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Как известно, серозные оболочки представлены сложно построенными соединительнотканными мембранами, их поверхность выстлана одним слоем мезотелиальных клеток, расположенных на базальной мембране.

Мезотелиома имеет множество синонимов, так как клиническое течение опухоли и морфологические проявления ее разнообразны. Она локализуется в плевре, брюшине, перикарде, придатке яичка и в области маточных труб. Выделяют доброкачественные и злокачественные варианты мезотелиомы. К первому относят аденоматоидную опухоль половых органов, а также фиброзную мезотелиому. Все остальные виды опухоли злокачественные. 
  Злокачественная мезотелиома клинически развивается медленно с накоплением серозно-геморрагического экссудата. Метазтазы в регионарные лимфотические узлы. Гемотогенные метастазы не свойственны. Макроскопически опухоль имеет форму плотного инфильтрата, вызывающего резкое утолщение до 2-3 см серозной оболочки , окружая орган в виде панциря. Микроскопически различают преимущественно следующие формы: эпителиоидного, саркоматозного, перителиального,ангиоматозного строения. Это создает значительный полиморфизм опухоли и затрудняет диагностику с другими новообразованиями. 

Приводим собственное наблюдение злокачественной мезотелиомы при исследовании операционного материала. Больной П., 20 лет поступил в научный центр урологии имени Б.У.Джарбусынова с жалобами на резкое увеличение правого яичка, болезненного при пальпации. Болеет  в течение нескольких месяцев, к врачам не обращался. С диагнозом семинома яичка больной взят на операцию, при которой произведено удаление яичка с оболочками, придатка и семенного канатика. Материал был доставлен в патоморфологическую  лабораторию центра. При макроскопическом исследовании это было образование размером 18 х 12 см. на разрезе капсула плотная толщиной до одного сантиметра, резалась с трудом серебристо-белого цвета плотная. Последняя окружала рыхлую коричневую ткань которая расползалась под руками. В центре в капсуле образование желтого цвета неплотное с очаговыми кровоизлияниями. 

При микроскопическом исследовании картина была полиморфная. Среди плотной соединительной ткани с участками гиалиноза встречались атипичные, полиморфные клетки с уплощенной, кубической, округлой, вытянутой формой с мелким или крупным гиперхромным ядром или бледным. Клетки располагались  в один слой или беспорядочно нагромождались друг на друга, формируя подобие трубочек или солидные комплексы. Наряду с этим встречались сосочковые структуры, покрытые уплощенными клетками, а также микро полости с образованием сосочков по стенкам. В одних участках встречались крупные, округлые клетки с крупным гиперхромным  ядром и напоминали половые клетки. Рыхлая ткань была представлена аморфными, бесструктурными, розовыми массами лишенные ядер, в отдельных участках наблюдалось отложение извести. Ткань яичка состояла из канальцев, выстланных сперматогенным эпителием с сохранением всех половых клеток. Обращало на себя внимание выраженный периваскулярный склероз очаговые кровоизлияния. 

Таким образом, приведенное наблюдение позволило высказать ряд особенностей. Течение злокачественной мезотелиомы в клинике протекало под маской семиномы, злокачественной опухоли из герминативных клеток, которая по данным литературы чаще встречается у мужчин в возрасте 40-50 лет. В нашем случае собственная ткань яичка была интактна. Тщательное морфологическое исследование позволило выставить диагноз злокачественная преимущественно эпителиодная мезотелиома. Это подчеркивает сложность клинической диагностики этого заболевания. 
