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РЕКОНСТРУКТИВНО-ВІДНОВЛЮВАНЕ ВТРУЧАННЯ 
ПРИ ДЕРМОЇДНІЙ КІСТІ УСКЛАДНЕНІЙ 

МНОЖИННИМИ НОРИЦЯМИ 
ТА АБСЦЕДУВАННЯМ ПЕРІАНАЛЬНОЇ ДІЛЯНКИ

The reconstructive-restorative intervention at dermoid cyst 
complicated of multiple fistulas and abscesses of area perianal

Клінічні випадки

Резюме

Представлено клінічний випадок реконструк-
тивно-відновлювального втручання виконаного 
з приводу дермоїдної кісти ускладненій множин-
ними норицями періанальної ділянки. Проведена 
операція: висічення дермоїдної кісти з норицями 
та подальшою пластикою власними тканинами.

Ключеві слова: періанальна ділянка, дер-
моїдна кіста, нориці, реконструктивно-від-
новлювальна операція.

Abstract

The clinical case of reconstructive intervention 
performed on dermoid cyst complicated of 
multiple fistulas of area perianal is presented. 
An operation was performed: excision the cyst 
with fistulas and followed plastic restore its own 
tissues.

Keywords: perianal area, dermoid cyst, 
fistula, reconstructive-restorative operation.

ВСТУП

У сучасній літературі публікації стосовно діа-
гностики і лікування хворих на періанальні дер-
моїдні кісти вельми нечисленні та суперечливі, 
так як в даний час відсутній єдиний підхід по 
тактиці ведення таких пацієнтів. Характеристи-
ка утворень даної локалізації пов'язана з особли-
востями анатомічної будови, різноманітністю 
гістогенетичних форм, а також складним про-
цесом утворення даних кіст, та особливостями їх 
ембріогенезу.
Дермоїдна кіста являє собою одно- або багато-

камерну пухлину зі сполучно-тканинною кап-
сулою, що нагадує шкіру (з середини вистелена 
багатошаровим плоским епітелієм, іноді з волос-
сям, потовими і сальними залозами). Порожнина 
кісти наповнена сальними масами з лусочками 
епідермісу. Дермоїдну кісту відносять до кіс-
товидних органоїдних тератом. Більш складні 
за своєю будовою організмоідні тератоми (емб-
ріоми) – змішані пухлини, що складаються з 
елементів всіх трьох зародкових листків (екто-, 
ендо- і мезодерма) та містять безладно переміша-

ні елементи різних тканин і зачатки різних орга-
нів (нігті, волосся, зуби і т. д.). 
Локалізація тератом різна. Вони можуть роз-

ташовуватися позаду кісток, антесакрально, 
між куприком і прямою кишкою, періанально. 
Розміри дермоїдних кіст можуть досягати зна-
чних розмірів і викликати ускладненість акту 
дефекації і сечовипускання, можуть переро-
джуватися у злоякісні новоутворення з схильніс-
тю до метастазування.Внаслідок тиску на нервові 
гілки може виникати больовий синдром. Невели-
кі дермоїдні кісти можуть виявлятися в парарек-
тальній клітковині, ішіоректальному просторі. Ор-
ганоіїдні тератоми м'якої однорідної консистенції, 
можуть флюктувати, більш щільні – нерівномірну 
«хрящеву», консистенцію. При нагноєнні дермо-
їдної кісти може утворитися норицевий хід.

ВЛАСНЕ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

Хворий П. 36 років поступив в плановому по-
рядку в Кіровоградську обласну лікарню, в відді-
лення проктології, з попереднім діагнозом склад-
на параректальна нориця.
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Хворий тривалий час не звертав уваги на 
прояви захворювання. В подальшому не одно-
разово оперувався розкривалися періанальні аб-
сцеси без суттєвого покращення стану пацієнта та 
без одужання. В зв’язку з чим звернувся до лікаря 
проктолога.
При об’єктивному досліджені праворуч по-

заду та попереду від анального каналу чис-
ленні рубці, нориці з гнійно-серозним ви-
діленням, інфільтрат м’яких тканин, який 

розповсюджується в правий ішіоректальний 
простір де визначається об’ємне утворення 
щільноеластичної консистенції, малорухоме, 
помірно болюче.
При ректальному дослідженні – тонус сфінк-

тера збережений, набряк слизової оболонки по пе-
редньо-правій, передній напівокружності. На від-
стані 5–6 см від аноректальної лінії на 10 годинах 
з слизової, візуально не зміненої оболонки, визна-
чається ріст волосся (рис.1).

Рис. 1. Ріст волосся з незміненої слизової оболонки прямої кишки

Після комплексного клініко-лабораторного 
обстеження хворого була виконана операція: 
висічення дермоїдної кісти з норицями з по-
дальшою пластикою власними тканинами та 
первинною пластикою сфінктера вікрілом. При 
виділенні нориць широко використовували 
електрокоагуляцію та зварювання тканин. Осо-
бливо в підслизовому шарі та ішіоректальному 
просторі (рис. 2, 3).
Післяопераційний період протікав без 

ускладнень. Гази відходили з 1-ї доби, випо-
рожнення були на 3 добу. Через 19 днів хворий 

в задовільному стані був виписаний зі стаціона-
ру з гранулюючими та епітелізуючими ранами. 
Сфінктер в тонусі, явища інконтиненції відсут-
ні. Післяопераційний гістологічний аналіз – 
стінка дермоїдної кісти представлена фіброзною 
тканиною, яку вистилає багатошаровий плос-
кий епітелій з ороговінням, порожнина кісти за-
повнена роговими лусочками, масами некроти-
зованого детриту.
Хворий спостерігався протягом 1місяця (ам-

булаторні перев’язки). За даними контрольного 
огляду через 6 місяців рецидиву невідмічено.

Рис. 2. Висічення дермоїдної кісти з норицями Рис. 3. Завершуючий етап, пластика власними тканинами
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ВИСНОВКИ

1. Виявлення та лікування дермоїдних кіст є 
нелегким  завданням через складності диферен-
ціальної діагностики і топографоанатомічних 
особливостей розташування кіст в оточенні орга-
нів і кісткових структур.

2. Поширеність цього захворювання вкрай 
мала, про що свідчать літературні дані. Чис-
ло таких хворих не перевищує 1% від загаль-
ної маси госпіталізованих в колопроктологічні 

стаціонари.
3. Заслуговує на увагу розповсюдження кіс-

ти в вигляді окремої нориці підслизово на гли-
бину до 6 см за анальним каналом, що необхід-
но враховувати при проведенні оперативних 
втручань таким хворим.

4. Використання електрозварювання тка-
нин та шовних матеріалів з програмованим 
розсмоктуванням дозволяє проводити опера-
тивні втручання без шкірної пластики, навіть 
при великих масивах видалених тканин.
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