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Резюме
Тератомы (дермоиды) представляют собой группу новообразова-

ний, состоящих из различных тканевых элементов и органоподобных 
образований, содержащих ткани, которые не присущи данной локали-
зации. Тератомы, как и другие герминогенные опухоли, могут первич-
но локализироваться в яичках и яичниках, а также располагаться экс-
трагонадно (в пресакральной области, забрюшинном пространстве, 
средостении, в сосудистых сплетениях желудочков мозга, в области 
шишковидного тела, в полости носа и челюстях).

Возникновение опухоли вне половых желез объясняется задерж-
кой герминогенного эпителия на пути его миграции из стенки желточ-
ного мешка к месту закладки гонад на 4–5-й неделе эмбрионального 
развития.

Дифференциальная диагностика при тератомах проводится с 
тимомами, внутригрудным зобом, аневризмой аорты, туберкуломами 
и парамедиастинальними осумкованными плевритами. Лечение зре-
лых и незрелых тератом оперативное. При сочетании с другими злока-
чественными герминогенными опухолями, а также при тератомах со 
злокачественной трансформацией, применяют комплексное лечение, 
включающее оперативное удаление опухоли, использование противо-
опухолевых средств и лучевой терапии.

В доступной литературе авторами не найдено сообщений о 
хирургическом лечении больных с интраперикардиальной терато-
мой, поэтому в статье представлено их собственное наблюдение.
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Abstract
Teratomas (dermoids) are a group of neoplasms consisting of various 

tissue elements and organ-like formations, containing tissues that are not 
inherent in this localization. Teratomas, like other germinogenic tumors, 
can be primarily localized in the testes and ovaries, as well as located in 
extragonadal areas (presacral area, retroperitoneal space, mediastinum, in 
the vascular plexuses of brain ventricles, in the pineal gland, in the nasal 
cavity and jaw).

The occurrence of tumor outside the genital glands is explained by 
the delay of the germinogenic epithelium on the way of its migration from 
the wall of the yolk sac to the site of the gonads laying at the age of 4–5 
weeks of embryonic development.

Differential diagnosis requires the exclusion of thymomas, hilar 
goiter, aortic aneurysm, tuberculomas and paramediastinal encapsulated 
pleural effusion. The treatment of mature and immature teratomas is 
surgical. When combined with other malignant germinogenic tumors, as 
well as malignant teratomas, the complex treatment is used, including 
surgical removal of the tumor, use of antimetabolite agents and radiation 
therapy.

In the available literature, we have not found reports of surgical 
treatment of patients with intrapericardial teratoma, therefore, we present 
our own observation in this article.
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Тератоми (дермоїди) представляють собою групу 
новоутворень, які складаються з різних тканинних еле-
ментів і органоподібних утворень, що містять тканини, 
які не притаманні даній локалізації [1]. 

Згідно сучасних даних, тератома відноситься до 
групи герміногенних пухлин, які розвиваються з 
поліпотентного (який являється джерелом розвитку 
будь-яких тканин організму), високоспеціалізованого 
герміногенного епітелію гонад, що здатний бути гісто-
генетичним джерелом різноманітних за будовою пух-
лин, таких як семінома яєчка, дисгермінома яєчника, 
эмбріональний рак, хоріонепітеліома, поліембріома, 

тератома, а також пухлин, що поєднують в собі струк-
тури цих новоутворень (більше ніж один гістологіч-
ний тип) [2]. 

Тератоми, як і інші герміногенні пухлини, можуть 
первинно локалізуватися в яєчках і яєчниках, а також 
розташовуватись екстрагонадно (в пресакральній ділян-
ці, заочеревинному просторі, межистінні, в судинних 
сплетіннях шлуночків мозку, в ділянці шишковидного 
тіла, в порожнині носа і щелепах) [2]. 

Виникнення пухлини поза статевими залозами пояс-
нюється затримкою герміногенного епітелію на шляху 
його міграції із стінки жовткового мішка до місця заклад-
ки гонад на 4–5 тижні ембріонального розвитку [3].

Lebert в 1858 р вперше запропонував розділяти ці 
новоутворення на тератоми і дермоїдні кісти. Це визна-
чення набуло широкого поширення. Lappily запропону-
вав поділити пухлини такого роду на 3 типи:


