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цель. Изучить отдаленные результаты лечения больных с тератомами крестцово-копчико-
вой локализации.

Материалы и методы. С 2013 по 2021 гг. в хирургическом отделении пролечены 9 детей с 
крестцово-копчиковыми тератомами. Изучены перинатальные выписки новорожденных, их 
истории болезни и амбулаторные карты наблюдения в поликлиниках. Соотношение мальчиков 
и девочек составило 1:6.

Результаты. Всем детям диагноз тератомы крестцово-копчиковой области поставлен пре-
натально, в основном в период II триместра. В 4-х случаях было предложено прерывание бе-
ременности, от которого женщины отказались. У 2 детей тератомы достигали гигантских раз-
меров — до 30–35% веса ребенка. Из роддомов дети переводились в сроки от 1 до 6 суток. 
Предоперационная подготовка включала: Кт, УЗИ органов брюшной полости, головного моз-
га, АФП, ХГЧ. Все дети оперированы до 1 месяца жизни. В 20% тератомы были кистозные, 
в 60% кистозно-солидные и в 20% солидные. тератомы I типа встретились у 30%, II типа — 
у 60%, Iv — у 10%. оперативное вмешательство проводилось посредством разреза над наруж-
ным компонентом тератомы. Гистологические заключения у всех выявили зрелую тератому, у 
одного ребенка с гигантской тератомой в последующем отмечено резкое повышение уровня 
АФП и рецидив опухоли, потребовавший лечения онкологов и повторной операции. 7 детей 
вызваны для контрольного осмотра. Проведено УЗИ внутренних органов, оценен послеопера-
ционный рубец, оценен анализ крови на АФП. Уровень жизни и развития детей через 2, 3, 4, 
6 лет после операции родителями оценен как «хороший» у 5 детей, «удовлетворительный» у 1 
и «плохой» у 1. Нарушения функции нижних конечностей и тазовых органов отмечены у одно-
го больного. Летальных случаев не было.

Выводы. 1) Успех лечения зависит от взаимодействия врача и родителей детей. 2) Важное 
значение в прогнозе имеет длительное диспансерное наблюдение за оперированными детьми. 
3) Несоблюдение рекомендаций врачей, отсутствие наблюдения за пациентом, приводит к тя-
желым и необратимым последствиям.


