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Цель. Привести клинические примеры злокачественной трансформации пилонидальной кисты, дать 
рекомендации по реализации онкологической настороженности у пациентов с длительным носительством 
эпителиального копчикового хода. 

Материал и методы. В публикации представлено описание 2 клинических случаев злокачественной 
трансформации эпителиального копчикового хода. Хирургическая тактика заключалась в широком иссе-
чении образований в пределах здоровых тканей вместе со свищевыми отверстиями, инфильтративно-из-
мененными мягкими тканями и надлежащей над ними кожей единым блоком до крестцовой фасции.

 Результаты. Заживление происходило вторичным натяжением. При гистологическом исследовании 
были получены “опухоль-негативные” края резекции, таким образом, выполнена R0-резекция. Проведен-
ное лечение позволило достичь удовлетворительного клинического результата. 

Обсуждение. Врачи должны быть информированы о возможной злокачественной трансформации 
пилонидальной болезни, несмотря на редкость данного рода осложнения. 

Заключение. Даны рекомендации по реализации онкологической настороженности у больных с дли-
тельным носительством пилонидальной кисты.

Ключевые слова: эпителиальный копчиковый ход, пилонидальная болезнь, копчиковая киста, пилонидаль-
ный рак, пилонидальная карцинома

Objective. To provide clinical examples of pilonidal cyst malignant transformation and to give recommendations 
on implementing oncological alertness in patients with long-term carriage of the epithelial coccygeal tract. 

Methods. This publication describes two clinical cases of malignant transformation of the epithelial coccygeal 
tract. The surgical tactic consisted of a wide excision of formations within healthy tissues, together with fistulous 
openings and infiltratively changed soft tissues and skin over them in a single block up to the sacral fascia.

 Results. Healing occurred by secondary intention. Histological examination showed "tumor-negative" 
resection margins, indicating an R0 resection was performed. The treatment carried out allowed for a satisfactory 
clinical result. 

Discussion. Physicians should be aware of the possible malignant transformation of pilonidal disease, despite 
the rarity of this kind of complication. 

Conclusion. Recommendations are given for implementing oncological alertness in patients with long-term 
carriage of pilonidal cysts.

Keywords: epithelial coccygeal passage, pilonidal disease, coccygeal cyst, pilonidal cancer, pilonidal carcinoma

Введение

Эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ) 
(пилонидальная болезнь, пилонидальная киста, 
копчиковая киста) – это заболевание, характе-
ризующееся наличием подкожного канала, ко-
торый слепо заканчивается в проекции копчика; 
канал выстлан изнутри эпителием, содержащим 
волосяные фолликулы, сальные железы, откры-
вающиеся одним или несколькими первичными 
отверстиями в межъягодичной области [1-5].

Широко известно, что механическая травма 
может спровоцировать задержку содержимого 

в просвете хода, что инициирует развитие вос-
паления, вследствие чего ход расширяется, его 
стенка истончается, разрушается, а воспаление 
переходит на окружающую жировую клетчатку 
[6-9]. Такой абсцесс достигает значительных 
размеров и опорожняется с формированием 
наружного гнойного свища – хронической 
формы ЭКХ [10-13]. 

Пилонидальная болезнь – широко рас-
пространенная нозология, которая встречается 
чаще у лиц трудоспособного возраста (18-30 лет) 
[1, 6]. ЭКХ страдают в основном мужчины [14-
16]. В проктологических стационарах пациенты 
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с гнойными осложнениями пилонидальной 
кисты занимают четвертое место по обраща- 
емости после геморроя, парапроктита и аналь-
ной трещины [16-18].

К очень редким осложнениям пилонидаль-
ной кисты относят злокачественную транс-
формацию. Данное осложнение встречается 
примерно у 0,1% пациентов с ЭКХ, его следует 
заподозрить при длительном носительстве пи-
лонидальной кисты с эпизодами многократно 
рецидивирующего воспаления, абсцедирования, 
формирования множественных вторичных 
свищей и рубцово-инфильтративными изме-
нениями мягких тканей ягодично-копчиковой 
области (а иногда и промежности и поясницы) 
как закономерным исходом ранее перенесен-
ных операций по поводу хронической формы 
пилонидальной болезни и/или её осложнений. 
По данным литературных источников, по-
давляющее большинство пациентов с данным 
осложнением ЭКХ составляют мужчины в воз-
расте старше 50 лет [19, 20].

В скрупулезном обзоре литературы, вы-
полненном Е.В. Цемой (2012), автор приводит 
данные о 81 наблюдении такого рода осложне-
ний ЭКХ в период с 1900 по 2011 г. При этом 
исследователем отмечена тенденция к возрас-
танию заболеваемости описываемой патологией 
за последнее столетие. Также автором пред-
ложены такие термины, определяющие данное 
состояние, как “пилонидальный рак” (ПР) и 
“пилонидальная карцинома”, как наиболее 
удачные и применимые в подобных случаях [20].

Приводим наши клинические наблюдения 
злокачественной трансформации ЭКХ.

Клиническое наблюдение 1

Пациент, 62 лет, 17.11.2019 г. доставлен 
бригадой скорой медицинской помощи в при-
емное отделение ГБУЗ «Пензенская областная 
клиническая больница им. Н.Н. Бурденко» 
с жалобами на наличие болезненного опухо-
левидного образования в области копчика, 
гипертермию до 37,6°С. Из анамнеза известно, 
что пациенту около 40 лет назад был выставлен 
диагноз: эпителиальный копчиковый ход. С 
этого времени неоднократно отмечал эпизоды 
нагноения мягких тканей с самопроизвольным 
или хирургическим вскрытием абсцессов (более 
20 раз) и последующим формированием множе-
ственных свищей копчиковой и левой ягодич-
ной областей. От предложенной неоднократно 
радикальной операции пациент воздерживался, 
регулярно у врачей не наблюдался. Последнее 
обострение отмечает около 5 дней, когда по-
явились вышеописанные жалобы. При осмо-

тре было выявлено: в межъягодичной складке 
в проекции копчика, слева от позвоночной 
линии, в проекции левой ягодичной области 
множественные малоболезненные участки ин-
фильтрации в подкожной жировой клетчатке; 
два очага разрастаний кожи (4×2,5 и 3×3 см) 
по типу цветной капусты (“плюс-ткань”); мно-
жественные наружные свищевые отверстия со 
скудным выделением гноя из последних при 
надавливании; кожа данных областей местами 
деформирована рубцами. Левее межъягодичной 
складки ближе к анусу болезненный инфиль-
трат до 3,5 см в диаметре с размягчением в цен-
тре. Общая площадь поражения при визуальном 
осмотре около 15 см2. При ректальном осмотре 
патологии не выявлено. 

Госпитализирован в отделение колопрок-
тологии. В общем анализе крови зафиксирован 
лейкоцитоз (15,4×109/л) без сдвига лейкоци-
тарной формулы. В экстренном порядке под 
местной анестезией выполнено вскрытие аб-
сцесса копчиковой области, получено до 5 мл 
зловонного сливкообразного гноя. После опера-
ции пациент получал консервативное лечение, 
включая обезболивание и антибактериальную 
терапию, ежедневные перевязки. 

Локальный статус во время перевязки 
18.11.2019 отражает рисунок 1.

При ректороманоскопии до 25 см от края 
ануса патологии слизистой выявлено не было. 
Компьютерная томография легких, магнитно-
резонансная томография брюшной полости, 
забрюшинного пространства и органов малого 
таза – без выраженной патологии.

После купирования острого гнойно-вос-
палительного процесса оперирован радикально 
под спинномозговой анестезией 21.11.2019. 
Интраоперационно выполнено прокрашива-
ние витальным красителем множественных 
свищей и затеков через наружные свищевые 
отверстия. Окаймляющим разрезом единым 

Рис. 1. Пациент, 62 лет. Локальный статус во время пере-
вязки после вскрытия абсцесса копчиковой области.
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блоком выполнено иссечение свищевых ходов, 
зон инфильтрации, гнойных полостей и рубцо-
во-измененных тканей подкожной клетчатки 
и кожи. Гемостаз. Редкие кожные швы. Рана 
тампонирована с наложением асептической 
повязки.

Локальный статус пациента после выпол-
ненного радикального оперативного вмешатель-
ства изображен на рисунке 2. 

После выполнения радикальной операции 
консервативная терапия продолжена. Послеопе-
рационный период протекал без особенностей.

Результат гистологического исследования: 
исследуемый материал представлен фрагмента-
ми кожи с гиподермой со свищевыми ходами, 
внутренняя стенка которых образована грану-
ляционной тканью разной степени зрелости, 
с обилием лейкоцитов и наличием гигантских 
клеток, абсцедированием и некротическим 
детритом; эпидермис с множественными рого-
выми кистами, участками изъязвления, выра-
женного акантоза, гиперкератоза, с признаками 
атипии и инвазии тяжей атипичных клеток в 
дерму с образованием узелков экспансивного 
роста с десмопластической реакцией. В от-
дельных фрагментах присланного материала 
отмечается рост злокачественной опухоли - 
высокодифференцированной плоскоклеточ-
ной карциномы с очагами кератинизации с 
перифокальной диффузной воспалительной 
лимфо-лейкоцитарной инфильтрацией. По 
линиям резекции препарата – опухолевый рост 
не выявлен. 

Основной клинический диагноз: «Основное 
заболевание: пилонидальный рак. pT1N0M0. St. 1.  
Осложнение: абсцесс копчиковой области. 
Пиодермия копчиковой и ягодичных областей. 
Фоновое заболевание: эпителиальный копчи-
ковый ход». 

После снятия швов 02.12.2019 пациент 
был выписан в удовлетворительном состоянии 

для дальнейшего лечения у хирурга по месту 
жительства с рекомендацией консультации он-
колога областного онкологического диспансера 
для определения дальнейшей лечебной тактики.

Клиническое наблюдение 2

Пациент, 59 лет, обратился к колопрокто-
логу в областную поликлинику с жалобами на 
периодический дискомфорт в области копчика, 
неоднократные эпизоды истечения гноя из 
наружных свищевых отверстий в крестцово-
копчиковой области. 09.12.2021 был направлен 
на плановое оперативное лечение в отделение 
колопроктологии ГБУЗ «Пензенская областная 
клиническая больница им. Н.Н. Бурденко». 
Из анамнеза: пациенту около 30 лет назад был 
выставлен диагноз: эпителиальная копчиковая 
киста. С этого времени неоднократно отмечал 
эпизоды нагноения мягких тканей с самопроиз-
вольным вскрытием абсцессов (около 15 раз) и 
последующим формированием множественных 
свищей в зоне копчика и ягодичных областях. 
От предлагаемого неоднократно хирургического 
лечения отказывался, у хирурга, колопроктолога 
не наблюдался. Локальный статус: в межъяго-
дичной складке в проекции копчика, слева от 
позвоночной линии, ближе к поясничной зоне, 
ягодичных областях слева и справа множествен-
ные участки уплотнения в подкожной клетчат-
ке, большое количество наружных свищевых 
отверстий со скудным серозным отделяемым. 
Общая площадь поражения при визуальном 
осмотре около 25 см2. 

При ректальном осмотре и ректорома-
носкопии до 30 см от края ануса патологии 
не выявлено. При обзорной рентгенографии 
органов грудной клетки, компьютерной то-
мографии брюшной полости и забрюшинного 
пространства, выполненных на амбулаторном 
этапе, патологии не обнаружено. 

В плановом порядке 10.12.2021 под спинно-
мозговой анестезией пациентов оперирован. В 
ходе операции через наружные свищевые отвер-
стия в свищевые ходы введен витальный краси-
тель, выполнено прокрашивание с дальнейшим 
иссечением (рисунок 3) единым блоком ЭКХ 
со всеми его ответвлениями в виде наружных 
свищевых отверстий, кожи и мягких тканей, 
прилежащих к свищевым ходам, и выявленных 
инфильтратов до крестцовой фасции в пределах 
неизмененных тканей. Края раны подшиты ко 
дну. Рана тампонирована. Выполнена апплика-
ция асептической повязки.

Локальный статус пациента после выпол-
ненной операции иллюстрирует рисунок 4. 

Консервативное лечение после перенесен-

Рис. 2. Пациент, 62 лет. Локальный статус после 
перенесенной радикальной операции.
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ной операции заключалось в антибактериаль-
ной, обезболивающей терапии и выполнении 
ежедневных перевязок. 

Результат гистологического исследования: 
участок кожи с гиподермой, с локальным изъ-
язвлением эпидермиса, с наличием кистозных 
эпителиом в подлежащей дерме; в стенках 
кист отмечены выраженный акантоз, гипер- и 
паракератоз многослойного плоского эпителия, 
фокусы роста недифференцированной плоско-
клеточной карциномы с кератинизацией; по 
периферии опухолевого роста – умеренная вос-
палительная лимфо-лейкоцитарная инфильтра-
ция; по краям резекции кожи – без признаков 
опухолевого роста. 

Основной клинический диагноз: «Основное 
заболевание: пилонидальный рак. pT1N0M0. St. 1.  
Осложнение: пиодермия копчиковой и ягодич-
ных областей. Фоновое заболевание: эпители-
альный копчиковый ход». 

Снятие швов выполнено 20.12.2021 года. 
В тот же день пациент выписан в удовлетво-
рительном состоянии с рекомендациями кон-
сультации онколога и продолжения лечения у 
хирурга амбулаторно.

Обсуждение

Злокачественная трансформация ЭКХ чаще 
наблюдается на фоне длительного существо-
вания постоянно рецидивирующего гнойного 
воспалительного процесса на фоне пилони-
дальной болезни; упомянутые морфологические 
изменения создают благоприятную почву для 
развития дисплазии и неоплазии многослой-
ного плоского эпителия пилонидальной кисты 
[19, 20].

Примечательно, что при возникновении ПР 
на фоне длительно существующего и рецидиви-
рующего гнойно-воспалительного процесса при 
ЭКХ сама пилонидальная карцинома переходит 

из разряда осложнений болезни в категорию ос-
новного заболевания. При этом пилонидальная 
киста, из эпителия которой и развивается рак, 
переходит в рубрику фоновой патологии [20]. 

В ходе нашей клинической практики с 
данного рода осложнением ЭКХ встретились 
дважды, что иллюстрируют приведенные кли-
нические наблюдения. 

Хирургическая тактика при лечении опи-
санного редкого осложнения в виде рака ЭКХ 
заключалась в широком иссечении образований 
в пределах здоровых тканей вместе со свищевы-
ми отверстиями и инфильтративно-измененны-
ми мягкими тканями и надлежащей над ними 
кожей единым блоком до крестцовой фасции. 
Края раны и в том и в другом случаях были 
редко подшиты ко дну с целью уменьшения 
размеров раневого дефекта. Таким образом, 
использован открытый способ ведения столь 
масштабных ран. Заживление раневых поверх-
ностей происходило за счет формирования гра-
нуляций, т.е. вторичным натяжением. Основы 
лечения ран были соблюдены без использова-
ния пластических мероприятий и без первично-
го ушивания во избежание послеоперационных 
раневых осложнений. 

При этом после удаления образований при 
гистологическом исследовании операционных 
материалов были получены “опухоль-нега-
тивные” края резекции в обоих наблюдениях, 
таким образом, выполнена R0-резекция, что 
является основным требованием к данного рода 
операциям. 

Заключение

При лечении пациентов в обоих описанных 
случаях сочетание радикальной хирургической 
операции с проведенной консервативной тера-
пией позволило достичь удовлетворительного 
клинического результата: опухоли были уда-

Рис. 3. Пациент, 59 лет. Локальный статус начального 
этапа операции.

Рис. 4. Пациент, 59 лет. Окончательный вид раны после 
операции.
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лены, раны зажили вторичным натяжением, 
местных рецидивов злокачественного процесса 
и метастазов опухолей через 7 (клиническое на-
блюдение 1) и через 19 месяцев (клиническое 
наблюдение 2) месяцев после радикальных 
операций выявлено не было (выполнен осмотр 
пациентов и анализ консультаций у онколога 
областного онкологического диспансера).

Врачи-хирурги и колопроктологи должны 
быть информированы о возможной злока-
чественной трансформации пилонидальной 
болезни, несмотря на редкость данного рода 
осложнения. Перерождение ЭКХ в ПР следует 
заподозрить у пациентов при длительном (более 
10 лет) носительстве пилонидальной кисты с 
рецидивирующими эпизодами воспаления. В 
этой связи считаем необходимым дать некото-
рые рекомендации по реализации онкологиче-
ской настороженности для практических общих 
хирургов и  колопроктологов, занимающихся 
лечением ЭКХ. Так, при носительстве пилони-
дальной кисты более 10 лет и отказе пациента 
от радикальной операции целесообразным яв-
ляется периодическое (не реже 1 раза в год) вы-
полнение цитологического анализа выделений 
из наружных свищей копчиковой области или 
мазков-отпечатков с целью онкоцитологиче-
ского исследования. В свою очередь биопсию с 
последующим гистологическим исследованием 
дискредитированных участков мягких тканей 
копчиковой области следует рекомендовать 
при анамнезе заболевания ЭКХ более 20 лет 
не реже 2 раз в год. 
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