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5,3%, переднє положення дисків на 1/3 відсутнє. З правого боку анатомічних 

змін дисків СНЩС немає в 68,4% випадках, у 15,8% випадках диски 

стоншені, також диски стоншені з дегенеративними змінами в 10,5% 

випадків, у 5,3% випадків відбулися дегенеративні зміни дисків. З лівого 

боку анатомічних змін дисків СНЩС немає в 78,9% випадках, стоншення 

дисків, дегенеративні зміни в поєднанні зі стоншенням дисків відсутні, у 

21,1% випадках відбулися лише дегенеративні зміни дисків.

Висновок. Патологічні зміни в групі з одностороннім вивихом в СНЩС 

з правого боку зміни положення дисків при закритому роті в 68,4%, при 

відкритому роті в 15,8% випадків, одночасно з лівого боку при закритому 

роті - в 42,1% при відкритому роті - у 21,1% випадків. При цьому лише з 

правого боку стоншена форма дисків у 15,8% випадків та стоншена форма 

дисків із дегенеративними змінами в 10,5%. Дегенеративні зміни дисків 

виникли з обох боків: із правого - в 5,3%, із лівого - у 21,1% випадків. В 

подальшому дослідження полягають у порівнянні результатів змін у СНЩС 

при захворюваннях у пацієнтів з одностороннім і двостороннім вивихом 

диска при різних видах прикусу.

ОСОБЛИВОСТІ ХІРУРГІЧНОЇ ТАКТИКИ ПРИ ГОСТРОМУ 

ГНІЙНОМУ ЗАПАЛЕННІ КІСТИ КУПРИКА
1 1  7 1Люлька О.М., КравцівМ.І., Кизименко О.О., Буря Л.В.

Полтавський державний медичний університет, м. Полтава.

КП «2-а міська клінічна лікарня Полтавської міської ради», м. Полтава 

Вступ. У структурі хворих з хірургічною патологією куприкової зони, 

що звертались за медичною допомогою в клініку кафедри хірургії №1 

протягом 2022-2023 років, відбулись зміни в бік збільшення випадків з 

гострим гнійним запаленням у порівнянні з хронічним. Якщо при хронічному 

запаленні кісти куприка хірургічна тактика визначена, то при гострому 

гнійному процесі наявність різних факторів перебігу та особливостей
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хвороби призводили до різноманітних тактичних підходів до лікування цієї 

патології.

Мета. Метою роботи було визначення хірургічної тактики при 

гострому гнійному запаленні кісти куприка в залежності від локальних змін 

та розповсюдженості патологічного процесу.

Матеріали і методи. Проведено аналіз хірургічного лікування 78 

хворих з кістою куприка в стадії гнійного запалення, що перебували на 

стаціонарному лікуванні в хірургічному відділенні 2-ї міської клінічної 

лікарні м. Полтава протягом 2022-2023 років. Всі хворі були госпіталізовані в 

ургентному порядку. Вік хворих коливався від 19 до 46 років. Перебіг 

хвороби визначався у вигляді гострого запалення з нагноєнням у 65 (83%) 

госпіталізованих, а у інших 13 (17%) пацієнтів були ознаки гнійного процесу 

на фоні хронічного запалення. У 3 (3,8%) хворих був рецидив захворювання 

після раніше проведених оперативних втручань висічення кіст куприка.

У всіх хворих були клінічні ознаки місцевого запального процесу з 

наявністю інфільтрату та, в більшості випадків, нориці з гнійними 

виділеннями, зміни у лабораторних показниках крові різного ступеня 

вираженості. При необхідності проводились додаткові інструментальні 

дослідження (ректороманоскопія, сонографія, комп’ютерна томографія) та 

рентгенологічні обстеження (фістулографія).

Результати дослідження.

Одномоментна радикальна операція висічення кісти куприка виконана

15 (19,2%) хворим у випадках гострого гнійного запалення при розмірах

запального інфільтрату до 4 см, що мало, безумовно, позитивні ефекти та

наслідки. Так, одразу досягалась радикальність проведеного оперативного

втручання, антибіотикотерапія та протизапальна терапія мали високу

ефективність, чим створювались умови до первинного загоєння

післяопераційної рани. Тривалість лікування становила 8-10 діб. Рецидив

захворювання спостерігався у 1 (6.7%) пацієнта. Ще в одному випадку (6,7%)

спостерігались дискомфорт та помірні больові відчуття в ділянці операції, що
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пов'язано з формуванням тригерних зон через гіпертрофічний рубець. 

Причинами цього, на нашу думку, було вимушене виконання асиметричного 

розрізу, надмірне затягування лігатур та, як наслідок, деформація підшкірної 

клітковини в зоні операції. Часткову неспроможність швів діагностовано 

також у 1 (6,7%) пацієнта.

Розміри запального інфільтрату у 63 (80,8%) випадках гострого 

гнійного запалення кісти куприка не дозволили виконати одномоментну 

радикальну операцію. Цим хворим проведено хірургічне втручання в два 

етапи: після розкриття та санації гнійного вогнища на 4-6 добу виконували 

радикальне висічення кісти куприка. Перевагами такої тактики були: менша 

травматичність операції; більш адекватна, ніж при вираженому гнійному 

запаленні, візуалізація куприкових ходів. Зменшення розмірів інфільтрату 

дозволило робити невеликих розмірів симетричний розріз по задній 

серединній лінії та запобігти виникненню надмірного дефіциту тканин, що 

при зашиванні рани призводить до їх натяжіння та ішемії, що в свою чергу, 

може викликати неспроможність швів, некроз країв рани, нагноєння та 

вторинне загоєння. Рецидивів захворювання за період спостереження не 

діагностовано, а неспроможність швів з вторинним загоєнням рани 

спостерігалось у 3 (4,8%) випадках.

Висновки.

Таким чином, первинно радикальне одномоментне висічення кісти 

куприка у стадії гострого гнійного запалення має сенс виконувати при 

розмірах запального інфільтрату не більше 4 см. За інших умов, доцільно 

проводити хірургічне втручання в два етапи (санація запального вогнища та 

подальше його висічення).
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