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Аннотация. Представлено клиническое наблюдение редкой внутриле-
гочной патологии (тератомы), содержащей в  своем составе присутствие 
большого количества зрелых тканей, принадлежащих к  разным зароды-
шевым листкам. Учитывая объем, неоднородное строение патологического 
образования, высокую вероятность критического кровотечения, выбран 
оптимальный объем операции (нижняя лобэктомия) вместо атипичной ре-
зекции легкого. На дооперационном этапе диагностировать природу пато-
логического образования не  представлялось возможным. Окончательный 
диагноз был верифицирован при гистологическом исследовании.

Ключевые слова: зрелая тератома легкого, торакоскопия, дифференциаль-
ная диагностика.
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Summary. A clinical case of a rare intrapulmonary pathology (teratoma) 
containing the presence of many mature tissues belonging to different 
germ leaves is presented. Given the volume, the heterogeneous structure 
of the pathological formation, and the high probability of critical 
bleeding, the optimal volume of surgery (inferior lobectomy) was chosen 
instead of atypical lung resection. At the preoperative stage, it was not 
possible to diagnose the nature of the pathological formation. The final 
diagnosis was verified by histological examination.
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Введение

Тератома представляет собой врожденную гермино-
генную опухоль, построенную из различных видов 
тканей, чужеродных органам или анатомической 

области, в которых они развиваются. Внутри опухоли мо-
гут находиться всевозможные виды тканей, а также жид-
кость различной консистенции [1]. Частота встречаемо-
сти данного образования составляет 24–36 % от общего 
количества опухолей у  детей и  2,7–7 % — у  взрослых. 
Тератомы часто выявляются в  тканях яичек, яичников, 
однако могут возникать и экстрагонадно. В средостении 
тератомы встречаются в 4–5 % случаев, в легком — еще 
реже, однако точных данных нет [1].

Впервые тератому легкого (далее — ТЛ) описал Мор 
в 1839 году [1,3]. Считается, что данная опухоль развива-
ется вследствие многочисленных факторов (генетиче-
ских, инфекций и патологии плода в утробе матери, ра-
диационной интоксикации, вредных привычек матери 
и др.). По неизвестным причинам ТЛ обычно поражают 
верхнюю долю левого легкого [1]. 

С учетом особенностей гистологического строения 
различают: зрелые, незрелые тератомы и злокачествен-
ные [4,5]. При  этом зрелые тератомы считаются добро-
качественными опухолями, незрелые рассматриваются 
как потенциально злокачественные. Хотя озлокачест-
вление наблюдается редко. По гистологическому строе-
нию ТЛ, чаще всего, являются зрелыми (табл.1).
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Таблица 1. 
Классификация тератом согласно ВОЗ  

и F. Gonzalez-Crussi

ВОЗ, 2004

Зрелые
Незрелые

Тератомы со злокачественной трансформацией

F. Gonzalez-Crussi, 1984

I. Доброкачественные тератомы.
А. Зрелые
— степень нулевая (все состав-
ляющие ткани хорошо дифферен-
цированы)
— степень первая (очажки не-
зрелых тканей занимают менее 
10 % поверхности).
Б. Незрелые, доброкачественные
— степень вторая (незрелые 
ткани занимают 10–50 % всей 
поверхности)
— степень третья (более 50 % 
осмотренной поверхности 
занимают незрелые ткани с не-
определенным метастатическим 
потенциалом. Доброкачественное 
течение еще возможно)

II. Злокачественные тератомы
A. С очажками клеток герминоге-
ноклеточных опухолей (ГКЛО):
— герминома
— эмбриональный рак
— опухоль желточного мешка
— хориокарцинома
Б. С негерминоклеточными 
компонентами:
— саркома
— рак
— злокачественные эмбрио-
нальные опухоли
— смешанные.
B. Незрелая тератома, злокаче-
ственная (незрелая тератома со 
степенью 3, но метастазирующая)

Изучая данные литературы, мы встретили небольшое 
количество статей о тератомах средостения [3], единич-
ные публикации о ТЛ [1]. 

Внутрилегочные тератомы обычно имеют диаметр 
от  2,8 до  3 см, являются кистозными и  многокамерны-
ми, но  редко могут быть преимущественно твердыми. 
В 42 % случаев кисты находятся в непрерывном состоя-
нии с бронхами и имеют эндобронхиальный компонент, 
что приводит к  кровохарканью или отхаркиванию во-
лос, кожного сала [6].

Основным методом лечения является хирургическая 
резекция; радикальное удаление образования приводит 
к длительной выживаемости пациентов [7].

Редкий случай врожденной герминогенной опухоли 
легкого у  молодой пациентки позволяет оценить труд-
ности дифференциальной диагностики, в том числе ин-
траоперационно, и  роль гистологического исследова-
ния для верификации окончательного диагноза.

Клиническое наблюдение

Пациентка С., 18 лет, в  ноябре 2023 года госпитали-
зирована в  Университетскую клиническую больницу 
№ 1 им. С.Р. Миротворцева ФГБОУ ВО «Саратовский 

ГМУ им. В.И. Разумовского» Минздрава России с  подо-
зрением на  доброкачественное образование нижней 
доли правого легкого, осложненного дыхательной не-
достаточностью (далее — ДН). При  поступлении были 
жалобы на умеренную одышку при физической нагруз-
ке. Из анамнеза установлено, что в детстве у пациентки 
часто болела простудными заболеваниями; последние 
6–7 лет неоднократно проходила лечение по  поводу 
нижнедолевой пневмонии справа. Патологическое об-
разование правого легкого диагностировано в  2020 
году при прохождении планового флюорографического 
исследования. В  течение последующего времени боль-
ная находилась под динамическим наблюдением в  ам-
булаторных условиях. При  контрольной компьютерной 
томографии в  октябре 2023 года выявлено увеличение 
в размерах патологического образования, в связи с чем 
пациентка была консультирована торакальным хирур-
гом, для определения тактики дальнейшего лечения, 
в том числе оперативного, направлена на плановую го-
спитализацию.

При объективном осмотре грудная клетка симме-
тричная, обе половины одинаково участвуют в акте ды-
хания. Надключичные ямки выражены слабо. Пальпация 
грудной клетки безболезненная. При  аускультации ды-
хание везикулярное, проводится по всем полям, в ниж-
них отделах справа ослаблено, хрипов нет.

При компьютерной томографии органов грудной 
клетки, выполненной амбулаторно, в  нижней доле 
правого легкого (S6, S8–10) выявлялась обширная зона 
инфильтрации округлой формы (сочетание интерстици-
альной и альвеолярной инфильтрации), меж долевые пе-
регородки утолщены, что предавало сетчатый рисунок 
пораженному участку легочной ткани. Альвеолярная 
инфильтрация представлена участком консолидации, 
на фоне которого видны просветы бронхов. Общий раз-
мер участка патологической плотности: 90х100х105 мм. 

Ретроспективно отмечено, что при КТ-исследовании 
в  2020 году преобладал интерстициальный компонент, 
общие размеры патологического участка увеличились. 
Очагов в  прилежащей легочной ткани правого легкого 
и в левом легком не выявлено. Корни легких структурны, 
не расширены. Органы средостения расположены обыч-
но. Жидкости в плевральных полостях не отмечено (рис. 1). 

При инструментальных диагностических методах 
исследования (электрокардиография, ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости, эхокардио-
графия, эзофагогастродуоденоскопия) патологических 
изменений не выявлено.

При спирометрии у пациентки С. отмечались умерен-
ные нарушения вентиляционной функции по  рестрик-
тивному типу.
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С предварительным диагнозом: Новообразование 
нижней доли правого легкого, осл.: ДН 1, пациентке про-
ведена видеоторакоскопическая расширенная нижняя 
лобэктомия справа в плановом порядке. 

При торакоскопии установлено, что правое лег-
кое воздушное, полноценно участвует в  акте дыха-
ния, исключая нижнюю долю. Последняя практически 
полностью представлена новообразованием до  12 см 
в  диаметре, плотноэластической консистенции, плевра 
нижней доли инъецирована сосудами, местами сливаю-
щимися между собой, образуя субплевральные гемато-
мы до 6–9 мм. Лимфатические узлы корня и средостения 
не увеличены, плеврального выпота не было (рис. 2).

Наличие разросшейся, деформированной и  увели-
ченной венозной сети, субплеврально расположенной.

Учитывая выявленную картину, а также высокую ве-
роятность критического кровотечения, атипичная ре-
зекция легкого не показана, выбран оптимальный объ-
ем операции — нижняя лобэктомия справа. Выполнена 
мобилизация нижней доли по меж долевой щели, рана 
ушита интракорпоральным швом. В  корне легкого вы-
делены А6, артерия базальной пирамиды, нижняя легоч-

ная вена. Вышеуказанные сосуды прошиты с  помощью 
аппарата Эшелон флекс 60 кассетой синего цвета. Вы-
делен нижнедолевой бронх, прошит аппаратом Эшелон 
флекс 45 кассетой зеленого цвета.

Нижняя доля была удалена через дополнительный 
разрез. Осуществлен контроль аэрогемостаза. Плев-
ральная полость дренирована на жидкость и воздух.

При цитологическом исследовании с участка право-
го легкого отмечались пласты фиброцитов, уплощенный 
и кубический эпителий. С патологического образования 
легкого — сплошь эритроциты, пласты клеток эндотелия 
сосудов, в  большом количестве фиброциты, фибробла-
сты (больше данных за гемангиому).

Макроскопическое описание биопсийного (операци-
онного) материала: фрагмент ткани легкого 14х10х1,5 см, 
красновато-коричневого цвета, на разрезе в удаленной 
нижней доле легкого определяется патологическое об-
разование, в  котором видна полость 9 см в  диаметре, 
содержащая до 300 мл насыщенного геморрагического 
экссудата, в  полость слепо заканчиваются множество 
сосудов различного диаметра, структура образования 
неоднородная, с  участками хрящевой плотности, нали-
чием мелких деформированных бронхов (рис. 3).

Рис. 1. Результаты компьютерной томографии органов грудной полости до операции:  
а) аксиальная проекция; б) фронтальная проекция

(сочетание интерстициальной и альвеолярной инфильтрации, сетчатый рисунок пораженного участка легочной тка-
ни не позволяли однозначно высказаться в пользу определенного диагноза)

 
Рис. 2. Интраоперационная картина: а) латеральная поверхность легкого; б) медиальная поверхность легкого
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Микроскопически после изготовления дополни-
тельных гистологических срезов в  присланном ма-
териале  — фрагмент ткани легкого с  выраженной 
воспалительной мононуклеарной инфильтрацией 
(представленной лимфоцитами, лейкоцитами, базофи-
лами и макрофагами) с участками отложения пигмента 
буро-коричневого цвета (рис. А). В толще ткани легкого 
определяется рост новообразования, сформированно-
го из зрелых хрящевой, жировой, соединительной тка-
ней (рис. Б-Д). 

Внутри образования отмечались ацинарные желези-
стые структуры, соответствующие по строению бронхи-

альным железам (рис. Д). В структуре новообразования 
определялись два типа крупных бронхов: содержащие 
и  не  содержащие хрящевую ткань. Расположение хря-
щевой ткани в  бронхах не  соответствует типичному 
(Рис.  Б,  В). Кроме того, в  патологическом образовании 
легкого отмечалось большое количество разнокали-
берных полнокровных сосудов и  сосудистых полостей 
(Рис. Б, В, Е). Заключение: Учитывая присутствие большо-
го количества зрелых тканей, принадлежащих к разным 
зародышевым листкам, но входящим в структуры легко-
го, данная гистологическая картина соответствует зре-
лой тератоме легкого. 

Рис. 3. Послеоперационный материал
Удаленная нижняя доля легкого на разрезе

 
 А Б В

   
 Г Д Е

Рис. 4. Микроскопическое исследование гистологических срезов удаленного патологического образования  
нижней доли справа (А-Е).
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В послеоперационном периоде пациентке прово-
дилась интенсивная терапия, направленная на поддер-
жание водно-электролитного состояния, профилактику 
бактериальных и тромбоэмболических осложнений, ак-
тивная аспирация, обезболивание. Послеоперационный 
период протекал без осложнений, проводился лабора-
торный, клинический и  рентгенологический контроль 
состояния.

При контрольной рентгеноскопии органов груд-
ной полости определялось состояние после нижней 
лобэктомии справа, оставшиеся доли правого легко-
го расправлены, видимые легочные поля прозрачны. 
Плевральный синус справа запаян, слева — свободен. 
Диафрагма расположена обычно, подвижна. Размеры 
сердца в пределах нормы.

Пациентка С. выписана из  стационара в  удовлетво-
рительном состоянии на  12 сутки с  рекомендациями 
по  дальнейшему лечению и  наблюдению в  амбулатор-
ных условиях. 

Через 4 месяца после оперативного вмешательства 
состояние пациентки удовлетворительное, клинически 
и рентгенологически патологических изменений со сто-
роны органов грудной полости не выявлено. Ограниче-
ний по физической нагрузке нет.

Заключение

Анализ клинических случаев, представленных в  ли-
тературе, показал, что размеры внутрилегочных тератом 
варьировали в пределах 5,5–7,5 см. Однако, по данным 
литературы, патологические образования могут дости-
гать 20 см [1,2,3]. В  нашем клиническом случае удален-
ное патологическое образование до 12 см в диаметре.

Поскольку тератомы легкого, чаще всего, являются 
доброкачественными, поэтому представляют собой хо-
рошо отграниченные, инкапсулированные, частично 
кистозные образования. Внутри они могут быть запол-
нены волосами, сальным материалом. При  микроско-
пическом исследовании патологического образования 
легкого выявляется, что состоит оно из  различных тка-
ней (плоского эпителия, хрящевой ткани, сальных же-
лез, кальцинатов, бронхиальных элементов; даже могут 
встречаться ткани поджелудочной железы, желудочных 
желез) [1,6]. Герминогенные опухоли легких обычно воз-
никают во втором-четвертом десятилетиях жизни с  не-
большим преобладанием у женщин. Пациенты жалуются 
на боль в груди, кровохарканье, кашель, а при содержа-
нии в опухоли волос, их отхаркивание (трихоптизис) [1].

Одними из  трудных для диагностики являются мяг-
котканые периферические образования легкого с  эпи-
телиоидноклеточным типом строения, когда приходится 
проводить дифференциальный диагноз с карциномами 
легкого или метастазами, необходимо интраоперацион-
но уточнить доброкачественный или злокачественный 
характер образования для определения объема опера-
тивного вмешательства. Окончательный диагноз таких 
образований может быть установлен гистологически, 
порой, только с  использованием иммуногистохимиче-
ского исследования [8]. Дооперационный или интраопе-
рационный диагноз часто бывает ошибочным [9].

В представленном клиническом случае на  доопе-
рационном этапе молодой пациентке 18 лет, которая 
в течение нескольких лет наблюдалась по поводу выяв-
ленного патологического образования, был установлен 
диагноз новообразования нижней доли правого лег-
кого. Данные результатов компьютерной томографии 
не  позволяли установить диагноз на  дооперационном 
этапе. Интраоперационно проводилась дифференци-
альная диагностика с  ретенционной кистой легкого, 
саркомой, ангиомой легкого, воспалительной псевдоо-
пухолью. При  цитологическом исследовании получено 
больше данных за гемангиому легкого (сплошь эритро-
циты, пласты клеток эндотелия, сосуды в большом коли-
честве, фиброциты, фибробласты). 

Представленный случай, по  нашему мнению, заслу-
живает внимания, так как демонстрирует редкую врож-
денную герминогенную опухоль легкого, которая долгое 
время не проявляется клинически, диагностируется, как 
правило, у  молодых трудоспособных граждан. Учиты-
вая молодой возраст пациентов с  данной патологией, 
актуален вопрос выбора объема оперативного вмеша-
тельства с целью максимального сохранения ткани лег-
кого. Продемонстрированное наблюдение указывает 
на  сложность диагностики данного заболевания, даже 
интраоперационно, важность гистологического иссле-
дования для верификации окончательного диагноза, 
а  также показывает широкие возможности торакоско-
пии для удаления опухолей легких больших размеров 
с наличием деформированных сосудов и большой веро-
ятностью возникновения кровотечения.

Тератома — крайне редкая опухоль легкого, прояв-
ляющаяся у молодых пациентов, которая может приве-
сти к  большим диагностическим проблемам. Для вери-
фикации окончательного диагноза огромное значение 
имеет гистологическое исследование.
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