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Эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ) пред-
ставляет собой узкий подкожный канал, который 
локализуется в межъягодичной складке над коп-
чиком и выстлан многослойным плоским эпите-
лием. Характерными наружными проявлениями 
ЭКХ являются одно, реже несколько точечных 
отверстий, называемых первичными, которые 
располагаются строго по срединной линии. Дли-
на невоспаленного копчикового хода не превыша-
ет обычно 2–3 см, и клинически он либо вообще 
не проявляется, либо манифестирует скудными 
серозно-гнойными выделениями из точечных 
кожных отверстий, расположенных в межьяго-
дичной складке, в проекции копчика [1–4].

Радикальное хирургическое лечение острого 
гнойного воспаления эпителиально-копчикового 
хода (ЭКХ) в современной литературе продолжает 
обсуждаться, в виду того, что результаты операций 
в остром периоде остаются не всегда удовлетво-
рительными из-за высокого уровня послеопера-
ционных осложнений, длительного заживления 
раны, формирования грубых болезненных рубцов 
в крестцово-копчиковой области [1–6].

В работах последних лет продолжают об-
суждаться методы одномоментного или этапного, 
отсроченного радикального хирургического лече-
ния острого воспаления ЭКХ, но репрезентатив-

ных данных, проанализированных с помощью 
объективных критериев, таких как бактериоло-
гические, цитологические и физиологические 
исследования послеоперационных ран и изуче-
ние непосредственных и отдаленных результатов 
после различных операций, в отечественной и 
зарубежной литературе очень мало [6–7, 12]. Из 
представленного обзора литературы видно, что 
проблема лечения острого воспаления ЭКХ дале-
ка от своего полного разрешения [9, 11, 14].

На наш взгляд, использование в лечении 
острого воспаления ЭКХ комплексного мето-
да: применения превентивной пункционно-
промывной энзимасанации + радикальная опе-
рация с наложением П-образных швов + исполь-
зование низкоинтенсивного лазерного излучения 
полости гнойника в послеоперационном периоде 
будет способствовать уменьшению количества 
гнойно-воспалительных осложнений ран и уско-
рению сроков заживления [8–10, 13].

Цель исследования – улучшить результаты 
комплексного хирургического лечения больных 
острым гнойным воспалением эпителиально-
копчикового хода, совершенствование оператив-
ных методов с использованием новых лазерных 
технологий в сочетании иммобилизованных 
протеолитических ферментов.
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материалы	 и	 методы	 исследования.	 C 
2006 по 2010 годы в Губинской центральной рай-
онной больнице на лечении находились 85 боль-
ных острым гнойным воспалением эпителиально-
копчикового хода в возрасте от 18 до 70 лет, муж-
чин – 61(71,7%) женщин – 24 (28,3%).

Больные острым гнойным воспалением 
эпителиально-копчикового хода были разделены 
на две группы.

При лечении 24 больных острым гнойным 
воспалением эпителиально-копчикового хода 
(контрольная группа) использовался традици-
онный метод ведения послеоперационной раны 
с применением многокомпонентной мази на ги-
дрофильной основе “Левомеколь”.

У 61 пациента (основная группа) при остром 
гнойном воспалении эпителиально-копчикового 
хода с целью предоперационной подготовки была 
проведена превентивная пункционно-промывная 
энзимосанация (ППЭС) гнойных очагов с ис-
пользованием иммобилизованных протеиназ 
(имозимаза+метрогил П)+радикальная операция 
с наложением П-образных швов+ низкоинтенсив-
ное чрездренажное лазерное излучение (получе-
но положительное решение на изобретение). 

Методика проведения ППЭС в предопера-
ционном периоде проводится следующим об-
разом. В положение пациента по Депажу, под 
местной анестезией 0,5%-м раствором ново-
каина пунктируется параректальный гнойник, 
не вынимая иглы, содержимое гнойной полости 

эвакуируется и промывается раствором ново-
каина до получения прозрачной жидкости, после 
чего через эту же иглу в полость гнойника вво-
дится раствор иммобилизованных бактериаль-
ных протеиназ (имозимаза) с протеолитической 
активностью 50 ПЕ/мл в количестве до 10–20 
мл. Количество вводимого препарата на 1–2 мл 
меньше, чем количество отведенного гноя, при 
этом при больших полостях недостающее ко-
личество дополнялось раствором метрогила П 
до необходимого объема. Через 4–6 часов под 
местной анестезией или общим обезболиванием 
выполнялась радикальная операция-иссечение 
эпителиального копчикового хода с ушиванием 
раны П-образными швами с оставлением кате-
тера для чрездренажного облучения раны низко-
интенсивным лазерным излучением (НИЛИ). 

По данному методу прооперирован 61 паци-
ент основной группы. Больного укладывали на 
операционный стол на живот со слегка разведен-
ными нижними конечностями. Между ягодица-
ми, ниже области локализации патологического 
процесса, помещали стерильный марлевый там-
пон. Операционное поле обрабатывали дважды 
5%-м раствором йода и 96%-м раствором меди-
цинского спирта. Под местной инфильтрацион-
ной анестезией 0,5%-м раствором новокаина с 
добавлением 0,3 мл адреналина или под внутри-
венным наркозом производили два полулунных 
разреза между двумя точками (места стояния 
микроирригаторов для проведения приточно-

 
Техника наложения П-образных швов с чрездренажным лазерным облучением раны.
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отточного дренирования и чрездренажного об-
лучения раны лучами лазера) с иссечением 
первичных свищевых отверстий. Как показано 
на рисунке, отступая на 1,0 см от края раны про-
изводят вкол иглы в кожу, подкожную клетчатку 
до дна раны. Далее выкалывают иглу. Проводят 
вкол со дна раны обратно, выводя иглу через ко-
жу в 0,5 см от точки вкола параллельно краю ра-
ны. Такие же П-образные швы накладывают на 
другом краю раны. На дно раны на сутки укла-
дывают салфетку, пропитанную протеолитиче-
скими ферментами (имозимаза+метрогил П). 
После этого сближают края раны и одновремен-
но затягивают швы с двух сторон, при этом швы 
завязывают не обычным способом, а на “бан-
тик” с целью программированного ведения раны 
в послеоперационном периоде. 

Результаты	 исследования.	 Особое вни-
мание обращают на режим перевязок, которые 
выполняются ежедневно. При этом в первые 
два дня осторожно разводят кожные края раны 
по всей длине и промывают её раствором ди-
оксидина, произодят ежедневное чрездренаж-
ное лазерное облучение раны в течение 10–12 
мин, модифицированным аппаратом “ИГЛА” 
Россия мощностью 20 мВт на выходе. В по-
следующем на рану накладывают асептиче-
скую повязку.

Под влиянием низкоинтенсивного чрез-
дренажного лазерного излучения увеличивает-
ся энергетическая активность клеточной мем-
браны. Приводятся в действие регенерацион-
ные процессы, поглощение кислорода тканями 
увеличивается. С образованием аденозинтри-
фосфата (АТФ) в митохондриях повышается 
биоэнергетический потенциал клеток. Лазер-
ное излучение оказывает прямое воздействие 
на нервные окончания, энергетические трассы 
(меридианы) и нервную систему, усиливая ме-
таболические процессы в организме на раз-
личных уровнях. При лечении НИЛИ срок за-
живления ран примерно в 3 раза меньше вре-
мени заживления ран при обычных методах 
лечения. Применение ассоциат гиалуроновой 
кислоты и цинка + использование чрездренаж-
ного низкоинтенсивного лазерного излучения 
способствует более полному очищению ра-
ны от некротических элементов усиливается 
образование новых капилляров, улучшается 
местная циркуляция и снабжение тканей кис-
лородом.

Превентивная пункционно-промывная энзи- 
мосанация, а затем через 4–6 часов под мест-
ной анестезией или внутривенным наркозом 

радикальная операция-иссечение эпители-
ального копчикового хода с ушиванием раны 
П-образными швами с использованием чрез-
дренажного низкоинтенсивного лазерного из-
лучения + гидрофильная мазь на основе ассо-
циата гиалуроновой кислоты и цинка позволяют 
купировать воспалительные явления в течение 
3–5 дней. Это подтверждается как клинической 
картиной, так и бактериологическими исследо-
ваниями. 

Разработанный способ ограничивает рас-
пространение инфекционного процесса, преду-
предить присоединение вторичной инфекции за 
счет коррекции местного иммунитета и подавле-
ния патологической микрофлоры 
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Внутрибольничные инфекции (ВБИ) явля-
ются одной из актуальных проблем систем здра-
воохранения во всем мире, Особенно инфекции 
области хирургического вмешательства (ИОХВ), 
составляющие 15–25% регистрируемых ВБИ 
[1–3].

Развитие ИОХВ у пациентов абдоминаль-
ной хирургии приводит не только к увеличению 
длительности послеоперационного пребывания 
пациента в стационаре в среднем на одну неде-
лю, но и повышает общую стоимость лечения 
минимум на 10–20% [3], а в структуре причин 
послеоперационной летальности ИОХВ состав-
ляют около 75% всех случаев [2].

Частота развития ИОХВ зависит, прежде 
всего, от типа хирургического вмешательства 
и составляет при чистых операциях 1,5–6,9%, 
при условно-чистых – 7,8–11,7%, при контами-
нированных – 12,9–17% и при грязных (инфи-
цированных) операциях 10–40% [4,5]. При этом 
одним из эффективных мероприятий, снижаю-
щих риск развития ИОХВ, является назначе-

ние антимикробных препаратов (АМП) с про-
филактической целью. Так, в многочисленных 
клинических исследованиях было показано, что 
адекватная периоперационная антибиотикопро-
филактика (ПАП) позволяет снизить риск воз-
никновения ИОХВ с прогнозируемых 20–40% 
до 1,5–5% [5,6]. В целом за рубежом вопрос в 
пользу проведения ПАП как одного из ведущих 
профилактических мероприятий был решен дав-
но. Так, было показано, что при введении анти-
биотика за 1 час до операции ИОХВ развивается 
в 0,5% случаев. Назначение антибиотиков после 
окончания операции при поступлении пациента 
в палату не приводит к существенному сниже-
нию частоты развития ИОХВ [7].

Однако не всем пациентам необходимо про-
ведение ПАП [8]. Так, основным моментом, 
определяющим использование антибиотиков в 
абдоминальной хирургии, как с профилактиче-
ской, так и с лечебной целью, является степень 
интраоперационной контаминации хирурги-
ческой раны и наличие инфекции в пред- и по-


