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Развитие тератом в большинстве случаев зависит от величины и локализации, скорости роста 
патологического процесса в средостении, степени сдавления, смещения и прорастания жизненно 
важных органов, расположенных в средостении. У 1/3 больных с данной патологией клиническая 
симптоматика отсутствует. В данной работе представлен случай успешного хирургического лечения 
гигантской тератомы средостения.

Ключевые слова: средостение, тератома, оперативное лечение.

Введение
Новообразования средостения (опухоли 

и кисты) в структуре всех онкологических за-
болеваний составляют 3-7% [1]. Среди ново-
образований средостения тератомы по часто-
те занимают второе место после неврогенных 
опухолей и составляют 10-15% [3, 6]. Наиболее 
часто они располагаются загрудинно, в сред-
нем отделе переднего средостения, нередко 
выступая в ту или иную половину грудной по-
лости. Многие из тератом средостения проте-
кают бессимптомно и зачастую являются слу-
чайными флюорографическими находками [4]. 
Единственным рациональным методом лече-
ния тератом средостения является радикальное 
их удаление. Ткани зрелых тератом являются 
потенциальным источником других опухолей, 
как доброкачественных, так и злокачественных 
(рак и саркомы) [5]. В связи с этим удаление 
опухолей и кист средостения необходимо про-
изводить как можно раньше, так как это явля-
ется профилактикой их малигнизации или раз-
вития компрессионного синдрома [2].

Целью работы было обобщить опыт успеш-
ного хирургического лечения гигантского де-
рмоида средостения.

Клиническое наблюдение
Пациент П., 37 лет, поступил в отделение сер-

дечно-сосудистой хирургии Луганской област-

ной клинической больницы 14.09.2009 г. с жа-
лобами на общую слабость, небольшую одышку 
и сердцебиение при физической нагрузке, а 
также быструю утомляемость. Из истории забо-
левания отмечается постепенное развитие ука-
занных симптомов на протяжении последних 
двух лет. Ранее жалоб не предъявлял.

При клиническом обследовании обращали 
на себя внимание бледность кожных покровов, 
при аускультации — небольшой систолический 
шум на верхушке, ЧСС 76 уд./мин. Признаков 
застойной сердечной недостаточности не было. 
Артериальное давление — 125/80 мм рт.ст. При 
объективном обследовании органов дыхания 
было обнаружено наличие жесткого дыхания, 
которое было более выражено справа. Причем в 
нижних отделах правого легкого оно было зна-
чительно ослаблено. Спирография: легкое сни-
жение ФЖЕЛ. Со стороны других органов и 
систем, а также результатов лабораторных ис-
следований патологических изменений не вы-
явлено. На ЭКГ — синусовый ритм с частотой 
78 уд./мин., без признаков гипертрофии сердца.

Рентгенологическое исследование выявило 
участок затемнения в области правого кардио-
диафрагмального угла, корня правого легкого, 
занимающий практически нижнюю половину 
плевральной области.

Клинический диагноз кисты перикарда, а так-
же наличие клинических проявлений заболеваний 
определили показания к оперативному лечению.
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Хирургическое вмешательство выполнено 
18.09.2009 г. Правосторонняя передне-боковая 
торакотомия по V межреберному промежутку 
позволила оптимально визуализировать огром-
ное новообразование, которое занимало все опе-
рационное поле, неподвижное, плотной кон-
систенции, покрытое густой сосудистой сетью, 
интимно связанное с перикардом, грудной стен-
кой, легким. Удаление новообразования пред-
ставляло определенные трудности, так как по-
дойти к месту прикрепления было довольно 
сложно из-за больших размеров. С целью моби-
лизации опухоли произведена частичная краевая 
резекция правого легкого. Острым путем, с при-
менением диатермии опухоль отделена от окру-
жающих тканей и удалена. Размеры новообразо-
вания составили 22х21х20 см. Ножки опухоли не 
было, она была интимно сращена с перикардом. 

Морфогистологическое исследование 
(24.09.2009 г. №№ 7754, 7755,7756) определило 
диагноз — толстостенная однокамерная эпидер-
моидная киста перикарда, заполненная кашице-
образными массами желтоватого цвета, на внут-
ренней поверхности с растущими волосами.

Послеоперационный период протекал без 
особенностей. Получал лечение: антибиотики, 

аналгетики, коррекция водно-щелочного ба-
ланса, препараты калия. 

26.09.2009 г. пациент в удовлетворительном 
состоянии был выписан под наблюдение врача 
по месту жительства с рекомендациями продол-
жить лечение в стационаре по месту жительс-
тва. Контрольный осмотр 28.10.2010 г. — дан-
ных о рецидиве не отмечается.

Выводы
1. Скудные клинические проявления опухоли 

средостения (общая слабость, небольшая одыш-
ка и сердцебиение при физической нагрузке, 
быстрая утомляемость) не исключают большие 
его размеры. Их развитие в большинстве случаев 
зависит от локализации, скорости роста, патоло-
гического процесса в средостении, степени сдав-
ления, смещения и прорастания жизненно важ-
ных органов, расположенных в средостении.

2. Удаление опухолей и кист средостения не-
обходимо производить как можно раньше, так 
как это является профилактикой малигнизации 
или развития компрессионного синдрома. Одна-
ко даже в случаях огромных новообразований не 
исключается вариант радикального хирургичес-
кого лечения без повреждения соседних органов.
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Розвиток тератом у більшості випадків залежить від величини і локалізації, швидкості зростання па-

тологічного процесу в середостінні, ступеня здавлення, зміщення і проростання життєво важливих органів, 
розташованих в середостінні. В 1/3 хворих ыз цією патологією клінічна симптоматика відсутня. У цій ро-
боті представлений випадок успішного хірургічного лікування велетенської тератоми середостіння.
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The development mediastinal teratoma depends from a size and localization, speed of height of pathological process 

in a mediastinum, degrees of compression, displacement and invasion of vital important organs in a mediastinum. The 
clinical symptoms are absent in 1/3 patients with this pathology. There is the case of successful surgical treatment of gi-
ant teratoma of mediastinum in this article.
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