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1 
Аннотация. Тимома – редкая опухоль вилочковой железы. Частота встречаемости – 
1,3 случая на 1 млн населения. Лишь у 4 % больных тимома имеет эктопическую 
локализацию. В России описаны лишь несколько подобных клинических случаев. 
Дифференциальная диагностика эктопических тимом с другими новообразования-
ми крайне сложна. Сложность состоит также в выборе лечения, так как четких кли-
нических рекомендаций по лечению эктопической тимомы на данный момент не 
существует. Представлен необычный клинический случай эктопического располо-
жения тимомы в средостении, зарегистрированный в сентябре 2022 г. Освещена 
сложность дифференциальной диагностики тимомы B1 и лимфомы, а также дока-
зана актуальность сочетания гистологического и иммуногистохимического методов 
в правильной постановке диагноза. Кроме того, рассмотрены причины позднего 
обнаружения новообразования и спорные моменты по поводу радикальности про-
веденной операции.  
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Abstract. Thymoma is a rare tumor of the thymus gland. The incidence is 1.3 cases per 1 
million population. Only 4% of patients have thymoma in ectopic localization. Only a few 
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such clinical cases have been described in Russia. Differential diagnostics of ectopic thy-
momas with other neoplasms is extremely difficult. The difficulty also lies in the choice of 
treatment, since there are currently no clear clinical recommendations for the treatment of 
ectopic thymoma. This study presents an unusual clinical case of ectopic location of thy-
moma in the mediastinum, registered in September 2022. The complexity of differential di-
agnosis of thymoma B1 and lymphoma is highlighted, and the relevance of combining his-
tological and immunohistochemical methods in making the correct diagnosis is proven. In 
addition, the reasons for late detection of the neoplasm and controversial issues regarding 
the radicality of the operation performed are considered. 
Keywords: thymoma, mediastinal tumor, thymus tumor, clinical case 
For citation: Fedorova M.G., Komarova E.V., Sokolova V.S., Troshin D.A. The clinical 
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Введение 
Тимома – редкое новообразование эпителиальной природы с частотой 

встречаемости – 1,3 случая на 1 млн населения [1, 2]. Как правило, тимома 
располагается в переднем средостении и, кроме того, является самой частой 
опухолью переднего средостения [3, 4]. Однако описаны случаи локализации 
тимомы на шее, в легком и других отделах средостения [5, 6]. Такие тимомы 
получили название «эктопические». Эктопические тимомы, предположитель-
но, возникают из рассеянной эктопированной ткани тимуса, которая не смог-
ла мигрировать в передне-верхнее средостение в момент эмбрионального 
развития [7]. Лишь у 4 % больных тимома развивается именно из эктопиро-
ванной ткани. Дифференциальная диагностика таких тимом с другими ново-
образованиями крайне сложна. 

Морфологическая классификация тимом ранее включала шесть подви-
дов опухоли: тип А (веретеноклеточная), тип АВ (смешанная), тип В1 (лим-
фоцитарная), тип В2 (кортикальная), тип В3 (эпителиальная), тип С (карци-
нома тимуса). Однако в классификации Всемирной организации здравоохра-
нения 2015 г. тимома типа С переименована в рак тимуса [8]. Наиболее бла-
гоприятный прогноз наблюдается при тимомах типов А, AB и B1. Тимомы 
типов B2 и B3 имеют промежуточный прогностический рейтинг. Рак тимуса 
в большинстве случаев заканчивается летально [9]. 

Для стадирования наиболее широко используется классификация 
Masaoka – Koga в модификации 1997 г. Существует и другая система стади-
рования – TNM (tumor, nodus и metastasis), предложенная Всемирной органи-
зацией здравоохранения в 2004 г. На практике возможно применение обеих 
классификаций [10]. 

Цель работы – поэтапно рассмотреть редкий клинический случай эк-
топической тимомы у женщины 54 лет с бессимптомным течением. 

Этический аспект 
От пациента получено письменное добровольное информированное со-

гласие на публикацию описания клинического случая вместе с имеющимися 
изображениями (дата подписания: 19.10.2023). 
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Клинический случай 
В сентябре 2022 г. пациентка С., 54 года, была направлена в отделение 

торакальной хирургии Областного онкологического диспансера г. Пензы для 
проведения операции по поводу удаления образования средостения. Из 
анамнеза: жалобы на самочувствие отсутствуют; сопутствующие заболевания 
отсутствуют; наследственность не отягощена; показатели лабораторных ис-
следований в норме; при ультразвуковом исследовании органов брюшной 
полости, малого таза, молочных желез, щитовидной железы и лимфоузлов 
патологий не выявлено. При объективном осмотре: состояние удовлетвори-
тельное; положение активное; сознание ясное; телосложение нормостениче-
ское; артериальное давление, частота дыхания и пульс в норме; отеков нет. 

Известно, что в 2013 г. при проведении плановой флюорографии было 
заподозрено образование средостения, однако при проведении обзорной 
рентгенографии в прямой и боковой проекциях диагноз не подтвердился.  
В заключении рентгенограммы – выбухание дуги легочной артерии.  

На протяжении следующих девяти лет (2013–2022) пациентке проводи-
лась плановая флюорография. Кроме того, в 2020–2021 гг. четыре раза вы-
полнялась компьютерная томография (КТ) в связи с коронавирусной инфек-
цией. На проведенных исследованиях новообразование не указано.  

В июле 2022 г. на флюорографии вновь было заподозрено образование 
средостения, после чего пациентка была направлена на КТ для уточнения 
картины. На КТ подтвердилось объемное образование передних отделов сре-
достения размером 4,6 × 3,6 × 5,1 см (рис. 1).  

 

 
а) б) в) 

Рис. 1. КТ: на границе верхнего и нижнего средостений, в передних отделах  
слева визуализируется многоузловое образование (указано стрелкой)  

неоднородной структуры с наличием кальцинатов и гиподенсивных участков,  
интимно прилежит к легочному стволу, размер 4,6 × 3,6 × 5,1 см: а – горизонтальная  

плоскость; б – фронтальная плоскость; в – сагиттальная плоскость 
 
При проведении ретроспективного анализа было установлено, что но-

вообразование выявлялось на каждом исследовании начиная с 2013 г., но бы-
ло пропущено врачами по неизвестным причинам. Благодаря ретроспектив-
ному исследованию был установлен характер течения данного заболевания,  
а также был поставлен предоперационный диагноз – тератома. 
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Пациентке была проведена видеоторакоскопическая операция из лево-
стороннего доступа. Интраоперационно выявлено многоузловое образование, 
расположенное в переднем средостении. Внешний вид образования не имел 
признаков, схожих с тератомой. Тимома также не рассматривалась опериру-
ющими врачами, так как отсутствовала связь между новообразованием и ви-
лочковой железой. Новообразование было извлечено без повреждения капсу-
лы вместе с окружающей клетчаткой. По морфологии и локализации был по-
ставлен интраоперационный диагноз – лимфома, однако клинических прояв-
лений лимфомы у пациентки не было.  

При гистологическом анализе выявлено большое число малых лимфо-
цитов, что соответствовало лимфоме. Однако при более детальном исследо-
вании были обнаружены единичные эпителиальные клетки и структуры, 
напоминающие тельца Гассаля, характерные для тимомы. Отмечалась инва-
зия в капсулу, транскапсулярной инвазии не выявлено (рис. 2).  

 

 
а) б) в) 

Рис. 2. Гистологический препарат: многочисленные лимфоциты:  
а, б – структуры наподобие телец Гассаля (стрелки); в – инвазия в капсулу.  

Окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×250 
 

В капсуле опухоли были обнаружены очаги кальциноза, которые также 
визуализировались на КТ в июле 2022 г., что и послужило основанием в по-
становке диагноза «тератома». Однако данные кальцинозы – лишь отражение 
давности течения заболевания (рис. 3).  

В заключении гистологического исследования морфологическая карти-
на опухоли была описана как тимома тип B1. По системе стадирования – ста-
дия I, так как отсутствовала инвазия в окружающие ткани.  

Поскольку дифференциальная диагностика данной тимомы с лимфо-
мой оказалась затруднена, был проведен иммуноцитохимический анализ 
(ИЦХ) с целью уточнения диагноза. Для исследования эпителиального ком-
понента тимомы были использованы маркеры CK7, CK19, АЕ1/АЕ3. Для ис-
следования лимфоцитарного компонента – маркеры CD4, CD8, CD3, TdT, 
CD20, CD5, CD99, CD1а.  

Заключение ИЦХ: выраженная экспрессия панцитокератинов 
(АЕ1/АЕ3) и СК19 в виде сети, лимфоидные элементы с диффузной экспрес-
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сией CD3, CDla, CD4, CD8, CD5, CD99 и TdT, экспрессия CD20 очаговая, 
экспрессии СК7 нет, экспрессия Кі 67 высокая – около 90 %. Иммуноцитохи-
мическая картина соответствует тимоме типа В1 с признаками инвазивного 
роста (М8583\3) (рис. 4).  

 

 
Рис. 3. Гистологический препарат: очаги кальциноза в капсуле.  

Окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×250 
 

 
а) б) в) 

Рис. 4. Иммуноцитохимический анализ: а – экспрессия Ki 67 – 90 %; б – экспрессия 
CD3 (сверху), СD1a (снизу) диффузная; в – экспрессия CK19 в виде сети 
 
Благодаря ИЦХ врачам удалось визуализировать эпителиальные клетки 

(CK19+, АЕ1/АЕ3+) и незрелые Т-лимфоциты (ТdT+, CD99+, CD1а+), нали-
чие которых является характерной особенностью тимомы как органоспеци-
фичной опухоли. Диагноз «тимома, тип В1» был подтвержден. Определено 
нетипичное положение опухоли – эктопическое. 

Пациентка была выписана на 7-й день после операции. Ей рекомендо-
вана ежегодная компьютерная томография в течение пяти лет, затем 1 раз  
в два года на протяжении жизни. Стоит отметить, что адъювантное лечение  
в данном случае не потребовалось, так как опухоль оказалась полностью ин-
капсулирована.  

Спустя год пациентка чувствует себя хорошо, рецидивов не отмеча-
лось.  
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Обсуждение 
При обнаружении образования в средостении зачастую встает вопрос 

дифференциальной диагностики. Спектр дифференциального диагноза вклю-
чает тимомы, лимфомы и ряд других опухолей. В рассмотренном нами слу-
чае дифференциальная диагностика в дооперационном периоде была крайне 
важна, так как от нее зависел подход к лечению пациентки. Для уточнения 
характера роста опухоли был необходим ретроспективный анализ. 

Непростой задачей оказалась дифференциальная диагностика тимомы 
B1 с лимфомой непосредственно при гистологическом исследовании. В таких 
ситуациях стоит прибегнуть к иммуноцитохимическому исследованию для 
верификации эпителиального и лимфоцитарного компонентов опухоли. 

Спорным моментом оказалось также оперативное вмешательство,  
в частности его радикальность. В рекомендациях Национальной комплексной 
онкологической сети (NCCN) по оказанию медицинской помощи при ти-
момах I и II стадий рекомендуются тотальная тимэктомия и полная резекция 
опухоли. В данном случае тотальная тимэктомия не проводилась и было ре-
шено часто наблюдать за пациенткой, так как удалось удалить опухоль  
с адекватными хирургическими границами. На данный момент нормы хирур-
гического лечения эктопической тимомы находятся в разработке и нигде  
не описаны. Однако после анализа всех имеющихся статей по случаю экто-
пических тимом можно сделать вывод, что простой резекции эктопической 
тимомы может быть достаточно для излечения пациента [5, 6, 9, 10].  

Отдельно хочется отметить довольно позднюю диагностику данного 
заболевания, несмотря на проведение четырех КТ в 2020–2021 гг. Вероятно, 
все внимание врачей лучевой диагностики было направлено на исследование 
легочной паренхимы, так как пациентка тогда болела коронавирусом. Одно-
значно стоит рекомендовать врачам лучевой диагностики повышать квали-
фикацию с целью раннего диагностирования подобных образований.  

Заключение 
Описание редкого клинического случая эктопического расположения 

тимомы, несомненно, внесло свой вклад в еще только формирующуюся ста-
тистику по данным новообразованиям. В России описаны единичные случаи 
эктопических тимом, поэтому данная работа призвана расширить кругозор 
практикующих специалистов. Авторы акцентировали внимание на слож-
ность дифференциальной диагностики данной опухоли, доказали важность 
сочетания гистологического и иммуноцитохимического методов в поста-
новке диагноза, а также обозначили все спорные моменты в ведении данной 
пациентки.  
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