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Резюме. В статье представлен клинический случай, иллюстрирующий значимость мультимодального диагностического под-

хода при ведении пациентки с крестцово-копчиковой тератомой плода. Крестцово-копчиковая тератома представляет собой 

врожденную опухоль, гистогенетически связанную с эмбриональными плюрипотентными клетками первичной полоски (го-

надного валика) в крестцово-копчиковой области. Данная нозология признана наиболее частой у новорожденных, с отчетли-

вой гендерной предрасположенностью — она диагностируется у девочек в 3–4 раза чаще, чем у мальчиков. Представленные 

клинические данные демонстрируют, что последовательное и интегрированное использование мультимодального протокола 

позволяет не просто констатировать факт наличия тератомы, а получить многоуровневую характеристику заболевания. Такой 

подход дает возможность сформировать целостное представление о макро- и микроструктуре опухоли, спрогнозировать 

потенциальные риски как для плода (развитие водянки, синдром «обкрадывания»), так и для течения родов (риск дисто-

ции, разрыва опухоли), определить оптимальный способ и сроки родоразрешения, составить четкий и обоснованный план 

неонатального хирургического лечения. Внедрение стандартизированного мультимодального диагностического алгоритма, 

включающего поэтапное применение ультразвукового исследования, магнитно-резонансной томографии плода, в клиниче-

ские протоколы ведения беременных с подозрением на крестцово-копчиковую тератому является необходимым. В результате 

достигается главная цель — значительное улучшение перинатальных исходов для этой сложной категории пациентов. 

Ключевые слова: крестцово-копчиковая тератома у плода, магнитно-резонансная томография, мультиспиральная компьютерная 

томография, ультразвуковая диагностика
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Abstract. The article presents a clinical case illustrating the importance of a multimodal diagnostic approach in the management of a 

patient with a sacrococcygeal teratoma of the fetus. Sacrococcygeal teratoma is a congenital tumor that is histogenetically associated 

with embryonic pluripotent cells of the primordial streak (gonadal crest) in the sacrococcygeal region. This nosology is recognized as 

the most common in newborns, with a pronounced gender predisposition — it is diagnosed 3–4 times more often in girls than in boys. 

The presented clinical data demonstrate that the consistent and comprehensive use of a multimodal protocol allows not only to state the 

fact of the presence of teratoma, but also to obtain a multi-level characteristic of the disease. This approach allows us to: form a holistic 

view of the macro- and microstructure of the tumor; predict potential risks for both the fetus (development of hydrops, “robbery” 

syndrome) and the course of childbirth (risk of dystocia, tumor rupture); determine the optimal method and timing of delivery; and 

develop a clear and reasonable plan for surgical treatment of newborns. The implementation of a standardized multimodal diagnostic 

algorithm, including step-by-step use of ultrasound and fetal magnetic resonance imaging, in clinical protocols for managing pregnant 

women with suspected sacrococcygeal teratoma is crucial. As a result, the main goal is achieved: a significant improvement in perinatal 

outcomes for this complex group of patients.
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ВВЕДЕНИЕ 

Тератома — доброкачественная опухоль слож-
ного строения, связанная с нарушением эмбрио-
нального развития. Она исходит из пресакральной 
области плода или примитивного узла Хенсена 
либо из объединения каудальных клеток. Тератомы 
входят в группу герминогенных опухолей. Они раз-
виваются из полипотентных клеток зародышевого 
эпителия гонад, что объясняет их сложное строе-
ние и наличие в них разнообразных тканей [1]. 

Крестцово-копчиковая тератома (ККТ) — ред-
кая опухоль, встречающаяся у 1 из 35–40 тысяч но-
ворожденных, однако она составляет пятую часть 
всех опухолей у младенцев (20–25%). Крестцово-
копчиковая область является самой частой для те-
ратом в целом. Патология значительно чаще диа-
гностируется у девочек, чем у мальчиков, с соотно-
шением 3:1 [2, 3]. В зависимости от локализации 
ККТ делятся на четыре группы согласно классифи-
кации Американской педиатрической академии [4]. 
Анатомо-морфологическая классификация Альт-
мана (1973) делит ККТ на следующие типы: 
• I тип — наружное расположение опухоли (45–

52%);
• II тип — наружное расположение с внутренним 

компонентом (33–35%);
• III тип — видимый наружный компонент, но 

преобладает внутреннее расположение (7–9%);
• IV тип — внутреннее (пресакральное) располо-

жение (7–9%).
По гистологическому строению различают те-

ратому зрелую, незрелую и со злокачественной 
трансформацией [5]:
• зрелая — 0 степень незрелости: опухоль содер-

жит только зрелые клетки, как правило, из всех 
трех зародышевых тканей, мистическая актив-
ность отсутствует или минимальная;

• незрелая — 1-я степень незрелости: опухоль 
содержит фетальные клетки, наиболее часто 
нейродермального происхождения, очаги незре-
лых клеток — не больше одного в поле зрения; 
2-я степень незрелости: от одного до трех очагов 
в поле зрения; 3-я степень незрелости: ткань опу-
холи представлена только незрелыми клетками;

• злокачественная — содержит злокачественные 
клетки, как правило, герминогенного проис-
хождения (например, желточного мешка и др.).
Классификация по клиническим стадиям [6]

• I стадия — возможна радикальная резекция 
опухоли, кокцигэктомия по сакрококцидеаль-
ной границе, наблюдается нормализация мар-
керов (альфа-фетопротеин, АФП) после опе-
рации;

• II стадия — микроскопические остаточные 
фрагменты опухоли после операции, отсутст-
вие метастазов в лимфатических узлах, пози-
тивные или негативные опухолевые маркеры;

• III стадия — прогрессирующий резидуальный 
рост, метастазы в лимфатических узлах отсут-
ствуют или присутствуют;

• IV стадия — отдаленные метастазы.
Точные причины формирования ККТ остаются 

предметом научных дискуссий. Специалисты схо-
дятся во мнении, что развитие опухоли является 
результатом взаимодействия нескольких факторов. 
В числе ведущих рассматриваются наследственная 
предрасположенность и инфекционные заболева-
ния, перенесенные матерью в гестационном пе-
риоде. В пользу генетической составляющей сви-
детельствуют описанные случаи заболевания у 
близких родственников, включая монозиготных 
близнецов. Кроме того, патология нередко ассоци-
ирована с пороками развития скелета, а также мо-
чевыводящей, пищеварительной, сердечно-сосуди-
стой и центральной нервной систем [7]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациентка Н., 33 года, пятая беременность (пер-
вая беременность — срочные роды, мальчик, вес 
3700 г, здоров; вторая беременность — срочные 
роды, мальчик, вес 4200 г, гемолитическая болезнь 
плода,  фототерапия; третья и четвертая беременно-
сти — медицинский аборт, без осложнений). При 
1-м и 2-м ультразвуковых скринингах патологий 
не выявлено. При 3-м ультразвуковом скрининге 
обнаружено появление солидно-кистозного обра-
зования крестцового отдела позвоночника и про-
межности. При ультразвуковом контроле с доппле-
рографией при медико-генетической консультации 
подтверждена тератома промежности. Многово-
дие. Нарушение плодового кровотока. Размеры 
плода соответствуют 35-й неделе 1 дню беремен-
ности. При осмотре в области копчикового отдела 
визуализируется овоидное образование размерами 
158×123×138 мм (рис. 1).

Пациентке выполнена магнитно-резонансная 
томография (МРТ). Исследование проведено ча-
стично (только аксиальная и коронарная после-
довательности) из-за плохого самочувствия па-
циентки. На серии МРТ плода определяется один 
плод в тазовом предлежании. У плода на уровне 
дистальных отделов копчика в ягодичной области 
определяется патологическое объемное образова-
ние неправильной формы, с четкими неровными 
контурами, общими размерами 147×132×148 мм 
(В×Ш×Пз), неоднородного содержимого, с чере-
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дующимися солидными, кистозными участками и 
участками жирового МР-сигнала (рис. 2). Определя-
ется внутренний компонент образования размерами 
67×54×61 мм, создается впечатление о его внутри-
тазовом распространении. Убедительно связи пато-
логического образования с дуральным мешком не 
прослеживается. Плацента расположена по задней и 
правой боковой стенке. Других патологий плода на 
данном сроке исследования не выявлено.

После рождения для предоперационной оценки 
и выявления источников кровоснабжения образова-
ния ребенку проведена мультиспиральная компью-
терная томография малого таза с захватом образо-
вания, исследование выполнено по стандартной ме-
тодике с использованием низкодозных протоколов 
(в том числе с введением контрастного препарата), 

Рис. 1. Ультразвуковой скрининг. Овоидное образование 
(Синельникова Е.В., 2024)

Fig. 1. Ultrasound screening. Ovoid formation (Sinel-
nikova E.V., 2024)

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография плода на уров-
не патологического объемного образования в акси-
альной проекции, Т2-режим (Малеков Д.А., 2024)

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the fetus at the level 
of the pathological space-occupying lesion in the axial 
projection, T2-mode (Malekov D.A., 2024)

Рис. 3. Мультипланарная реконструкция компьютерной 
томографии малого таза в сагиттальной плоско-
сти (Малеков Д.А., 2024)

Fig. 3. Multiplanar reconstruction of computed tomography 
of the pelvis in the sagittal plane (Malekov D.A., 2024)

с последующим построением многоплоскостных 
реформаций. В крестцово-копчиковой области 
визуа лизируется патологическое объемное образо-
вание с четкими контурами, окруженное капсулой. 
Образование представлено внутритазовым и внета-
зовым компонентом, имеет неоднородную кистозно-
солидную структуру (рис. 3). Убедительно связи об-
разования с органами малого таза не определяется. 
Размеры образования 183×180×143 мм (В×Пз×Ш), 
внутритазовый компонент 24×27×33 мм. Отмечает-
ся интенсивное неоднородное накопление контраст-
ного препарата солидным компонентом до 45 HU. 
На этом фоне в артериальную и венозную фазы 
визуализируются множественные извитые сосуды 
диаметром до 5 мм, кровоснабжение образования 
осуществляется из arteria sacralis media, расширен-
ной вначале на протяжении от 11 до 3 мм, а также 
из множественных веток от подвздошных артерий, 
преимущественно левой (рис. 4). Достоверно участ-
ков экстравазации не выявлено. 

Состояние после хирургического лечения — 
удаления крестцово-копчиковой тератомы. При 
МРТ малого таза исследование выполнено по 
стандартной программе, получены Т1-ВИ, Т2-ВИ, 
импульсные последовательности с подавлением 
сигнала от жира, DWI, Т1-ВИ+С в трех взаимно 
перпендикулярных плоскостях. В подкожно-жи-
ровой клетчатке крестцово-копчиковой, ягодичной 
(преимущественно правой) областей определяются 
выраженные фиброзно-рубцовые изменения, рас-
пространяющиеся на область промежности (рис. 5, 
6). Анальный канал минимально смещен вправо, 
стенки влагалища и уретры не деформированы. 
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На фоне рубцовой ткани участков повышенной 
целлюлярности на диффузно-взвешенном изобра-
жении и карте измеряемого коэффициента диф-
фузии не выявлено. В жировой клетчатке правой 
ягодичной области на уровне рубцовых изменений 
видно локальное скопление жидкости размером 
8×6 мм, клетчатка в правой ягодичной области и 
ретросакральной области отечна. При внутри-
венном контрастировании отмечается диффузное 

Рис. 4. Мультипланарная реконструкция компьютерной 
томографии малого таза в коронарной плоскости. 
Стрелкой отмечена arteria sacralis media (Мале-
ков Д.А., 2024)

Fig. 4. Multiplanar reconstruction of computed tomography 
of the pelvis in the coronal plane. The arteria sacralis 
media is marked with an arrow (Malekov D.A., 2024)

Рис. 5. Магнитно-резонансная томография после удале-
ния крестцово-копчиковой тератомы в сагитталь-
ной проекции, Т2-режим. МР-признаки рубцово-
фиброзных изменений (Малеков Д.А., 2024)

Fig. 5. Magnetic resonance imaging after removal of 
sacrococcygeal teratoma in the sagittal projection, 
T2-mode. MR signs of cicatricial-fibrous changes 
(Malekov D.A., 2024)

Рис. 6. Магнитно-резонансная томография после удале-
ния крестцово-копчиковой тератомы в аксиаль-
ной проекции, Т2-режим. МР-признаки рубцово-
фиброзных изменений (Малеков Д.А., 2024)

Fig. 6. Magnetic resonance imaging after removal of sacro-
coccygeal teratoma in axial projection, T2-mode. MR 
signs of cicatricial-fibrous changes (Malekov D.A., 2024)

накопление контрастного вещества в ягодичной об-
ласти. На этом фоне объемных образований, вну-
тритазовых образований не определяется. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ключом к точной диагностике и обоснованию 
взвешенных клинических решений является не 
следование жесткому протоколу, а рациональная 
комбинация методов визуализации. Такой мульти-
модальный подход предполагает последовательное 
и целенаправленное их применение, когда каждый 
очередной метод отвечает на конкретные вопросы, 
оставшиеся после предыдущего. Это формирует 
целостную многоуровневую картину заболевания, 
учитывающую анатомические, функциональные и 
прогностические аспекты. Наилучший результат для 
точной диагностики и обоснования клинических ре-
шений обеспечивает только рациональное комплекс-
ное применение методов визуализации, которые 
позволяют врачебному консилиуму разработать оп-
тимальную тактику: от выбора способа и срока ро-
доразрешения до планирования первого этапа хирур-
гической коррекции у новорожденных, максимально 
повышая шансы на благоприятный исход. 
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