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ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ АТЕРОМ
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Атеромы встречаются у 5-10% населения. Они могут быть спорадическими или наследственными 
(однако, несмотря на исследования, выявить гены, ответственные за возникновение атером пока не удалось). 
Чаще встречаются у женщин, чем у мужчин, а также у людей среднего возраста по сравнению с молодыми. 
Авторами обобщен и продемонстрирован опыт работы хирургического отделения поликлиники за 5 лет по 
экстренному и плановому оперативному лечению пациентов с атеромами (эпидермальными кистами). 
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Доброкачественные новообразования кожи и ее 
придатков в последнее десятилетие привлекают 
внимание не только дерматологов и дерматокосме-
тологов, но и хирургов. Это обусловлено увеличе-
нием разнообразия клинических форм и морфоло-
гической картины кист, расположенных в коже [4]. 
Несомненно, что кожа как самый большой орган 
человека, выполняющий функции защиты организ-
ма, обмена веществ, терморегуляции, иммунитета и 
прочее до сих пор до конца не изучена.
Объектами нашего внимания в поликлинике по-

стоянно являются атеромы (кисты сальных желез, 
возникающие вследствие нарушения оттока секре-
та) и эпидермоиды (кисты кожи, выстланные много-
слойным плоским эпителием и заполненные рого-
выми массами без примеси жира) [8]. 
Многие авторы подчеркивают, что распознавание 

кист кожи в поликлинических условиях довольно 
трудно, но возможно. Предлагается все кисты, кото-
рые ранее назывались «атеромами», обозначать как 
эпидермальные кисты (ЭК), а верификацию патоло-
гического процесса проводить в ходе гистологиче-
ского исследования [3, 4, 10].
Полиморфизм и непредсказуемость вариантов обра-

зований и проявлений ЭК заставляют более всесторон-
не изучать эту распространенную патологию. Нередки 
сообщения об атипичных локализациях атером и их 
превращениях, затрудняющих диагностику и лечение 
[1, 11, 12]. Для дифференциации дооперационного со-
стояния ЭК (глубина, распространение, спонтанный 
или травматический разрыв капсулы) предлагается 
ультразвуковая диагностика [13]. Выявление и лечение 
ЭК до сих пор рассматриваются с позиций врача-дер-
матокосметолога [5,6,9]. Публикации в хирургических 
изданиях на эту тему довольно редки и не дают полно-
го представления о масштабах проблемы [2,7]. 
Между тем общим хирургам в поликлиниках при-

ходится заниматься диагностикой и лечением атером 
довольно часто, тем более что число таких пациентов 
обоего пола и во всех возрастных категориях, по на-
шим наблюдениям, увеличивается. Нами замечено, 
что атеромы располагаются не только в типичных ме-
стах, богатых сальными железами (лицо, околоушная 
область, волосистая часть головы, спина, низ живота, 
промежность), но и в нетипичных на фоне чистой и 
гладкой кожи (голень, предплечье, кисть).
Особенности кожи и подкожной клетчатки у раз-

личных пациентов не всегда позволяют определить 
при первичном осмотре, располагается ли новооб-
разования в толще кожи или подкожной клетчатке, 
насколько интимно оно сращено с кожей, каковы его 
размеры в глубине тканей.
При расположении атером на ягодице, бедре, пле-

че приходилось их отличать от липом, фибром, а на 
голени, предплечье и кисти еще и от гигром. Во всех 
случаях пользовались консультацией онколога поли-

клиники с пункционной биопсией и цитологическим 
исследованием пунктата, что позволяло исключить 
наличие атипических клеток, но не всегда указыва-
ло на конкретную патологию. Следует заметить, что 
определение тонкостей гистологической картины 
удаленных ЭК имеет преимущественно научное зна-
чение. Практическому хирургу важно знать, что он 
удалил доброкачественное образование в пределах 
здоровых тканей, поэтому стандартные заключения 
гистологов после исследования удаленных нами ате-
ром, эпидермоидов и прочих подобных кист всегда 
одинаковы: «эпидермальная киста». 
В хирургическом отделении поликлиники за 5 лет 

мы оперировали 352 пациента с атеромами, из них 
277 мужчин (78,6%) и 75 женщин (21,4%). Распреде-
ление по областям тела следующее: туловище – 191 
человек (55,6%), из них спина – 144 (40,9%); голо-
ва, шея – 103 (29,2%), нижние конечности, промеж-
ность – 35 (10%), верхние конечности – 18 (5,2%). 
Возраст оперированных: 20–30 лет – 99 человек 
(28,1%), 31–40 лет – 53 чел. (15,1%), 41–50 лет – 81 
чел. (23,1%), 51–60 лет – 74 чел. (21,1%), 61–70 лет 
– 22 чел. (6,25%), старше 70 лет – 23 чел. (6,35%). 
У 331 пациента на теле была 1 атерома, у 15 – 2 

атеромы, у 6 человек – 3 атеромы, поэтому всего вы-
полнено 379 операций, что составило 12,2% от всех 
амбулаторных операций за этот период. Атеромы 
удалялись планово 138 раз (36,4%). Экстренных опе-
раций (нагноившиеся атеромы) было 241 (63,6%).
Неосложненные атеромы мы удаляли в плановом 

порядке по желанию пациента (рост новообразова-
ния, косметические соображения, неудобство при но-
шении одежды, рецидив удаленной ранее атеромы).
При операциях на волосистой части головы кро-

воточивость всегда выше, чем на других покровах 
тела, но это компенсировалось тем, что атеромы 
всегда контурировались хорошо, были подвижны, 
не срастались с кожей и подлежащими тканями, по-
этому выделение их целиком, «в мешочке», не пред-
ставляло трудностей. Наложение швов на края раны 
в таких случаях служило и гемостазом. 
Атеромы на туловище и конечностях, как пра-

вило, в той или иной степени срастаются с кожей, 
истончают и растягивают ее. Следует предостеречь 
молодых хирургов от стандартного линейного раз-
реза над опухолью и попыток отделить капсулу от 
кожи в центре выпячивания. Чаще всего в этом слу-
чае капсула повреждается, но даже если ее удается 
отделить без повреждения и удалить атерому, то на 
истонченные края кожи швы накладывать не следу-
ет. Это неминуемо приведет к частичному или пол-
ному некрозу с обеих сторон вдоль линии швов.
Учитывая сказанное выше, после местной анесте-

зии кожи в виде «лимонной корочки» и под атерому 
мы делали разрез кожи, близкий к циркулярному, 
над наибольшей выпуклостью, с учетом направле-
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ния сосудов и нервов в этой области, захватывали 
края кожи на удаляемом образовании зажимом Ко-
хера и после препаровки анестетиком во все сторо-
ны осторожно узким скальпелем выделяли атерому 
в капсуле. Иногда капсула была очень тонкой и по-
вреждалась с выделением творожистого содержи-
мого. Детрит удаляли тупфером, дефект капсулы по 
возможности закрывали зажимом, выделяли образо-
вание до конца, после чего промывали полость рас-
твором перекиси водорода, спиртом, осуществляли 
гемостаз и накладывали швы с установкой дрена-
жа из тонкой резины. Осложнений после плановых 
операций не наблюдали. Рецидив атеромы через 1–2 
года отмечен в 3-х случаях (2,1% оперированных).
Следует отметить, что определить истинные 

размеры атеромы до операции можно только на 
волосистой части головы. На спине, ягодице, бе-
дре при выраженном подкожном жировом слое и 
внешних очертаниях образования 1 см мы неред-
ко при операции получали препарат 3х4 см. По-
добные атеромы могут доходить до фасции или 
перимизия. Степень сращения капсулы с окру-
жающими тканями была прямо пропорциональна 
«возрасту» атеромы и ее размерам. 
Нагноившаяся атерома по сути представляет аб-

сцесс мягких тканей, однако клиника, диагности-
ка, лечение и прогноз в этом случае отличаются 
от таковых при стандартных абсцессе, абсцеди-
рующем фурункуле, флегмоне. Как правило, ин-
фицирование содержимого атеромы происходит 
медленно. Пациенты в течение нескольких дней 
отмечают лишь небольшие неприятные ощуще-
ния, легкое покраснение кожи и часто не могут 
сказать, было ли в этом месте раньше подкож-
ное образование. Особенно это касается участков 
тела, малодоступных для самоосмотра (задняя по-
верхность шеи, спина, ягодицы). Некоторые гово-
рят, что у них длительное время в этом месте был 
безвредный «жировик». Любые местные способы 
самолечения в таких случаях не дают эффекта. 
Местные и общие воспалительные изменения при 

нагноившейся атероме крайне редко бывают выра-
женными и не сопровождаются сильной болью, рез-
кой гиперемией, отеком, лимфангитом, лимфадени-
том, повышением температуры тела. Это объясняется 
наличием у атеромы капсулы, которая препятствует 
распространению воспаления по лимфатическим со-
судам и подкожной клетчатке. Заметная ограниченная 
гиперемия и инфильтрация кожи могут наблюдаться 
на спине, грудной клетке, животе. 
При вскрытии гнойного очага под местной ане-

стезией 0,5% новокаином или лидокаином мы по-
лучали зловонный детрит с желтым или темно-зе-
леным гноем. По возможности удаляли капсулу 
атеромы сразу, но это удавалось не всегда в гнойном 
очаге. Известно, что тщательное удаление капсулы 

атеромы позволяет надеяться на полное излечение, 
в то время как оставление элементов капсулы не га-
рантирует пациенту защиту от рецидива атеромы. 
При отсутствии у пациента аллергии на йод при 

каждой перевязке после промывания полости гной-
ника обрабатывали ее 5% йодом или йодинолом для 
улучшения отторжения капсулы атеромы. По мере 
стихания воспаления продолжали удалять остат-
ки капсулы во время перевязок. При строении кожи 
и подкожной клетчатки, которое принято называть 
«целлюлитным», капсула атеромы интимно срастает-
ся с окружающими тканями со всех сторон. В таких 
случаях до заживления раны предпринимали ради-
кальное иссечение капсулы атеромы с заключитель-
ным гистологическим исследованием препарата. 
Гнойные раны очищались в среднем на 3-й день 

и имели склонность к быстрому заживлению вто-
ричным натяжением на 6–8 день (87%). На 9–12 
день заживали 10,7% ран. Сроки заживления уд-
линялись в случаях, когда возникал дефект участ-
ка кожи после иссечения некроза (2,3%). После 
вскрытия нагноившихся атером отмечали рецидив 
атеромы в 6 случаях (2,4%). 
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Experience of surgical treatment of atheromas 
Consultative Diagnostic Clinic of the Federal state fiscal agencies «1477 Navy Clinical Hospita» of the Ministry of 
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Atheroma meet at 5–10% of the population. They can be hereditary or sporadic (however, despite research 
to identify the genes responsible for the occurrence of atheroma yet failed). More common in women than in 
men, as well as in middle age compared to younger. The authors compiled and demonstrated experience in the 
surgical department clinic for 5 years for emergency and planned surgical treatment of patients with atheromas 
(epidermal cysts).
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