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При обследовании пациентов эпителиальный 
копчиковый ход наблюдается у 1  % населе-
ния. Наиболее частым осложнением данной 

патологии являются свищи ягодично-крестцово-
копчиковой области, требующие хирургического 
вмешательства. В доступной литературе приво-
дятся единичные случаи о малигнизации эпите-
лиального копчикового хода [1–6].

Озлокачествление эпителиального копчикового 
хода является редким осложнением хронического 
воспалительного процесса и длительно существу-
ющей пилонидальной кисты [3]. Основная гисто-
логическая форма злокачественной трансформа-
ции  – плоскоклеточный рак [5]. Ранняя диагностика 
эпителиального копчикового хода и дифференциров-
ка данной патологии с хронической инфекцией край-

не важны для предупреждения поздних осложнений. 
Прогноз зависит от стадии процесса, глубины инва-
зии и успешности радикальности операции. При сво-
евременном выявлении и адекватном лечении эпи-
телиального копчикового хода прогноз относительно 
благоприятный. Однако позднее озлокачествление 
может приводить к местным рецидивам и метас- 
тазам [7].

Клинический случай
Больной В., 75 лет, поступил в отделение коло-

проктологии Городской клинической больницы №  2 
г.  Ставрополя 09.08.24 с жалобами на слабость, 
недомогание, боли и наличие множественных сви-
щей с гнойным отделяемым в ягодично-крестцо-
во-копчиковой области. Болен в течение 24 лет. За-
болевание началось с образования гнойника слева 
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Представлено редкое клиническое наблюдение озлокачествления стенок эпителиального копчикового хода. 
Описаны лечебно-диагностические пути от поступления пациента в стационар до выписки на амбулаторное лече-
ние. Единственным достоверным методом диагностики стало гистологическое исследование препарата, получен-
ного в результате хирургического вмешательства. После проведённого лечения отмечена положительная динамика. 
Рассмотренный клинический случай подтверждает возможность малигнизации хронического воспалительного про-
цесса копчикового хода (пилонидальной кисты) с развитием чаще всего плоскоклеточной карциномы.

Наблюдение показывает вероятность злокачественного перерождения длительно существующего копчикового 
хода с частыми воспалениями и рецидивами.
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This item presents a rare clinical case of malignancy developing in the walls of a pilonidal sinus. There are diagnostic 
and treatment pathways described, starting from the patient’s admission to the hospital through to discharge for outpatient 
care. Histological examination of the surgical specimen served as the only reliable diagnostics method. There was positive 
clinical dynamics to be observed following the treatment. The clinical case described here serves proof to the possibility 
of transformation of a chronic inflammatory process in the pilonidal sinus (pilonidal cyst) into a malignant tumor, most 
commonly squamous cell carcinoma.

The findings highlight the risk of malignant degeneration in long-standing pilonidal sinuses featuring frequent inflam- 
mation and recurrences.
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в межягодичной складке и его самопроизвольного 
вскрытия. В последующие годы в области крестца, 
обеих ягодиц многократно возникали абсцессы, ко-
торые также самопроизвольно вскрывались, образуя 
вторичные свищи с постоянно выделяющимся гноем. 
За медицинской помощью больной не обращался. 
С  июня  2024 года боли в ягодично-крестцово-коп-
чиковой области усилились, появились слабость и 
недомогание. Больной обратился к хирургу и был на-
правлен на оперативное лечение.

Локально: в ягодично-крестцово-копчиковой об-
ласти в 5 см от ануса выявлено кожное втяжение. 
На  медиальной полуокружности обеих ягодиц опре-
делены множественные наружные свищевые отвер-
стия, располагающиеся на различном расстоянии 
друг от друга, с выделением гноя. Эта область пред-
ставлена инфильтратом с рубцово-измененной, ги-
перемированной кожей (рис. 1). При зондировании 
свищей обнаружено, что часть из них сообщается 
между собой и эпителиальным копчиковым ходом. 
При пальцевом ректальном исследовании и зон-
дировании свищей связи их с просветом кишки не 
установлено. На рентгенограммах крестца и копчи-
ка костно-деструктивных изменений не выявлено. 
Перед операцией эпителиальный копчиковый ход и 
свищи санировались раствором антисептиков.

Рис. 1. Эпителиальный копчиковый ход,  
осложнённый вторичными свищами ягодично- 

крестцово-копчиковой области с перерождением в рак

Под спинномозговой анестезией больной был 
оперирован 25.08.2024. В пределах здоровых тканей 
иссечены эпителиальный копчиковой ход, все сви-
щи в одном блоке с инфильтративно-рубцово-изме-
ненной кожей и подкожной клетчаткой до ягодичных 
мышц. Большая по площади рана закрыта пластиче-
ским путем в результате смещения кожных лоскутов 

на питающей ножке. Из нижнего и верхнего углов  
раны на обе ягодицы по ходу эластических воло- 
кон сделаны дополнительные разрезы кожи и  
подкожной клетчатки до ягодичных мышц. На длину 
этих разрезов с обеих сторон от раны мобилизова-
ны лоскуты кожи с подкожной клетчаткой, последние  
без натяжения низведены к дну раны и подшиты к 
крестцово-копчиковым связкам. Послеоперацион-
ный период протекал благоприятно. На 12-е сутки  
сняты швы, на 13-е сутки больной выписан на  
амбулаторное лечение.

При микроскопическом исследовании: в дерме 
и подкожной клетчатке на фоне грубой фиброзной 
ткани и хронического воспаления выявлены тяжи и 
пласты атипичного плоского эпителия с обильной 
кератинизацией и формированием многочисленных 
«раковых жемчужин». Установлены умеренный кле-
точный атипизм, низкая митотическая активность. 
Края раны после резекции были свободны от опухо-
левых клеток.

Заключение врача-лаборанта. Высокодифферен-
цированный плоскоклеточный рак (G1), развившийся 
на фоне длительно существующего эпителиального 
копчикового хода (рис. 2).

Рис. 2. Высокодифференцированный  
плоскоклеточный рак стенки копчикового хода.  

Окраска гематоксилином и эозином, x200

Пациент направлен к врачу-онкологу для даль-
нейшего обследования. После дальнейших иссле-
дований признаков местного распространения онко-
логического процесса и возникновения отдалённых 
метастазов не обнаружено.

Пациенту рекомендовано динамическое наблю-
дение через каждые три месяца в течение двух лет. 
Больной был повторно осмотрен спустя 16 месяцев 
после операции. Рецидивов заболевания и прогрес-
сирования опухолевого процесса не выявлено.

Заключение. Представленный клинический слу-
чай демонстрирует возможность малигнизации дли-
тельного воспалительного процесса в эпителиальном 
копчиковом ходе с формированием злокачественной 
опухоли.

Автор заявляет об отсутствии конфликтов ин-
тересов.
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В связи с развитием реконструктивной, пластической хирургии и косметологии проводятся многочисленные 
оперативные и малоинвазивные вмешательства на мягких тканях лица. Особенно сложным представляется вопрос 
архитектоники тканей различных областей лица, пространственных взаимоотношений и функциональных взаимо-
действий его структур с учетом возрастных изменений и их коррекции. Поверхностная мышечно-апоневротическая  
система (SMAS) лица является одной из самых сложных структур и выполняет роль смещаемого «каркаса» для  
мягких тканей лица. Сложность, разрозненность данных о морфологии и возрастных изменениях различных  
структур мягкотканного компонента лица требуют индивидуального планирования, часто затрудняя проведение  


