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ВВЕДЕНИЕ 
В структуре гинекологической заболеваемости опу-

холи и опухолевидные образования яичников составля-

ют 7,5–19,2% от всех случаев обращения за медицин-

ской помощью среди детей и подростков [1]. Наиболее 

часто встречающиеся новообразования яичников — это 

герминогенные опухоли, на их долю приходится 20–30% 

от всех опухолей яичников [1]. Доброкачественные 

кистозные тератомы (дермоидные кисты) являются наи-

более распространенным видом герминогенных опу-

холей и составляют 95% этих новообразований [1, 2]. 

Злокачественные герминогенные опухоли встречаются 

реже, составляют 5% среди всех герминогенных опухо-

лей и до 91,6% — в группе неэпителиальных злокаче-

ственных новообразований яичников у детей. Из злока-

чественных герминогенных опухолей яичников наиболее 

часто встречающимися являются дисгерминомы (50%), 

на втором месте — незрелые тератомы (20%) [2–4].

В.К. Лядов и соавт. приводят данные о структуре 

встречаемости незрелых тератом (35,6% среди всех зло-

качественных герминогенных опухолей) и уровне забо-

леваемости незрелыми тератомами (0,05 на 100 000 

населения в год) [5, 6]. В основе патогенеза тератомы 

лежит нарушение мейоза в тотипотентной зародышевой 

клетке [1, 3]. Отличительной чертой незрелых тератом 

являются высокая потенция к малигнизации, ускорен-

ный темп роста и раннее метастазирование [1, 3, 6, 7]. 

Незрелая тератома чаще всего локализуется в крестцо-

во-копчиковой области и в превалирующем проценте 

диагностируется в детском возрасте [8]. Статистически 

данная патология чаще всего встречается у детей школь-

ного возраста [9]. По данным М.А. Вяльцевой, заболе-

вание в 60% случаев приходится на возраст до 20 лет, 

реже — до 45 лет, в то время как рак яичников чаще 

наблюдается у взрослых старше 40 лет, достигая пика 

в возрасте 65–69 лет [5, 7, 9, 10].

Наиболее частая жалоба при незрелой тератоме 

яичника — тянущие, ноющие боли различной интенсив-

ности в нижних отделах живота, а также нарушения 

менструального цикла (дисменорея, аменорея, менор-

рагия) [5, 11]. M. Saleh и соавт. обращают внимание 

на то, что большинство тератом протекают бессим-

птомно и часто диагностируются как случайная наход-

ка при обследовании по поводу другой нозологии [3]. 

Заболевание может начаться остро, сопровождается 

резкими болями в животе, перитонеальными симпто-

мами в случае перекрута ножки опухоли и/или разрыва 

капсулы [3, 6, 12]. Как при зрелой, так и при незрелой 

тератомах яичника возможно развитие редкой формы 

аутоиммунного энцефалита [13, 14]. Считается, что опу-

холи, содержащие нервную ткань, могут инициировать 

аутоиммунный ответ с наработкой антител, тропных 

к NR1- и/или NR2B-субъединицам NMDA-рецептора, 

селективно связывающего N-метил-D-аспартат. Эта 

аутоиммунная реакция проявляется психоневрологиче-

ским дефицитом в виде угнетения сознания, ухудшения 

памяти, головной боли, непроизвольных движений ртом 

и ногами, судорог, бессонницы [13–16]. В лабораторной 

диагностике незрелой тератомы используют основной 

онкомаркер — АФП (альфа-фетопротеин), который син-

тезируется клетками опухоли эндодермального синуса 

[3, 7, 17].

В качестве инструментальной диагностики при дан-

ной патологии используют ультразвуковое исследование 

(УЗИ), компьютерную томографию (КТ) и рентгенографию 

[7]. При КТ незрелые тератомы визуализируются как гете-

рогенные солидные или кистозные массы, как правило, 

с односторонней локализацией [3, 18]. Солидные ком-

поненты могут содержать фрагменты подкожно-жиро-

вой клетчатки, дериваты кожи и/или кальцинаты [3]. 

При проведении УЗИ органов малого таза в режиме 

доплерографии солидные компоненты в незрелой тера-

томе могут не иметь признаков кровотока или могут 

регистрироваться небольшие зоны васкуляризации [1, 

10, 19]. Большинство случаев незрелой тератомы являют-

ся операбельными, и, в зависимости от стадии и степени 

злокачественности опухоли, лечение может дополняться 

химиотерапией [2, 7]. После оперативного вмешатель-

ства уровень АФП снижается [7]. Прогноз у пациентов, 

которым было проведено хирургическое лечение, бла-

гоприятный, оценочная 5-летняя общая выживаемость 

составляет, по данным разных авторов, от 70 до 96,5% 

[2, 18, 20–22]. Частота рецидива незрелой тератомы 

при медиане наблюдения 46 мес составляет 7% [18].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка, 9 лет, была госпитализирована в отде-

ление онкологии в связи с жалобами на ноющие боли 

внизу живота, многократную рвоту, подъем темпера-

туры до фебрильных значений, снижение массы тела 

за несколько недель.

Из анамнеза известно: росла и развивалась соглас-

но полу и возрасту. В анамнезе: перенесенный острый 

бронхит, ОРИ. Привита в соответствии с Национальным 

календарем профилактических прививок (НКПП). 

Из аллергологического анамнеза известно: реакция 

на лидокаин по типу крапивницы.

Появились жалобы на ноющие боли в околопупочной 

области и нижнем отделе живота, многократная рвота 

(до 4–5 раз), гипертермическая реакция до фебрильных 

значений. После обращения к участковому педиатру 

по месту жительства было рекомендовано дообследо-

вание: лабораторная и инструментальная диагностика. 

По данным УЗИ органов брюшной полости в правом ниж-

нем квадранте обнаружено кистозно-солидное образо-

вание с бугристыми контурами размерами 124 × 100 мм. 

Онкомаркеры: альфа-фетопротеин (АФП) в сыворотке — 

43,51 нг/мл (N <35 нг/мл); нейронспецифическая енолаза 

(NSЕ) — 23,08 нг/мл (N <17,0 нг/ мл); хорионический гона-

дотропин (бета-ХГЧ) — < 1,20 мМЕд/мл (N <5 мМЕд/ мл); 

лактатдегидрогеназа (ЛДГ) — 228,00 Ед/л (N <332 Ед/л). 

С дифференциально-диагностической целью для уточне-

ния диагноза и определения тактики ведения пациентка 

направлена в стационар.

Состояние при поступлении средней тяжести, созна-

ние ясное. Телосложение нормостеническое. Тошноты, 

рвоты нет. Аппетит сохранен. Нормотермия. Физическое 

развитие дисгармоничное за счет недостаточности мас-

сы тела: масса тела — 25 кг, рост — 139 см, индекс 

массы тела — 12,9. Живот увеличен в объеме в ниж-

них отделах за счет объемного образования, доступен 

пальпации в свободных от опухоли областях, безбо-

лезненный при пальпации. В нижних отделах живота 

по средней линии от уровня пупка до входа в малый таз 

пальпируется объемное образование, умеренно подвиж-

ное, плотно-эластической консистенции, безболезнен-

ное, с бугристым контуром. Кожные покровы и видимые 

слизистые оболочки бледно-розовые, чистые, умеренно 

влажные. Движения в суставах в полном объеме, безбо-

лезненные. Молочные железы препубертатные. Отеков 

нет. Периферические лимфатические узлы не увеличены. 

Над легкими ясный легочный звук, дыхание везикуляр-

ное, хрипов нет. Перкуторные границы сердца в преде-

лах возрастной нормы, сердечные тоны ясные, ритмич-
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ные. Артериальное давление — 110/70 мм рт. ст. Печень 

и селезенка при пальпации не увеличены. Стул регуляр-

ный, мочеиспускание свободное, безболезненное.

При гинекологическом осмотре: наружные половые 

органы сформированы правильно, клитор не увеличен, 

гимен бахромчатый, выделения из половых путей сли-

зистые. Формула полового развития: Ma1, Р1, Ax1, Me0.

При поступлении выполнено УЗИ в режиме доплеров-

ского картирования органов брюшной полости и малого 

таза. По данным УЗИ, в правом нижнем квадранте обна-

ружено кистозно-солидное образование с бугристыми 

контурами размерам 95 × 115 × 129 мм. Ультразвуковая 

картина представлена неоднородной эхоструктурой, 

наличием мелких очагов обызвествления, а при ЦДК — 

множественные зоны васкуляризации по периферии 

и в центре. Размер левого яичника — 29 × 17 × 35 мм, 

без патологических изменений.

По данным мультиспиральной компьютерной томо-

графии (МСКТ) брюшной полости, забрюшинного про-

странства, малого таза в режиме ангиографии опре-

деляется массивное многоузловое кистозно-солидное 

образование с кальцинатами в центре, распространя-

ющееся из области правого яичника каудально, разме-

ром до 89 × 109 × 127 мм, компрессионно воздействуя 

на матку и мочевой пузырь. После проведения кон-

трастирования образование накапливает контрастный 

препарат солидным компонентом с +29 HU до +65 HU. 

КТ-признаки соответствуют объемному образованию 

малого таза, которое необходимо дифференцировать 

со зрелой кистозной тератомой. УЗИ органов брюшной 

полости, забрюшинного пространства и органов малого 

таза — признаки метастазирования отсутствуют. КТ — 

признаки метастазирования отсутствуют.

При стандартном лабораторном исследовании 

(клинический анализ крови, биохимический анализ 

крови, общий анализ мочи) обнаружен лейкоцитоз 

до 12,5 × 109/л.

Проведено исследование на опухоль-ассоциирован-

ные антигены: выявлены неизмененные показатели 

СА19-9, СА-125, что исключает наличие рака яичников 

у пациентки, увеличение в сыворотке крови уровня АФП 

более чем в 2 раза (66,04 Ед/мл при референсном зна-

чении < 29 Ед/мл).

По данным общего анализа мочи выявлено уме-

ренное количество зрелого поверхностного эпителия, 

8–10 лейкоцитов в поле зрения и большое количество 

кокковой микрофлоры.

В связи с наличием у пациентки образования в брюш-

ной полости, исходящего из правого яичника, с учетом 

данных лабораторных и инструментальных обследова-

ний показано оперативное лечение.

Учитывая риск метастазирования, для удаления яич-

никового образования проведена срединная лапарото-

мия, аднексэктомия справа, резекция большого саль-

ника.

Протокол операции: при вскрытии брюшной полости 

выделилось около 50 мл прозрачного желтого выпота 

без запаха, проведен забор выпота брюшной полости 

для анализа на цитологию. В лапаротомную рану выбу-

хает опухоль больших размеров, капсула блестящая, 

напряжена. Пальпаторно опухоль неоднородная: более 

плотные участки образования чередуются с размягчен-

ными. В толще правой широкой связки матки проходят 

множественные патологически расширенные вены диа-

метром до 3–4 мм. Опухолевидное образование рас-

пространяется по ходу маточной трубы. Правая маточ-

ная труба с сосудами перевязана, прошита, пересечена 

на расстоянии 0,5 см от тела матки. Опухоль удалена 

единым блоком с правой маточной трубой без вскрытия 

капсулы, общим размером 18 × 12 × 10 см. Направлена 

на гистологическое исследование. Матка обычных раз-

меров и консистенции для возраста 9 лет, фиксиро-

вана за угол к мягким тканям в правой подвздошной 

области. Положение матки правильное, циркуляторных 

нарушений нет. Левые придатки обычных размеров, 

без видимой патологии. Большой сальник визуально 

и пальпаторно не изменен, резецирован, направлен 

на гистологическое исследование.

Цитологическое исследование выпота из брюшной 

полости: на фоне эритроцитов встречаются единичные 

крупные опухолевые клетки негемопоэтической при-

роды округлой формы, резко выражен ядерный поли-

морфизм, в препаратах также в большом количестве 

встречаются макрофаги (часть из них — с остатками 

клеточных элементов), небольшие скопления мезоте-

лиальных клеток, малочисленные зрелые лимфоциты 

и единичные нейтрофилы.

Патологоанатомическое заключение

Макроскопическое описание: опухоль размером 

16,0 × 12,0 × 8,0 см. Поверхность покрыта капсулой со 

всех сторон, гладкая, блестящая, синюшно-фиолетово-

го цвета. Сальник размером 11,0 × 9,0 × 2,0 см. На раз-

резе множественные кистозные полости заполнены 

прозрачной красноватой жидкостью. Фрагменты кост-

ной плотности. Маточная труба длиной 6 см, синюшная; 

d = до 0,3 см.

Микроскопическое описание: в исследованном 

материале ткань опухоли кистозно-солидного строе-

ния. Просвет кистозных полостей неправильной фор-

мы, выстлан многослойным плоским ороговевающим 

эпителием. Солидный компонент представлен волокни-

стой соединительной, жировой, хрящевой, фрагментами 

костной ткани, обширными очагами глиальной ткани. 

Определяются многочисленные придатки кожи, мелкие 

сосуды. Обращает на себя внимание наличие многочис-

ленных полей зрения с элементами незрелой нервной 

трубки (более чем в 3 полях зрения при увеличении 

микроскопа ×400). Не выявлено сосудистой инвазии. 

Стенка маточной трубы с полнокровными сосудами, 

без определяемого опухолевого роста. Проведено имму-

ногистохимическое исследование, экспрессия PanCK 

(AE1/AE3 & PCK26) отмечается в эпителиальном компо-

ненте, GFAP и NSE — в глиальной ткани. Ткань большого 

сальника с полнокровными сосудами, без опухолевого 

роста.

Заключение: незрелая тератома правого яичника 

(Grade 3).

Послеоперационный период протекал без особен-

ностей, пациентке проводилась симптоматическая тера-

пия. Было проведено контрольное УЗИ органов малого 

таза. Осмотр матки затруднен за счет экранирования 

петель кишечника. Правый яичник удален. Левый яичник 

29 × 17 × 35 мм, объем 9,0 мл, множественные фоллику-

лы до 7 мм. Свободная жидкость в малом тазу до 20 мл. 

Дополнительные образования в малом тазу не выявлены.

После оперативного лечения отмечено сниже-

ние уровня АФП до 17,7 Ед/мл (референсное значение 

< 7,29 Ед/мл).

Пациентке показано динамическое наблюдение 

у врача-гинеколога по месту жительства, контроль УЗИ 

органов малого таза через 1 мес, контроль уровня 

онкомаркеров (АФП) каждый месяц. Учитывая стадию 

IС (классификация FIGO), химиотерапия не показана. 
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Пациентка выписана на 5-е сут после операции с поло-

жительной динамикой по данным физикального осмотра 

и УЗИ: уменьшение объема живота, отсутствие опреде-

ляемых патологических образований в брюшной полости 

и малом тазу.

ОБСУЖДЕНИЕ
Данный клинический случай является примером 

своевременной диагностики и лечения незрелой терато-

мы яичника у пациентки 9 лет.

Учитывая, что цитологическое исследование выпота 

из брюшной полости выявило наличие единичных опу-

холевых клеток, незрелая тератома, согласно классифи-

кации FIGO, стадируется как IC3 стадия. Данная стадия 

не требует химиотерапии, однако нуждается в активной 

хирургической тактике.

Пациентке было проведено хирургическое вмеша-

тельство, соответствующее степени радикальности R0, 

подразумевающее иссечение опухоли в пределах здо-

ровой ткани, а также резекцию сальника. На сегод-

няшний день остается открытым вопрос о миграции 

опухолевых клеток за пределы яичника, в том числе 

о возможности выпота в брюшную полость за счет 

пропотевания через неповрежденную капсулу яични-

ка. В послеоперационном периоде необходимо строгое 

наблюдение в декретированные сроки в виде лабо-

раторного обследования — определения наиболее

специфичного и информативного для данного заболева-

ния онкомаркера АФП. Повышение уровня АФП в дина-

мике следует расценивать как рецидив и инициировать 

клиническое и инструментальное дообследование.

«Золотым стандартом» ранней диагностики незрелой 

тератомы яичника являются КТ органов малого таза 

и определение уровня онкомаркера АФП в сыворотке 

крови.

При применении грамотной диагностики заболева-

ния на ранней стадии дальнейшая тактика ведения паци-

ента строится без применения химиотерапевтических 

препаратов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Одной из самых серьезных проблем современной 

детской онкогинекологии являются опухоли яичников. 

В повседневной практике врача акушера-гинеколога 

редко встречается злокачественная незрелая тератома 

яичника, к тому же отсутствие патогномоничных симпто-

мов и неспецифичность клинической картины представ-

ляют определенные диагностические трудности в вери-

фикации данного диагноза. Мультидисциплинарный 

подход и грамотная тактика ведения пациентки позво-

ляют провести своевременную диагностику и эффектив-

ное радикальное лечение данного грозного заболева-

ния, а также минимизировать негативные последствия 

для репродуктивного здоровья девочки и профилактиро-

вать развитие бесплодия и рецидива опухоли в будущем.
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