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Бічні кісти мають дизонтогенетичну природу і 

виникають унаслідок порушення закладки чи 
розвитку окремих тканинних компонентів у пері-
од ембріонального розвитку плода. У даному 
конкретному випадку мова йде про аномалії 
розвитку зябрового апарату. Специфічність їх 
росту, вираженість клінічних проявів і діагности-
чні заходи певною мірою інші, ніж у дорослих, за 
рахунок деяких вікових томографо-анатомічних 
особливостей розташування, що вносить певні 
корективи в процес планування оперативного 
втручання, обсяг підготовчих заходів, вирішення 
питань анестезіологічного забезпечення і ве-
дення хворих у післяопераційний період [1-3]. 

Незалежно від різновиду кістозного утвору 
єдиним лікувальним заходом є оперативне 
втручання, яке передбачає його екстирпацію, пі-
сля чого утворюється порожнина в м’яких ткани-
нах шиї, на яку  пошарово накладають шви, а в 
асептичних умовах формується лінійна рана. У 
відповідь на ушкодження тканин виникає ряд 
біологічних реакцій, спрямованих на відновлен-
ня анатомічної цілісності травмованої ділянки. 
Перебіг ранового процесу в такому випадку слід 
розглядати як стереотипну запально- репарати-
вну  реакцію організму, що характеризується 
етапністю асептичного запалення, регенерації й 
фіброзу [4-6]. 

Клінічно й навіть морфологічно визначити 
фази ранового процесу в часовому аспекті до-
сить складно, адже вони мають послідовний пе-
ребіг і тісно пов’язані між собою. Біологічна  ре-
гуляція відбувається на кожному етапі репара-
тивної регенерації за рахунок міжклітинних кор-
поративних взаємовідносин, забезпечуючи без-
посередньо процес загоєння рани. Зрештою ра-
нова поверхня покривається епітеліальним пла-
стом із подальшою диференціацією його скла-
дових компонентів у вертикальному напрямку до 
утворення рогового шару. Характер загоєння 
рани й формування рубця значною мірою зале-
жать від взаємозв’язку метаболічних процесів у 
організмі взагалі й тих біологічних процесів, що 
безпосередньо відбуваються на місцевому рівні 
[8-10]. 

Мета роботи – оцінити процес  загоєння ра-
ни за клінічними показниками в дітей після ви-
далення бокових кіст шиї. 

Матеріали й методи дослідження 
Проведено обстеження й лікування 26 дітей 

віком від 5 до 17 років із боковими кістами шиї 

різного походження. Анамнез життя і хвороби 
уточнювали в дітей і їхніх рідних, звертали увагу 
на вірогідні провокуючі фактори, що могли спри-
яти появі клінічних проявів кістозних утворів. Діа-
гноз установлювали на підставі вивчення їхніх 
основних ознак, ураховуючи анатомічну локалі-
зацію й дані ультразвукової діагностики, а в сум-
нівних випадках додатково виконували пункційну 
біопсію. 

Пацієнтів госпіталізували в плановому поряд-
ку з повним переліком необхідних лабораторних 
обстежень і висновком дільничного педіатра про 
відсутність протипоказань до ендотрахеального 
наркозу. 

Оцінювали виразність больових відчуттів під 
час пальпаторного обстеження ділянки рани, 
установлювали характер, об’єм ексудату й ви-
вчали його клітинний склад після виготовлення 
мазків методом «перевідбитків» із фарбуванням 
за Романовським-Гімзою [11]. Проводили конта-
ктну термометрію шкіри в 4-х точках навколо ра-
ни на відстані 1 см від неї за допомогою елект-
ронного термометра, відповідно до інструкції, з 
точністю до 0,01˚С. Перев’язки й санацію рани 
виконували щоденно, а спеціальні методи до-
слідження застосовували  на 1, 3 і 7 добу після 
оперативного втручання. 

Результати дослідження та їх обговорення 
У всіх випадках рідні й діти  старших вікових 

груп скаржилися на наявність локалізованої, не-
болючої припухлості м’яких тканин у ділянці бо-
кової поверхні шиї (рис.1). У 8 дітей (30,8%) пе-
рші прояви захворювання збігалися з перебігом 
гострих респіраторних  вірусних хвороб, у 3-
11,5% простежувався зв'язок із патологією ЛОР 
органів, у 15 випадках (57,7%) зміни виникли  
спонтанно. Пальпаторно визначалися утвори 
округлої  чи овальної форми, щільно-еластичної 
або еластичної консистенції, частково обмежені 
в рухомості й без змін кольору шкіри над ними. 
Локалізувалися вони майже з однаковою часто-
тою і зліва, і справа, але переважна більшість їх 
(21 випадок – 80,7%) була попереду кивального 
м’яза, а в 5-19,3% – позаду нього. У 22 спосте-
реженнях (84,6%) кістозні утвори займали місце 
в середній третині бокової поверхні шиї та в 4-
15,4% при їх досить великих розмірах була ура-
жена додатково й верхня третина. 

 Оперативне втручання виконували за класи-
чними варіантами з урахуванням топографо-
анатомічного співвідношення кісти й судинно-
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нервового пучка. Усі видалені утвори  направля-
ли на морфологічне дослідження. 

За даними ультразвукового дослідження, яке 
було проведено 21 хворому (80,8%), було вста-
новлено наявність кістозних утворів округлої чи 
овальної форми, з чіткими контурами, гіпоехо-
генної структури, із дрібнозернистими включен-
нями, а товщина стінки варіювала від 1 до 3 мм 
(рис.1). 

 
 
Рис.1. Ультразвукове зображення кісти шиї.  

Визначається гіпоехогенний утвір 
 із  дрібнозернистими включеннями розміром 2Х3 см, 
близький до овальної  форми, з чіткими контурами 

У 5 випадках (19,2%), які викликали сумнів, 
перевагу віддали пункційній біопсії, і характер 
отриманого вмісту підтвердив наявність кісти. 

Клінічну оцінку перебігу ранового процесу 
проводили й візуально, і пальпаторно. Так, на 1 
добу після оперативного втручання виразність 
гіперемії шкіри навколо рани в 15 дітей (57,7%) 
була помірною, у 8-30,8% – незначною, у 3-
11,5% – відсутньою, за умов задовільної фіксації 
швів і наявності латексного випускника (рис.2). 

 
Рис.2. Вигляд дитини з боковою кістою шиї  

справа після її видалення, яка розташовувалася  
в її середній третині 

При цьому в усіх дітей визначався колатера-
льний набряк різної інтенсивності, а больові від-
чуття було оцінено у 18 дітей (69,2%) як вираже-
ні, у 8-30,8% – помірні. При видаленні випускни-
ка з ранового каналу отримано невеликий об’єм 
геморагічних виділень. У мазках-перевідбитках 
із ексудату визначалася наявність великої кіль-

кості нейтрофілів, як зі збереженою формою, так 
і деструктурованих, помірна  кількість лімфоци-
тів і еритроцитів, що виділялися на фоні нещіль-
ного субстрату, і фрагментів деструктурованих 
клітинних структур (рис.3). 

 
 
Рис.3. Мікрофотограма мазка-перевідбитка  

з ексудату на 1 добу після оперативного втручання. 
Визначається незначна щільність детритного  

субстрату (1), на фоні якого превалюють   
переважно нейтрофіли (2), а також  лімфоцити (3) 

 і еритроцити (4) 
Температура шкіри в зоні навколо рани, на 

відстані 1 см від ранової поверхні підвищувала-
ся до 36,24±0,07˚С, як середня величина всіх 
чотирьох точок виміру, що вище в порівнянні з 
контрольною групою – 34,71±0,12˚С. 

На третю добу  вінчика  гіперемії навколо ра-
ни не було виявлено вже у 18 пацієнтів (69,2%), 
його звуження зафіксовано в 6-23,1%, а у 2-7,7% 
він зберігався на попередньому рівні, за значно-
го зменшення у всіх колатерального набряку. На 
відчутний біль у ділянці рани під час пальпатор-
ного обстеження вказували лише 2 дітей (7,7%), 
на помірний – 15-57,7%, на  слабкий – 9-34,6%. 
Виділень із ранового ходу не було, а в цитогра-
мах ексудату з ранової поверхні простежувалося 
зменшення щільності фонового субстрату, кіль-
кості нейтрофілів, еритроцитів і лімфоцитів 
(рис.4). 

 
Рис.4. Мікрофотограма  мазка-перевідбитка  

з поверхні рани на третю добу після оперативного 
втручання.  Визначається невелика кількість  
нейтрофілів (1), еритроцитів (2), поодиноких 

лімфоцитів (3) і   помірна фонова  щільність (4) 
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Локальна температура на відстані 1 см від 
країв рани незначно знизилась і склала 
35,49±0,15˚С. Слід зауважити, що у 2-х дітей зі 
збереженим ступенем виразності гіперемії шкіри 
в цитограмах виявлено збільшення кількості де-
структурованих нейтрофілів і підвищення тем-
ператури на місцевому рівні до 37,21±0,16˚С, що 
потребувáло внесення коректив у лікувальну та-
ктику. 

На 7 добу вінчик гіперемії шкíрного пóкриву 
навколо ранової поверхні, незначний набряк 
м’яких тканин і больові відчуття помірної інтен-
сивності визначалися тільки у 2-х дітей, які мали 
розбіжності в характері загоювання рани на 3 
добу. У інших 26 колатеральний набряк не ви-
значався і при пальпаторному обстеженні інфі-
льтративних змін у ділянці операційного поля не 
виявлено, але у всіх пацієнтів простежувалося 
ущільнення тканин по ходу ранового каналу й 
були  неприємні відчуття. Ексудат був відсутній, 
рани почали епітелізуватися, а в цитограмах 
установлена наявність тільки поодиноких нейт-
рофілів. Температура шкіри навколо рани ста-
новила 35,74±0,11˚С, що майже не відрізнялося 
від контролю (34,21±0,08˚С). 

Усім 24 хворим (92,3%), в яких рана гоїлася 
типово, шви були зняті на сьому добу, у двох із 
компонентами запалення (7,7%) – на дев’яту. 
Слід зазначити, що у всіх випадках рани загої-
лись первинним натягом. 

Отже, характер динамічного загоєння ран пі-
сля екстирпації бокових кіст шиї у дітей вдається 
з успіхом контролювати за виразністю проявів 
основних клінічних ознак, результатами вивчен-
ня клітинного складу цитограм ранового ексуда-
ту й вимірюванням локальної температури 
шкíрного пóкриву навколо рани. Це досить до-
ступні тести, які мають перспективу для широко-
го застосування їх у повсякденній клінічній прак-
тиці. 

Висновок 
Таким чином, у дітей бічні кісти в переважній 

більшості випадків (84,6%) розташовуються в 
середній третині бокової поверхні шиї й найчас-
тіше (80,7%) саме попереду кивального м’яза. 
Ультразвукове дослідження їх і пункційна біопсія 
– вагомі діагностичні критерії для встановлення 
клінічного діагнозу. Характер візуальних змін 
клінічних ознак, клітинний склад ексудату й тем-
пературний інгредієнт рани в післяопераційний 
період дозволяють чітко контролювати фазність 
перебігу ранового процесу, своєчасно виявляти 
наявність запального компоненту й цілеспрямо-
вано впливати на нього на всіх етапах лікування. 
Комплексна оцінка цих показників може з успі-
хом застосовуватися для встановлення законо-
мірностей перебігу ранового процесу, дозволяє 
своєчасно корегувати  лікувальні заходи, що 
значною мірою сприяє поліпшенню умов для які-
сного формування рубця в найближчі й віддале-
ні терміни. 

Перспективи подальших досліджень 
Вивчення клітинного складу цитограм рано-

вого ексудату й контактна термометрія можуть 
бути використані як прості й доступні діагностич-
но-прогностичні  критерії для своєчасного вияв-
лення початкових ознак запального компонента 
в рані  й проведення цілеспрямованої фармако-
логічної корекції. 
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Резюме 
Проведено клінічне спостереження за 26 пацієнтами з різними видами бокових кіст шиї, які в пере-

важній кількості (84,6%) розташовувалися в середній третині її бокової поверхні, а у 80,7% спостере-
жень займали місце попереду кивального м’яза. Досить високу діагностичну інформативність мають  
ультразвукове дослідження й пункційна біопсія утвору, які в складних і сумнівних випадках дозволя-
ють віддиференціювати нозологічну форму захворювання. У післяопераційний період для визначення 
фазності перебігу ранового процесу і своєчасного виявлення ранніх  ознак запалення з успіхом мо-
жуть бути застосовані вивчення клітинного складу ранового ексудату й контактна термометрія тканин 
навколо рани, що дозволяє, за необхідності, своєчасно внести корективи в лікувальну тактику й особ-
ливості ведення хворих у післяопераційний період. 

Ключові слова: діти, кісти, діагностика, рана. 
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PATTERNS IN WOUND HEALING PROCESS AFTER BRANCIAL CLEFT 
CYST EXCISION IN CHILDREN 
Tkachenko P.I., Belokon S.A., Lokhmatova N.M., Dolenko O.B., Popelo Yu.V., Korotych N.M. 
Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine 

Summary 
The course of the wound healing process after surgical intervention on brancial cleft cyst excision should 

be considered as a stereotyped inflammatory-reparative reaction of the body, characterized by staged asep-
tic inflammation, regeneration and fibrosis. Clinically and even morphologically, it is difficult to determine the 
stages of the wound healing process in the temporal aspect, since they are consistent and interconnected. 

Purpose. The paper is aimed at evaluation of the wound healing process according to clinical indicators 
in children after branchial cleft cyst excision. 

Methods and Material. 26 children aged from 5 to 17 years old with branchial cleft cysts have been ex-
amined and treated. In the postoperative period, the nature, amount of exudate and its cell composition has 
been determined; skin contact thermometry has been performed at 4 points around the wound at a distance 
of 1 cm. 

Results. The first manifestations of the disease coincided with the course of acute respiratory viral dis-
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eases in 8 children (30.8%); association with ENT pathology was observed in 3 (11.5%) children and the 
cystic masses emerged spontaneously in 15 cases (57.7%). They were localized with almost the same inci-
dence on the left and right, but the vast majority (21 cases (80.7%)) was located anteriorly the sternocleido-
mastoid muscle and in 5 (19.3%) cases behind it. Ultrasound examination, made in 21 patients (80.8%), has 
revealed the presence of cystic masses with clear contours, hypoechoic structure and fine-grained inclu-
sions, and the wall thickness varied from 1 to 3 mm. In 5 doubtful cases (19.2%) a puncture biopsy was per-
formed.  

On 1st day after surgery, hyperemia around the wound was moderate in 15 children (57.7%); it was insig-
nificant in 8 (30.8%) children and it was absent in 3 (11.5%) children. At the same time all children experi-
enced collateral edema of various localization and painful modality. In the impression smears, a significant 
number of neutrophils, a moderate number of lymphocytes and erythrocytes was detected, which were 
prominent against the background of a loose substrate. The temperature of the wound area was 36.24 ± 
0.07˚C, which was higher compared to the control group (34.71 ± 0.12˚C). 

On 3rd day, the corolla of hyperemia around the wound was not detected in 18 patients (69.2%), and its 
narrowing was recorded in 6 (23.1%) cases and it was persistent in 2 (7.7%) cases. On palpation, severe, 
moderate and weak pain on the wound area was experienced by 2 (7.7%), 15 (57.7%) and 9 (36.4%) chil-
dren, respectively. The cytograms of the exudate showed a reduced quantity of neutrophils, erythrocytes and 
lymphocytes. Two children showed elevated quantity of destructured neutrophils and local temperature to 
37.21 ± 0.16 ° C, which required medical adjustments.  

A narrow corolla of hyperemia around the wound, slight edema and moderate pain was detected on 7th 
day only in 2 children. In all patients, palpation revealed tissue compaction along the wound canal, onset of 
epithelialization, and the cytograms revealed the presence of sporadic neutrophils. The temperature of the 
skin around the wound reached 35.74 ± 0.11˚C, which was almost similar to controls (34.21 ± 0.08˚C). In all 
cases, the wounds healed with primary tension. 

Thus, the nature of the dynamics of wound healing after brancial cleft cyst extirpation in children can be 
successfully controlled by the prominence of the main clinical signs, the findings of the study of cellular com-
position of wound exudate and local temperature measuring. 

The perspectives of further research are associated with availability and simplicity of the methods in 
terms of their application in everyday clinical practice. 

Key words: children, cysts, diagnostics, wound. 




