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Посилення несприятливого тиску навколишнього середовища на людський організм сприяє також росту порушень внутрішньоутробного розвитку людини, хвороб дизонтогенетичного походження. Такий висновок можна зробити на прикладі аналізу біопсійного матеріалу хірургічного відділення в нашій патогістологічній лабораторії. Насамперед, мова йде про бокові та серединні кісти і нориці шиї, які переважають структурі патології бранхіальних кіст або бранхіом.

Мета роботи полягає у виявленні особливостей морфологічної будови бранхіогенних кіст шиї. 

Об'єкти і методи. Для морфологічних досліджень було використано матеріал 39 операційних біопсій кістозних утворень шиї пацієнтів обох статей віком від 17 до 72 років, які були прооперовані в хірургічному відділенні обласної лікарні протягом 2004-2008 (включно) років. Гістологічне дослідження виконували за загальноприйнятою методикою. 
Результати досліджень. Було досліджено 39 операційних біопсій, які були діагностовано як кісти шиї. Оперативного втручання з приводу кіст шиї зазнали 17 чоловіків та 22 жінки, середній вік їх складав 36,1 та 35,4 року відповідно. У результаті проведеного гістологічного дослідження в 5 випадках з 39 операційних біопсій діагноз "кіста шиї" не підтверджено. Натомість було виявлено: в 3-х випадках тканину лімфовузла з фолікулярною гіперплазією, в 1-му випадку – ліпому, в 1-х випадку – тканину слинної залози з плейоморфною аденомою. В інших 34-х випадках досліджувалися кісти шиї: 20 бокових та 14 серединних. Досліджуваний операційний матеріал найбільш часто був представлений округлим порожнистим утворенням, яке містило (в неускладнених випадках) серозну рідину. Колір матеріалу варіював від рожево-жовтуватого до синюшно-сіруватого, під час подальшої фіксації у 10% розчині нейтрального формаліну тканини кісти набували сірувато-коричневого забарвлення. Розміри кістозних утвореннь коливались від 1,0х1,5 см до 6,0х8,0 см, товщина стінки становила від 0,3 до 1,0 см. Кістозні утворення мали м'якоеластичну консистенцію. У випадку запальних ускладнень вміст кістозної порожнини набував гнійного характеру (8 випадків). На розрізі внутрішня поверхня кісти, як правило, була гладкою, стінка кістозного утворення побудована з щільної волокнистої тканини. Лише в 7 випадках кістозна порожнина мала додаткові ходи, які закінчувалися сліпо. Серед бокових кіст дещо переважала лівобічна локалізація (12 з 20 випадків).

Гістологічна будова кістозних утворень шиї не вирізняється великою різноманітністю, особливо у випадках, коли вистилка кісти не зберігається при гістологічній обробці. Але є стала кількість компонентів, які виявляються при мікроскопічному дослідженні: стінка кісти, лімфатична тканина, плоский багатошаровий епітелій, призматичний або мерехтливий епітелій, муцинозна тканина, м'язова тканина. В поодиноких випадках виявлено тканину щитоподібної та слинної залоз зі вторинними змінами, солідні клітинні гнізда та змішані фолікули (залишки ультимобранхіальних тілець), сальні залози, волосяні фолікули, хрящева тканина.

Висновки. Бранхіальні кісти шиї мають важливе клінічне значення у зв'язку зі складністю диференційної діагностики та небезпекою стиснення життєво важливих органів шиї. Гістологічна структура бранхіальних кіст має типові риси, а також непостійні елементи, що дозволяє вивести морфологічну класифікацію.
