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ORIGINAL STUDY

Обоснование. Несмотря на достигнутые успехи в лечении больных с крестцово-копчиковой пазухой количество осложне-
ний в раннем послеоперационном периоде не снижается менее 23%; у 12% оперированных возникают рецидивы заболева-
ния, у 14% больных формируются грубые рубцы и дискомфорт в области оперативного вмешательства. 
Цель – улучшить результаты лечения больных с неосложненной крестцово-копчиковой пазухой. 
Материал и методы: оперировано 152 пациентов: 79 (52,0%) - с крестцово-копчиковой пазухой в стадии без клиниче-
ских проявлений и 73 (48,0%) – в стадии ремиссии. Помимо стандартного лабораторно-инструментального обследования 
изучены: предрасположенность к развитию избыточного рубцеобразования, значение острофазных белков воспаления в 
прогнозировании развития патологических рубцов, Выделена группа больных склонных к избыточному рубцеванию, им про-
ведены мероприятия по профилактике его развития. Предложены методы оперативного лечения крестцово-копчиковой 
пазухи с использованием внутрикожного шва. 
Результаты. При сравнении отдаленных результатов традиционного лечения больных неосложненной крестцово-коп-
чиковой пазухой и комплексного подхода выявлено снижение развития грубой рубцовой деформации в зоне оперативного 
вмешательства – в 2,7 раза, явлений дискомфорта в крестцово-копчиковой области – в 3,7 раза, количества рецидивов 
заболевания – в 2,4 раз. 
Заключение. Для прогнозирования развития патологического рубцевания после операций необходимо изучать динамику 
изменений концентраций острофазовых белков воспаления в периферической крови больных. Для улучшения результатов 
лечения пациентам со склонностью в избыточному рубцеобразованию в комплекс послеоперационных мероприятий необ-
ходимо включать проведение противорубцовой терапии.  Комплексный подход позволяет существенно улучшить результа-
ты лечения больных с крестцово-копчиковой пазухой.
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Introduction. Despite the progress made in the treatment of patients with sacrococcygeal sinus, the number of complications in 
the early postoperative period does not decrease below 23%; 12% of operated patients experience relapses of the disease, 14% of 
patients develop rough scars and discomfort in the area of surgical intervention.
The aim of the study was to improve clinical outcomes of patients with uncomplicated sacrococcygeal sinus.
Materials and methods. The study included 152 patients who underwent surgical interventions: 79 (52,0%) - with sacrococcygeal 
sinus in the stage without clinical manifestations and 73 (48,0%) - in remission. In addition to the standard laboratory and 
instrumental examination, the following parameters were studied: predisposition to the development of excessive scarring, the 
importance of acute-phase inflammation proteins in predicting the development of pathological scars. A group of patients prone 
to excessive scarring was identified, measures were taken to prevent its development. The authors proposed options for surgical 
treatment of sacrococcygeal sinus using an intradermal suture. 
Results. When comparing long-term clinical outcomes of conventional treatment of patients with uncomplicated sacrococcygeal 
sinus and an integrated approach, there was revealed a decrease in the development of gross cicatricial deformity in the area of   
surgical intervention by 2,7 times, discomfort in the sacrococcygeal region by 3,7 times, the number of the disease relapses by 2,4 
times.
Conclusion. To predict the development of pathological scarring after surgery, it is necessary to study the dynamics of changes 
in the concentrations of acute-phase inflammation proteins in the peripheral blood of patients. To improve clinical outcomes in 
patients tending to excessive scar formation, it is necessary to include anti-scar therapy in the complex of postoperative measures. 
An integrated approach can significantly improve clinical outcomes of patients with sacrococcygeal sinus.
Keywords: sacrococcygeal sinus; pathological scarring; surgical treatment, results
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В структуре колопроктологической патологии 
крестцово-копчиковая пазуха (ККП) занимает четвер-
тое место после геморроя, парапроктита и трещины 
ануса [1, 2,3]. Более половины пациентов – это моло-
дые люди в возрасте до 30 лет. Количество осложне-
ний в раннем послеоперационном периоде не сни-
жается менее 23%, у 12% оперированных возникают 
рецидивы заболевания, у 14% больных формируются 
грубые рубцы и дискомфорт в области оперативного 
вмешательства [4, 5, 6].

Материалы и методы

Всего пролечено 152 больных с ККП. Критерии 
исключения - острая (острый абсцесс) и хроническая 
(рецидивирующий абсцесс, гнойный свищ) формы 
воспаления ККП. Традиционные методы лечения вы-
полнены 62 (40,8%) пациентам: 28 (45,2%) - в стадии 
без клинических проявлений и 34 (54,0%) - в стадии 
ремиссии. При их обследовании применены традици-
онные методы исследования: сбор анамнеза, осмотр, 
пальпация, зондирование, маркировка ходов и свищей 
раствором бриллиантового зеленого, пальцевое иссле-
дование прямой кишки. Кроме того, изучены особен-
ности топографо-анатомических взаимоотношений 
структур ягодично-крестцово-копчиковой области, 
общепринятые лабораторные исследования (общий 
анализ крови, общий анализ мочи, глюкоза крови, 
коагулограмма, ЭКГ и др.).УЗИ выполнено 5 (8,1%) 
больным в стадии ремиссии. Для контроля за эффек-
тивностью противорубцовой терапии использовалась 
магноиммуносорбентная тест-система (МИСТС) с ад-
сорбированным рубцовым антигенным комплексом. 
При выборе метода операции ориентировались на кли-
нически выявляемые данные о конфигурации ягодиц. 

ККП чаще всего встречалось у людей в возрас-
те от 21 до 30 лет – 26 (41,9%) человек. С одинаковой 
частотой заболевание встречалось среди пациентов в 
возрастных диапазонах до 20  лет – 14 (22,9%) человек 
и от 31 до 40 лет – 15 (24,2%) больных. В возрасте стар-
ше 40 лет ККП страдали всего 7 (11,3%) пациентов.

Среди оперированных с неосложненной формой 
ККП большую часть составили мужчины – 44 (71,0%), 
у лиц женского пола заболевание выявлено гораздо 
реже – у 18 (29,0%). В возрастных группах 21-30, 31-
40 лет мужчины болели, в среднем, в 3 раза чаще, чем 
женщины. В более молодом возрасте ККП выявлялась 
практически одинаково часто как у лиц мужского, так 
и женского пола. При изучении анамнеза заболевания 
установлено, что большая часть пациентов с ККП бо-
лели не более 3 лет - 48 (77,4%) человек. Заболевание 
протекало более 3 лет только у 14 (22,6%) пациентов. 
Среди больных с неосложненной ККП преобладали 
люди, занимающиеся физическим трудом – 38 (61,3%). 

Первичные отверстия ККП у всех пациентов рас-
полагались в межъягодичной складке (МЯС): одиноч-
ные точечные отверстия в 3-5 см от ануса – у 50 (80,6%) 
обследованных, множественные, с торчащим из них 

пучком волос, в форме воронки – у 12 (19,4%) больных.
Низкое строение ягодиц определено у 28 (45,2%) паци-
ентов, среднее - у 30 (48,4%) обследованных, высокое – 
у 4 (6,4%) больных ККП. У этой группы пациентов вы-
явлено 9 (14,5%) сопутствующих заболеваний. Из них 
7 (11,3%) проктологических: геморрой и хронический 
парапроктит – по 2 раза; трещина ануса, гипертрофия 
анальных сосочков и катаральный проктосигмоидит – 
по 1. Общесоматические осложнения, в виде язвенной 
болезнь 12-п/кишки и сахарного диабета, наблюдались 
у 2 (3,2%) больных ККП. 

Сочетанные операции выполнены 2 (3,2%) паци-
ентам с хроническим парапроктитом и 1 (1,6%) боль-
ному с трещиной ануса.

Предоперационная подготовка у больных этой 
группы заключалась в тщательном и широком выбри-
вании крестцово-копчиковой области с последующей 
обработкой 1% раствором йоданата или 0,5% спирто-
вым раствором хлоргексидина биглюконата. Перед 
операцией вечером и утром в день ее выполнения ста-
вили очистительные клизмы. 

В группу больных, леченных комплексным ме-
тодом, вошло 90 (59,2%) пациентов с неосложненной 
ККП: 51 (56,7%) - с ККП в стадии без клинических 
проявлений и 39 (43,3%) - в стадии ремиссии.

Всем пациентам, наряду со стандартным клини-
ко-лабораторным обследованием, выполняемым при 
традиционных методах лечения ККП, дополнительно 
изучали предрасположенность к развитию избыточ-
ного рубцеобразования путем определения динамики 
уровней протеинов периферической крови. Альбумин 
в сыворотке крови определяли по реакции с бромкре-
золовым зеленым,  СРБ - с помощью латексного экс-
пресс–теста в неразведенной сыворотке крови (Human 
Gmbh., Германия), гаптоглобин - иммунотурбидиме-
трическиим методом. По показаниям 8 (3,7%)  пациен-
там выполнено УЗИ. 

ККП чаще всего встречалось у людей в возрас-
те от 21 до 30 лет – 45 (50,0%) человек. В возрастном 
диапазоне от 31 до 40  лет заболевание наблюдалось 
у 21 (23,3%) обследованного. Почти каждый пятый 
больной был в возрасте до 20 лет. В возрасте старше 41 
год и старше ККП страдали 8 (8,9%) пациентов. Среди 
оперированных с неосложненной формой ККП муж-
чин было 59 (65,6%), женщин – 31 (34,4%, рис. 16).

До 3 лет длительность анамнеза заболевания 
установлена у 54 (84,4%)  больных, из них рецидиви-
рующее течение ККП имели 7 (7,8%) человек. Длитель-
ностью от 3 до 5 лет диагноз установлен у 32 (35,6%) 
обследованных, у половины из них болезнь протекала 
с рецидивами. Более 5 лет страдали 4 (4,4%) пациента, 
у двоих была рецидивная форма ККП. Среди больных 
с неосложненной ККП преобладали люди, занимаю-
щиеся физическим трудом – 52 (57,8%).  Профессии, 
связанные с умственным трудом имели 38 (42,2%) 
больных ККП.  Низкое строение ягодиц определено 
у 21 (32,8%) пациента, среднее - у 52 (57,8%) обследо-
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ванных, высокое – у 17 (18,9%) больных ККП. У этой 
группы больных выявлено 20 (22,2%) сопутствующих 
заболеваний. Из них у 14 (15,6%) пациентов имелись 
проктологические заболевания, у  6 (6,7%) - общесома-
тические.  Сочетанные операции выполнены 6 (6,6%) 
пациентам: по поводу хронического парапроктита – у 
3 (3,3%), трещины ануса – 2 (2,2%), полипов прямой 
кишки – 1 (1,1%) больному.

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы StatTech v. 2.0.0 (разработчик - ООО 
"Статтех", Россия). Категориальные данные описыва-
лись с указанием абсолютных значений и процент-
ных долей. Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполнялось с 
помощью критерия хи-квадрат Пирсона.

Результаты и их обсуждение

При лечении больных неосложненной ККП иссе-
чение ККП с последующим ушиванием раневого де-
фекта швами Донати наглухо выполнено 28 (45,2%) па-
циентам с плоской конфигурацией ягодиц: 15 (24,2%) 
больным без клинических проявлений и 13 (21,0%) – в 
стадии ремиссии. Радикальная операция иссечение 
ККП с подшиванием краев раны к ее дну выполнена 
34 (54,8%) пациентам со средним и высоким стоянием 
ягодиц: 16 (25,8%) больным без клинических проявле-
ний и 18 (29,0%) – в стадии ремиссии.

При осуществлении комплексного подхода к ле-
чению пациентов с неосложненной ККП ее иссечение 
с последующим ушиванием раны наглухо внутрикож-
ным швом выполнено 21 (23,4%) пациенту с плоской 

конфигурацией ягодиц: 16 (17,8%) больным без клини-
ческих проявлений и 5 (5,6%) – в стадии ремиссии. У 
52 (57,7%) пациентов с ККП со средней конфигурацией 
ягодиц: у 28 (31,1%) без клинических проявлений и у 
24 (26,6%) в стадии ремиссии, после эксцизии ККП ра-
невой дефект ушивался на ½ глубины раны, затем кон-
цами нитей внутрикожно захватывались края раны, 
низводились и фиксировались к ее дну. У 17 (18,9%) 
больных с высоким стоянием ягодиц: 7 (7,8%) без кли-
нических проявлений и 10 (11,1%) – в стадии ремиссии, 
после иссечения ККП с патологически измененными 
тканями рана ушивалась на 2/3 ее глубины, в после-
дующем ход операции аналогичен ушиванию раны у 
пациентов со средней конфигурацией ягодиц.

В послеоперационном периоде придерживались 
активной тактики ведения больных: через 6 часов вне 
постели; отказались от дренажей, которые являются 
проводником для инфекции; УФО раны, ультразвуко-
вая кавитиция среднечастотным ультразвуком краев 
раны; эндолимфатика с элементами противорубцовой 
терапии у пациентов со склонностью к избыточному 
рубцеобразованию. 

При изучении динамики уровней протеинов пе-
риферической крови у 39 (43,3%) пациентов, леченных 
комплексно, отмечено, что к 11 суткам после иссече-
ния ККП дооперационные значения СРБ и гаптогло-
бина увеличивались, соответственно, в 2,5 и в 1,4 раза 
(p<0,05), концентрация альбумина сыворотки крови 
не имела тенденции к восстановлению – снижена на 
21%. Такая динамика уровня протеинов сыворотки 
крови характерна для затягивания воспалительного 

Таблица 1. Анализ наличия осложнений у пациентов с неосложненной ККП
Table 1. Analysis of the presence of complications in patients with uncomplicated RCT

Категории / Categories Метод лечения / Treatment method pтрадиционный / traditional комплексный / comprehensive
Нет осложнений / 
No complications 50 (80,6%) 83 (92,2%)

0,034*Есть осложнения / 
There are complications 12 (19,4%) 7 (7,8%)

Примечания: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
Notes: * – differences in indicators are statistically significant (p < 0.05)

Таблица 2. Анализ отдаленных результатов у пациентов с неосложненной ККП
Table 2. Analysis of long-term results in patients with uncomplicated RCT

Категории / Categories
Метод лечения / Treatment method Метод лечения / 

Treatment methodтрадиционный / 
traditional

комплексный / 
comprehensive

Нет осложнений / No complications 13 (21,0%) 75 (83,3%) < 0,001* 
традиционный – 

комплексный
< 0,001 / 
< 0,001* 

traditional – 
complex 
< 0,001

Грубая рубцовая деформация в зоне опера-
тивного вмешательства / Rough cicatricial 
deformity in the area of surgical intervention

13 (21,0%) 5 (5,6%)

Дискомфорт в ККО / Discomfort in the KKO 19 (30,6%) 6 (6,7%)
Рецидив ККП / Relapse of RCT 8 (12,9%) 2 (2,2%)

Без контроля / Without control 9 (14,5%) 2 (2,2%)

Примечания: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
Notes: * – differences in indicators are statistically significant (p < 0.05)
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процесса, что наблюдается у больных со склонностью 
к избыточному рубцеобразованию. Этим больных в 
послеоперационном периоде проводилась противо-
рубцовая терапия, которая включала: препарат "Бов-
гиалуронидаза азоксимер" в/м  № 10 с перерывом в 3 
суток; экстракт зеленого чая в форме геля местно че-
рез неделю после операции совместно с назначением 
десенсибилизирующей терапии; после завершения 
эпителизации раны - ультрафонофорез жидкого экс-
тракта луковиц лука репчатого в форме геля - 10 про-
цедур; через 2 недели после операции, по показаниям, 
лазеротерапия № 5. 

Непосредственные результаты лечения ККП про-
слежены у 152 пациентов: у 62 пролеченных традици-
онным (контрольная группа) и 90 – комплексным (ос-
новная группа) методами.

В послеоперационном периоде нагноение раны 
возникло у 4 (6,4%) пациентов в стадии ремиссии, ле-
ченных традиционным методом: у 3 (4,9%) – частич-
ное, после подшивания краев раны к ее дну и у 1 (1,6%) 
– полное, после наложения глухого шва на рану по До-
нати. При комплексном подходе осложнений нагнои-
тельного характера не имелось.

Воспалительный инфильтрат сформировался у 2 
(3,2%) больных ККП при традиционном подходе к ле-
чению и у 2 (2,2%) – при комплексном.

Некроз кожных краев раны и отхождение краев 
раны от ее дна диагностированы, соответственно, у 3 
(4,9%) и 1 (1,6%) пациентов, леченных традиционно. 
При комплексном лечении таких осложнений не было.

Жалобы на боли в ране предъявляли 3 (3,3%) 
больных из основной группы и 1 (1,6%) – из контроль-
ной.

Вследствие недостаточного гемостаза в ходе опе-
ративного вмешательства формирование гематом диа-
гностировано у 1 (1,6%) больного с ККП при традици-
онном лечении и у 2 (2,2%) – при комплексном.

При оценке наличия осложнений в зависимости 
от метода лечения, были установлены существенные 
различия (p = 0,012, табл. 1).

Шансы «есть осложнения» при комплексном ле-
чении были ниже в 2,846 раза, по сравнению с тради-
ционным подходом, различия шансов были статисти-
чески значимыми (ОШ = 0,351; 95% ДИ: 0,130 – 0,951). 
При оценке вида осложнения в зависимости от метода 
лечения, также были установлены существенные раз-
личия (p = 0,046).

Таким образом, при реализации разработанной 
тактики лечения больных неосложненной ККП уда-
лось снизить количество ранних послеоперационных 
осложнений в 2,5 раза. 

Сроки пребывания больных ККП в стационаре 
при комплексном методе лечения сокращены на: 4,2 
суток – в стадии без клинических проявлений; 2,1 су-
ток – в стадии ремиссии.

Отдаленные результаты лечения больных неос-
ложненной ККП прослежены в сроки от 12 до 60 меся-

цев у 53 (85,5%) пациентов контрольной и у 88 (97,8%) 
больных основной группы.

У пациентов, леченных традиционными метода-
ми, в отдаленном периоде выявлено 40 осложнений, 
причем у 11 пациентов имелось их по 2-3.

Грубая рубцовая деформация в зоне оператив-
ного вмешательства в контрольной группе диагно-
стирована у 13 (21,0%) больных, а в основной группе 
только у 5 (5,6%) пациентов. Явления дискомфорта в 
ККО, соответственно, у 19 (30,6%) и 6 (6,7%) больных 
ККП. Рецидив заболевания после традиционного лече-
ния диагностирован у 8 (12,9%)  оперированных, после 
комплексного – у 2 (2,2%) пациентов. 

При сопоставлении отдаленных результатов в 
зависимости от метода лечения, были установлены 
существенные различия (p < 0,001, таблица 2).Эф-
фективность провидимой противорубцовой терапии 
контролировали по результатам аутоантителообразо-
вания в реакции иммуноферментного анализа (ИФА) 
сывороток крови 39 (43,3%) пациентов основной груп-
пы, имевших предрасположенность к избыточному 
рубцеванию, с магноиммуносорбентной (МИСТС) с 
иммобилизировным лигандом, представляющим со-
бой выделенный из рубцовой ткани антигенный бел-
ковый комплекс. Положительные результаты ИФА 
сывороток крови 39 (43,3%) больных ККП в диагности-
ческом разведении 1:80 с МИСТС имели тенденцию к 
снижению к 30 суткам до 9 (10,0%). Количество боль-
ных ККП, сыворотки крови которых вступали в реак-
цию антиген-антетело с белковым лигандом МИСТС 
в ИФА в больших разведениях (1:160 – 1:640), имели 
тенденцию к снижению на 15 сутки до уровня 8-9 (8,9-
10,0%), что потребовало у этих пациентов продолже-
ния противорубцовой терапии. К 30 суткам в разве-
дении 1:640 только у 5 (5,6%) пациентов сохранялась 
тенденция к формированию патологического рубца. 
Проведенная противорубцовая терапия дала возмож-
ность предотвратить избыточное рубцеобразование у 
34 (37,8%) из 39 (43,3%) больных ККП со склонностью 
к нему.

Таким образом, при сравнении отдаленных ре-
зультатов традиционного лечения больных неослож-
ненной ККП и комплексного подхода выявлено сни-
жение: развития грубой рубцовой деформации в зоне 
оперативного вмешательства – в 3,8 раза; явлений дис-
комфорта в ККО – в 3,2 раза, количества рецидивов 
заболевания – в 5,9 раз.

Заключение

Сравнительных анализ полученных данных при 
использовании разных лечебных мероприятий у боль-
ных с несложненной крестцово-копчиковой пазухой 
показал, что для получения хороших непосредствен-
ных и отдаленных результатов после хирургического 
вмешательства необходимы: более тщательная под-
готовка пациентов к операции; индивидуальный под-
ход к выбору метода хирургического пособия и точная 
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техника его выполнения в зависимости от топографо-
анатомического стороения ягодично-крестцово-коп-
чиковой области; рациональное ведение послеопе-
рационного периода с учетом особенностей каждого 
пациента. Необходимо выделять группу больных с 
предрасположенностью к патологическому рубцео-
бразованию с учетом динамики острофазных белков 
периферической крови и проводить им комплекс про-

тиворубцовых мероприятий, эффективность которых 
оценивается по динамике количества аутоаннтител к 
антигенному рубцовому комплексу.
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