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Эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ) – уз�
кий кожный канал, располагающийся в межъя�
годичной складке копчиковой области, возни�

кающий в связи с неполной редукцией мышц хвоста.
Эта полиэтиологическая аномалия диагностируется
чаще всего случайно, при массовых осмотрах [1]. В
основе механизма образования ЭКХ на ранних ста�
диях развития абсцесса, развивающегося под дейс�

твием различных травматических факторов, в том
числе под влиянием высокой влажности в межъяго�
дичной складке, лежит разрыхление и мацерация выс�
тилающего ход эпителия, что создает условия для
проникновения через него микроорганизмов (в пер�
вую очередь стафилококка) и развития гнойно�вос�
палительного процесса.

ЭКХ на стадии абсцесса занимает четвертое мес�
то в структуре колопроктологических заболеваний и
составляет от 10 до 18 % от общего числа нозологий
в данной хирургической группе [2, 3]. Заболевание
характеризуется монотонным бессимптомным течени�
ем. Развитие болезни начинается остро и обусловле�
но массивным воспалительным процессом в обшир�
ном очаге поражения копчиково�крестцовой области.
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Цель исследования – разработка эффективного оригинального способа оперативного лечения хронической гнойно�
свищевой формы эпителиального копчикового хода на стадии абсцесса без повреждения межъягодичной складки.
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Среднее пребывание в стационаре составило 3,8 дня и 5,2 дней на амбулаторном этапе. Общие сроки лечения с пос�
ледующей реабилитацией составляют 9 дней по сравнению с прототипом, когда лечение занимает 26�28 дней.
Заключение. Изобретённый оригинальный способ оперирования нагноившегося эпителиального копчикового хода
специально разработанным режущим инструментом обеспечивает успешное заживление раны без наложения грубых
швов и позволяет в кратчайшие сроки облегчить состояние пациента с соответствующей патологией при максималь�
но сниженной травматизации близлежащих тканей с исключением возможности последующего вторичного развития
воспаления.
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Objective – the elaboration of an effective original method for the surgical treatment of the chronic suppurative�fistulous
form of the epithelial coccygeal passage at the abscess stage without a damage of the intergluteal fold.
Materials and methods. More than 200 male patients operated on for the epithelial coccygeal passage complicated by an
abscess were examined and treated in the hospital of the Novokuznetsk City Clinical Hospital № 22 at the Department of Co�
loproctology. The passage was probed and excised by a patented hollow tube with a cutting edge 5 mm in diameter.
Results. An effective one�stage method for the surgical treatment of a suppurative epithelial coccygeal passage without a
damage of the intergluteal fold was developed. More than 200 patients were operated on by this method. The average hos�
pital stay was 3.8 days and 5.2 days at the outpatient stage. The total duration of the treatment with subsequent rehabilita�
tion is 9 days as compared with the prototype when treatment takes 26�28 days.
Conclusion. The invented original method of operating a suppurative epithelial coccygeal passage with a specially developed
cutting tool ensures successful healing of the wound without overlapping rough sutures and allows the patient’s condition to
be relieved at the shortest possible terms with the corresponding pathology with the minimized injury of nearby tissues exc�
luding the possibility of the subsequent secondary development of inflammation.
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Диагностика ЭКХ, в том числе и гнойно�свище�
вой формы, основана на выявлении патогномоничных
диагностических признаков – одного или несколь�
ких первичных отверстий, расположенных одно над
другим в межъягодичной складке в проекции крес�
тцово�копчикового сочленения.

Единственным способом радикального лечения
данного заболевания является хирургический. Раз�
работка эффективных оперативных вмешательств у
больных с абсцессом ЭКХ представляется в насто�
ящее время весьма актуальной проблемой хирургии
[4, 5]. Несмотря на известные данные о тактике ве�
роятного способа оперативного разрешения гнойных
осложнений ЭКХ, с высокой частотой отмечаются не�
удовлетворительные результаты хирургического ле�
чения на фоне увеличения числа осложнений, наблю�
даемых в 13�40 % случаев.

Поиск путей улучшения лечения, сокращения сро�
ков временной нетрудоспособности у больных с ЭКХ,
осложненным абсцессом, следует рассматривать с по�
зиций не только медицинской, но и социально�эконо�
мической значимости [6�8]. При недостаточно эффек�
тивном лечении воспалительные процессы в крестцо�
во�копчиковой области приобретают затяжное, рециди�
вирующее течение, что значительно увеличивает сро�
ки пребывания в стационаре с возникающей необхо�
димостью повторного проведения операций, выключая
больных из трудового процесса на длительный срок.

Широко применяемое радикальное оперативное
лечение нагноившегося ЭКХ заключается в иссече�
нии ходов и его разветвлений с последующим зак�
рытием операционной раны. В данном случае иссе�
чение проводится в пределах здоровых тканей под
контролем окрашивающей жидкости с помощью тор�
цевых и обычных скальпелей. Закрытие операцион�
ной раны, сопутствующее последующему этапу по�
добных операций, протекает крайне неблагоприятно,
поскольку рану оставляют открытой под мазевыми
повязками до полной эпителизации [1, 9]. В таких
условиях, как следствие длительного хирургического
лечения, осложненного стремительно развивающим�
ся нагноительным процессом, заживление пролонги�
ровано во времени, сопровождается стойким боле�
вым синдромом с формированием грубого рубца и
высокой вероятностью рецидива (в 88 % случаев) с
образованием вторичных свищей крестцово�копчико�
вой связки, возникновением закономерной необходи�
мости повторного оперативного лечения пациента и
ограничением трудоспособности.

Известно также частичное ушивание раны П�образ�
ными швами с целью уменьшения раневой поверхнос�
ти, но с обеспечением оттока раневого отделяемого.
Однако оперированный участок заживает рубцом и
длительное время в связи с диастазом краев раны, а
также отсутствием их адаптации относительно друг
друга. При этом способе лечения ЭКХ у пациентов с
высоким стоянием ягодиц, а их 65�70 %, послеопе�
рационный рубец становится широким и приподня�
тым, а межъягодичная складка сглаживается. Такой
рубец часто изъязвляется, рана длительно не зажива�
ет, дает стойкие боли в положении сидя даже в пре�
делах нормальной ткани [1, 2, 10]. Существенным
недостатком данного метода является длительный срок
лечения (от 30 дней до 10 недель).

В связи с вышесказанным, чрезвычайно актуаль�
ным и необходимым является поиск максимально эф�
фективной, одноэтапной, снижающей травматизацию
тканей, методики лечения нагноившегося ЭКХ. На
наш взгляд, при всех предложенных в настоящее вре�
мя способах оперативного лечения данной патологии
неоправданно иссекается вместе с ходом неповреж�
денная межъягодичная складка, а дальнейшая так�
тика лечения такого рода пациентов направлена на
усиление мер для ее восстановления и стремления к
заживлению контаминированной операционной ра�
ны первичным натяжением.

Целью исследования явилась разработка эффек�
тивного способа оперативного лечения хронической
гнойно�свищевой формы эпителиального копчиково�
го хода на стадии абсцесса без повреждения межъя�
годичной складки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено проспективное рандомизированное исс�
ледование, основанное на анализе результатов ле�
чения больных�мужчин в возрасте 20�65 лет с ЭКХ,
осложнённым абсцессом, находившихся на лечении
в стационаре ГБУЗ КО НКБ № 22 в отделении ко�
лопроктологии.

Предоперационная подготовка по поводу иссече�
ния нагноившегося ЭКХ включала: очистительную
клизму, бритье операционного поля и его обработку
спиртовым раствором хлоргексидина. Обезболивание
проводили спинальной анестезией. Положение боль�
ного на операционном столе по Депажу – положе�
ние, применяемое при проведении проктологических
операций по поводу промежностного иссечения в крес�
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тцово�копчиковой области, выполняемых со стороны
просвета прямой кишки.

После обязательного пальцевого исследования пря�
мой кишки, предшествующего операции, проведено
одновременное зондирование гнойника, позволяющее
судить о его размерах, топографии, направлении. Ход
маркирован раствором бриллиантовой зелени с 3 %
раствором перекиси водорода в равных пропорциях.
По краю гнойника выполнен разрез�прокол длиной
5 мм. Иссечение гнойного свищевого хода и первич�
ных отверстий производилось специально разработан�
ным нами режущим инструментом с последующей эва�
куацией гнойного экссудата.

В послеоперационную полость устанавливали си�
ликоновые дренажи и фиксировали их к коже лига�
турами. Полость промывали раствором хлорамина и
заполняли мазью «Левомеколь». Асептическую по�
вязку накладывали с той же мазью. Дренажи распо�
лагали под повязкой. В палате пациента укладывали
на спину через 30 минут после операции. Режим сво�
бодный. Послеоперационный период протекал гладко
и характеризовался ежедневным до окончания экс�
судации промыванием раны, наложением антисеп�
тической повязки с последующим удалением дрена�
жей на 3�й день после операции.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Определенная роль в формировании так называ�
емого синдрома эпителиальных копчиковых ходов,
не исключающего возможности врожденной предрас�
положенности к его развитию, отводится внешним
воздействиям на организм целого комплекса разного
рода предрасполагающих факторов: падения, ушибы,
длительная езда на велосипеде, мотоцикле, лошади,
простудные заболевания, переохлаждение/перегрев,
вросший волос и другие [2]. У значительной части
больных не удается установить явную причину раз�
вития гнойного воспаления в ЭКХ.

Совершенно новый предложенный одноэтапный
способ оперативного лечения нагноившегося ЭКХ
специально разработанным режущим инструментом
позволяет в кратчайшие сроки облегчить состояние
пациента с соответствующей патологией при макси�
мально сниженной травматизации близлежащих тка�
ней и исключением возможности последующего вто�
ричного развития воспаления.

Операция проводится в положении больного на
животе по Депажу и выполняется под наркозом или
спинальной анестезией. Перед операцией произво�
дится ревизия крестцово�копчиковой области с це�

лью определения расположения границ гнойника и
первичных отверстий ходов, которые маркируются.
После определения расположения ходов зондирова�
нием, они удаляются полой трубкой, один конец ко�
торой соединен с отсосом, а второй конец снабжен
режущей кромкой. Диаметр полой трубки с режущей
кромкой и кюретки 5�10 мм (рис. 1).

При расположении гнойника справа/слева от ме�
жъягодичной складки, он вскрывается микроскопи�
ческим разрезом до 6 мм по границе полости и при
помощи специальной насадки гнойный экссудат эва�
куируется. В случае локализации абсцесса по яго�
дичной складке он вскрывается полой трубкой. Ис�
сечение хода и первичных отверстий проводят путем
поворота полой трубки влево и вправо вокруг оси с
погружением вглубь операционной раны. Иссечение
проводят на глубину до крестцово�копчиковой связ�
ки.

Под визуальным и пальпаторным контролем про�
водится ревизия раны с иссечением всех подозри�
тельных мягких тканей. Трубка удаляется, пинцетом
захватываются вырезанные фрагменты тканей, под�
тягивается вверх и пересекается скальпелем или нож�
ницами фиксирующая крестцово�копчиковая связ�
ка. Через образованное отверстие в полость гнойника
вводится кюретка, имеющая один открытый конец,
соединенный с отсосом, и другой глухой конец, име�
ющий на расстоянии 10 мм от конца вырез на боко�
вой поверхности в виде окна с заостренной нижней
кромкой для эффективной обработки гнойной полос�
ти и раны после иссечения ходов. Гнойная полость
зачищается с помощью заостренной нижней кромки,
выполненной в кюретке (рис. 2).

Из удаленного операционного материала выбира�
ется наиболее сомнительный участок ткани (не прок�
рашенный бриллиантовым зеленым) для микробио�
логического исследования. Гнойная полость обраба�
тывается путем отсоса ее содержимого и зачищения
поверхности режущей кромкой выреза. Санация ра�
ны после удаления дренажа производится через мик�
роирригатор; полая трубка с режущей кромкой и кю�
ретка в средней части имеют в боковой поверхнос�
ти отверстие для регулирования разрежения при от�
сосе; диаметр полой трубки с режущей кромкой и кю�
ретки 5�10 мм.

Операционная полость обильно промывается пе�
рекисью водорода и обрабатывается раствором ан�
тисептика (0,02 % раствор хлоргексидина биглюко�
ната). Через рану в полость устанавливаются дрена�
жи – силиконовые трубки. Дренаж фиксируется к
коже лигатурами и подключается дренаж типа «Ре�

ЭФФЕКТИВНЫЙ СПОСОБ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ГНОЙНО�СВИЩЕВОЙ 
ФОРМЫ ЭПИТЕЛИАЛЬНОГО КОПЧИКОВОГО ХОДА НА СТАДИИ АБСЦЕССА
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дон». После завершения основного этапа операции
полость промывается раствором антисептика до чис�
того раствора и заполняется мазью на водораствори�
мой основе, выбранной из ряда: «Левомеколь», «Ле�
восин». Антисептическая повязка накладывается с
этой же мазью.

Аналогичные перевязки (промывание раны и за�
полнение мазью) проводятся ежедневно до окончания
экссудации до момента выписки пациента из стаци�
онара. На 3�й день при определении клинически от�
сутствия остаточной мягкотканой полости дренажи
удаляются. В последующие дни санация раны и вве�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Информация о финансировании и конфликте интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.

Рисунок 1
Вскрытие абсцесса режущим инструментом, 

иссечение копчикового хода и первичных отверстий
Примечания: Иссечение копчикового хода (1) и первичных

отверстий ходов (2), проводимое полой трубкой (3), 
один конец которой (4) соединен с отсосом, 

а второй конец снабжен режущей кромкой (5). 
Иссечение проводят на глубину до крестцово�

копчиковой связки (6), связку перерезают. 
Выделенный фрагмент тканей удаляют, затем 

извлекают полую трубку. На рисунке � полость 
гнойника (12), отверстие полой трубки (13).

Figure 1
Opening of the abscess with a cutting tool, 

excision of the coccygeal passage and primary holes
Notes: Excision of the coccygeal passage (1) and primary 

holes of the passages (2) conducted by a hollow tube (3) 
one end of which (4) is connected to the suction 

apparatus, and the other end is provided with a cutting 
edge (5). Excision is carried out to a depth 

up to the sacrococcygeal ligament (6), the ligament 
is cut. The isolated tissue fragment is removed, 

and then the hollow tube is removed. In the figure there 
is a cavity of pyogenic abscess (12), hollow tube hole (13).

Рисунок 2
Введение в полость гнойника кюретки и обработка

гнойной полости
Примечания: Введение в полость гнойника кюретки (7),

имеющей один открытый конец (8), соединенный 
с отсосом, и глухой конец (9), имеющий на расстоянии 

5�10 мм от конца вырез (10) на боковой поверхности в виде
окна с заостренной нижней кромкой (11). Обрабатывают

гнойную полость (12), отсасывая ее содержимое и зачищая
поверхность режущей кромкой (11) выреза (10). Кюретка 

в средней части имеет отверстие на боковой поверхности (14)
для регулирования разрежения при отсосе.

Figure 2
Introduction of the curette into the cavity of pyogenic

abscess and treatment of the suppurative cavity
Notes: Introduction of the curette into the cavity of pyogenic

abscess (7) having one open end (8) connected to the suction
apparatus and a blind end (9) having a cutout at a distance 

of 5�10 mm from the end (10) on the side surface in the form
of a window with the sharp lower edge (11). The suppurative

cavity is treated (12) sucking its contents and cleaning 
the surface with the cutting edge (11) of the cutout (10). 

The curette in the middle part has a hole on the side 
surface (14) to regulate the vacuum during the suction.



дение мази выполняется малоинвазивно через мик�
роирригатор. Выписка пациента из стационара на ам�
булаторное лечение проводится на 3�5�е сутки.

Данным методом прооперировано более 200 па�
циентов. Среднее пребывание в стационаре состави�
ло 3,8 дня и 5,2 дней на амбулаторном этапе. Общие
сроки лечения с последующей реабилитацией состав�
ляют 9 дней по сравнению с прототипом, когда ле�
чение занимает 26�28 дней (табл.).

Таким образом, предложенный оригинальный спо�
соб оперативного лечения позволяет проводить опе�
рацию по иссечению ЭКХ, осложненного абсцессом,
в один этап, обеспечивает низкую травматизацию тка�
ней, сокращает срок пребывания пациента в стаци�
онаре.

Клинический пример. Больной А., 25 лет, госпи�
тализирован в клинику с жалобами на боли в облас�
ти копчика, припухлость, повышение температуры
тела до 37,5°С, недомогание. Заболевание выявлено
впервые. Клинический диагноз – нагноившийся ЭКХ,
стадия абсцесса. Болен 5�й день. Объективные дан�
ные: по средней линии в межъягодичной складке оп�
ределяется первичное отверстие хода; справа от склад�
ки определяется гнойник до 4 см в диаметре. Кожа
над абсцессом гиперемирована, пальпация болезнен�
ная, определяется флюктуация. Больной проопери�
рован соответствующим способом и успешно выпи�
сан на 4�е сутки с момента операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Копчиковый ход, осложненный абсцессом, пред�
ставляет собой серьезную медицинскую и социальную
проблему вследствие увеличения роста числа забо�
леваемости, преимущественного поражения лиц мо�
лодого, трудоспособного возраста, послеоперацион�
ных осложнений, приводящих к снижению качества
жизни на фоне длительного выбывания больного из
трудового процесса.

Совокупность существенных признаков, в том чис�
ле отсутствие интраоперационных и послеопераци�
онных осложнений, указывающих на максимальную
эффективность лечения предложенным способом, поз�
воляет получить принципиально новый терапевтичес�

кий результат при проведении подобного рода опе�
раций.

Существенными признаками, определяющими по�
ложительный исход лечения гнойно�свищевой формы
ЭКХ предложенным методом, выступают: оптимальное
оперативное разрешение закрытым способом на стадии
абсцесса; выполнение операции в один этап; вскрытие
абсцесса минимальным по величине разрезом с малот�
равматичным иссечением хода и первичных отверстий
специально разработанным скальпелем. Качественная
обработка гнойной полости кюреткой, соединенной с
электроотсосом, не требующая массированного иссече�
ния тканей, и закрытое ведение операционной раны
способствуют ее заживлению в кратчайшие сроки при
минимальных, микроскопических размерах послеопе�
рационных рубцов, что является определяющим фак�
тором, сокращающим сроки выздоровления.

Многолетний опыт выполнения паллиативных опе�
раций, надежность разработанного метода свидетельс�
твуют о возможности его применения при малоин�
вазивных колопроктологических вмешательствах и
позволяют авторам рекомендовать его к широкому
применению в медицинской практике.

Таблица
Результаты оперативного разрешения эпителиального

копчикового хода, осложненного абсцессом,
принципиально новым способом

Table
The results of the surgical resolution 

of the epithelial coccygeal passage complicated 
by an abscess in a fundamentally new way
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ЭФФЕКТИВНЫЙ СПОСОБ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ГНОЙНО�СВИЩЕВОЙ 
ФОРМЫ ЭПИТЕЛИАЛЬНОГО КОПЧИКОВОГО ХОДА НА СТАДИИ АБСЦЕССА

Продолжительность операции (мин)

Интраоперационная кровопотеря (мл)

Интраоперационные осложнения

Длина разреза (мм)

Продолжительность применения ненаркотических
анальгетиков (дни) (кетонал 200 мг/сут)

Послеоперационный койко�день

Частота послеоперационных осложнений

Число рецидивов (%)

Летальность

до 35

минимальная
(25 ± 8)

0

до 6 мм

1,2 ± 1,1

3

0

0

0
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