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Аннотация. В данной статье представлен обзор современных методов лечения эпителиально – 

копчиковой кисты. Эпителиальная копчиковая киста представляет собой ложную кисту, выстланную 

гранулематозной тканью, которая локализуется в подкожно-жировой клетчатке межъягодичной области, 

над крестцово-копчиковой фасцией, имеющая наружные свищевые отверстия, посредством чего полость 

кисты сообщается с окружающей средой. Существуют различные методики хирургического лечения на-

гноившейся эпителиально-копчиковой кисты – одноэтапные и двухэтапные. анализ литературных дан-

ных демонстрирует разнообразие мнений авторов относительно выбора методики хирургического лече-

ния больных с эпителиально-копчиковой кистой. В результате сложившейся ситуации, единый подход к 

повседневной хирургической методике лечения эпителиально-копчиковой кисты до сих пор не опреде-

лен. Проблема разработки и внедрения новых хирургических методов лечения пилонидальной болезни 

имеет большую историю, но, несмотря на это, все еще остается актуальной и в наше время. Заключение. 

С учетом литературных данных, проблема оперативного лечения эпителиально-копчиковой кисты и ее 

нагноения, свидетельствуют о неудовлетворительных результатах, несмотря на внедрение современных 

подходов к их лечению, в плане осложнений, как в раннем, так и в позднем послеоперационном периоде, 

что побуждает исследователей к поиску наиболее эффективных методов лечения нагноившейся эпители-

альная копчиковая киста. 

Ключевые слова: эпителиально-копчиковая киста, эпителиально-копчиковый ход. 

 

CURRENT VIEW ON THE TREATMENT OF SUPPURATIVE EPITHELIAL COCCYGEAL CYST 

(literature review) 

 

V.A. ZURNADZH’YANTS, E.A. KCHIBEKOV, M.I. SHIKHRAGIMOV, R.A. DZHABRAILOV 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Astrakhan State Medical University” of 

the Ministry of Healthcare of Russia, 121 Bakinskaya str., Astrakhan, 414000, Russia 

 

Abstract. This article presents a review of modern methods of epithelial coccygeal cyst treatment. Epi-

thelial coccygeal cyst is a false cyst, lined with granulomatous tissue, which is localized in the subcutaneous 

fatty tissue of the interjugal region, above the sacrococcygeal fascia, having external fistulous openings, by 

means of which the cyst cavity communicates with the environment. There are different methods of surgical 

treatment of suppurative epithelial-coccygeal cyst including the one-stage and the two-stage ones. The analysis 

of literature data demonstrates the diversity of authors’ opinions regarding the choice of the method of surgical 

treatment for patients with epithelial-coccygeal cyst. As a result of the current situation, a unified approach to the 

everyday surgical technique of epithelial-coccygeal cyst treatment has not been defined yet. The problem of de-

velopment and introduction of new surgical methods of treatment of pilonidal disease has a long history, but, 

despite this, still remains relevant in our time. Conclusion. Taking into account the literature data, the presence  

of problem of surgical treatment of epithelial-coccygeal cyst and appearance of suppuration indicate unsatisfac-

tory results, despite the introduction of modern approaches to their treatment, in terms of complications, both in 

the early and late postoperative period, which prompts researchers to search for the most effective methods of 

treatment of suppurative epithelial-coccygeal cyst. 

Keywords: epithelial coccygeal cyst, epithelial coccygeal passage. 

 

Актуальность. Эпителиальная копчиковая киста (ЭКК) представляет собой ложную кисту, вы-

стланную гранулематозной тканью, которая локализуется в подкожно-жировой клетчатке межъягодич-

ной области, над крестцово-копчиковой фасцией, имеющая наружные свищевые отверстия, посредством 

чего полость кисты сообщается с окружающей средой [5,10]. ЭКК составляет примерно 1-2% от всех 

хирургических заболеваний [9]. Чаще всего данной патологией страдают лица мужского пола в возрасте 

от 15 до 40 лет. Соотношение мужчин и женщин, страдающих данным заболеванием соответственно 4:1 
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[19]. Эпителиально-копчиковая киста является частым колопроктологическим заболеванием и составляет 

15% всех гнойных заболеваний области заднего прохода и прямой кишки [12]. Травмы и присоединение 

инфекции первичных свищевых ходов приводят к нагноению эпителиально-копчиковой кисты [18,19]. 

Нагноение эпителиально-копчиковой кисты составляет примерно 15% всех гнойно-септических болезней 

человеческого организма [5,17,19]. Согласно литературным данным, существуют две основные теории, 

приводящие к возникновению рецидива эпителиально-копчиковой кисты: «врожденная» и «приобретен-

ная». Согласно мнению сторонников «врожденной» теории, рецидив заболевания – это некачественно 

выполненная радикальная операция. Однако сторонники «приобретенной» теории считают, что рецидив 

заболевания может возникнуть даже после успешной операции, если не соблюдать условия гигиены, а 

так же не следовать рекомендациям врача по удалению волос в месте ранее выполненной операции. [2].  

Эпителиально-копчиковая киста вызывает не только дискомфорт в процессе жизнедеятельности, 

но и зачастую является причиной нетрудоспособности молодого населения человечества [45]. Чаще все-

го эпителиально-копчиковая киста поражает лица в возрасте от 16 до 25 лет.  К факторам риска относят 

рассовую принадлежность (преимущественно европеоидная), пол (мужское население страдает данной 

патологией в 2,2-4 раза чаще, чем женское), наследственная предрасположенность, повышенное потоот-

деление, длительно сидячий образ жизни с возможным трением ягодиц, несоблюдение правил личной 

гигиены, избыточная масса тела, травматизация межъягодичной области, переохлаждение крестцово-

копчиковой области [37]. Зачастую, во время осмотра, непосредственно по средней ягодичной линии на 

расстоянии от 2 до 9 см от края заднего прохода можно увидеть одно или несколько наружных отвер-

стий. Это, как правило, первичное отверстие. Размеры первичного отверстия самые разнообразные: оно 

может быть точечным, что может приводить к трудностям его определения, либо широким, в виде во-

ронковидного втяжения. Нередко в первичном отверстии может определяться пучок волос, выходящий 

из него [35,38].  

Результаты бактериологических исследований раневого содержимого и биопсийного материала 

свидетельствуют о том, что у 4% пациентов высеивается в основном аэробная микрофлора, у 77% – ана-

эробные неспорообразующие бактерии и у 19% больных отмечается смешанная инфекция [36]. Среди 

аэробных микроорганизмов фактически с одинаковой частотой высеваются как грамположительные кок-

ки (staphylococcus, streptococcus fecalis), так и грамотрицательные микроорганизмы (E.coli, Pseudomonus 

aeruginosa, Clebsiella, proteus), представителями анаэробных бактерий – грамположительные кокки 

(peptococcus, peptostreptococcus, corynebacterium, propionibacterium) и грамотрицательные бактерии 

(Bacteroides fragilis, Bacteroides melanmogenicus). Совокупность грамположительных и грамотрицатель-

ных аэробных микроорганизмов может встречаться у 40% пациентов, ассоциации анаэробных бактерий – 

у 20% [46].  

Согласно литературным данным и лечебной деятельности отмечается, что постановка диагноза 

эпителиально-копчиковая киста не представляет труда и, как правило, данная патология выявляется во 

время осмотра пациента, сбора жалоб и анамнеза. Помимо этого, ряд авторов излагали в своих научных 

трудах в качестве диагностических методов исследования пальцевое обследование прямой кишки (для 

дифференциальной диагностики парапроктита), зондирование вторичных свищевых ходов, что несо-

мненно являлось ценным дополнением к пальцевому исследованию прямой кишки, так как позволяло 

получить четкое представление о взаимосвязи имеющихся гнойных затеков с прямой кишкой. Если во 

время зондирования вторичных свищевых отверстий ход был направлен в сторону копчика, то обяза-

тельным исследованием являлась рентгенография крестцово-копчиковой области, с целью исключения 

деструктивных изменений в костях скелета [31,33,34,36,37,39,40].  

В последнее время все чаще для ранней диагностики эпителиально-копчиковой кисты используют 

метод ультразвукового исследования, посредством чего можно определить размеры полости кисты и 

определить количество и пути расположения вторичных свищевых ходов.  

Первые клинические проявления заболевания как правило наступают в период половой зрелости, 

что непосредственно связано с ростом волос в просвете эпителиально-копчиковой кисты, а также скоп-

лением продуктов деятельности сальных и потовых желез. Непосредственная близость заднего прохода с 

крестцово-копчиковой областью является причиной обилия патогенной и условно патогенной микро-

флоры на коже, в свищевых ходах и непосредственно в полости эпителиально-копчиковой кисты. В тех 

случаях, когда первичные отверстия эпителиально-копчиковой кисты не обеспечивают удовлетвори-

тельного ее опорожнения и дренирования, возникает воспаление, которое может распространиться на 

окружающую клетчатку [35]. При переходе воспаления на окружающую клетчатку болевой синдром 

значительно усиливается, появляется уплотнение и гиперемия кожи. Местные признаки воспаления не-

редко сопровождаются повышением температуры тела. При остром воспалении эпителиально-

копчиковой кисты различают 2 стадии: инфильтративную и абсцедирующую [42]. Методами лечения 

абсцесса являются аспирация, дренирование без кюретажа, и дренирование с кюретажем. Метод хирур-

гического лечения определяется квалификацией хирурга, вероятностью рецидива, длительностью зажив-

ления послеоперационной раны [37].  
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Существуют различные методики хирургического лечения нагноившейся эпителиально-

копчиковой кисты – одноэтапные [4] и двухэтапные [1,23]. При одноэтапном способе лечения произво-

дят вскрытие абсцесса, иссекают стенки пилонидальной кисты и в последующем ведут послеоперацион-

ную раны открытым методом или с ушиванием раны наглухо с установкой проточно-промывного дрени-

рования. При двухэтапном способе хирургического лечения первым этапом производят вскрытие гной-

ника, в сроки от 3-5 дней до 2-6 месяцев после этого производят иссечение пилонидальной кисты с по-

следующим закрытием дефекта различными методами ушивания послеоперационной раны или переме-

щением кожного лоскута [1]. Также известен метод глухого ушивания послеоперационной раны после 

иссечения эпителиально-копчиковой кисты с различными модификациями швов. Существенными недос-

татками данного метода являются высокая частота осложнений (до 54%) и рецидивов заболевания, что 

увеличивает сроки госпитализации и временной утраты трудоспособности [7, 21], а также обрекает 

больного на повторное оперативное лечение. Нередко используется метод частичного ушивания раны 

после иссечения эпителиально-копчиковой кисты. У данного метода лечения есть свои недостатки – это 

осложнения в раннем (21 %) и позднем (10 %) послеоперационном периоде, длительные сроки заживле-

ния раны – 1 месяц и более [21].  

Существует методика подшивания краев раны после иссечения эпителиально-копчиковой кисты 

ко дну и его модификации. К минусам данного метода лечения относятся частые осложнения в раннем 

послеоперационном периоде в виде нагноения раны (20-30 %) [3], удлинении сроков временной утраты 

трудоспособности (около 1 месяца) [21]. Наиболее приемлемым методом является способ оперативного 

лечения с открытым ведением раны без ее ушивания после радикального иссечения эпителиально-

копчиковой кисты. Недостатком данного способа является длительный период заживления послеопера-

ционной раны – 68-72 дня [21], вследствии чего увеличиваются сроки утраты трудоспособности, пре-

имущества данного метода - минимальное количество рецидивов и послеоперационных осложнений [3].  

В колопроктологиечкой практике абсцедирование эпителиально-копчиковой кисты занимает от 

14-20% и входит в четверку наиболее распространённых патологий, таких как геморрой, трещина задне-

го прохода и парапроктит [6, 14, 15, 20, 30]. Зачастую пациенты с эпителиально-копчиковой кистой на 

стадии нагноения поступают в общехирургические стационары, где им оказывается экстренная хирурги-

ческая помощь в объеме вскрытие абсцесса без ликвидации причины его возникновения, после чего бо-

лезнь переходит в хроническую форму с возникновением рецидивов абсцедирования.  

За последние годы в нашей стране все чаще публикуются статьи об успешном применении лазер-

ных технологий в лечении эпителиально-копчиковой кисты. Полученные отечественными учеными ре-

зультаты, в целом, сопоставимы с опубликованными в мировой литературе. Мнение многих авторов схо-

дятся в том, что лазерные технологии положительно зарекомендовали себя, обеспечивая высокую эф-

фективность, миниинвазивность, снижение сроков утраты трудоспособности, значительное уменьшение 

длительности и выраженности болевого синдрома, хороший косметический результат, по сравнению с 

классическими методами оперативного лечения.  

Таким образом, анализ литературных данных демонстрирует разнообразие мнений авторов отно-

сительно выбора методики хирургического лечения больных с эпителиально-копчиковой кистой. В ре-

зультате сложившейся ситуации, единый подход к повседневной хирургической методике лечения эпи-

телиально-копчиковой кисты до сих пор не определен. Проблема разработки и внедрения новых хирур-

гических методов лечения пилонидальной болезни имеет большую историю, но, несмотря на это, все еще 

остается актуальной и в наше время [11]. 

Невзирая на длительность изучения данной проблемы и разнообразия вариантов хирургических 

вмешательств, их результаты нельзя назвать полностью удовлетворительными: сроки заживления после-

операционных ран крестцово-копчиковой области колеблются от 14 до 63 суток, частота рецидива забо-

левания от 2% до 40%, а частота послеоперационных осложнений составляет от 2,5 до 53% [8, 13, 16, 29, 

30, 32, 41, 43,  44, 47]. 

Заключение. С учетом литературных данных, проблема оперативного лечения эпителиально-

копчиковой кисты и ее нагноения, свидетельствуют о неудовлетворительных результатах, несмотря на 

внедрение современных подходов к их лечению, в плане осложнений, как в раннем, так и в позднем по-

слеоперационном периоде, что побуждает исследователей к поиску наиболее эффективных методов ле-

чения нагноившейся ЭКК [12, 15, 18, 22, 24-28]. 
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