
126

В.Л. ДЕНИСЕНКО

ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ КОПЧИКОВЫХ СВИЩЕЙ

УЗ «Вторая Витебская областная клиническая больница»,
Республика Беларусь

В статье освещена тактика лечения эпителиальных копчиковых свищей и описаны наибо-
лее эффективные способы оперативных вмешательств. Рекомендуется при свищах без признаков
воспаления применять одноэтапный метод лечения – одномоментно иссекать свищ и произво-
дить пластику. В случае абсцедирования следует использовать двухэтапный метод – на первом
этапе вскрывается гнойник, на втором выполняется радикальная операция. Описана техника 3-х
способов выполнения радикальных операций и определены показания, позволяющие выбрать
оптимальный вариант.

Предложенная дифференцированная оперативная тактика позволяет снизить количество
осложнений до 0,1%, рецидивов до 0,5%.
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The treatment tactics of epithelial coccygeal fistulas is presented in the article; the most effective

ways of the operative treatment are described. It is recommended to use the one-phase method of treatment
– to excise fistulas and to carry out plasty at once in case when fistulas are without the signs of inflammation.
In case of abscess formation the two-stage method should be used – at the 1st stage the abscess is
dissected, at the 2nd stage a radical surgery is carried out. The technique of  3 stages of radical surgeries is
described, indications which permit to choose an optimal variant are determined. The suggested differential
operative tactics allows reducing the complications number up to 0,1%, the recurrences – up to 0,5%.

Keywords: epithelial coccygeal fistula, operative treatment

Эпителиальные копчиковые свищи
(эпителиальный копчиковый ход – ЭКХ)
представляют собой врождённую анома-
лию кожи, связанную с неполной редук-
цией мышечных и соединительнотканных
структур каудального отдела позвоночни-
ка эмбриона [1]. Следует отметить, что это
довольно часто встречаемая патология. На
долю больных с ЭКХ, осложнённых абс-
цессами и постоянно рецидивирующими
свищами крестцово-копчиковой области,
приходится до 12,5% пациентов проктоло-
гических отделений. Эпителиальные коп-
чиковые свищи встречаются чаще всего у
лиц молодого трудоспособного возраста и,
в большинстве случаев, склонны к инфи-
цированию и хроническому течению вос-
палительного процесса, а безуспешность
многократного хирургического лечения
приводит к частой и длительной потере

трудоспособности [1, 2, 3, 4, 5]. Несмотря
на то, что после первого сообщения (Mауо,
1833) о клинической картине ЭКХ прошло
более 170 лет, до настоящего времени воп-
росы выбора метода оперативного вмеша-
тельства при данной патологии являются
дискутабельными в связи с высокой час-
тотой возникающих осложнений и реци-
дивов.

Нами к настоящему времени накоплен
определённый опыт хирургического лече-
ния данной патологии. Учитывая, что боль-
ные с эпителиальными копчиковыми сви-
щами оперируются не только в специали-
зированных проктологических отделениях,
но и в общехирургических стационарах, мы
посчитали необходимым и важным озна-
комить практических хирургов с тактикой
их лечения и наиболее эффективными спо-
собами вмешательств.
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