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АТИПИЧНОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ 
СРЕДИННЫХ КИСТ ШЕИ 
Ластовка А.С., доктор медицинских наук, зав. кафедрой челюстно-лицевой хирургии 
Белорусского государственного медицинского университета, Минск 
Каханович Т.В., челюстно-лицевой хирург отделения челюстно-лицевой хирургии 
11-й городсной клинической больницы Минска 

Lastovka A.S. 1 , K a h a n o v i c h " f 
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Atypica l cl inical mani festat ions of the median cervical я 

Резюме. Приводится описание клинического наблюдения атипичного проявления срединной кисты _т-
виде многокамерного образования с наличием внутриполостных кальцинатов и с деструкцией тела гз -
язычной кости. 
Ключевые слова: срединная киста шеи, диагностика, лечение. 

С о в р е м е н н а я с т о м а т о л о г и я . - 2014. - № 1 . - С . 6 4 - 6 6 . 
Summary. Described of clinical situation of the atypical manifestations and diagnostics of the median cervica ж 
as a multi-stage tumor with stones inclusions. 
Keywords: median cervical cyst, diagnostics, treatment. 

S o v r e m e n n a y a s t o m a t o l o g i y a . - 2014 . - N 1 . - P. 6 4 - 6 6 . 

Срединные свищи и кисты шеи отно-
сятся к врожденным порокам, по-
скольку развиваются в результате 

нарушения процесса редукции щитовидно-
язычного протока, которая должна проис-
ходить к концу 4-й недели развития плода 
человека [1]. На 4-й неделе эмбриональной 
жизни на дне первичной глотки возникает 
выпячивание по средней линии. Это зачаток 
перешейка и боковой доли щитовидной 
железы. В дальнейшем образуется по-
крытый эпителием ход, который проходит 
через область, где в конце второго месяца 
развивается подъязычная кость. Таким 
образом, эпителиальный щито-язычный 
ход делится подъязычной костью на две 
части. При полной задержке развития 
щито-язычного хода может возникнуть 
эктопия щитовидной железы в область 
языка [2,8]. При неполной редукции щито-
язычного хода в каком-либо месте может 
образоваться киста. Тесная близость щито-
язычного протока к телу подъязычной кости 
приводит к срастанию эпителиального хода 
с надкостницей тела подъязычной кости, 
поэтому развившаяся киста часто спаяна 
с телом подъязычной кости. 

Клинически кисты проявляются в виде 
небольших округлых образований на шее в 
области подъязычной кости или несколько 
ниже ее, смещаемых при глотании вверх 
за подъязычной костью, имеют гладкую 
поверхность, упруго-эластическую кон-
систенцию. Подвижность их ограничена 

из-за связи с телом подъязычной кости. 
Кожа над кистой вне обострения не из-
менена, подвижна. 

Срединные кисты растут медленно. 
Наиболее часто от появления первых сим-
птомов до обращения к врачу проходит от 
6 месяцев до 3 лет [3]. Содержимое кисты 
вязкое,порой желеобразное, прозрачное, 
желтого или бурого цвета, при наличии 
инфекции - мутное или в виде густой 
гнойной массы. Стенка кисты состоит из 
фиброзной ткани, покрыта внутри пло-
ским или низким кубическим эпителием. 
Цилиндрический мерцательный эпителий, 
первоначально выстилающий кисту, мета-
плазируется в плоский вследствие повы-
шенного внутрикистозного давления [8]. 

При нагноении кисты резко увеличивают-
ся, появляются боли, затруднено глотание 
и дыхание, болезненная пальпация, гипе-
ремия кожи над кистой. После вскрытия 
(самопроизвольно или хирургически при 
нагноении) срединные кисты шеи могут 
трансформироваться в свищи на коже 
передней поверхности шеи с выделением 
серозно-слизистой жидкости. В литературе 
описаны клинические наблюдения первич-
ного рака из остатков щито-язычного прото-
ка [4]. Он нередко протекает как срединная 
киста в проекции преднадгортанникового 
пространства у тела подъязычной кости. 
По морфологическому строению может 
быть плоскоклеточным ороговевающим или 
аденокарциномой. Частота возникновения 

этого заболевания у мужчин и женив-
одинаковая, причем она выше у лю1эЯ 
старше 50 лет [5]. 

Патогномоничным признаком для : : -
динных кист (свищей) является тес-а? 
взаимосвязь ИХ С ПОДЪЯЗЫЧНОЙ К О С ' : 
установлению которой помогают • > ] 
ническое обследование и проведе- -
дополнительных специальных м е т : : : * 
исследования: УЗИ, контрастная ц > ' ~ -
графия (фистулография), компьюте:- : ; 

и магнитно-резонансная томограг * 
При диагностике срединных кист ше- • 
необходимо дифференцировать : 
кими заболеваниями, как дермой:—-
кисты, липомы, лимфангиомы, гемангио -
лимфадениты, опухоли слюнных жел£| 
метастатические опухоли шеи. С ие.ъя 
проведения дифференциальной диагъ: г 
ки с другими патологическими процесса» 
шеи проводится диагностическая пунк^ с : 

цитологическое исследование получен-: 
материала. Для срединных кист харак~т:-£ 
определенная цитологическая кар* -г . 
клетки плоского эпителия, слизеподо:— 
массы, бесструктурное вещество. Гс > 
дифференциальной диагностике еле: т 
учитывать добавочную долю щитов!'.:-: 
железы, поэтому предоперационное 
следование пациентов должно в к л к > г : 
УЗИ щитовидной железы. В сомнитегь-
случаях необходимо прибегнуть к ради: -
лидной диагностике [5]. Важно о ц е н ^ г : 
полученные данные в совокупности. 
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h e . 2 Вид операционной раны после удаления 
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Лечение срединной кисты заключается 
: -олном ее удалении вместе с тканевым 
-чем, интимно спаянным с телом подь-
::ычной кости на всем его протяжении, и 
:езекцией тела подъязычной кости [6]. На 
:гзе 11-й городской клинической больницы 
4кнска в период с 2008 по 2013 г. про-
:~ерировано 67 пациентов с диагностиро-
ванной срединной кистой шеи. Среди них 
I : мужчин и 39 женщин, средний возраст 
-гциентов - 47 лет. 

Рис. 3. Макроскопический вид удаленного образования 

Довольно редким и интересным нам 
представляется следующий клинический 
случай нетипичного проявления срединной 
кисты шеи со сложной диагностикой, про-
водимой совместно с онкологами. 

Клинический случай 
Пациентка А. 56 лет поступила в от-

деление челюстно-лицевой хирургии 11-й 
городской клинической больницы Минска 
с жалобами на наличие образования 
шеи и подчелюстной области слева. 
Новообразование проявилось около 
5 лет назад с тенденцией к медленному 
росту. При клиническом обследовании 
определялось безболезненное мягко-
тканное образование, локализованное 
в подбородочной, подчелюстной об-

ластях и верхнебоковом отделе шеи 
слева, размером 6x8 см, плотно эла-
стичной консистенции, кожа над ним 
не изменена. Образование умеренно 
подвижно, смещалось за подъязычной 
костью при глотании. При бимануальной 
пальпации определялось, что верхний 
купол новообразования пальпировался 
в проекции левого челюстно-язычного 
желобка. Слизистая оболочка полости 
рта бледно-розового цвета. Регионарные 
лимфоузлы не увеличены. 

Результаты проведенного УЗИ показали, 
что в области дна полости рта слева, в под-
челюстной области и верхнебоковом отделе 
шеи слева лоцируется многокамерное жид-
костное образование неправильной формы, 
с четким неровным контуром размером 
58x24x52 мм, состоящее из 4-5 камер от 
10 до 35 мм в диаметре. Образование от-
тесняло левую поднижнечелюстную железу 
латерально, нижним контуром прилежало 
к телу подъязычной кости. Содержимое об-
разования однородное, анэхогенное, в его 
просвете пристеночно в области тела подъ-
язычной кости выявлялось гиперэхогенное 
образование с неровным контуром, дающее 
эхотень, размером 4x4 мм (кальцинат). 
Регионарные лимфоузлы не увеличены, 
структура их нормальная. 

Данные рентгено-компьютерной томо-
графии выявили, что в мягких тканях дна 
полости рта слева, в поднижнечелюстной 
области слева и верхнебоковом отделе 
шеи слева до уровня щитовидного хряща 
определялось многокамерное кистоз-
ное образование с неровными четкими 
контурами, размером 58x24x52 мм, с 
наличием внутриполостного кальцината 
в одном из фрагментов образования 
вблизи подъязычной кости, отмечается 
«изъеденность» контура тела подъязыч-
ной кости в проекции данного кальци-
ната. Образование прилежало к левой 
поднижнечелюстной слюнной железе 
и, возможно, исходило из нее (рис. 1). 

При проведении диагностической пунк-
ции была получена прозрачная, невязкая 
жидкость соломенно-желтого цвета. За-
ключение цитологического исследования 
пунктата - бесструктурное вещество. 

Предоперационный диагноз: многока-
мерная срединная киста шеи с фрагмен-
тацией тела подъязычной кости (?), киста 
левой поднижнечелюстной железы (?). 

Пациентке провели оперативное вмеша-
тельство: под эндотрахеальным наркозом 
в проекции образования на боковой по-
верхности шеи слева выполнен горизон-
тальный разрез длинной 6 см. Послойно 
рассечены и разведены ткани до оболочки 
образования. Образование выделено по 

-у. 1. Рентгено-компьютерная томография многокамерного кистозного образования дна полости рта, 
и-шнечелюстной области слева и верхнебоковом отделе шеи слева, с наличием кальцннатов и нарушением 
гг<ттуры тела подъязычной кости 



оболочке. В верхнем отделе оно прилежало 
к подчелюстной слюнной железе. Нижний 
полюс прилежал к щитовидному хрящу и 
щитовидной железе и был спаян с подъ-
язычной костью. Проведена резекция тела 
подъязычной кости и удалено образование 
вместе с резецированным фрагментом 
костной ткани. Рана промыта водным рас-
твором хлоргексидина, послойно зашита 
(рис. 2). 

Макроскопически удаленное образова-
ние представляло собой многокамерную 
полостную структуру размером 4x5x6 см. 
Содержимое - прозрачная бурая жидкость 
и 3 кальцината размерами 3 -2x2 -1 ,5 мм 
(рис. 3). 

Микроскопическое описание препарата 
показало, что оболочка представлена 
фиброзной тканью с очагами хронической 
воспалительной инфильтрации, очаговыми 
капьцинатами, эпителиальная выстилка 
отсутствует. 

Окончательный послеоперационный диа-
гноз. срединная киста шеи, многокамерная 
форма с наличием кальцинатов. 

Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Рана зажила первичным 
натяжением. На 10-е сутки сняты швы, и 
пациентка выписана из стационара с вы-
здоровлением. 

Заключение 
Представленный случай клинического 

наблюдения свидетельствует о возмож-
ности атипичного проявления срединной 
кисты шеи в виде многокамерного обра-
зования с формированием кальцинатов 
и деструкцией подъязычной кости, что 
необходимо учитывать при проведении 
диагностики, дифференциальной диа-
гностики и лечения данного заболевания. 
Дальнейшее накопление клинических 
наблюдений с последующим углублен-
ным анализом позволит разработать 
рекомендации по совершенствованию 

диагностики и лечения п а ц и е н т а к 
врожденными срединными кистами 
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Это полезно знать — 
Первые стоматологи появились 9 000 лет назад 
Доисторические люди знали, что такое сверло стоматолога. К таким выводам пришли ученые, принимавшие участие в архе 

ологических раскопках Мегара, захоронения эпохи неолита, расположенного на территории Пакистана. 
Международной группе исследователей, работавшей под патронажем французского Центра научных исследований, удало:= 

обнаружить следы как минимум 11 стоматологических операций на зубах, принадлежавших 8 людям, которые были похороне-= 
около 9 тыс. лет назад. 

Авторы отчета о неожиданной находке, опубликованного в журнале «Nature», считают установленным фактом, что сверлена 
зубов производилось с терапевтической, а не с эстетической целью. Данная оговорка имеет большое значение, поскольку е 
ряде первобытных обществ распространены обряды посвящения, включающие болезненные операции по спиливанию или на-
биванию передних зубов. 

По мнению ученых, период неолита был отмечен временным ухудшением состояния зубов в человеческих популяция: 
связанным с бурным развитием земледелия и животноводства. Изменения в режиме питания, вызванные увеличением числа 
продуктов, богатых сахарами, а также отсутствие навыков ухода за зубами привели к небывалому распространению кариеса / 
абразии зубной эмали. Таким образом, наши предки столкнулись с новыми недугами, требовавшими новых методов лечения 

Ремесленники Мегара обладали достаточно совершенной техникой сверления, которая обычно использовалась при из-
готовлении украшений. По мнению ученых, именно они со временем начали применять свои навыки для оказания населен/-: 
медицинских услуг. 

Судя по всему, первый стоматологический инструмент представлял собой деревянное сверло с кремниевым наконечникои. 
В ходе эксперимента при помощи подобного орудия ученым удалось просверлить в уже удаленном зубе миллиметровое от-
верстие в течение одной минуты. 

Ученым не удалось обнаружить следов субстанции, использовавшейся древними людьми для пломбирования, однако о» 
полагают, что это могло быть вещество, похожее на асфальт. 

Следы стоматологического вмешательства обнаружены лишь на 11 из 4 000 обследованных зубов. В интервью «Le Temp== 
антрополог из Университета Пуатье Роберто Маккиарелли пояснил, что отверстия могли сильно измениться из-за естественно': 
износа зубов в случае, если между стоматологической операцией и естественной смертью перенесшего ее человека проиг : 
много лет. Тем не менее 11 случаев, рассмотренных в публикации, представляются ученым совершенно несомненными CBiee 
тельствами существования стоматологов в древнем Мегаре. 

mednovost-'. 
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Diagnostic ofthe congenital neck cysts. The use of cone-beam computed tomography 

Резюме. Приводится сравнительная характеристика диагностических возможностей различных методов исследования боковых, дермоидных 
и срединных кист шеи. Рассматривается возможность использования конусно-лучевой компьютерной томограммы. 
Ключевые слова: врожденные кисты шеи, ультразвуковая диагностика, компьютерная томограмма, мегнитно-резонансная томограмма, 
цитологическое исследование, конусно-лучевая компьютерная томограмма. 

М е д и ц и н с к и е н о в о с т и . - 2014. - JN»9. - С . 8 0 - 8 3 . 
Summary: Comparative characteristics of different methods diagnostics of the neck cysts. The use of cone-beam computed tomography. 
Keywords: Congenital neck cyst, computer tomography ultrasonography, fine needle aspiration cytology, cone-beam computed tomography. 

M e d i t s i n s k i e novos t i . - 2014. - N 9 . - P. 8 0 - 8 3 . 

Врожденные кисты шеи - патология, 
которая составляет около 5% от всех 
новообразований челюстно-лицевой 

области. К ним относятся брахиогенные, 
тиреоглоссальные и дермоидные кисты 
шеи. Трудности в их распознавании и 
лечении связаны с топографо-анатомиче-
скими условиями роста, нередко интимным 
взаимоотношением с жизненно важными 
органами, а главное - с их многообрази-
ем. Диагностика данных образований оста-
ется актуальной проблемой и в настоящее 
время, хотя в последние годы в связи с по-
явлением современных методов лучевой 
диагностики (компьютерная томография, 
магнитно-резонансная томография) она 
существенно улучшилась. Разработаны 
протоколы обследования, описана ком-
пьютерно-томографическая семиотика 
образований [1]. Однако проблема диагно-
стики и дифференциальной диагностики 
кист шеи сохраняется в связи с тем, что 
60% пациентов с врожденными кистами 
шеи нередко поступает в стационары в 
период острого воспаления, а клинические 
проявления воспалительных изменений 
могут имитировать целый ряд других за-
болеваний соответствующей локализации. 
Болезненность при пальпации, глубокое 
залегание воспалительного процесса, 
недоступного при пальпации, стертая 
клиническая картина острых воспалитель-
ных процессов усложняют диагностику и 
увеличивают время постановки диагноза. 

В зависимости от локализации, раз-
меров, наличия сопутствующего воспа-

лительного процесса боковые, срединные 
и дермоидные кисты шеи могут вызывать 
серьезные функциональные расстройства: 
нарушение дыхания, затруднения речи, 
боли в глотке, в верхней конечности и 
сильные головные боли. 

Морфологически боковые брахиоген-
ные кисты шеи относятся к дисэмбрио-
нальным образованиям и возникают при 
формировании жаберного аппарата. Во 
время органогенеза каудальная проли-
ферация второй жаберной дуги образует 
временную полость (цервикальный синус), 
которая в дальнейшем облитерируется. 
Неполная облитерация синуса приводит 
к образованию кист. Они могут существо-
вать длительное время, иметь верхнюю, 
глубокую и переднебоковую локализацию, 
как правило, под передним краем кива-
тельной мышцы на уровне подъязычной 
кости и угла нижней челюсти. Киста, как 
правило, бывает односторонней, но в 2% 
случаев выявлялось двустороннее пора-
жение [2]. Особенность рассматриваемых 
кист - возможность возникновения в 
них брахиогенного рака. Гистологически 
злокачественная опухоль может быть 
плоскоклеточным ороговевающим раком 
и аденокарциномой. Частота его воз-
никновения выше у людей старше 50 лет. 

Дермоидные кисты образуются в 
результате неполноценного эмбриональ-
ного развития, патогенез их до конца не 
изучен. Гистологически они могут быть 
классифицированы как эпидермоидные, 
когда выстилка кисты представлена 

только эпителием; дермоидные кисты, 
включающие придатки кожи и тератомы, 
когда присутствуют другие ткани ( мыш-
цы, хрящи и кость). Дермоидные кисты 
дна полости рта составляют 1,6-6,5% 
всех дермоидных кист и 23-34% кист 
головы и шеи. Хотя дермоидные кисты 
представляют собой отдельную сущность, 
определение «дермоидная» обычно ис-
пользуется для обозначения всех трех 
категорий [3]. 

Топографо-анатомически можно вы-
делить три различных типа дермоидных 
кист: средний подбородочно-язычный -
52%, средний подбородочно-подъязыч-
ный - 26%, и боковой в соответствии с 
анатомической связью между кистой и 
мышцами дна полости рта, 16% связаны с 
тремя областями дна полости рта (подпод-
бородочной, подъязычной, подчелюстной), 
и только 6% находятся исключительно в 
подчелюстном пространстве [4]. Боковые 
дермоидные кисты встречаются очень 
редко, а некоторые авторы считают их 
медианными кистами, которые расширены 
в боковые отделы. Клинически киста пред-
ставляет собой безболезненное округлое 
образование, выше или ниже подбородоч-
но-подъязычной мышцы. Расположенная 
над мышцей киста проявляет себя как 
подъязычный отек, ниже мышцы - как под-
подбородочный отек. В связи с этим часто 
пациенты жалуются на отек языка, появле-
ние двойного подбородка, затрудненную 
речь. Поскольку дермоидные кисты почти 
всегда протекает бессимптомно, они диа-
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гностируются, как правило, только когда 
достигают значительного размера. 

Такие образования, как ранулы, добро-
качественные опухоли слюнных желёз, 
невриномы, сосудистые опухоли, липомы, 
расположенные в области дна полости 
рта, приходится дифференцировать с 
дермоидными кистами, Расположенные по 
средней линии дермоидные кисты схожи 
по клиническому течению с кистой щито-
язычного протока [4]. 

Срединные кисты шеи развиваются 
в результате нарушения процесса ре-
дукции щитовидно-язычного протока 
(ductus thyreoglossus), которая должна 
происходить к концу 4-й недели развития 
плода человека [3,4]. На четвертой неделе 
эмбриональной жизни на дне первичной 
глотки возникает выпячивание по средней 
линии. Это зачаток перешейка и боковой 
доли щитовидной железы. В дальнейшем 
образуется покрытый эпителием ход, кото-
рый проходит через область, где позднее 
(в конце второго месяца} развивается 
подъязычная кость. Таким образом, эпите-
лиальный щито-язычный ход делится подъ-
язычной костью на две части, При полной 
задержке развития щито-язычного хода 
может возникнуть эктопия щитовидной 
железы в область языка. При неполной 
редукции щито-язычного хода в каком-ли-
бо месте может возникнуть киста. Тесная 
близость щито-язычного протока к телу 
подъязычной кости приводит к срастанию 
эпителиального хода с надкостницей тела 
подъязычной кости. Поэтому развившаяся 
из него киста часто спаяна с телом подъ-
язычной кости. 

Клинически кисты проявляются в виде 
небольших округлых образований на шее в 
области подъязычной кости или несколько 
ниже ее, смещаемых при глотании вверх 
за подъязычную кость. Пальпаторно имеют 
гладкую поверхность, упруго-эластиче-
скую консистенцию. Подвижность их огра-
ничена из-за связи с телом подъязычной 
кости. Кожа над кистой вне обострения 
не изменена, подвижна. 

Срединные кисты растут медленно, 
Наиболее часто от появления первых 
симптомов до обращения к врачу проходит 
от 6 месяцев до трех лет [5]. Содержи-
мое кисты вязкое, порой желеобразной 
консистенции, прозрачное, желтого или 
бурого цвета, При наличии инфекции оно 
мутное или в виде густой гнойной массы, 
Стенка кисты состоит из фиброзной тка-
ни, покрыта внутри плоским или низким 
кубическим эпителием. Цилиндрический 
мерцательный эпителий, певоначально 
выстилающий кисту метаплазируется в 
плоский вследствие повышенного дав-

ления внутри кисты. При воспалительных 
процессах появляются боли, затрудненное 
глотание и дыхание, болезненная пальпа-
ция, гиперемия кожи над кистой. В после-
дующем, вскрывшись самопроизвольно 
или будучи вскрыты хирургически при 
нагноении, срединные кисты шеи могут 
трансформироваться в свищи на коже 
передней поверхности шеи с выделением 
серозно-слизистой жидкости. Описаны 
клинические наблюдения первичного рака 
из остатков щитоязычного протока. Такой 
рак нередко протекает как срединная 
киста в проекции преднадгортаннико-
вого пространства у тела подъязычной 
кости. По гистологическому строению 
злокачественная опухоль может быть как 
плоско клеточным ороговевающим раком, 
так и аденокарциномой. Срединные кисты 
шеи необходимо дифференцировать с 
такими заболеваниями, как дермоидные 
кисты, липомы, лимфангиомы, геманги-
омы, лимфадениты, опухоли слюнных 
желёз, метастатические опухоли шеи, 
остеомиелит подьязычной кости. Па-
тогномоничный признак срединных кист 
(свищей) - тесная взаимосвязь их с подъ-
язычной костью, установлению которой 
помогают клиническое обследование и 
проведение дополнительных специальных 
методов исследования: ультразвуковое 
исследование, контрастная цистография 
(фистулография), рентгенокомпьютерная 
томография, магнитно-резонансная ком-
пьютерная томография, 

Ультразвуковое исследование - не-
инвазивный метод, позволяющий получить 
данные как о размерах и структуре самого 
образования, так и о его расположении 
по отношению к окружающим тканям. 
Точность метода при исследовании внеор-
ганных опухолей и лимфатических узлов 
шеи составляет 92%. При помощи УЗИ 
удается обнаружить новообразования 
величиной менее 1 см в диаметре, а также 
непальпируемые образования мягких тка-
ней. Характерная УЗ-картина у кистозных 
образований, в том числе срединных и 
боковых кист шеи. На эхограммах ки-
стозное образование представляет собой 
эхонегативную структуру с четкими конту-
рами, хорошо визуализируемой капсулой. 
Боковые и срединные кисты шеи, помимо 
этого, имеют характерную локализацию. 
Достаточно хорошо дифференцируются 
стенки кистозных образований в виде 
гиперэхогенной линии вокруг эхонегатив-
ной полости. Наличие перегородок в по-
лости жидкостного образования, а также 
регистрация сосудов в капсуле и пере-
городках исследуемого образования -
приоритетные ультразвуковые критерии, 

позволяющие дифференцировать кисты и 
кистозныеобразования. При воспалитель-
ных процессах в кистах отмечается увели-
чение их размеров, изменяется структура 
за счет появления взвеси, сгустков. В ряде 
случаев развивается отек, инфильтрация 
в прилежащих тканях, сопутствующий 
лимфаденит. Большое значение имеет 
своевременное выявление воспали-
тельных изменений в зоне предстоящей 
операции. Однако следует отметить, что 
использование только ультразвукового 
исследования в В-режиме, хотя и ценно, 
но недостаточно для дифференциальной 
диагностики воспалительных и опухолевых 
изменений из-за схожести ультразвуковых 
признаков [3]. 

Рентгенографическое исследование 
органов ранее было одним из важных эта-
пов обследования больных с метастазами 
в лимфатических узлах при невыявленном 
первичном опухолевом очаге в целях об-
наружения скрыто текущего опухолевого 
процесса. Из рентгенологических методов 
исследования, применяемых при новооб-
разованиях шеи, необходимо отметить 
контрастную цистографию при срединных 
и боковых кистах шеи. Исследование про-
водится в сагиттальной и фронтальной 
плоскостях, как правило, используется 
водорастворимое рентгеноконтрастное 
вещество. Это исследование позволяет 
получить ориентировочную оценку о то-
пографическом взаимоотношении кисты 
и окружающих тканей. Данный метод ин-
вазивный, что относится к существенным 
недостаткам по сравнению с современ-
ными методами диагностики. Однако его 
роль значительно уменьшилась в связи 
с появлением новых методов лучевой 
диагностики, таких как рентгеновская 
компьютерная томография (РКТ) и маг-
нитно-резонансная томография (МРТ). 

Рентгеновская компьютерная томогра-
фия (РКТ) при заболеваниях шеи позволя-
ет не только выявить наличие образования, 
но и решить важные вопросы в отношении 
тактики лечения и определения объема 
хирургического вмешательства, Этот ме-
тод используется в тех случаях, когда 
клинико-ларингоскопические и другие 
методы диагностики дают недостаточно 
информации о локализации и характере 
патологического процесса. Важное значе-
ние имеет анализ состояния внутреннего 
контура капсулы кисты. Утолщение ее, 
появление мягкотканного компонента дает 
основание заподозрить малигнизацию ки-
сты. При внутривенном введении контраст-
ного препарата жидкое содержимое кисты 
не накапливает контрастного вещества, а 
капсула кисты контрастируется. На сканах 
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2. Необходимо комплексное обсле-
дование с использованием комбинации 
различных методов диагностики: ультра-
звукового исследования, компьютерной 
томографии или магнитно-резонансной 
томографии, морфологического иссле-
дования, а также современных возмож-
ностей конусно-лучевой компьютерной 
томографии. 
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Качество жизни пациентов с поллинозом 
при различных методах лечения 
Семенова И.В., Выхристенко Л.Р. 
Витебский государственный медицинский университет, Беларусь 

Siamionava I.V., Vykhrystenka L.R. 
Vitebsk State Medical University, Belarus 

Quality of life in patients with hay fever during different methods 
of treatment 

Резюме. Изучена динамика показателей качества жизни 140 пациентов с пыльцевой сенсибилизацией в зависимости от вида терапии. Улуч-
шились показатели качества жизни пациентов при использовании как специфических, так и неспецифических методов лечения (р < 0,05). 
Лучшие результаты получены при применении аллергенспецифической иммунотерапии, аутосеротерапии и аутосерогистаминотерапии 
(р < 0,001). Выявлена корреляция между снижением силы выраженности риноконъюнктивальных проявлений и улучшением качества жизни 
пациентов при проведении аутосеротерапии (г = 0,54, р < 0,05), аутосерогистаминотерапии (г = 0,76, р < 0,001), аллергенспецифической 
иммунотерапии (г=0,41, р < 0,05) и фармакотерапии (г = 0,82, р < 0,001). 
Ключевые слова: поллиноз, качество жизни, методы терапии. 

М е д и ц и н с к и е н о в о с т и . - 2 0 1 4 . - № 9 . - С . 8 3 - 8 6 . 
Summary. The dynamics of quality of life in 140 patients with pollen sensitization depending on the type of therapy. Improved quality of life of patients 
using both specific and non-specific treatments (p < 0,05). Best results are obtained when using allergen immunotherapy, andautoserogistaminotherapy 
autoserum therapy (p < 0,001). A correlation between the decrease in strength and severity of manifestations rhinoconjunctivitis and improving the 
quality of life of patients during autoserum therapy (r=0,54, p<0,05), autoserogistaminotherapy (r=0,76, p < 0,001), allergen immunotherapy (r= 0,41 
p < 0,05) and pharmacotherapy (r=0,82, p < 0,001). 
Keywords: hay fever, quality of life, therapies. 

M e d i t s i n s k i e n o v o s t i . - 2 0 1 4 . - N 9 . - P. 8 3 - 8 6 . 

Во всем мире поллиноз является широ-
ко распространенным заболеванием 
[1,7,8,10]. Неуклонный рост заболе-

ваемости и распространенности поллино-
зов, негативное влияние на качество жизни 
(КЖ) пациентов диктует необходимость 
подбора наиболее эффективных методов 
лечения. В последнее время клиническая 
картина поллинозов изменилась: пациенты 
часто сенсибилизированы к нескольким 
аллергенам, отмечено усугубление тяже-
сти течения заболевания с преобладанием 
смешанных форм, а также преобладание 
фенотипов, устойчивых к терапии [6]. Не-
своевременная диагностика и лечение 
поллинозов приводят к быстрому развитию 
полисенсибилизации и трансформации у 
некоторых пациентов симптомов сезонного 
аллергического риноконъюнктивита в брон-
хиальную астму (БА). Совокупное воздей-
ствие всех симптомов пыльцевой аллергии 
может быть мучительным для пациента, 
нарушает его дневную активность, структуру 
сна, что приводит к снижению КЖ [11]. 

В медицине понятие КЖ как критерий 
тяжести заболевания, эффективности 
лечения используется уже более трех 
десятилетий. КЖ - это субъективная 
оценка пациентом влияния заболевания 
на степень ограничений в повседневной 
жизни и его функциональных возмож-
ностей. В настоящее время ни одно 
клиническое исследование, посвященное 
новым методам диагностики, лечения, 
профилактики заболеваний, невозможно 
без комплексной оценки КЖ пациентов. 
Специальные опросники по КЖ позволяют 
индивидуализировать как процесс лече-
ния, так и программу профилактических 
и реабилитационных мероприятий [9]. 
Для изучения КЖ пациентов с пыльцевой 
сенсибилизацией используется специ-
фический валидизированный опросник 
RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality Of Life 
Questionnaire) [15], который наиболее 
полно отражает силу выраженности кли-
нических проявлений, эмоциональное, 
психологическое состояние пациентов. 

Изучение КЖ позволяет врачу оценивать 
степень тяжести заболевания, эффектив-
ность различных лекарственных средств 
и методов лечения, достижение контроля 
над заболеванием. 

Цель исследования - изучить по-
казатели качества жизни пациентов с 
поллинозом и оценить их динамику при 
лечении различными способами. 

Материалы и методы 
Проведено ретроспективно-проспек-

тивное клиническое контролируемое 
исследование в параллельных группах, в 
котором приняли участие 140 пациентов. 

Критерии включения в исследование: 
пыльцевая аллергия (сезонный аллерги-
ческий ринит, конъюнктивит, пыльцевая 
бронхиальная астма), возраст от 18 до 55 
лет, длительность заболевания не менее 
5 лет. 

Критерии исключения: обострение 
хронических заболеваний, тяжелая со-
путствующая соматическая патология, 
психические заболевания, беременность 
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KRKA - одна из ведущих генерических фармацевтических 
компаний в мире с собственными клиническими исследованиями. (1) 

Комфортная терапия АГ, 
доступная каждому ПРЕНЕССА* 

периндолрил 
Таблетки — 

КО-ПРЕНЁССА 
периндоприл 
ииндапомид — 
Таблетки — 

2 мг/0,625 мг 
4 мг/1,25 мг 
8мг/2,5мг 

o j m o 

таблетки по 50 мг и 100 мг лозартано 

^АотстсС И 

таблетки по 50 мг лозартана +12,5 мг гидрохлортиазида >50 мг лозарг 

t A o p u c r t C Н Ъ 
таблетки по 100 мг лозартана + 25 мг гидрохлортиазида 

Пренесса-больше чем 
просто лечение АГ 

Отличная переносимость 
Высокая эффективность 
и безопасность в лечении АГ 
Отличный выбор для пациентов: 
с непереносимостью 
ингибиторов АПФ 
сгиперурикемией 
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Представительство в Беларуси: 
220012, г. Минск, ул. Су рганова, 29, оф. 28. 
Тел. (017) 290 0511. Факс (017) 290 0510. 
E-mail: info.by@krka.biz, www.krka.by 

Современный и наиболее изученный 
ингибитор АПФ 
Однократный прием 
Доказанная защита «органов-мишеней» 

- Отсутствие гипотонии первой дозы 
— Метаболически нейтральная комбинация 

(периндоприл+индапамид) 
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