
Тератомы являются наиболее распространенными 
среди герминогенных опухолей. Они обнаруживаются с 
самого молодого возраста и представляют группу опу-
холей, очень разнообразных по входящим в их состав 
тканям, которые происходят из зародышевых листков 
различной степени. Приведенное клиническое наблю-
дение иллюстрирует пример диагностики кистозной 
тератомы. Данные УЗИ, как и КТ, вследствие значитель-
ных размеров образования на первом этапе не позволи-
ли с уверенностью сказать о яичнике как об источнике 
образования. МРТ в приведенном наблюдении явилась 
методом диагностического выбора, позволившим четко 
определить его источник.
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***

Teratomas are the most widespread among the germinal 
tumors. They are found from the youngest age and repre-
sent group of tumors, very various on the fabrics which were 
their part which come from germinal leaves of various 
degree. The clinical case illustrates an example of cystic 
teratoma diagnostics. Ultrasound, as well as CT, owing to 
the considerable amount of lesion, at the first stage didn't 
allow to tell with confidence, about an ovary, as about lesion 
source. MRI was the method of the diagnostic choice which 
has allowed accurately to define its source.
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Вве де ние 
Те ра то ма яич ни ка – опу хо ле по доб ное об ра зо-

ва ние, воз ни ка ю щее в ре зуль та те на ру ше ния фор-
ми ро ва ния тка ней в эм б ри о наль ном пе ри о де раз-
ви тия. Это один из ви дов гер ми но ген ных опу хо лей 
(си но ни мы – эм б ри о ма, три дер мо ма, па ра зи ти рую-
 щий плод, слож ная кле точ ная опу холь, сме шан ное 

те ра то ген ное об ра зо ва ние, мо но дер мо ма), ко то-
рый пред став лен диф фе рен ци ро ван ны ми тка ня-
ми, со дер жа щи ми все три за ро ды ше вых слоя кле-
ток:  эк то дер мы, ме зо дер мы и эн до дер мы [1]. Судя 
по мно го об ра зию на зва ний, те ра то ма как опу холь 
яич ни ка не изу че на в пол ном объ е ме, од на ко ее 
ме с то за креп ле но еще с 1961 г. в Меж ду на род ной 
Сток гольмской клас си фи ка ции, ко то рой до сих 
поль зу ют ся со вре мен ные хи рур ги7ги не коло ги [2, 
3]. Во всех клас си фи ка ци ях вы де ля ют зре лые, не-
зре лые те ра то мы и те ра то мы с ма лиг ни за ци ей 
[4]. В тех слу ча ях, ког да тка ни вы со ко диф фе рен-
ци ро ва ны, но во об ра зо ва ния на зы ва ют зре лы ми 
те ра то ма ми, ког да низ ко диф фе рен ци ро ва ны – 
не зре лы ми (те ра тоб ла с то мы). В зре лых те ра то-
мах про из вод ные за ро ды ше вых ли ст ков мо гут 
диф фе рен ци ро вать ся вплоть до весь ма впе чат-
ляю щих кар тин “пло да в пло де”. Ми то ти че с кая 
ак тив ность в них или от сут ст ву ет, или вы ра же на 
не зна чи тель но. Это, как пра ви ло, оди ноч ные об-
ра зо ва ния ок руг лой или оваль ной фор мы, име ю-
щие хо ро шо вы ра жен ную кап су лу и со дер жа щие 
как ки с тоз ный, так и со лид ный ком по нен ты. В 88% 
слу ча ев те ра то мы од но ка мер ные и за пол не ны 
салом  [4, 5].

Зре лая те ра то ген ная опу холь от ли ча ет ся от 
дру гих ви дов те ра том ти пом хро мо сом ной ано ма-
лии – она со сто ит из диф фе рен ци ро ван ных, точ но 
оп ре де ля е мых про из вод ных эм б ри о наль ных кле-
ток (за ро ды ше вых пла с тов). Зре лая те ра то ма яич-
ни ка мо жет быть ки с тоз но го стро е ния, но мо жет 
быть и оди ноч ной, цель ной – со лид ной [6, 7].
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Зре лая со лид ная те ра то ма – это в боль шин ст-
ве сво ем до б ро ка че ст вен ная опу холь, раз ме ры ее, 
по дан ным ли те ра ту ры, ва рь и ру ют от 5 мм до 
40 см, при этом в 20% слу ча ев от ме чен дву сто рон-
ний рост [6], и, как пра ви ло, на блю да ет ся у мо ло-
дых жен щин [8]. Струк ту ра со лид ной те ра то мы 
со сто ит хря ще вых, ко ст ных, саль ных эле мен тов 
и от ли ча ет ся вы со кой плот но с тью, но не од но род-
на – со дер жит очень мел кие ки с тоз ные пу зырь ки, 
на пол нен ные про зрач ной сли зью [9].

Ки с тоз ная зре лая те ра то ма (дер мо ид ная ки с-
та) встре ча ет ся в 10–20% слу ча ев от всех но во-
обра зо ва ний яич ни ков – это боль шая опу холь, 
состо я щая из од ной или не сколь ких по ло ст ных 
ново об ра зо ва ний. Жид ко ст ной ком по нент пред-
став лен се ро7жел той сли зью или жи ро со дер жа-
щей жид ко с тью (в 88% слу ча ев), в ко то рой при сут-
ст ву ют клет ки саль ных и по то вых же лез, мы шеч ная 
ткань. Меж ду ки с та ми мо гут рас по ла гать ся бо лее 
плот ные клет ки ко ст ной, хря ще вой тка ни, ру ди-
мен тар ные ча с ти цы зу бов и во ло сы [6, 10, 11].

По ми к ро ско пи че с кой струк ту ре ки с тоз ные 
зре лые опу хо ли не слиш ком от ли ча ют ся от со лид-
ных те ра том, пред став ле ны хо ро шо диф фе рен ци-
ро ван ны ми про из вод ны ми трех за ро ды ше вых ли-
ст ков – эк то дер мы, ме зо дер мы и эн до дер мы 
с пре об ла да ни ем эк то дер маль ным эле мен тов. 
В чи с той фор ме зре лая ки с тоз ная те ра то ма все-
гда до б ро ка че ст вен ная опу холь, стен ка ее со сто ит 
из стро мы яич ни ка, ко то рая очень ча с то ги а ли ни-
зи ру ет ся, вы зы вая труд но с ти в рас поз на ва нии. 
Вну т рен няя стен ка ки с ты вы ст ла на пре иму ще ст-
вен но ко жей (про из вод ным эк то дер мы – мно го-
слой ным пло с ким оро го ве ва ю щим эпи те ли ем), 
и при ма лень ких раз ме рах опу хо ли струк ту ры ко жи 
мо гут вы сти лать всю по лость ки с ты. В суб эпи те-
ли аль ной зо не со дер жат ся саль ные и по то вые же-
ле зы, эле мен ты жи ро вой клет чат ки. Очень ча с то 

об на ру жи ва ют ся во ло сы и дру гие кож ные при дат-
ки. Ино гда вну т рен няя по верх ность ки с ты мо жет 
быть вы ст ла на ре с пи ра тор ным, ку би че с ким, ци-
лин д ри че с ким или эпи те ли ем же лу доч но7ки шеч-
но го трак та. По лость зре лой ки с тоз ной те ра то мы 
за пол не на слу щен ны ми ро го вы ми мас са ми, кож-
ным са лом, се к ре том эк зо крин ных же лез. Эпи дер-
мо ид ные ки с ты же вы ст ла ны толь ко зре лым мно-
го слой ным пло с ким оро го ве ва ю щим эпи те ли ем 
и не со дер жат эле мен тов те ра то мы [12]. В стен ке 
дер мо ид ных кист, как пра ви ло, оп ре де ля ет ся вы-
де ля ю щий ся в по лость ки с ты вы рост, из ве ст ный 
как бу го рок Ро ки тан ско го [6, 8, 10, 13]. При мор-
фо ло ги че с ком ис сле до ва нии боль шая часть во лос, 
как пра ви ло, оп ре де ля ет ся имен но в этом вы сту-
пе, так же как эле мен ты ко ст ной тка ни ко с ти или 
зу бы [10,14].

Дер мо и ды, как пра ви ло, не склон ны к ма лиг ни-
за ции и ме та ста зи ро ва нию, един ст вен ная их опас-
ность – пе ре крут нож ки из7за ее дли ны и боль шо го 
раз ме ра са мой ки с ты. Ряд ав то ров от ме ча ют ос-
лож не ния, свя зан ные с раз ры вом дер мо ид ной 
кис ты или оз ло ка че ств ле ни ем [14–18].

Ме нее рас про ст ра нен ная фор ма зре лой те ра-
то мы – оди ноч ная, или monodermal type, вклю ча ю-
щая в се бя так на зы ва е мый зоб яич ни ка (struma 
ovarii), в ко то ром со зре ва ют ткань щи то вид ной 
желе зы и кар ци но ид [6, 9, 14, 19].

Симп то мы те ра то мы яич ни ка ред ко про яв ля-
ют ся в на чаль ной ста дии раз ви тия опу хо ли, в этом 
и со сто ит ее опас ность. Кли ни че с ки про яв лен ные 
при зна ки те ра то мы мо гут сви де тель ст во вать ли бо 
о ее боль ших раз ме рах, ког да про ис хо дит дав ле-
ние, сме ще ние близ ле жа щих ор га нов, ли бо о зло-
ка че ст вен ном те че нии рос та и о ме та ста зи ро ва-
нии.

Ди а гно с ти ка те ра то ген ных опу хо лей про во дит-
ся ча ще в ре зуль та те спон тан ных об сле до ва ний, 
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как пра ви ло, по по во ду дру го го за бо ле ва ния или 
в пе ри од по ста нов ки на учет по бе ре мен но с ти. 
Диа гно с ти ка те ра то мы опи са на в раз лич ных ис-
точ ни ках, но мно гие их них склон ны к по вто ре нию 
не кон кре ти зи ро ван ной ин фор ма ции. Это свя за но 
с не до ста точ ным изу че ни ем те ра то мы в прин ци-
пе, ее не уточ нен ной эти о ло ги ей. Кро ме то го, 
симп то ма ти ка те ра том не яв на, не слу чай но эти 
но во об ра зо ва ния на зы ва ют “не мы ми опу хо ля ми”.

Для об сле до ва ния па ци ен ток с по до зре ни ем на 
те ра то му яич ни ков, по ми мо ги не ко ло ги че с ко го ос-
мо т ра, ис поль зу ют со вре мен ные ин ст ру мен таль-
ные ме то ды ис сле до ва ния, та кие как УЗИ, КТ и МРТ.

Хотя тератомы яичников имеют схожие клини-
ческие и рентгенологические признаки, в большин-
стве случаев опухоли имеют специфические харак-
теристики при лучевых методах исследования 
[6, 9–11, 13, 20, 21]. Строму опухоли формируют 
волосяные фолликулы, кожа, железы, мышцы 
и другие ткани.

При УЗИ часть ка мер об ра зо ва ния мо жет иметь 
од но род ное жид ко ст ное со дер жи мое, в дру гих 
мо гут от ме чать ся студ не о б раз ное со дер жи мое 
с изо эхо ген ной рав но мер но вы ра жен ной взве сью, 
а так же эхоп лот ные мас сы. При дуп лекс ном ска-
ни ро ва нии об ра зо ва ния дан ных о на ли чии кро во-
то ка в кап су ле и пе ре го род ках об ра зо ва ния не 
по лу че но [4, 20].

КТ да ет хо ро шие ре зуль та ты в диф фе рен ци-
аль ной ди а гно с ти ке ки с тоз ных по ло с тей те ра то-
мы. Она поз во ля ет точ но оце нить плот ность всех 
тка ней, из ко то рых со сто ит об ра зо ва ние, и диф-
фе рен ци ро вать мяг кие тка ни, жид кость, жир, каль-
ци на ты и за чат ки зу бов [7, 20, 22]. Ос нов ным ди а-
г но с ти че с ким кри те ри ем зло ка че ст вен но с ти дан-
ной опу хо ли яв ля ет ся на коп ле ние кон тра ст но го 
пре па ра та в кап су ле, пе ре го род ках или мяг кот кан-
ном ком по нен те опу хо ли при ис сле до ва нии с бо-
люс ным кон тра ст ным уси ле ни ем в ар те ри аль ную 
фа зу ис сле до ва ния [4].

МРТ, по дан ным ли те ра ту ры, на и бо лее ши ро ко 
ис поль зу ет ся в ди а гно с ти ке те ра том. Она поз во-
ля ет так же чет ко диф фе рен ци ро вать со став ля ю-
щие ча с ти об ра зо ва ния, как и КТ [4]. При МРТ 
жиро вой ком по нент дер мо ид ной ки с ты име ет 
типич ные МР7ха рак те ри с ти ки [6, 8, 20]. При ис-
сле до ва нии на и бо лее ин фор ма тив ным яв ля ет ся 
T2-взве шен ное изо б ра же ние (ВИ) [12, 23, 24]. 
Учи ты вая тот факт, что дан ное за бо ле ва ние ча ще 
встре ча ет ся у де тей, счи та ет ся, что МРТ, не об ла-
да ю щая ио ни зи ру ю щим из лу че ни ем, на и бо лее 
эф фек тив на, так как ре зуль та ты об сле до ва ния при 
по ста нов ке ди а гно за со по с та ви мы с дан ны ми КТ.

Диф фе рен ци аль ны ми при зна ка ми зре лых ки с-
тоз ных те ра том яв ля ют ся пре иму ще ст вен но жид-

ко ст ной ком по нент, стен ка ки с ты с на ли чи ем зна-
чи тель ных обыз ве ств ле ний. При этом каль ци фи-
ка ты ред ко рас по ла га ют ся вне бу гор ка Ро ки тан-
ско го [10]. Не зре лые те ра то мы пре иму ще ст вен но 
со лид но го ти па стро е ния, с не од но род ной струк-
ту рой, уча ст ка ми не кро за и кро во из ли я ни я ми, 
с на ли чи ем жи ро вых вклю че ний и пунк тир ных 
обыз ве ств ле ний [6, 9, 11].

С це лью де мон ст ра ции воз мож но с тей лу че вых 
ме то дов ис сле до ва ния в ди а гно с ти ке те ра то мы 
яич ни ка при во дим соб ст вен ное кли ни че с кое на-
блю де ние.

В Ин сти тут хи рур гии им. А.В. Виш нев ско го по сту пи-
ла па ци ент ка Ч., 50 лет, с жа ло ба ми на пе ри о ди че с кие 
бо ли в жи во те уме рен но го ха рак те ра. 1,5 го да на зад бы-
ло вы яв ле но об ра зо ва ние в брюш ной по ло с ти не яс ной 
эти о ло гии. Об ра зо ва ние по дан ным УЗИ по сте пен но 
уве ли чи ва лось в раз ме рах. При КТ в ян ва ре 2014 г. в за-
брю шин ном про ст ран ст ве оп ре де ля лось об ра зо ва ниие 
до 23 см в ди а ме т ре, без чет кой ор ган ной при над леж но-
с ти, с вы ра жен ной кап су лой. В про све те ви зу а ли зи ро-
ва лось мно же ст во ги по денс ных ок руг лых вклю че ний. 
Был за по до зрен эхи но кок коз. Ток со ка роз IgG, эхи но кок-
коз от ри ца тель ные.

При по ступ ле нии со сто я ние удов ле тво ри тель ное. 
Кож ные по кро вы и ви ди мые сли зи с тые обо лоч ки обыч-
ной ок ра с ки. Рост – 164 см, мас са те ла – 76 кг. Ау с куль-
та тив ное ды ха ние ве зи ку ляр ное, про во дит ся во все 
отде лы. Ар те ри аль ное дав ле ние 120/70 мм рт.ст. 
При паль па ции жи вот мяг кий, уме рен но бо лез нен ный 
в об ла с ти об ра зо ва ния. Паль па тор но опу холь мяг кой 
кон си с тен ции, уме рен но по движ ная. Пе ри то не аль ных 
симп то мов нет.

Ре зуль та ты про ве ден но го ин ст ру мен таль но го об-
сле до ва ния.

УЗИ. Мат ка ви зу а ли зи ру ет ся в по ло же нии anteflexio, 
те ло мат ки не уве ли че но, раз ме ры 6,7 × 6,5 × 6,4 см, 
кон ту ры чет кие, не ров ные. Струк ту ра ми о ме т рия не од-
но род ная за счет не сколь ких ми о ма тоз ных меж мы шеч-
ных уз лов раз ме ра ми 1,1–2,0 см с уча ст ка ми раз лич ной 
эхо ген но с ти без чет ких кон ту ров – зо ны эн до ме т ри о за. 
Шей ка мат ки: фор ма обыч ная, струк ту ра од но род ная, 
эн до цер викс не утол щен, цер ви каль ный ка нал не рас-
ши рен. Эн до ме т рий 0,84 см, се к ре тор ный тип, кон ту ры 
чет кие ров ные, по лость мат ки не рас ши ре на.

Пра вый яич ник ти пич но рас по ло жен, не уве ли чен 
(раз ме ры 3,1 × 2,3 × 2,6 см), в струк ту ре оп ре де ля ют ся 
еди нич ные фол ли ку лы мак си маль ным раз ме ром до 
1,7 см, а так же ги по эхо ген ная не од но род ная зо на раз-
ме ра ми 1,7 × 1,2 см – ре тен ци он ные из ме не ния (жел тое 
те ло?).

Ле вый яич ник сме щен, рас по ла га ет ся по сред ней 
ли нии за те лом мат ки, ви зу а ли зи ру ет ся раз ме ра ми 
2,5 × 1,2 × 2,0 см. В струк ту ре оп ре де ля ют ся еди нич ные 
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фол ли ку лы до 1,4 см. К верх не му по лю су при ле жит ки с-
тоз ное об ра зо ва ние, рас про ст ра ня ю ще ся до эпи га с т-
раль ной об ла с ти, в тон кой ги пер эхо ген ной кап су ле, 
сме ща е мое при ды ха нии от но си тель но мат ки и пе тель 
ки шеч ни ка. Чет ко диф фе рен ци ро вать стен ку ки с ты от 
яич ни ка не уда лось (рис. 1, а). Об ра зо ва ние не од но род-
ной струк ту ры с эхо ген ны ми ок руг лы ми струк ту ра ми 
в про све те (рис. 1, б, в), ава с ку ляр ны ми при дуп лекс ном 
ска ни ро ва нии (рис. 1, г), с ги пер эхо ген ной ис чер чен но-
с тью и еди нич ны ми мел ки ми каль ци на та ми. Чет ких дан-
ных о на ли чии при сте ноч но го мяг кот кан но го ком по нен-
та не по лу че но.

В ма лом та зу оп ре де ля ет ся сво бод ная жид кость 
с тол  щи ной слоя до 3,6 см – со сто я ние по сле ову ля ции 
(?).

За клю че ние: ги гант ское ки с тоз ное об ра зо ва ние 
брюш ной по ло с ти, при ле жа щее/ис хо дя щее? из ле во го 
яич ни ка. УЗ7при зна ки эн до ме т ри о за те ла мат ки, ми о мы 
мат ки ма лых раз ме ров.

МСКТ ор га нов брюш ной по ло с ти. В брюш ной по-
ло с ти оп ре де ля ет ся боль шое об ра зо ва ние раз ме ром 
20 × 12 × 24 см жид ко ст ной плот но с ти 12 ед.Н. На фо не 
жид ко ст но го ком по нен та мно же ст вен ные ок руг лые об-
ра зо ва ния плот но с тью −12–−20 ед.Н (рис. 2, а). В про-
све те еди нич ных об ра зо ва ний уча ст ки вы со кой плот но-
с ти 30 ед.H (кро во из ли я ния?) (рис. 2–4). При кон тра с-
ти ро ва нии плот ность струк тур ных эле мен тов об ра зо ва-
ния не по вы ша лась (рис. 3–5). По пра во му кон ту ру 
об ра зо ва ния оп ре де ля ет ся уча с ток жи ро вой плот но с ти 
раз ме ра ми 4,7 × 2,4 см, в струк ту ре жи ро во го ком по-
нен та – уча с ток раз ме ром 3,3 см с на ли чи ем в струк ту ре 
мел ких жи ро вых вклю че ний (см. рис. 2, а, 3, а, 4). По ме-
ди аль но му кон ту ру жи ро во го уча ст ка на блю да ют ся 
каль ци на ты (см. рис. 2, а, 3, а, 4). Верх ний по люс об ра-
зо ва ния при ле жит к желч но му пу зы рю (см. рис. 3). По-
пе реч но обо доч ная киш ка от тес не на об ра зо ва ни ем 
квер ху, пе ред ней по верх но с тью тес но при ле жит к пе-
ред ней брюш ной стен ке, зад ней – к би фур ка ции аор ты 

Рис. 1. УЗ7изо б ра же ния ки с тоз но го об ра зо ва ния брюш ной по ло с ти. а – транс ва ги наль ное ис сле до ва ние в В7ре жи-
ме (вза и мо от но ше ние об ра зо ва ния с яич ни ком); б – транс аб до ми наль ное ис сле до ва ние в В7ре жи ме; в – транс ва ги-
наль ное ис сле до ва ние в В7ре жи ме (струк ту ра об ра зо ва ния); г – транс аб до ми наль ное ис сле до ва ние в ре жи ме дуп-
лекс но го ска ни ро ва ния.

а б

в г
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и под вздош ным со су дам (см. рис. 3, б). Ниж ний по люс 
рас по ло жен на уров не мо че во го пу зы ря, стен ка пу зы ря 
ин такт на (см. рис. 5).

Мат ка уве ли че на, раз ме ра ми 9 × 7,6 см, струк ту ра 
не од но род ная, с мно же ст вен ны ми уз ло вы ми уча ст ка ми 
не од но род ной струк ту ры, по лость мат ки чет ко не оп ре-
де ля ет ся. Пра вый яич ник раз ме ра ми 3,9 × 3,4 см. Ле-
вый яич ник чет ко не оп ре де ля ет ся. Мо че точ ни ки про хо-
дят по зад не му кон ту ру, ин такт ны.

За клю че ние: не ор ган ное за брю шин ное жид ко ст ное 
об ра зо ва ние с при зна ка ми кро во из ли я ния в струк ту ре. 
По на ли чию уча ст ков жи ро вой плот но с ти и каль ци на тов 
в струк ту ре нель зя ис клю чить зло ка че ст вен ную те ра-
тому. Диф фе рен ци ро вать с об ра зо ва ни ем яич ни ко вой 
при ро ды. Ре ко мен до ва но вы пол не ние МРТ.

МРТ. На се рии МР7то мо грамм в брюш ной по ло с ти 
сво бод ной жид ко с ти не вы яв ле но. В чрев ной и под чрев-
ной об ла с тях оп ре де ля ет ся мас сив ное об ра зо ва ние 
не пра виль ной ово ид ной фор мы раз ме ра ми 20,3 см 
(вер ти каль ный) × 23,5 см (бо ко вой) × 11,3 см (пе ред не-
зад ний) (рис. 6). По пе ри фе рии тон ко стен ная кап су ла 
тол щи ной до 2 мм мак си маль но с на ли чи ем плот но го, 
ге те ро ген но го по струк ту ре уча ст ка в пра вом ниж нем 
сег мен те – бу го рок Ро ки тан ско го (рис. 7). Со дер жи мое 
об ра зо ва ния не од но род но за счет не пра виль ной ок руг-
лой фор мы мяг кот кан ных вклю че ний ди а ме т ром от 7 мм 
до 3,3 см, сво бод но рас по ла га ю щих ся в жид ко ст ной 
со став ля ю щей. Дан ные вклю че ния так же не од но род ной 
струк ту ры за счет на ли чия в цен т раль ной ча с ти ли ней-
ных уча ст ков с жид ко ст ны ми ха рак те ри с ти ка ми (см. 

Рис. 2. КТ7изо б ра же ния в на тив ную фа зу ис сле до ва ния. а – фрон таль ный срез; б –са гит таль ный срез. На фо не 
жидко ст но го ком по нен та ви зу а ли зи ру ют ся мно же ст вен ные ок руг лые об ра зо ва ния рент ге нов ской плот но с тью 
−12–−20 ед.Н.

а б

Рис. 3. КТ7изо б ра же ния в ар те ри аль ную фа зу ис сле до ва ния. а – фрон таль ный срез; б –са ги тталь ный срез. По пра-
во му кон ту ру об ра зо ва ния – уча с ток жи ро вой плот но с ти не од но род ной струк ту ры (бу го рок Ро ки тан ско го).

а б
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Рис. 5. КТ7изо б ра же ние в от сро чен ную фа зу ис сле до-
ва ния. Ниж ний по люс об ра зо ва ния рас по ло жен на уров-
не мо че во го пу зы ря, стен ка пу зы ря ин такт на.

Рис. 4. КТ7изо б ра же ние в ве ноз ную фа зу ис сле до ва-
ния. В про све те еди нич ных об ра зо ва ний – уча ст ки 
вы со кой плот но с ти 30 ед.H (кро во из ли я ния?).

Рис. 6. На МР7то мо грам мах в Т2ВИ (а – ко ро нар ная, б – ак си аль ная про ек ция), STIR (в) и Т1ВИ (г) оп ре де ля ет ся 
мас сив ное жид ко ст ное об ра зо ва ние с тон кой кап су лой по пе ри фе рии (бе лая стрел ка), со дер жа щее “пла ва ю щие” 
не пра виль ной ок руг лой фор мы жи ро вые вклю че ния с на ли чи ем в цен т раль ной ча с ти ли ней ных уча ст ков с жид ко ст-
ны ми ха рак те ри с ти ка ми (чер ная стрел ка).

в г

а б
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Рис. 7. На МР7то мо грам мах в Т2ВИ (а – ко ро нар ная, б – ак си аль ная про ек ция), Т1ВИ (в), SPAIR (г) оп ре де ля ет ся 
не пра виль ной фор мы плот ная струк ту ра ге те ро ген но го стро е ния – бу го рок Ро ки тан ско го (стрел ки).

а б

в г

Рис. 8. На МР7то мо грам мах в по сле до ва тель но с тях SPAIR (а) и STIR (б) от ме ча ют ся не ти пич ные ха рак те ри с ти ки 
МР7сиг на ла от жи ро вых вклю че ний в со дер жи мом те ра то мы по срав не нию с сиг на лом от под кож ной жи ро вой клет-
чат ки.

а б
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рис. 6, а–в). В ре жи мах SPAIR и STIR от ме ча ют ся не ти-
пич ные ха рак те ри с ти ки МР7сиг на ла от жи ро вых вклю че-
ний в со дер жи мом об ра зо ва ния по срав не нию с сиг на-
лом от под кож ной жи ро вой клет чат ки (рис. 8). При кон-
тра с ти ро ва нии на коп ле ния кон тра ст но го пре па ра та не 
от ме че но. Верх ним пра вым кон ту ром об ра зо ва ние не-
сколь ко ком пре ми ру ет ка у даль ные от де лы пе че ни 
и желч ный пу зырь. По зад не му кон ту ру оп ре де ля ют ся 
сме щен ный кза ди и вле во ствол аор ты и от тес нен ные 
под вздош ные ар те рии, ниж няя по ло гая ве на име ет ще-
ле вид ный про свет, сме ще на впра во (см. рис. 7, б, в). 
Ки шеч ные пет ли ком пре ми ро ва ны, раз дви ну ты, сме ще-
ны кза ди и в сто ро ны.

Мат ка в по ло же нии anteflexio со сме ще ни ем впра во 
на уров не дна, име ет не до ста точ но чет кую зо наль ную 
струк ту ру, в ми о ме т рии ин тер сти ци аль но оп ре де ля ют ся 
плот ные ок руг лой фор мы уз лы, в пра вых от де лах те ла – 
“шо ко лад ные” ки с ты. Функ ци о наль ный эн до ме т рий – 
0,76 см, не од но род но го МР7сиг на ла. В эн до цер вик се 
мел кие ки с ты. Пра вый яич ник ви зу а ли зи ру ет ся раз ме-
ра ми 3,8 × 2,2 × 1,6 см с жид ко ст ным об ра зо ва ни ем диа-
ме т ром 9,7 мм (фол ли кул?ки с та?). В про ек ции ле во го 
яич ни ка оп ре де ля ет ся ниж ний по люс опи сан но го вы ше 
об ра зо ва ния.

За клю че ние: МР7кар ти на со от вет ст ву ет те ра то ме, 
ме нее ве ро ят но, ки с то ме ле во го яич ни ка. Эн до ме т ри оз. 
Ми о мы мат ки. Жид ко ст ное об ра зо ва ние пра во го яич ни-
ка (фол ли кул?ки с та?).

Па ци ент ке вы пол не но ла па ро ско пи че с кое уда ле ние 
но во об ра зо ва ния брюш ной по ло с ти и за брю шин но го 
про ст ран ст ва. Прак ти че с ки все от де лы брюш ной по ло с-
ти за ни ма ло опу хо ле вид ное об ра зо ва ние ок руг лой фор-
мы с плот ной кап су лой ди а ме т ром до 30 см. Про из ве де-
ны мо би ли за ция об ра зо ва ния, от де ле ние кап су лы от 
вис це раль ной и па ри е таль ной брю ши ны. У ниж не го по-
лю са об ра зо ва ние фик си ро ва но к ле вым при дат кам 
мат ки. Вы пол не на ле во сто рон няя ад нек сэк то мия, по сле 
че го окон ча тель ная мо би ли за ция об ра зо ва ния. С це лью 
из вле че ния опу хо ли из брюш ной по ло с ти про из ве де на 
ми ни ла па ро то мия ни же пуп ка про тя жен но с тью 8 см. 
Опу холь уда ле на из брюш ной по ло с ти (рис. 9).

Ги с то ло ги че с кое ис сле до ва ние: зре лая те ра то ма 
ле во го яич ни ка (рис. 10).

При ве ден ное кли ни че с кое на блю де ние ил лю с-
т ри ру ет при мер ди а гно с ти ки ки с тоз ной те ра то мы. 
Дан ные УЗИ, как и КТ, вслед ст вие зна чи тель ных 
раз ме ров об ра зо ва ния на пер вом эта пе не поз во-

Рис. 9. Ма к ро пре па рат уда лен ной те ра то мы яич ни ка.

Рис. 10. Ги с то ло ги че с кие пре па ра ты, ок ра с ка ге ма ток-
си ли ном и эо зи ном. а – ×200, вну т рен няя по верх ность 
ки с ты, вы ст лан ная ис тон чен ным мно го слой ным пло с-
ким оро го ве ва ю щим эпи те ли ем (бе лые стрел ки) с при-
ле жа щи ми ро го вы ми че шуй ка ми (чер ные стрел ки); 
б – ×150, саль ные же ле зы в стен ке ки с ты (стрел ки); 
в – ×150, про то ки по то вых же лез (бе лые стрел ки) и сре-
зан ный по пе реч но пиг мен ти ро ван ный ко рень во ло са 
(чер ная стрел ка) в стен ке ки с ты.

б

в

а
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ли ли с уве рен но с тью ска зать о яич ни ке как об ис-
точ ни ке об ра зо ва ния. МРТ в при ве ден ном на блю-
де нии яви лась ме то дом ди а гно с ти че с ко го вы бо-
ра, поз во лив шим чет ко диф фе рен ци ро вать струк-
ту ры об ра зо ва ния и оп ре де лить его ис точ ник.

За клю че ние
Те ра то мы яв ля ют ся на и бо лее рас про ст ра нен-

ны ми сре ди гер ми но ген ных опу хо лей. Они об на-
ру жи ва ют ся с са мо го мо ло до го воз ра с та и пред-
став ля ют груп пу опу хо лей, очень раз но об раз ных 
по вхо дя щим в их со став тка ням, ко то рые про ис-
хо дят из за ро ды ше вых ли ст ков раз лич ной сте пе-
ни. Не смо т ря на то что лу че вые ха рак те ри с ти ки 
ки с тоз ной те ра то мы опи са ны в ли те ра ту ре и до-
ста точ но чет ко оп ре де ле ны, зна чи тель ные раз ме-
ры об ра зо ва ния за ча с тую мо гут при во дить к ошиб-
кам в диф фе рен ци аль ной и то пи че с кой ди а гно с-
ти ке этих об ра зо ва ний, что в свою оче редь мо жет 
по влечь за со бой не пра виль ный вы бор объ е ма 
опе ра тив но го вме ша тель ст ва. В свя зи с этим не-
об хо ди мо про во дить диф фе рен ци аль ную ди а гно-
с ти ку с дру ги ми ки с тоз ны ми об ра зо ва ни я ми яич-
ни ка и с за брю шин ны ми опу хо ля ми.

 Спи сок ли те ра ту ры
1. Те ра то ма яич ни ка. http://ilive.com.ua/health/

teratoma7yaichnika_25311i2507.html.
2. Yang7Feng T.L., Katz S.N., Cacangiu M.L., Schwartz P.E. 

Cytogenetic analysis of ependymoma and teratoma of the 
ovary. Cancer Genet. Cytogenet. 1988; 35 (1): 83–89.

3. Dahl N., Gustavson K.H., Rune C. et al. Benign ovarian 
teratomas. An analysis of their cellular origin. Cancer 
Genet. Cytogenet. 1990; 46 (1): 115–123.

4. Сте па но ва Ю.А., Кар ма за нов ский Г.Г., Ще го лев А.И. 
Ки с тоз ная те ра то ма под же лу доч ной же ле зы: об зор 
ли те ра ту ры и кли ни че с кое на блю де ние. Вестн. На ци о-
наль но го ме ди ко7хи рур ги че с ко го цен т ра им. Н.И. Пи-
ро го ва. 2008; 3 (2): 95–101.

5. Мац ко Д.Е., Иван цов А.О. Па то ло ги че с кая ана то мия 
гер ми но ген ных опу хо лей. Практ. он кол. 2006; 1: 6–15.

6. Мар чен ко Н.В., Тро фи мен ко И.А. Диф фе рен ци аль ная 
ди а гно с ти ка но во об ра зо ва ний яич ни ков: воз мож но с-
ти маг нит но7ре зо нанс ной то мо гра фии. Мед. виз. 
2010; 3: 87–98.

7. Outwater E.K., Siegelman E.S., Hunt J.L. Ovarian 
teratomas: tumor types and imaging characteristics. 
RadioGraphics. 2001; 21: 475–490.

8. Petousis S., Kalogiannidis I., Margioula7Siarkou C. 
Mature Ovarian Teratoma with Carcinoid Tumor in 
a 287Year7Old Patient. Hindawi Publishing Corporation 
Case Reports in Obstetrics and Gynecology. 2013; 
Article ID 108582, 3 pages http://dx.doi.org/10.1155/ 
2013/108582.

9. Jung S.E., Lee J.M., Rha S.E. et al. CT and MR Imaging of 
Ovarian Tumors with Emphasis on Differential Diagnosis. 
RadioGraphics. 2002; 22: 1305–1325.

10. Tsili A.C., Tsampoulas C., ArgyropoulouM. et al. Compa-
rative evaluation of multidetector CT and MR imaging 

in the differentiation of adnexal masses. Eur. Radiol. 2008; 
18: 1049–1057.

11. Khanna S., Srivastava V., Saroj S. et al. An unusual 
presentation of ovarian teratoma: a case teratoma. Case 
Reports in Emergency Medicine. 2012; Article ID 845198, 
2 pages, http://dx.doi.org/10.1155/2012/845198.

12. Kawakami S., Togashi K., Egawa H. et al. Solid mature 
teratoma of the ovary: appearances at MR imaging. 
Comput. Med. Imaging. Graph. 1994; 18: 203–207.

13. Park E.7A., Cho J.Y., Lee M.W. et al. MR features of 
fluid7fluid levels in ovarian masses. Eur. Radiol. 2007; 17: 
3247–3254.

14. Umaria N., Olliff J.F. Imaging features of pelvic 
endometriosis. Br. J. Radiol. 2001; 74: 556–562.

15. Krumermana M.S., Chung A. Squamous carcinoma arising 
in benign cystic teratoma of the ovary. A report of four 
case and review of the literature. Cancer. 1977; 39 (3): 
1237–1242.

16. Curling O.M., Potsides P.N., Hudson C.N. Malignant 
change in benign cystic teratoma of the ovary. Br. J. 
Obstet. Gynecol. 1979; 86 (5): 399–402.

17. Chadha S., Schaberg A. Malignant transformation in 
benign cystic teratomas: dermoids of the ovary. Eur. J. 
Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 1988; 29 (4): 329–338.

18. Bazot M., Nassar7Slaba J., Thomassin7Naggara I. et al. 
MR imaging compared with intraoperative frozen7section 
examination for the diagnosis of adnexal tumors; corre la-
tion with final histology. Eur. Radiol. 2006; 16: 2687–2699.

19. Togashi K. Ovarian cancer: the clinical role of US, CT, and 
MRI. Eur. Radiol. 2003; 13: L87–L104.

20. Saba L., Guerriero S., Sulcis R. et al. Mature and immature 
ovarian teratomas: CT, US and MR imaging characteristics. 
Eur. J. Radiol. 2009; 72 (3): 454–463.

21. Kim S.M., Choi H.S., Byun J.S. et al. Mucinous adeno-
carcinoma and strumal carcinoid tumor arising in one 
mature cystic teratoma of the ovary with synchronous 
cervical cancer. J. Obstet. Gynecol. Res. 2003; 29 (1): 
28–32.

22. Park S.B., Cho K.S., Kim J.K. CT findings of mature cystic 
teratoma with malignant transformation: comparison 
with mature cystic teratoma. Clin. Imaging. 2011; 35 (4): 
294–300.

23. Breysem L., Bosmans H., Dymarkowski S. et al. The value 
of fast MR imaging as an adjunct to ultrasound in prenatal 
diagnosis. Eur. Radiol. 2003; 13: 1538–1548.

24. Yamaoka T., Togashi K., Koyama T. et al. Immature 
teratoma of the ovary: correlation of MR imaging and 
pathologic findings. Eur. Radiol. 2003; 13: 313–319.

References
1. Ovarian teratoma: http://ilive.com.ua/health/

teratoma7yaichnika_25311i2507.html. (In Russian)
2. Yang7Feng T.L., Katz S.N., Cacangiu M.L., Schwartz P.E. 

Cytogenetic analysis of ependymoma and teratoma of the 
ovary. Cancer Genet. Cytogenet. 1988; 35 (1): 83–89.

3. Dahl N., Gustavson K.H., Rune C. et al. Benign ovarian 
teratomas. An analysis of their cellular origin. Cancer 
Genet. Cytogenet. 1990; 46 (1): 115–123.

4. Stepanova Yu.A., Karmazanovsky G.G., Schegolev A.I. 
Cystic teratoma of a pancreas: review of literature and 
clinical supervision. Vestnik Natsionalnogo mediko-
khirurgicheskogo tsentra im. N.I. Pirogova. 2008; 3 (2): 
95–101. (In Russian)



73МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №5 2014

5. Matsko D.E., Ivantsov A.O. Patological anatomy of 
germino genic tumors. Prakticheskaya onkologiya. 2006; 
1: 6–15. (In Russian)

6. Marchenko N.V., Trofimenko I.A. Differential diagnostics of 
ovaries lesions: possibilities of magnetic resonance tomo-
graphy. Meditsinskaya vizualizatsiya. 2010; 3: 87–98. 
(In Russian)

7. Outwater E.K., Siegelman E.S., Hunt J.L. Ovarian 
teratomas: tumor types and imaging characteristics. 
RadioGraphics. 2001; 21: 475–490.

8. Petousis S., Kalogiannidis I., Margioula7Siarkou C. Mature 
Ovarian Teratoma with Carcinoid Tumor in a 287Year7Old 
Patient. Hindawi Publishing Corporation Case Reports in 
Obstetrics and Gynecology. 2013; Article ID 108582, 3 
pages http://dx.doi.org/10.1155/2013/108582.

9. Jung S.E., Lee J.M., Rha S.E. et al. CT and MR Imaging of 
Ovarian Tumors with Emphasis on Differential Diagnosis. 
RadioGraphics. 2002; 22: 1305–1325.

10. Tsili A.C., Tsampoulas C., ArgyropoulouM. et al. 
Comparative evaluation of multidetector CT and MR 
imaging in the differentiation of adnexal masses. Eur. 
Radiol. 2008; 18: 1049–1057.

11. Khanna S., Srivastava V., Saroj S. et al. An unusual 
presentation of ovarian teratoma: a case teratoma. Case 
Reports in Emergency Medicine. 2012; Article ID 845198, 
2 pages, http://dx.doi.org/10.1155/2012/845198.

12. Kawakami S., Togashi K., Egawa H. et al. Solid mature 
teratoma of the ovary: appearances at MR imaging. 
Comput. Med. Imaging. Graph. 1994; 18: 203–207.

13. Park E.7A., Cho J.Y., Lee M.W. et al. MR features of 
fluid7fluid levels in ovarian masses. Eur. Radiol. 2007; 17: 
3247–3254.

14. Umaria N., Olliff J.F. Imaging features of pelvic 
endometriosis. Br. J. Radiol. 2001; 74: 556–562.

15. Krumermana M.S., Chung A. Squamous carcinoma 
arising in benign cystic teratoma of the ovary. A report of 
four case and review of the literature. Cancer. 1977; 39 
(3): 1237–1242.

16. Curling O.M., Potsides P.N., Hudson C.N. Malignant 
change in benign cystic teratoma of the ovary. Br. J. 
Obstet. Gynecol. 1979; 86 (5): 399–402.

17. Chadha S., Schaberg A. Malignant transformation in 
benign cystic teratomas: dermoids of the ovary. Eur. J. 
Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 1988; 29 (4): 329–338.

18. Bazot M., Nassar7Slaba J., Thomassin7Naggara I. et al. 
MR imaging compared with intraoperative frozen7section 
examination for the diagnosis of adnexal tumors; 
correlation with final histology. Eur. Radiol. 2006; 16: 
2687–2699.

19. Togashi K. Ovarian cancer: the clinical role of US, CT, and 
MRI. Eur. Radiol. 2003; 13: L87–L104.

20. Saba L., Guerriero S., Sulcis R. et al. Mature and immature 
ovarian teratomas: CT, US and MR imaging characteristics. 
Eur. J. Radiol. 2009; 72 (3): 454–463.

21. Kim S.M., Choi H.S., Byun J.S. et al. Mucinous 
adenocarcinoma and strumal carcinoid tumor arising in 
one mature cystic teratoma of the ovary with synchronous 
cervical cancer. J. Obstet. Gynecol. Res. 2003; 29 (1): 
28–32.

22. Park S.B., Cho K.S., Kim J.K. CT findings of mature cystic 
teratoma with malignant transformation: comparison 
with mature cystic teratoma. Clin. Imaging. 2011; 35 (4): 
294–300.

23. Breysem L., Bosmans H., Dymarkowski S. et al. The value 
of fast MR imaging as an adjunct to ultrasound in prenatal 
diagnosis. Eur. Radiol. 2003; 13: 1538–1548.

24. Yamaoka T., Togashi K., Koyama T. et al. Immature 
teratoma of the ovary: correlation of MR imaging and 
pathologic findings. Eur. Radiol. 2003; 13: 313–319.


