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Больные с ЭКХ в структуре хирургических за-
болеваний занимают 1–2 % [1, 2]. На амбу-
латорном приеме у колопроктолога на долю 

пациентов с ЭКХ приходится 10–12 %, преимуще-
ственно патология встречается у мужского насе-
ления в возрастном диапазоне от 20 до 35 лет [3, 
4]. Несмотря на разработку и внедрение разных 

методов хирургического лечения ЭКХ, осложне-
ния со стороны раны достигают 20–35 %, а число 
рецидивов  – от 5 % до 21 % и более [2, 4]. Осо-
бые сложности встречаются при лечении больных 
ЭКХ с 3–4 и более гнойными ходами, локализую-
щимися в крестцово-копчиковой области, что об-
условлено высоким риском развития осложнений 
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Изучены результаты лечения 80 пациентов с эпителиальным копчиковым ходом (ЭКХ) с вторичными свищами, 
наружные отверстия которых открывались как в натальной щели, так и на внутренней полуокружности ягодиц. 
У 37  (46,3 %) больных осуществлено удаление ЭКХ, рассечение и иссечение гнойных ходов с заживлением ран 
вторичным натяжением. У 3 (3,7 %) больных выполнено удаление ЭКХ и гнойных свищей одним блоком с последующей 
кожной пластикой, у 40 (50,0 %) больных (основная группа)  – разработанная авторами модификация операции. 
Предложенный метод лечения ЭКХ позволил уменьшить количество осложнений в 2 раза, рецидивов  – в 4 раза, 
сократить сроки стационарного лечения – на 2 суток.
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The treatment result have been studied of 80 patients with pilonidal sinus (PS) complicated by secondary fistulas of the 
gluteal-sacrococcygeal region located on the inner semicircle of the buttocks was carried out. In 37 (46.3 %) patients the 
pilonidal sinus was excised, all fistulas were dissected and excised with separate skin incisions, leaving the wounds open. 
The operation for excision of fistulas with pathologically altered tissues, followed by closure of the wound with skin grafting 
with a perforated flap was performed in 3 (3.7 %) patients. In 40 (50.0 %) patients (the main group), a modification of the 
operation worked out by the authors. The proposed method of PS treatment made it possible to reduce the number of 
complications by 2 times, relapses by 4 times, and reduce the duration of inpatient treatment by 2 days.
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ЭКХ – эпителиальный копчиковый ход
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и рецидива заболевания, длительными сроками 
стационарного лечения и амбулаторного долечи-
вания, развитием явлений дискомфорта и избы-
точного рубцеобразования в зоне хирургического 
вмешательства [1, 3]. Дальнейшее усовершен-
ствование оперативных методов лечения ЭКХ, ра-
циональное ведение больных в послеоперацион-
ном периоде являются актуальными. 

Цель исследования: повысить эффективность 
лечения ЭКХ с высокой кнфигурацией ягодиц и вто-
ричными свищами, наружные отверстия которых от-
крывались как в натальной щели, так и на внутренней 
полуокружности ягодиц.

Материал и методы. Критерий включения – па-
циенты с хроническим воспалением ЭКХ и высоким 
стоянием ягодиц с близко расположенными отно-
сительно друг друга вторичными свищами, множе-
ственные наружные отверстия которых открывались 
в натальной щели или на внутренней полуокружности 
ягодиц при наличии воспалительных инфильтратов и 
пиодермии. Из 80 пациентов с ЭКХ у 40 (50,0 %) осу-
ществлено удаление ЭКХ, рассечение и иссечение 
гнойных ходов с заживлением ран вторичным натя-
жением (контрольная группа). Еще 40 пациентов (ос-
новная группа) прооперировано по нашей методике 
(патент № 2736688 от 19.11.2020). Гендерный состав: 
мужчин – 58 (72,5 %), женщин – 22 (17,5 %). Преобла-
дали лица в возрасте 20–35 лет (54–67,5 %). Длитель-
ный анамнез, до 3–4 лет, имели 49 (61,3 %) больных. 
У  всех определена высокая конфигурация ягодиц. 
Выраженность и распространенность воспалитель-
ного процесса у 40 (50 %) больных контрольной груп-
пы определяли клинически, у 7 (17,5  %) выполнено 
УЗИ, а у 9 (22,5 %) – фистулография.

У 37 (92,5  %) пациентов осуществлена эксцизия 
ЭКХ, рассечение и иссечение гнойных ходов с зажив-
лением ран вторичным натяжением. 

У 3 (3,7 %) больных с множественными наружны-
ми отверстиями гнойных ходов, наличием пиодермии 
выполнено удаление ЭКХ и гнойных свищей одним 
блоком с последующей кожной пластикой. 

У 23 (57,5 %) больных основной группы выполнено 
УЗИ мягких тканей, у 31 (77,5 %) – фистулография, у 
4 (10 %) – рентгенография крестца и копчика. 

Подготовка больных ЭКХ к операции включала: 
эпиляцию волосяного покрова крестцово-копчиковой 
области в амбулаторных условиях с последующей об-
работкой кожи операционного поля УФО № 2–3; про-
мывание гнойных ходов 0,5  % раствором гибитана с 
последующим воздействием среднечастотного уль-
тразвука; антибиотикопрофилактику. При выполнении 
операции использовали электронож «Сургидрон».

У 40 (50,0 %) больных основной группы применен 
разработанный нами способ хирургического лече-
ния хронического воспаления ЭКХ, осложненного 
вторичными гнойными ходами в области крестца и 
внутренней полуокружности ягодиц. Сущность спо-

соба заключается в следующем. Двумя полуоваль-
ными разрезами иссекали патологический очаг до 
границы со здоровыми тканями. Затем у верхнего и 
нижнего полюса образовавшегося раневого дефек-
та под прямым углом к натальной щели производили 
дополнительные разрезы на ягодичные области на 
стороне поражения длиной, равной 1/3 высоты сто-
яния ягодиц плюс расстояние от натальной щели до 
кожного края дефекта. Осуществляли мобилизацию 
кожного лоскута. Закрытие образовавшегося ранево-
го дефекта выполняли следующим образом: двойной 
лигатурой из резорбтивного материала на 2/3 глуби-
ны раны захватывали подкожную клетчатку, нити за-
вязывали, концами обеих нитей узла с обеих сторон 
накладывали интрадермальные швы на кожные края; 
нити связывали между собой, вворачивая кожные 
края раны внутрь, получая два узловых внутрикожных 
шва на расстоянии 1,5 см друг от друга; повторяли 
эту манипуляцию с нитями всех узловых швов, захва-
тывая кожные края поочередно, формируя натальную 
щель. Дополнительные разрезы послеоперационной 
раны ушивали внутрикожным швом. 

Регистрация клинических данных, их статистичес- 
кая обработка выполнены с использованием прог- 
рамм «Biostat», SPSS 17.0. и EpiInfo и пакета про-
грамм «Microsoft Office». 

Результаты исследования. У больных, леченных 
традиционно (контрольная группа), диагностированы 
следующие раневые осложнения: гнойно-воспали-
тельные – у 3 (7,5 %) пациентов; грубая рубцовая де-
формация после заживления раны – у 7 (17,5 %). Всего 
осложнений 10 (25,0 %). Рецидив ЭКХ зафиксирован 
у 4 (10 %) больных. Жалобы на зуд, жжение, умерен-
ные периодические боли в области крестца и копчика 
предъявляли 7 (17,5 %) человек. Сроки стационарно-
го лечения в среднем составили 13,5±0,24 койко-дня.

После иссечения ЭКХ по предложенной нами ме-
тодике нагноение послеоперационной раны зафик-
сировано у 1 (2,5  %) пациента, развитие в ране ин-
фильтрата – у 1 (2,5 %), грубая рубцовая деформация 
после заживления раны – у 3 (7,5 %) больных. Всего 
осложнений было 5 (12,5  %). Отдаленные результа-
ты прослежены у всех прооперированных. Рецидив 
ЭКХ зафиксирован у 1 (2,5  %) больного. Жалобы на 
болезненные ощущения, зуд в зоне хирургическо-
го вмешательства предъявляли 3 (7,5  %) человека. 
Сроки стационарного лечения составили в среднем 
11,3±0,31 койко-дня.

Заключение. Предложенный метод лечения ЭКХ 
в сравнении с традиционным подходом позволил 
улучшить непосредственные и отдаленные исходы, 
уменьшить количество раневых осложнений в 2 раза, 
рецидивов – в 4 раза, жалобы на чувство дискомфор-
та в области крестца и копчика – в 2,3 раза; сократить 
сроки стационарного лечения – на 2 суток.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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