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Введение 
Тимома – злокачественная опухоль вилочковой же-

лезы эпителиальной природы, характеризующаяся 
медленным ростом и склонностью к местному распро-
странению. Типичная локализация метастазов – в 
пределах гемиторакса, по плевре, перикарду, диа-
фрагме. Тимома – редкое злокачественное образование  
(0,13 случая на 100 тыс. населения, по данным канцер-
регистра США [1]). 
В 1999 г. международный комитет Всемирной органи-

зации здравоохранения предложил морфологическую 
классификацию, основанную на оценке соотношения 
лимфоцитарных и эпителиальных клеток. По этой 
классификации выделяют шесть различных типов ти-
мом: А, АВ, В1, В2, В3, С. Современная TNM-система ста-

дирования тимом и рака тимуса основана на объеди-
ненных данных Международной группы по изучению 
опухолей вилочковой железы и Международной ассо-
циации по изучению рака легкого. В клинической прак-
тике применяются обе классификации [2]. 
Основным методом диагностики тимом и оценки рас-

пространенности опухолевого процесса является спи-
ральная компьютерная томография (СКТ) грудной по-
лости с внутривенным контрастированием. 
В случае резектабельной тимомы I–III стадии на пер-

вом этапе показано хирургическое лечение. При 
местно-распространенном опухолевом процессе с це-
лью повышения резектабельности применяется  
неоадъювантная химиолучевая терапия. Одним из ва-
риантов является проведение индукционной химиоте-
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Аннотация 
Тимома относится к редким злокачественным образованиям, ее клинические признаки неспецифичны, длительное время заболевание 
может развиваться бессимптомно. Цель данного сообщения – осветить сложность лечения пациента с IV cтадией заболевания. В работе 
использованы такие методы исследования, как наблюдение и анализ данных, полученных в результате коррекции осложнений проти-
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Abstract 
Thymoma is a rare malignancy, clinical signs are non-specific, and the disease may be asymptomatic for a long time. The aim of this report is to 
highlight the complexity of treatment of a patient with IV stage of the disease. Research methods such as observation and analysis of data obtained 
as a result of correction of complications of antitumour treatment of the patient were used in the work. According to the results obtained, the mul-
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рапии (ХТ) по схеме ЕР (цисплатин, этопозид) или по 
схеме CAP (циклофосфамид, доксорубицин, циспла-
тин) с последующим курсом дистанционной лучевой 
терапии (ДЛТ) до суммарной очаговой дозы (СОД)  
60 Гр. При диссеминированной тимоме рекоменду-
ется ДЛТ до СОД 30 Гр фракциями по 3 Гр с паллиа-
тивной целью [3]. Толерантная доза гамма-излучения 
для легочной ткани, по разным данным, составляет от 
35–40 Гр [4] до 50 Гр при фракциях 2 Гр 5 раз в не-
делю [5, 6]. При превышении толерантной дозы ча-
стота развития лучевого пневмонита составляет 5% и 
более. Очевидно, что доза, необходимая для эрадика-
ции тимомы, превышает толерантную для легочной 
ткани. Снижают толерантность облучаемых тканей 
объем облучения, ХТ, наличие сопутствующей патоло-
гии, предшествующее хирургическое вмешательство. 
В доступной литературе не удалось найти данных о ча-
стоте развития пневмонита после ДЛТ у больных со 
злокачественной тимомой.  
Серьезным осложнением хирургического лечения 

опухолей грудной полости является послеоперацион-
ная пневмония. У 12% пациентов, получающих лечение 
в стационаре по поводу онкопатологии нижних дыха-
тельных путей, развивается пневмония с увеличением 
продолжительности госпитализации в среднем до 1 мес 
[7]. Предшествующее химиолучевое воздействие усу-
губляет тяжесть течения пневмонии. 

 
Клинический пример 
Пациент К., 42 лет, обратился к радиологу отделения 

лечения лучевых повреждений МРНЦ в мае 2023 г. с 
жалобами на одышку при умеренной нагрузке, боли в 
грудной клетке, надсадный кашель с небольшим коли-
чеством слизисто-гнойной мокроты, повышение темпе-
ратуры тела до субфебрильных значений. В анамнезе – 
тимома, тип В3, ycT4N0M1a, IV стадия, с инвазией в пе-
рикард, инфильтрацией клетчатки средостения, верх-
ней полой вены, правого предсердия, правой легочной 
артерии, верхней легочной вены, верхней и средней до-
лей легкого, междолевой плевры, лимфатических узлов 
корня легкого, диссеминацией по плевре (рис. 1). 
В марте 2022 г. проведено 4 цикла неоадъювантной 

ХТ по схеме САР с положительной динамикой, торако-
томия с биопсией плевры, процесс признан нерезекта-
бельным. В августе – ноябре 2022 г. пациент получил  
6 циклов ХТ по схеме ЕР, достигнута стабилизация, 
после чего обратился к торакальному онкологу МРНЦ. 
С учетом распространенности опухолевого процесса, 
объема и сроков проведенной ранее ХТ онкологиче-
ским консилиумом МРНЦ было принято решение о по-
пытке проведения курса конформной ДЛТ на область 
опухоли тимуса в режиме традиционного фракциони-
рования. В феврале – апреле 2023 г. в МРНЦ проведена 
конформная ДЛТ на ЛУЭ Varian TrueBeam в СОД 60 Гр.  
В процессе лечения применены технологии 3D-дози-
метрического планирования с модуляцией излучения 
по интенсивности (IMRT), ежедневным контролем 
укладки (CBCT).  
Хроническими заболеваниями пациент ранее не 

страдал, перед госпитализацией в МРНЦ жаловался на 
одышку при умеренной нагрузке, при осмотре и обсле-
довании основные клинические и лабораторные пока-
затели были в пределах нормы (см. таблицу). Курс ЛТ 
перенес удовлетворительно. В процессе лечения раз-

вился лучевой эзофагит 1-й степени по шкале токсич-
ности RTOG [8], усилилась одышка без изменения аус-
культативной, рентгенологической, электрокардиогра-
фической и ультразвуковой картины, что было расце-
нено как кардиомиопатия на фоне противоопухолевой 
терапии.  
В мае 2023 г. обратился на амбулаторный прием с 

указанными жалобами. При осмотре выявлены блед-
ность кожных покровов, умеренная гипотония, тахи-
кардия, SaO2 – 94%, в легких выслушивались немного-
численные влажные хрипы и ослабление везикуляр-
ного дыхания в нижних отделах правого легкого. Уро-
вень неспецифических воспалительных маркеров в 
крови был повышен (см. таблицу). В микробиологиче-
ском анализе мокроты обнаружен рост золотистого ста-
филококка в титре, близком к диагностическому. При 
контрольном КТ-исследовании обнаружены уменьше-
ние размеров опухоли, появление интерстициальных 
изменений, участков консолидации легочной ткани в 
зонах облучения и жидкости в правой плевральной по-
лости, что расценено как признаки лучевого плевро-
пневмонита 2-й степени по шкале RTOG (рис. 2). 
При формировании схемы лечебных мероприятий 

руководствовались принципами лечения лучевых по-
вреждений легких, изложенными в патенте RU 
2487706 [9]. Для применения в амбулаторных условиях 
был назначен комплекс противовоспалительных  
средств, включавший антибиотикотерапию с учетом 
чувствительности микрофлоры (цефтриаксон 2 г/сут в 
течение 10 дней), преднизолон в суточной дозе из рас-
чета 1 мг/кг на 2 нед внутрь с постепенным снижением 
дозы, будесонид через небулайзер от 1000 мг/сут с 
дальнейшим снижением дозы, флуконазол, антигиста-
минные и отхаркивающие средства, омепразол, калия и 
магния аспарагинат. Через 1 мес состояние пациента 
стабилизировалось: нормализовалась температура 
тела, уменьшилась одышка, повысилась толерантность 
к физической нагрузке. Фиксировалась выраженная 
положительная динамика показателей воспаления. Ди-
намика уровней лейкоцитов и тромбоцитов в клиниче-

Рис. 1. СКТ органов грудной полости с контрастным усилением. 
Опухоль в переднем отделе средостения с распространением на 
верхнюю, среднюю доли правого легкого, с инвазией в перикард, 
компрессией верхней полой вены, правого предсердия, правой 
легочной артерии, верхней легочной вены. 
Fig. 1. Contrast-enhanced chest SCT. Tumor in the anterior mediastinum ex-
panding to the upper and middle lobes of the right lung, invading the peri-
cardium, compressing the superior vena cava, right atrium, right pulmonary 
artery, superior pulmonary vein. 
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ском анализе крови не была показательна вследствие 
химиолучевого лечения в анамнезе. Через 2 мес паци-
ент жаловался на сердцебиение, боль в мышцах ног, 
одышку при нагрузках, сохранялись умеренная гипо-
тензия и тахикардия, в легких аускультативно опреде-
лялись немногочисленные сухие хрипы справа, дыха-
ние проводилось во все отделы. В анализах крови фик-
сировалось снижение маркеров воспаления. При конт-
рольном КТ-исследовании зафиксированы дальнейшее 
уменьшение размеров опухоли, регресс инфильтратив-
ных изменений в легочной ткани с появлением призна-
ков фибротизации, отсутствие жидкости в правой плев-
ральной полости (рис. 3).  
Состояние лучевого повреждения легочной ткани 

расценивалось как соответствующее 1–2-й степени тя-
жести по шкале RTOG/EORTC. Учитывая положитель-

Клинические и лабораторные показатели  
Clinical and laboratory indicators of the patient

Дата ЧДД Пульс
Темпе-
ратура  
тела, °С

SaO2,  
%

Лейкоциты, 
×109/л, 
(3,9–8,7)

Тромбо- 
циты,  
×109/л,  
(151–304)

СОЭ,  
мм/ч  
(до 15)

СРБ,  
мг/л 
(до 5)

Фибриноген,  
мг/дл 
(до 430)

Ферритин,  
мкг/л 
(до 400)

Калий,  
ммоль/л 
(3,5–5,1)

09.02.2023 18 102 36,6 97 5 120 33 400 420

04.05.2023 24 112 37,4 94 5 133 44 9 583 586

07.06.2023 22 108 36,6 97 8,6 142 7 0,33 428

09.07.2023 20 96 36,6 97 5,7 118 7 0,8 360 415 3,4

05.08.2023 20 90 36,6 98 6,9 149 27 4,1 500 541 4,4

16.09.2023 37,8 95 16 148 93

21.09.2023 39 92 10,3, п. 18% 175 198

25.09.2023 36,6 95 10 275 35

09.10.2023 20 96 37,2 96 12 314 75 30,3 515 717 3,6

08.12.2023 18 96 36,8 97 7,3 188 22 16,5 460 637 4

05.04.2024 18 96 36,6 98 5,5 146 29 13 512 566 3,7

09.09.2024 16 84 36,6 98 6,4 137 11 3 366 234 4,3

Примечание. ЧДД – частота дыхательных движений, СОЭ – скорость оседания эритроцитов, СРБ – С-реактивный белок, п. – палочкоядерные 
нейтрофилы.

Рис. 2. СКТ органов грудной полости с контрастным усилением. 
При контрольном КТ-исследовании отмечаются уменьшение 
размеров опухоли в переднем отделе средостения, появление 
интерстициальных изменений, участков инфильтрации легочной 
ткани в правом легком и незначительного количества жидкости  
в правой плевральной полости. 
Fig. 2. Contrast-enhanced chest SCT. The follow-up CT scan shows reduction 
of the size of the tumor in the anterior mediastinum, the emergence of inter-
stitial changes, areas of lung tissue infiltration in the right lung, and negligible 
amount of fluid on the right pleural cavity.

Рис. 3. СКТ органов грудной полости с контрастным усилением. 
При контрольном КТ-исследовании отмечается дальнейшее 
уменьшение размеров опухоли в переднем отделе средостения, 
разрешение инфильтративных изменений и появление тяжистых 
участков уплотнения легочной ткани с признаками 
фибротизации в правом легком, регресс жидкости в правой 
плевральной полости. 
Fig. 3. Contrast-enhanced chest SCT. The follow-up CT scan shows further re-
duction of the size of the tumor in the anterior mediastinum, resolution of in-
filtration, and the emergence of cord-like areas of lung tissue compaction 
with signs of fibrotic changes in the right lung, regress of fluid on the right 
pleural cavity.
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ный ответ опухоли на химиолучевое воздействие, на 
очередном онкологическом консилиуме принято реше-
ние о хирургическом вмешательстве. В сентябре 2023 г. 
в МРНЦ выполнены стерноторакотомия справа, удале-
ние опухоли средостения с резекцией и пластикой пе-
рикарда, резекцией правого диафрагмального нерва, 
верхняя и средняя лобэктомия с апикальной плеврэк-
томией, прецизионное удаление образований парие-
тальной плевры. На 5-е сутки после операции у паци-
ента повысилась температура тела до 39 ºС с ознобом, в 
анализах крови повысились уровни лейкоцитов и С-ре-
активного белка, зафиксирован палочкоядерный сдвиг 
(см. таблицу), состояние было расценено как нозокоми-
альная пневмония в раннем послеоперационном пе-
риоде, что было подтверждено с помощью СКТ (рис. 4).  
С учетом спектра персистирующей в стационаре 

флоры назначенный ранее цефтриаксон был заменен 
на пиперациллин/тазобактам в дозе 4,5 г 4 раза в сутки 
с положительным эффектом в виде нормализации тем-
пературы тела, улучшения общего состояния, сниже-
ния острофазовых показателей. На 12-е сутки после 
операции пациент был выписан в удовлетворительном 
состоянии с рекомендациями приема в амбулаторных 
условиях комбинации ципрофлоксацин/амоксиклав в 
течение 5 дней, к лечению добавлен дексаметазон ко-
ротким курсом с дальнейшим переходом на метилпред-
низолон и будесонид по прежней схеме в течение 1 мес 
со снижением дозы до отмены обоих препаратов на 
фоне применения бронхолитических и отхаркивающих 
средств. Через 3 мес после операции (декабрь 2023 г.) 
на СКТ в паренхиме нижней доли правого легкого опре-
делялись участки фиброза, в плевральной полости – 
стабильный гидроторакс (рис. 5).  
В дальнейшем, в результате ухудшения на фоне ост-

рой респираторной вирусной инфекции, была прове-
дена противовоспалительная терапия, включавшая ко-
роткий курс системных и топических глюкокортикосте-
роидов (ГКС), антибиотика, бронхо- и муколитиков. Из 
побочных эффектов противовоспалительной терапии 
имела место гастропатия, купированная приемом инги-
биторов протонной помпы, и кратковременная гипока-
лиемия, регрессировавшая после отмены ГКС. В на-
стоящее время пациент стабилен; одышка возникает 
при подъеме на 4-й этаж; дыхание в легких везикуляр-
ное, ослаблено в нижних отделах справа, на форсиро-

ванном выдохе – единичные сухие проводные хрипы; 
показатели крови в пределах нормы; постоянно полу-
чает спирива респимат в соответствии с данными спи-
рографии. Выполняет домашнюю работу, трудится по 
специальности, находится под наблюдением онколога. 
При анализе данных СКТ в динамике выявлен рост опу-
холевых образований по париетальной плевре справа 
при стабилизации лучевых, послеоперационных и по-
ствоспалительных изменений (рис. 6).  
Осуществляется системное противоопухолевое лече-

ние на основании клинических рекомендаций по лече-
нию рецидивной тимомы. 

 
Обсуждение 
Приведенное клиническое наблюдение демонстри-

рует успех мультидисциплинарного подхода к лечению 
местно-распространенного опухолевого процесса в 
грудной полости. Неизбежное в данной ситуации 
осложнение ДЛТ не выходило за рамки 2-й степени по 
шкале RTOG/EORTC и было успешно купировано в ам-
булаторных условиях. Комплекс противовоспалитель-
ных мероприятий, назначенных с учетом этиологии и 
патогенеза воспалительного процесса, позволил осуще-

Рис. 4. СКТ органов грудной клетки. В верхней доле правого 
легкого определяются инфильтративные изменения с наличием 
зоны снижения пневматизации легочной ткани по типу 
«матового стекла». 
Fig. 4. Chest SCT. Infiltration with the area of decreased lung tissue pneumati-
zation (ground glass opacity) in the upper lobe of the right lung.

Рис. 5. СКТ органов грудной клетки. В парамедиастинальных 
отделах правого легкого определяются участки консолидации 
легочной ткани ячеистой структуры с видимыми неравномерно 
расширенными и деформированными просветами бронхов – 
признаки постлучевого пневмофиброза. 
Fig. 5. Chest SCT. Areas of lung tissue consolidation with the honeycomb 
structure, with clearly visible unevenly dilated and deformed bronchial lu-
mens — signs of radiation-induced pulmonary fibrosis in paramediastinal re-
gions of the right lung. 

Рис. 6. СКТ органов грудной клетки. Появление узловых 
образований на диафрагмальной плевре справа (стрелки). 
Fig. 6. Chest SCT. Emergence of nodular masses across the diaphragmatic 
pleura on the right (arrows). 
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ствить хирургическое вмешательство по удалению пер-
вичной опухоли, видимых метастазов и, в целом, осу-
ществить индивидуальный план лечения злокачествен-
ной тимомы у данного пациента. Ведущими противо-
воспалительными средствами при лечении лучевого 
пневмонита были ГКС, в лечении пневмонии первен-
ство принадлежит антибактериальным средствам. Ам-
булаторная консультативная поддержка в лечении 
послеоперационной пневмонии и реабилитации после 
хирургического вмешательства позволила пациенту 
вернуться к активной трудовой деятельности по специ-
альности. 

 

Заключение 
Таким образом, для успешного лечения опухолей 

грудной полости необходим терапевтический и радио-
логический мониторинг состояния пациента с начала 
курса ДЛТ и до окончательного завершения комбини-
рованного лечения. Такой подход позволит вовремя об-
наружить осложнения противоопухолевого лечения, 
провести их коррекцию и оптимизировать расходы. 
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