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ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ ЯИЧНИКА (ДОЯ)– истинная опухоль 
яичника, объемное образование с выраженной капсулой и 
эпителиальной выстилкой, способное к пролиферации и 
бластоматозному росту (озлокачествлению). 

ДОЯ –распространены среди 

женщин детородного возраста. 

11% чревосечений в 

гинекологических отделениях – по 

поводу опухолей и кист яичников, их 

осложнений. 

Неотложные состояния, связанные с 

опухолями и кистами яичников 

достигают 7-10% в структуре острых 

гинекологических заболеваний! 

ДОЯ сопровождаются 

многообразием клинической 

симптоматики. 





ТЕРАТОМА – относится к герминогенным опухолям 
(от лат. germen, germenis – росток, зародыш),то 
есть, опухоль зародышевого происхождения. 

Тератомы происходят из одного, двух или всех 

трёх зародышевых листков (эктодермы, 

мезодермы, эндодермы).

Возникают у молодых женщин в возрасте 20-40 

лет, но нередко развиваются и у девочек.

Частота 10-20% всех опухолей яичников.

Преобладает одностороннее поражение. 



Макроскопически тератомы представляют 
кистозно-солидные узлы различной 
величины, мягкоэластической консистенции. 

НА РАЗРЕЗЕ СОЛИДНЫЕ УЧАСТКИ 

ОПУХОЛИ БЕЛОВАТО-ЖЁЛТОГО ЦВЕТА, В 

КАМЕРАХ МОГУТ БЫТЬ ЖИРОВАЯ ТКАНЬ, 

ВОЛОСЫ, НОГТИ, ЗУБЫ ИЛИ 

ЖЕЛЕОБРАЗНОЕ СОДЕРЖИМОЕ. 

РАЗЛИЧАЮТ ЗРЕЛЫЕ 

(ДОБРОКАЧЕСВТЕННЫЕ) 

И НЕЗРЕЛЫЕ (ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ) 

ТЕРАТОМЫ (ТЕРАТОБЛАСТОМЫ). 



ЗРЕЛАЯ ТЕРАТОМА ПРАВОГО ЯИЧНИКА

Зрелая тератома – одна из наиболее распространенных 

опухолей яичников, выявляемых в детском и 

юношеском возрасте. 

В ней нет пролиферирующих элементов в капсуле – это 

позволяет относить её к опухолевым образованиям 

яичника.

Распространённость велика – 23% среди всех 

новообразований яичника. 

Гистологический состоит из зрелых структур тканей и 

органов зародыша: кожа, зубы, зачатки глаза, нервная 

ткань, челюсти, кишечная трубка, слюнные железы, 

щитовидная железа, хрящи, кости, сосуды и т.д.



ЗРЕЛЫЕ ТЕРАТОМЫ ПОДРАЗДЕЛЯЮТ НА СОЛИДНЫЕ (БЕЗ 
КИСТ) И КИСТОЗНЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ 

ДЕРМОИДНАЯ КИСТА (ДЕРМОИД) – КИСТОЗНАЯ 
ЗРЕЛАЯ ТЕРАТОМА

ЭПИДЕРМОИДНАЯ КИСТА 

ВКЛЮЧАЕТ ЭПИДЕРМИС С ПРИДАТКАМИ КОЖИ 
(ВОЛОСЯНЫЕ ФОЛЛИКУЛЫ, ПОТОВЫЕ, САЛЬНЫЕ 
ЖЕЛЕЗЫ И ДР.)
ОДНОКАМЕРНАЯ КИСТА И ЗАПОЛНЕНА ЖИРОМ, 
ВОЛОСАМИ, ЗУБАМИ – ТКАНИ ЭКТОДЕРМАЛЬНОГО 
ПРОИСХОЖДЕНИЯ. 

В НЕЙ ТОЖЕ ЕСТЬ ЭПИДЕРМИС, НО БЕЗ ЕГО ПРИДАТКОВ. 

Дермоидная киста у беременной после 

удаления и после вскрытия. 



ДЕРМОИДНАЯ 

КИСТА И ЕЁ 

СОДЕРЖИМОЕ В %



КЛИНИКА

ЗРЕЛАЯ ТЕРАТОМА ЛЕВОГО ЯИЧНИКА, 

ВЫРАЖЕННЫЕ СОСУДЫ МЕЗОВАРИЯ, 

РАСПОЛОЖЕННЫЕ В ВИДЕ «ГРЕБЁНКИ»

Зрелые тератомы располагаются обычно 

спереди и сбоку от матки. 

Чаще-одностронние, округлой формы, 

неравномерной плотноэластической 

консистенции с гладкой поверхностью. 

Редко достигают размеров диаметром 

больше 13-15 см. 

Отличаются большой подвижностью. 

Безболезненны. 

Зрелые тератомы растут медленно, 

специфических клинических симптомов нет.

Может быть склонность к нагноению и 

спаечным процессам. 
-



КЛИНИКА

К осложнениям данной патологии относят: 

перекрут кисты

разрыв кисты

малигнизацию (наблюдается у пациенток старшей 

возрастной группы на 6–7 десятилетии жизни, по 

каким-либо причинам не получивших 

хирургическое лечение) с развитием 

соответствующей клиники, аутоиммунную анемию 

за счет активности кроветворной ткани, 

содержащейся в структуре тератомы 

(вырабатывает антигенно-измененные эритроциты)

По достижении кистой больших размеров появляются симптомы сдавления 

соседних органов: нарушение работы желудочно-кишечного и мочеполового 

трактов, боли, увеличение объема живота, одышка, чувство тяжести и 

распирания

Зрелая тератома с 

включением хряща. 



ДИАГНОСТИКА

Инструментальные методы:

1. УЗИ органов малого таза, но из-за вариабельности морфологии 
тератом сформировать заключение, отличающееся 
достоверностью, не всегда представляется возможным.

2. Оптимальный метод магнитно-резонансная томография 
(МРТ), при которой возможна четкая дифференцировка 
внутренних органов, сосудов, мышц, подкожно-жировой 
клетчатки и др. анатомических элементов полости малого таза 
друг от друга за счет различия магнитных свойств тканей. 

3. Компьютерная томография (КТ) используется в комплексе с 
МРТ. Преимуществом КТ является возможность визуализации 
обызвествлений в образований по характерной для них полости. 

На первичном этапе заключается в сборе жалоб и анамнеза, осмотре и 

пальпации живота и полости малого таза, бимануальном гинекологическом 

осмотре. 

На МРТ отмечаются нетипичные 

характеристики сигнала от 

жировых включений содержимого 

тератомы по сравнению с 

сигналом от ПЖК. 



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

* геморрагические кисты 

* эндометриомы

* другие 
доброкачественные и 
злокачественные опухоли 
яичников и органов 
малого таза



Дермоидная киста правого яичника. 

Макропрепарат. 

Ведущий метод лечения дермоидов – хирургический! 

Преимущественно лапароскопически.

В репродуктивном периоде предпочтение отдается 

органосохранным операциям (частичная резекция 

яичников в пределах здоровой – кистэктомия).  

При больших размерах ДК и отсутствии патологии со 

стороны матки и второго яичника – полное удаление 

кисты и придатков с пораженной стороны. 

Ключевой момент - интраоперационное цитологическое 

исследование перитонеальной жидкости, биопсия 

контрлатерального яичника и резекция большого 

сальника - от результатов срочного цитологического и 

гистологического заключения зависит дальнейшая 

тактика и объем оперативного лечения. 

Оптимальным объемом хирургического лечения 

пациенток постменопаузального возраста с ДК –

надвлагалищная ампутация матки с придатками. 

ЛЕЧЕНИЕ
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