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Резюме

Тератома — опухоль, состоящая из тканей нескольких типов, производных одного, двух или трех зародышевых 
листков, присутствие которых не свойственно тем органам и анатомическим областям организма, в которых раз-
вивается опухоль. По определению классификации ВОЗ, незрелыми называются тератомы, содержащие эмбрио-
нальные ткани наряду с дефинитивными, зрелыми тканевыми структурами. В гистологической классификации 
ВОЗ незрелые тератомы относятся к герминогенным опухолям яичников и входят в группу тератом. Прогноз 
определяется вариантом гистологического строения, первичной локализацией опухоли, своевременным и аде-
кватным лечением.
В данной статье представлен клинический случай лечения молодой пациентки с упорно рецидивирующей тера-
томой малого таза.
Представленное наблюдение демонстрирует, с одной стороны, непредсказуемость течения опухолевого процес-
са при эмбриональных опухолях. С другой стороны, продемонстрированы возможности хирургического лечения 
очередного рецидива тератомы у молодой пациентки с массивной опухолью полости малого таза в ситуации, 
когда надежды на выполнение радикальной операции, по данным предыдущих ревизий брюшной полости, 
представлялись туманными.
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Abstract

Teratoma is a tumor consis� ng of several types of � ssues derived from one, two or three germ leaves, the presence of 
which is not peculiar to those organs and anatomical areas of the body in which the tumor develops. According to the 
WHO classifi ca� on defi ni� on, immature teratomas are those containing embryonic � ssues along with defi ni� ve, mature 
� ssue structures. In histological WHO classifi ca� on immature teratomas belong to germ cell ovarian tumors and are in-
cluded into the group of teracomas. The prognosis is determined by the variant of the histological structure, the primary 
localiza� on of the tumor, � mely and adequate treatment.
This ar� cle presents a clinical case of treatment of a young female pa� ent with persistently recurrent pelvic teratoma.
The presented observa� on demonstrates, on the one hand, the unpredictability of the course of the tumor process in 
embryonic tumors. On the other hand, there were demonstrated the possibili� es of surgical treatment of another re-
lapse of teratoma in a young pa� ent with a massive tumor of the pelvic cavity in a situa� on where the hopes for a radical 
opera� on according to previous abdominal revisions seemed vague.
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Одной из серьезных проблем современной он-
когинекологии являются опухоли яичников. Первое 
место по частоте занимают эпителиальные новооб-
разования [1].

Существует целый ряд редких опухолей яичников, 
к их числу относятся незрелые тератомы яичников, 
которые составляют 1% всех новообразований жен-
ской гонады и стоят на 3-м месте по частоте среди 
герминогенных опухолей яичников после дисгерми-
номы и опухоли эндодермального синуса [1]. Тера-
тома (греч. teras, terat [os] — урод, уродство + -oma; 
син.: сложная опухоль, эмбриома, смешанная тера-
тогенная опухоль, тридермома, монодермома, пара-
зитирующий плод) — опухоль, состоящая из тканей 
нескольких типов, производных одного, двух или 
трех зародышевых листков, присутствие которых 
не свойственно тем органам и анатомическим обла-
стям организма, в которых развивается опухоль [1].

По определению классификации ВОЗ, незрелы-
ми называются тератомы, содержащие эмбрио-
нальные ткани наряду с дефинитивными, зрелыми 
тканевыми структурами. Чаще всего определяются 
ткани нервной системы на разных стадиях эмбрио-
нальной дифференцировки, хотя могут выявляться 
элементы типа эмбрионального хряща и другие 
незрелые ткани [2, 3].

В гистологической классификации ВОЗ незрелые 
тератомы относятся к герминогенным опухолям 
яичников и входят в группу тератом.

Невзирая на отсутствие структур, имеющих фор-
мальные морфологические признаки злокачествен-
ности, незрелые тератомы обладают способностью 
к экстраорганной диссеминации и даже метаста-
зированию. При этом и диссеминаты, и метастазы 
могут торпидно существовать годами, не вызывая 
значительных функциональных нарушений. В тех 
редких случаях, когда есть возможность сравнения 
микроскопической структуры первичной опухоли 
и диссеминатов или метастазов, выявляются убе-
дительные признаки созревания опухолевых клеток 
во вторичных очагах по сравнению с первичной опу-
холью. В то же время внезапное прогрессирование 
процесса с летальным исходом структурно может 
быть связано с появлением анаплазированных эле-
ментов на фоне созревшей опухолевой ткани [2, 4].

Прогноз определяется вариантом гистологиче-
ского строения, первичной локализацией опухоли, 
своевременным и адекватным лечением. При зре-
лой и незрелой тератомах прогноз благоприятный. 
Однако за больными с незрелой тератомой, как 
правило, рекомендуется динамическое наблюде-
ние. Прогноз при тератоме, сочетающейся с эм-
бриональным раком и хорионэпителиомой, наибо-
лее неблагоприятный [5].

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

В данной статье представлен клинический слу-
чай лечения молодой пациентки с упорно рециди-
вирующей тератомой малого таза.

Больная Н., 1982 г. р. находится под наблюдени-
ем в Воронежском областном клиническом онколо-
гическим диспансере с 2000 г. с диагнозом «незре-
лая тератома (тератобластома) малого таза».

Впервые данный диагноз был выставлен в мае 
1999 г., когда больная Н. в связи с непроходимо-
стью кишечника была госпитализирована в обще-
хирургический стационар г. Воронежа. В результате 
обследования выявлена опухоль малого таза, про-
изведено оперативное лечение. 28.05.1999 выпол-
нена лапаротомия, удаление опухоли малого таза. 
По результатам гистологического заключения: об-
разование, выстланное зрелым многослойным пло-
ским ороговевающим эпителием, под эпителием 
рыхлая фиброзная ткань, жировая ткань, множество 
островков гиалинового хряща, мелкие кисты, вы-
стланные многорядным эпителием бронхиального 
типа, наряду с этим встречаются очаговые разра-
стания незрелого эпителия в виде мелких трубочек 
и солидных полей, клетки полиморфные, с гипер-
хромными ядрами, фигурами митозов, очагами 
незрелой мезенхимальной ткани. Встречаются поля 
некроза с кровоизлияниями, вторичным воспале-
нием (нейтрофильная инфильтрация, скопления 
гигантских многоядерных клеток типа инородных 
тел). Диагноз: незрелая тератома (тератобластома). 
Препарат пересмотрен в одном из федеральных 
центров. Заключение: в готовых препаратах кусоч-
ки новообразования, представленного элемента-
ми зрелой и незрелой тератомы (главным образом 
нейробластомы).

С октября 2000 г. больная Н. стала отмечать рез-
кое ухудшение состояния в виде увеличения живо-
та и появления боли в его нижних отделах. Госпи-
тализирована в ноябре 2000 г. в БУЗ ВО «ВОКОД», 
проведено обследование и выявлен рецидив опу-
холи. 02.11.2000 была выполнена вторая опера-
ция — лапаротомия, надвлагалищная ампутация 
матки с придатками, резекция большого сальника. 
Гистологическое заключение: незрелая тератобла-
стома с метастазами в большой сальник. Рекомен-
довано проведение полихимиотерапии. В период 
с 17.11.2000 по 18.01.2001 было проведено 3 курса 
химиотерапии по схеме ВЕР.

В апреле 2001 г. была проведена очередная (3-я 
по счету) лапаротомия, циторедуктивная операция 
по поводу опухоли в малом тазу размером около 
10 см, которую, согласно протоколу операции, «уда-
лить не представилось возможным из-за многочис-
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ленных спаек и неудобного подхода к ней». При 
ревизии брюшной полости обнаружена диссеми-
нация, два образования удалены. Гистологическое 
заключение: зрелая тератома, глиоматоз брюшины. 
В связи с тяжелым состоянием больной Н. было ре-
шено отсрочить удаление данной опухоли на более 
позднее время и динамически наблюдать за ее со-
стоянием.

В июле 2005 г. больная Н. стала отмечать боли вни-
зу живота. При УЗИ в области малого таза выявлено 
опухолевое образование 115 × 120 × 100 мм с бу-
гристым контуром, оттесняющее мочевой пузырь 
кпереди. Была направлена в один из федеральных 
центров, где после обследования было произведе-
но хирургическое лечение в объеме удаления ре-
цидивной опухоли малого таза (4-я операция). По-
слеоперационный период осложнился гематомой 
правой подвздошной области. 18.10.2005 выполне-
но (5-я операция) дренирование гематомы.

В течение 5 лет находилась под динамическим 
наблюдением — данных за рецидив опухоли выяв-
лено не было. В мае 2010 г. больная Н. была гос-
питализирована в общехирургический стационар 
г. Воронежа с клинической картиной острой спаеч-
ной кишечной непроходимости. В результате госпи-
тализации было проведено оперативное лечение 
05.05.2010 (6-я операция) — лапаротомия, адге-
зиолизис, резекция 80 см тонкой кишки, санация, 
дренирование. «Вход в малый таз замурован спай-
ками» (из протокола операции).

После чего пациентка по религиозным сообра-
жениям находилась в женском монастыре и от про-
ведения плановых осмотров в онкодиспансере 
отказывалась. В связи с ухудшением самочувствия 
по настоянию родных в конце 2017 г. обратилась 
в БУЗ ВО ВОКОД.

Пациентка отмечала жалобы на затруднение от-
хождения стула и газов, рези при мочеиспускании. 
Обследована в БУЗ ВО ВОКОД, при УЗИ органов ма-
лого таза было выявлено увеличение размеров опу-
холи до 15 см. По данным КТ: матка с придатками 
удалены, культя влагалища четко не дифференциру-
ется (раздавлена образованием). В полости малого 
таза петли кишок не контрастированы. На этом фоне 
пресакрально, прекокцигеально определяется объ-
емное многоузловое образование размерами 134 × 
99 × 123 мм, структура его неоднородная, преимуще-
ственно жировая, с множественными перегородка-
ми, мягкотканными, жидкостными компонентами, 
штриховидными включениями известковой плот-
ности. Опухоль оттесняет прямую и сигмовидную 
кишку вправо, сдавливает мочевой пузырь. Прямая 
и сигмовидная кишка тесно прилежат к опухоли. Гра-
ница между сигмовидной кишкой и опухолью про-

слеживается на протяжении до 23 мм, стенка сигмы 
несколько инфильтрирована. Содержимое мочевого 
пузыря гомогенное, стенки не утолщены, паравези-
кальная клетчатка не изменена. Стенки прямой киш-
ки не утолщены, данных за наличие увеличенных 
лимфоузлов нет (рис. 1).

С учетом молодого возраста пациентки, редкой но-
зологии, 4-го рецидива опухоли, тактика ее лечения 
обсуждена на расширенном консилиуме. Ситуация 

Рис. 1 (а-в). КТ брюшной полости и малого таза.

Fig. 1 (a-c). CT of the abdomen and pelvis.

a

b

c
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Рис. 2. Данные ревизии брюшной полости. В малом тазу – на 
первый взгляд, не разделимый конгломерат.

Fig. 2. Data of abdominal cavity revision. In the pelvis-at first glance, 
an inseparable conglomerate.

Рис. 4. Окончательный вид операционной раны.

Fig. 4. Final view of the surgical wound.

Рис. 3. Вид операционной раны после удаления опухоли.

Fig. 3. Appearance of the surgical wound after removal of the 
tumor.

Рис. 5. Макропрепарат.

Fig. 5. Macro specimens.
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расценена как рецидивная опухоль малого таза, ре-
комендовано проведение хирургического лечения.

02.02.2018 проведена операция: удаление реци-
дивной опухоли малого таза. R0.

В условиях мультимодальной анестезии с ИВЛ 
выполнена нижне-срединная лапаротомия с частич-
ным иссечением старого послеоперационного руб-
ца. В брюшной полости спаечный процесс, ранее 
выполнена экстирпация матки с придатками и ре-
зекция тонкой кишки. В брюшной полости выпота, 
диссеминации не выявлено. В печени пальпаторно 
метастатического поражения нет. В полости мало-
го таза — массивная опухоль размерами до 20 см, 
занимающая всю его полость. Органы малого таза 
не дифференцируются (рис. 2). Решено предпринять 
попытку удаления опухоли. С использованием моно-
полярного коагулятора и гармонического скальпеля 
выделены аорта и подвздошные сосуды, оба моче-
точника взяты на держалки. Со значительными тех-
ническими трудностями опухоль отделена от обоих 
мочеточников (скелетизированы до устьев), моче-
вого пузыря, при этом произведена плоскостная 
резекция задней стенки последнего. Далее опухоль 
отделена от прямой и сигмовидной кишки (рис. 3, 4). 
Опухоль удалена в капсуле (рис. 5). Дополнительно 
выявлены два опухолевых отсева в брыжейке сиг-
мовидной кишки размерами 4 см и 1,5 см. Удалены 
с плоскостной резекцией сигмовидной кишки. Серо-
серозные швы на кишку. Ушивание мышечной стен-
ки мочевого пузыря. Контроль герметичности моче-
вого пузыря, влагалища и прямой кишки. Операция 
R0 (отсутствие остаточных опухолевых очагов). Про-
должительность операции — 100 мин. Интраопера-
ционная кровопотеря — 100 мл.

По данным гистологического исследования уда-
ленной опухолевой ткани (рис. 6): опухоль представ-
лена фиброзно-жировой тканью с дольками, фраг-
ментами гиалинового хряща, костными балками, 
дольками слизистых желез, кистами, выстланными 
респираторным эпителием, фолликулами щито-
видной железы, нервными стволами. Содержимое 
одной из кист представлено мелкими фрагмента-
ми роговых чешуек. Заключение: морфологическая 
картина тератомы (по клиническим данным — ре-
цидив). Убедительных признаков злокачественного 
компонента опухоли (в том числе элементов злока-
чественной органоидной опухоли, формирующейся 
из дермоидной кисты) не обнаружено.

Послеоперационный период протекал гладко. 
Рана зажила первичным натяжением. Швы сняты 
на 10-е сутки. В удовлетворительном состоянии па-
циентка выписана домой.

По данным контрольного обследования, через 
6 месяцев после операции признаков рецидива за-
болевания не выявлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленное наблюдение демонстрирует, 
с одной стороны, непредсказуемость течения опу-
холевого процесса при эмбриональных опухолях. 
С другой стороны, продемонстрированы возможно-
сти хирургического лечения очередного рецидива 
тератомы у молодой пациентки с массивной опухо-
лью полости малого таза в ситуации, когда надежды 
на выполнение радикальной операции, по данным 
предыдущих ревизий брюшной полости, представ-
лялись туманными.

Рис. 6. Микрофото.

Fig. 6. Micro photos.
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