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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Актуальность проблемы травм, заболеваний, новообразований кисти и поиска наименее травматичных, органосохраняющих и мини-
мизирующих нарушение функций методов лечения не теряет своего значения. В  статье представлено клиническое наблюдение 
пациента с новообразованием первого пальца кисти. На протяжении 2 лет его беспокоили боли в области дистальной фаланги, пери-
одически усиливающиеся, на этом фоне открывалась рана с творожистым отделяемым, после чего боли практически прекращались. 
На амбулаторном этапе пациенту были проведены лабораторные (общий и  биохимический анализы крови, коагулограмма, анализ 
мочи) и инструментальные методы исследования (рентгенография, мультиспиральная компьютерная томография), а также биопсия 
новообразования. Морфологически установлена картина эпидермальной кисты с резорбцией. На базе центра амбулаторной хирур-
гии ВОКБ №1 пациенту выполнена внутрикостная резекция (кюретаж) новообразования. По данным проведенного гистологического 
исследования полученного интраоперационного материала, образование соответствовало эпидермальной кисте с хроническим вос-
палением. Спустя 3 нед. после оперативного лечения пациент приступил к обязанностям музыканта (игра на пианино), не отмечая 
дискомфортных ощущений в пальце. Анализ продемонстрированного клинического случая, а также данных литературы подчеркивает 
роль и важность хирургов амбулаторно-поликлинического звена, необходимость правильного выбора минимально инвазивной хирур-
гической тактики с целью сохранения функциональной активности кисти и сокращения сроков реабилитации пациента. 
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Abstract 
The relevance of the problem of injuries, diseases, neoplasms of the hand and the search for the least traumatic, organ-preserving and mini-
mizing dysfunction treatment methods does not lose its importance. The article presents a  clinical case of  a patient with a neoplasm 
of the first finger of the hand. For 2 years, he was worried about pain in the distal phalanx, periodically increasing, against this background, 
a wound with a curdled discharge opened, after which the pain practically stopped. At the outpatient stage, the patient underwent labo-
ratory (general and biochemical blood tests, coagulogram, urine analysis) and instrumental research methods (X-ray, MSCT), as well as a 
biopsy of the neoplasm. Morphologically, the picture of an epidermal cyst with resorption has been established. Intraosseous resection 
(curettage) of the neoplasm was performed on the basis of the outpatient surgery center of the Hospital No. 1. According to the histo-
logical examination of the obtained intraoperative material, the formation corresponded to an epidermal cyst with chronic inflammation. 
3 weeks after the surgical treatment, the patient began the duties of a musician (playing the piano), without noting the discomfort in his 
finger. The analysis of the demonstrated clinical case, as well as literature data, emphasizes the role and importance of outpatient surgeons, 
the need for the correct choice of minimally invasive surgical tactics in order to preserve the functional activity of the hand and shorten 
the patient’s rehabilitation time. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
«Рука человека – это такой инструмент, которым можно 
заменить все другие инструменты». Трудно сказать 
более емко об этой уникальной части тела, чем Ари-
стотель. Уникальное строение кисти человека позво-
ляет не только манипулировать ею, но и  постигать 
и  исследовать внешний мир, общаться, осязать, неко-
торым людям созерцать, иным  – говорить. Трудно 
переоценить значение кисти в  нашей жизни, поэтому 
никогда не потеряет актуальности проблема травм, 
заболеваний, новообразований кисти и  поиска менее 
травматичных, органосохраняющих и  минимизирую-
щих нарушение функций методов лечения. 

Опухоли кисти являются нечастой патологией. Так, 
злокачественные новообразования фаланг пальцев 
и  пястных костей не превышают 0,5% от остеосарком 
всех локализаций, а  злокачественные опухоли мяг-
ких тканей кисти составляют не более 4%. Частота 
доброкачественных новообразований скелета кисти 
не превышает 6%, даже опухоли мягких тканей кисти 
составляют не более 15% [1–4]. При этом в  повсед-
невной хирургической работе, особенно в  условиях 
амбулаторно-поликлинического звена, не уделяется 
должного внимания полноценному инструментальному 
обследованию пациентов с  объемными процессами 
кисти, более того, не всегда проводится патомор-
фологическое исследование удаленного материала, 
что, в  случае рецидивирования, вызывает трудности 
с определением дальнейшей лечебной тактики [5, 6]. 

 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Мужчина 47  лет направлен в  отделение амбулатор-
но-поликлинической хирургии с  дневным стациона-
ром Воронежской областной клинической больницы 
№1  для хирургического лечения новообразования 
1-го  пальца левой кисти с  диагнозом «остеосаркома 
ногтевой фаланги 1-го пальца левой кисти». 

На протяжении 2  лет пациента беспокоили сла-
бые периодические боли в  1-м пальце левой кисти. 
Несколько раз боль резко усиливалась, приобретала 
постоянный характер, на этом фоне открывалась рана 
с  творожистым отделяемым, после чего боли практи-
чески прекращались, но на время. Ногтевая фаланга, 

со слов пациента, по ощущениям так напряжена изну-
три, что «сейчас лопнет», особенно при тактильном 
контакте, что делает невозможным выполнение быто-
вой работы, а  главное  – профессиональной. Пациент 
направлен в  поликлинику ВОКБ №1, где консульти-
рован пластическим хирургом, ортопедом. Учитывая 
деструкцию половины ногтевой фаланги, коллегиаль-
но принято решение о  том, что хирургическое лече-
ние в  объеме ампутации ногтевой фаланги возможно 
провести в  отделении амбулаторно-поликлинической 
хирургии с дневным стационаром [7].

При разговоре с пациентом выяснены важные соци-
ально-профессиональные моменты: он пианист, руко-
водитель музыкального коллектива, палец для него 
не просто часть тела, которая сильно беспокоит, но 
прежде всего профессиональный инструмент. 

Общее состояние ближе к  удовлетворительно-
му. При пальпации периферические лимфатические 
узлы не определяются. Гемодинамика стабильная; 
АД 110/82 мм рт. ст.; пульс 67 уд. в 1 мин. У пациента 
имеется несколько хронических заболеваний в  стадии 
ремиссии: хронический гастрит; билиарная дисфункция; 
хронический панкреатит. Согласно заключению терапев-
та, противопоказаний к хирургическому лечению нет.

Локальный статус. На кончике 1-го  пальца левой 
кисти практически под ногтевой пластиной имеется 
неправильной округлой формы рубец диаметром 3 мм, 
в этом месте, со слов больного, выходило творожистое 
отделяемое, при сравнении с правой кистью визуально 
определяется незначительное увеличение ногтевой 
фаланги 1-го  пальца левой кисти, особенно заметное 
с  ладонной поверхности. При пальпации чувствуется 
эластическое уплотнение, при глубокой пальпации 
мешают болезненные ощущения. Ногтевая пластинка 
без особенностей. Периферические (подмышечные) 
лимфатические узлы не пальпируются.

Общий и биохимический анализы крови, общий ана-
лиз мочи, показатели гемостаза в пределах диапазона 
референсных значений. 

На выполненных рентгенограммах левой кисти опре-
деляется деструкция дистальной фаланги 1-го  пальца 
с  истончением и  разрушением кортикального слоя 
кости (рис. 1).
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Результаты проведенной мультиспиральной ком-
пьютерной томографии: в  дистальной части фаланги 
1-го  пальца левой кисти определяется образование 
округлой формы, размером 10*10  мм, плотностью 
70 HU, с неравномерно обызвествленной стенкой, при-
лежащие отделы ногтевой фаланги с  деструкцией по 
типу «вздутия», окружающая клетчатка незначительно 
уплотнена. Заключение: образование дистальной части 
ногтевой фаланги 1-го пальца левой кисти – энхондро-
ма?, аневризматическая костная киста?, артроз пяст-
но-фаланговых и межфаланговых суставов левой кисти 
II–III по Kellgren-Lawrence (рис. 2). 

В  Воронежском областном клиническом онкологи-
ческом диспансере была произведена пункционная 
биопсия образования дистальной фаланги 1-го пальца 
левой кисти. Микроскопическое заключение: части-
ца фиброзно-жировой ткани с  потовыми железами, 
роговые массы с  тесными скоплениями макрофагов, 
гигантских многоядерных клеток. Заключение: мор-
фологическая картина возможна при эпидермальной 
кисте с резорбцией. 

С  учетом расположения новообразования на дис-
тальной фаланге 1-го  пальца, отсутствия отрицатель-
ной динамики общего и местного состояния в течение 
2 лет, данных рентгенографии и КТ (разрушение дис-
тальной фаланги, признаки мягкотканного образова-
ния с четкими границами) и морфологического иссле-
дования, исключившего злокачественный характер 
заболевания, а также социальных особенностей паци-
ента, было принято решение выполнить органосохра-
няющую операцию – внутрикостную резекцию (кюре-
таж) новообразования. Задача была максимально 

сохранить длину, опорную (ладонную) поверхность 
пальца и функциональность кисти. 

01.02.24  выполнена операция на 1-м пальце левой 
кисти. Обезболивание проводили с  помощью местной 
инфильтрационной анестезии 2% раствором лидокаина 
в объеме 2 мл. Для того чтобы не нарушить целостность 
подушечки пальца, хирургический доступ к  опухоли 
провели через ногтевое ложе, ногтевая пластинка была 
удалена. В области ногтевого ложа для более широкого 
доступа выполнили П-образный разрез, отсепаровали 
и  отвернули мягкие ткани. При выделении новообра-
зования оказалось, что оно мягкотканное кистозное 

Рисунок 1. Рентгенография 1-го пальца левой 
кисти: истончение и разрушение кортикального 
слоя кости
Figure 1. X-ray of 1 finger of the left hand: thinning 
and destruction of the cortical layer of bone

Рисунок 2. Компьютерная томография.  
А – мультиспиральная компьютерная томогра-
фия; B – 3d реконструкция
Figure 2. Computed tomography. А – multispiral 
computed tomography; B – 3d reconstruction

A

B
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и занимало практически всю ногтевую фалангу, вытес-
нив мягкие ткани и разрушив ногтевую фалангу. Кистоз-
ное образование размером 10*10  мм было удалено. 
Дистальную фалангу максимально сохранили, удалив 
лишь разрушенные ее фрагменты. Для восстановления 
целостности пальца произведена пластика ногтевой 
фаланги местными тканями за счет сближения кожных 
лоскутов (рис. 3). Продолжительность операции соста-
вила 30 мин, осложнений не было.

Макроскопическое описание удаленного новообра-
зования: вскрывшаяся киста с серой гладкой капсулой, 
размером 1*1,3 см, содержимым кисты являются атеро-
матозные массы.

По данным проведенного гистологического иссле-
дования полученного интраоперационного материала, 
образование соответствовало эпидермальной кисте 
с хроническим воспалением (код по МКБ 10: L72.0). 

После операции пациент оставался под наблюдением 
хирургов отделения. Послеоперационная рана зажила 
первичным натяжением, швы сняты на 7-е сут. (рис. 4). 
Мягкие ткани полностью зажили через 2  нед. Спустя 
3 нед. музыкант приступил к своим обязанностям, через 
5  мес. по субъективным ощущениям и  функционально 
палец не отличается от 1-го пальца правой кисти (рис. 5).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Эпидермальная киста (атерома) является одним из наи-
более распространенных доброкачественных образо-
ваний кожи и представляет собой замкнутую полость, 
выстланную многослойным плоским эпителием без 
зернистого слоя и заполненную эозинофильным кера-
тиновым детритом, роговыми массами и холестерином. 
Эпидермальные кисты встречаются у одного человека 
из 100  [8] и  подразделяются на врожденные (истин-
ные или первичные), когда в эмбриональном периоде 
эпидермальные клетки отшнуровываются и  имплан-
тируются в  подкожную клетчатку, и  приобретенные 
(ложные или вторичные), которые развиваются как 
следствие нарушения оттока секрета по протокам саль-
ных желез, чаще в  результате обструкции волосяного 
фолликула [9]. Частота встречаемости эпидермальных 
кист на теле определяется неравномерностью рас-
пределения сальных желез: самые частые локализа-
ции  – голова (особенно волосистая часть) и  спина; 
часто – шея, околоушная область, промежность. Однако 
атеромы образуются и  на участках кожи с  минималь-
ным содержанием сальных желез, таких как голени, 
предплечья, пальцы кистей и стоп [10, 11]. Так, по дан-
ным В.Н.  Лобода, частота встречаемости эпидермаль-
ных кист в  области пальцев кисти составляет 0,65% 
у мужчин и 0,45% у женщин [12].

Рисунок 4. Вид раны после снятия швов
Figure 4. The type of wound after removing the 
stitches

Рисунок 3. Пластика ногтевой фаланги местны-
ми тканями за счет сближения кожных лоску-
тов. А – состояние в день проведения пластики; 
B – состояние послеоперационной раны на 
3-и сут. после операции
Figure 3. Plastic surgery of the nail phalanx with 
local tissues due to the convergence of skin 
flaps. A – condition on the day of plastic surgery; 
B – condition on of postoperative wound on the 
3rd day after surgery

A

B
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Невоспаленные эпидермальные кисты при пальпа-
ции безболезненные, округлой формы, мягко-эластич-
ной консистенции. Кисты небольших размеров (до 
0,5–2 см, с учетом локализации) визуально незаметны, 
кожа над ними обычной окраски. В  таком состоянии 
образования могут наблюдаться десятилетиями, но 
могут быстро расти, доставляя не только космети-
ческие неудобства, но дискомфорт, боли, постоянно 
травмироваться. При быстром росте и больших разме-
рах кожа над кистой истончается, приобретая розовую 
окраску, теряет волосы (при локализации на волоси-
стой части головы), иногда становятся заметны еди-
ничные мелкие телеангиоэктазии и расширенная пора 
выводного протока сальной железы, соединяющая 
кисту с  поверхностью кожи. Через такую пору может 
выделяться содержимое кисты в  виде пастообразной 
белой творожистой массы с неприятным резким запа-
хом. Такое отверстие является входными воротами для 
инфекции, при развитии воспаления эпидермальная 
киста увеличивается, становится болезненной, присое-
диняется гиперемия кожи и, при некоторых локализа-
циях (лицо, гениталии), отек. Такое состояние является 
абсолютным показанием к  хирургическому лечению, 
также показано удаление кисты при ее быстром росте, 
травматизации или высоком риске повреждения, болях 
и дискомфорте, косметическом дефекте [8, 9, 13].

Как правило, диагностика эпидермальных кист не 
вызывает трудностей, но в ряде случаев необходимо про-
ведение дополнительных исследований. Ультразвуковая 
диагностика – самый простой и достаточно достоверный 
метод визуализации данных образований. В  типичных 
случаях при УЗ-исследовании кисты кожи выглядят как 
внутрикожное образование, при крупных размерах, ухо-
дящее в  подкожную жировую клетчатку, овальной или 
сферической формы с  ровными четкими контурами, 
гипоэхогенное, однородной или гетерогенной структуры, 
без кровотока [5], иногда хорошо прослеживается капсу-
ла. В редких случаях прибегают к магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), которая описывает атерому как опу-
холевое образование, имеющее четкие форму и  грани-
цы, тонкую фиброзную оболочку низкоинтенсивную во 
всех последовательностях, содержимое эпидермальных 
кист характеризуется гипоинтенсивным сигналом в Т1ВИ 
и изо-гиперинтенсивным – в Т2ВИ за счет холестерина, 
гетерогенность обусловлена наличием десквамативного 
эпителия, кератина и  кальцинатов [5]. Компьютерная 
томография по информативности уступает МРТ, т. к. под-
разумевает контрастное усиление для дифференцировки 
структуры и  применяется в  большей степени в  диагно-
стике внутричерепных эпидермальных кист.

Дифференциальную диагностику эпителиальных 
кист проводят с доброкачественными (липомы, фибро-
мы, невриномы и  др.) и  злокачественными (саркомы, 
хондросаркомы и пр.) опухолями мягких тканей. Реша-
ющее значение имеет гистологическое исследование 
удаленного материала.

Методы хирургического лечения эпидермальных 
кист зависят от доступности, опыта врачей и  пожела-
ний пациентов. Наиболее распространенным методом 
хирургического лечения в России, США и Европе являет-
ся экстирпация, т. к. полное удаление кисты с капсулой 
считается радикальным методом, исключающим рециди-
вы; также для борьбы с атеромами применяют лазерные, 
радиоволновые технологии, криотерапию; в некоторых 
странах (Индии, Китае, Пакистане) распространено пун-
ктирование данных образований с  опорожнением и  с 
последующей дренажной терапией [12–15].

Несмотря на то что эпидермальные кисты в  силу 
их распространенности, клинической картины не 
вызывают трудностей у хирургов, данное клиническое 
наблюдение демонстрирует достаточно редкую лока-
лизацию, нетипичную клиническую картину, долгий 
период дифференциальной диагностики и, особенно, 
неоднозначный выбор хирургической тактики при дан-
ной патологии. У  пациента была самая редкая лока-
лизация на ногтевой фаланге 1-го пальца левой кисти 
(менее 0,3%), нетипичная клиническая картина  – при 

Рисунок 5. Отдаленные результаты послеопера-
ционного состояния. А – вид пальца через ме-
сяц после операции; В – вид пальца через 5 мес. 
после операции
Figure 5. Remote results of the postoperative 
condition. A – type of finger a month after surgery; 
B – type of finger 5 months after surgery

A

B
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достаточно выраженных субъективных ощущениях 
(распирающие боли, несколько раз наблюдалось отде-
ляемое с  резким запахом) визуально палец не был 
изменен. Рентгенологическая картина показывала раз-
рушенную кость ногтевой фаланги, что наводило на 
мысль об остеомиелите. Диагноз удалось установить на 
основании данных компьютерной томографии, наиме-
нее информативном методе при других локализациях 
эпидермальных кист. После установления диагноза 
оставался открытым вопрос о  хирургической тактике: 
учитывая состояние костной ткани, пациенту показана 
ампутация ногтевой фаланги, однако удалось не толь-
ко сохранить длину пальца, но и  избежать рубцовой 
деформации ладонной поверхности ногтевой фаланги.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ продемонстрированного клинического случая, 
а также данных литературы подчеркивает роль и важ-
ность хирургов амбулаторно-поликлинического звена. 
Именно от их квалификации, опыта и профессиональ-
ных навыков зависит не только правильный диагности-
ческий алгоритм, но и  в итоге сроки хирургического 
лечения, от которых иногда зависит не только качество 
жизни, бытовая, социальная, профессиональная реаби-
литация пациента, но и его здоровье и жизнь. 
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