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В статье представлен клинический случай диагностики и успешного хирургического лечения гигантской эпидермо-
идной кисты передней поверхности шеи с необычным магнитно-резонансным паттерном в виде калиброванных 
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The article presents a clinical case of diagnosis and successful surgical treatment of a giant epidermoid cyst of the anterior 
surface of the neck with an unusual magnetic resonance pattern in the form of calibrated spherical structures. The issues 
of differential diagnosis of epidermoid cyst and dermoid cyst and the reasons for the formation of intracavitary spheres 
are addressed.
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Введение
Эпидермоидные и дермоидные кисты – это добро-

качественные образования, вызванные аномалиями 
развития эктодермы, которые могут возникать в любом 

месте тела, особенно часто в областях слияния эмбрио-
нальных элементов. Частота их встречаемости варь ирует 
от 1,6 до 6,9 % случаев [1]. Эпидермоидные кисты 
 выстланы простым плоским эпителием и содержат  
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слущенные эпителиальные клетки, ороговевающие бес-
структурные включения, кристаллы холестерина и сло-
истые массы эпидермальных чешуек. Дермоидные кисты 
состоят из всех слоев кожи, включая ее производные, такие 
как волосяные фолликулы, сальные и потовые железы. 
Локализация этих кист на голове и шее встречается до-
вольно редко, большинство из них диагностируют спо-
радически, преимущественно на 3-м и 4-м десятилети-
ях жизни [2].

Эпидермоидные кисты на протяжении жизни мед-
ленно увеличиваются в размерах и часто клинически 
протекают бессимптомно. Нередко причиной обраще-
ния пациентов в медицинское учреждение служат эсте-
тические проблемы (изменение внешнего вида при 
кистах крупного размера или их разрыве и нагноении). 
Как правило, размеры эпидермоидной кисты состав-
ляют ≤5 см в диаметре. Гигантские кисты шеи и голо-
вы развиваются крайне редко и чаще всего имеют 
многокамерный характер [3].

В большинстве случаев для диагностики эпидер-
моидных кист наружной локализации, в том числе 
области головы и шеи, достаточно анамнеза и физи-
кального обследования; даже рентгенологическое ис-
следование обычно не используют. Окончательный 
клинический диагноз устанавливают по результатам 
пункционной аспирационной биопсии [2]. Однако со-
временные клинические рекомендации и лечебно-диа-
гностические стандарты указывают на необходимость 
выполнения мультиспиральной компьютерной и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) зоны интереса, 
в том числе для исключения другой патологии и пла-
нирования оперативного вмешательства [4, 5].

Ниже представлен редкий клинический случай 
диагностики и лечения гигантской эпидермоидной 
кисты передней поверхности шеи с причудливой МРТ-
картиной в виде внутриполостных калиброванных 
шаровидных структур. Показана необходимость диф-
ференциальной диагностики данной патологии и па-
разитарных заболеваний и зрелой тератомы.

Клинический случай
Больной К., 40 лет, поступил в торакальное отде-

ление Томской областной клинической больницы для про-
ведения хирургического лечения. Со слов пациента, более 
20 лет назад у него возникла опухоль над яремной вы-
резкой, которая постепенно увеличивалась. За медицин-
ской помощью не обращался и только в ходе диспансери-
зации участковый терапевт отметил патологическое 
новообразование шеи огромных размеров.

При осмотре по передней поверхности шеи визуали-
зировалось округлое опухолевидное образование диаме-
тром до 20 см с кожными покровами обычного цвета, 
мелкими и извитыми, неравномерно распределенными 
внутрикожными сосудами в виде сосудистой сети, на-
растающей к центру опухоли (рис. 1), пальпаторно без-

болезненное, малоподвижное, мягкоэластичной конси-
стенции, не спаянное с кожей и подкожной клетчаткой. 
Подчелюстные, надключичные, подмышечные и шейные 
лимфатические узлы не увеличены.

По данным МРТ мягких тканей шеи с контрастиро-
ванием выявлено внеорганное кистозное новообразование 
передней поверхности шеи и грудной стенки с гладкими, 
ровными стенками, множественными высокобелковыми 
округлыми структурами примерно одинакового размера 
(рис. 2). В ходе ультразвукового исследования (УЗИ)  
в мягких тканях шеи визуализировано гипоэхогенное не-
однородное инкапсулированное образование больших раз-
меров без видимого кровотока. По данным УЗИ брюшной 
полости, забрюшинного пространства и малого таза 
обнаружены признаки хронического холецистита, уме-
ренные диффузные изменения поджелудочной железы.  
С учетом необычной картины кистозного образования  
не исключался его паразитарный и дисэмбриогенетиче-
ский характер.

Пациент получил консультацию инфекциониста, ко-
торый провел исследования на токсокароз, эхинококкоз 
и описторхоз; паразитарные заболевания были исключе-
ны. Также проведены консультации онколога и челюстно-
лицевого хирурга; рекомендовано удаление новообразова-
ния. По данным общего анализа крови – незначительный 
лейкоцитоз – до 8,0 × 109 Т/л, скорость оседания эри-
троцитов – 30 мм/ч. Отклонений в биохимическом ана-
лизе крови не выявлено. 

Под общей анестезией выполнен воротниковый раз-
рез с иссечением избыточного кожного лоскута. Острым 
путем и с помощью электрокоагуляции в смешанном 
режиме кистозное новообразование выделено из окружа-
ющих тканей и полностью удалено, проведены дрениро-
вание подлоскутного пространства и ушивание хирурги-

Рис. 1. Гигантское новообразование передней поверхности шеи
Fig. 1. A giant tumor on the anterior surface of the neck
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ческого доступа. При вскрытии кисты выделилось 
умеренное количество жидкости грязно-серого цвета,  
в полости выявлено множество серо-коричневых шаро-
образных структур диаметром до 7 мм, мягкой конси-
стенции, крошащихся при сдавливании (рис. 3). Внут ренняя 
поверхность полостного образования гладкая, коричневого 
цвета. Стенка плотная, толщиной до 3–4 мм, местами 
выстлана белыми слоистыми массами.

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Дренаж удален на 2-е сутки после хирургического вме-
шательства. Проводилась антибактериальная и обез-
боливающая терапия ненаркотическими анальгетиками. 
По данным патогистологического исследования – эпи-
дермальная киста шеи с участками вторичного хрони-
ческого воспаления с гранулематозной реакцией типа 
инородных тел.

Обсуждение
В ходе МРТ эпидермоидная киста визуализирует-

ся как четко очерченное новообразование овальной 
или округлой формы с капсулой, гомогенным содер-
жимым, характеризующееся гипоинтенсивным сигналом 
на Т1-взвешенных и гиперинтенсивным сигналом  
на Т2-взвешенных изображениях [6, 7]. В нашем случае 
внутри новообразования находилось множество высоко-
белковых калиброванных включений округлой формы 
(«мешок с шариками» (sack of marbles), «плавающие ша-
рики» (floating ball) или «жировые шарики» (fat ball)).  
В зарубежных источниках такой диагностический паттерн 
характерен для дермоидных кист. Он часто обнаружива-
ется при новообразованиях яичников. По некоторым ис-
точникам, данная картина является патогномоничной для 
зрелой тератомы [6–8].

До настоящего времени предметом научных дис-
куссий является сферическая форма высокобелковых 
калиброванных включений. T. Aragaki и соавт. [9] про-
вели иммуногистохимическое исследование дермоид-
ной кисты и установили, что так называемые сферы 
состоят из кератина 1 (К1) и 10 (К10). Как известно, 
кератин – специфичный для эпителия белок, имею-
щий множество подтипов, а варианты его экспрессии 
регулируются определенными типами эпителиальных 
клеток с различной дифференцировкой, определяя набор 
кератинов. К примеру, плоский эпителий кожи также 
экспрессирует K1, K10 и лорикрин [10]. При этом лори-
крин, являясь структурным белком, обеспечивает за-
щитную и барьерную функции рогового слоя эпителия. 
Согласно концепции, предложенной T. Aragaki и соавт., 
формирование сферических структур можно объяснить 
либо продуцированием белка с особой модификацией 
кератинов в выстилающем кисту эпителии, либо изме-
нением химических свойств внутреннего содержимого 
кисты, что возникает, например, при воспалении и при-
водит к денатурации белка, создавая условия для обра-

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография с контрастированием. На передней поверхности шеи внеорганное кистозное новообра-
зование, содержащее множество калиброванных округлых включений: а – сагиттальная проекция, Т1-взвешенное изображение;  
б – сагиттальная проекция, Т2-взвешенное изображение; в – фронтальная проекция, Т2-взвешенное изображение
Fig. 2. Magnetic resonance imaging with contrast. On the anterior surface of the neck is an extraorgan cystic neoplasm containing many calibrated 
round inclusions: а – sagittal projection, T1-weighted image; б – sagittal projection, T2-weighted image; в – frontal projection, T2-weighted image

а б в

Рис. 3. Удаленное новообразование (эпидермоидная киста),  
частично вскрыто
Fig. 3. Removed neoplasm (epidermoid cyst), partially opened
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зования шарообразных структур. В свою очередь, лори-
крин, экспрессирующийся на поверхности сфер,  
не позволяет им склеиваться, образуя единую массу  
и формируя конгломерат. Высокое содержание глицина 
в лорикрине делает его нерастворимым и наделяет таки-
ми же свойствами сформированные «шарики». Несмотря 
на то, что МРТ-картина в описанном случае, вероятнее 
всего, соответствует дермоидной кисте, аналогичный 
механизм образования сферических структур вполне 
возможен и при эпидермоидной кисте.

Заключение
Гигантская эпидермоидная киста шеи является 

редкой и малоизученной патологией, имеющей струк-
турное сходство с дермоидной кистой. Зачастую тре-
буется дифференциальная диагностика этой патологии 
и других новообразований. Несмотря на то, что МРТ 
представляет собой наиболее эффективный метод 
уточняющей диагностики опухолей мягких тканей, 
окончательный диагноз устанавливается на основании 
гистопатологического исследования.
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