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Вопрос о выборе способа оперативного ле-
чения эпителиального копчикового хода (ЭКХ) 
остается открытым [1,6]. Ни одна из предло-
женных ранее методик операции (иссечение и 
кюретаж свищевых ходов [4], иссечение и пер-
вичный шов раны [5], иссечение и марсу-пиа-
лизация [12], или открытое ведение раны [10]) 
не является «золотым стандартом» для всех 
случаев ЭКХ, т.к. не охватывает всевозможных 
вариантов заболевания. При распространенных 
формах ЭКХ после его радикального иссече-
ния хирурги порой вынужденно прибегают к 
открытому ведению послеоперационной раны. 
Данный метод приводит к образованию грубого 
рубца, не удовлетворяющего пациента в косме-
тическом отношении и требует длительного (до 
65 дней) пребывания пациента на больничном 
листе [9].

Для улучшения косметического эффекта 
операции не в ущерб ее радикальности, а так-
же для сокращения сроков нетрудоспособности 
пациента предложены разнообразные пластиче-
ские методики: Z-пластика [8], VY-пластика [7], 
W-пластика [6]. Их общим негативным момен-
том является возможность перфузионных нару-
шений в трансплантате, приводящих к краевому 
некрозу лоскутов и развитию гнойно-некроти-
ческих осложнений [7, 8].

В литературе последних лет встречаются 
одиночные сообщения об успешном примене-
нии в хирургии ЭКХ кожно-подкожного ром-
бовидного лоскута, как имеющего достаточное 
кровоснабжение и, соответственно, лишенного 
вышеуказанного недостатка [2]. Метод при-
менен в условиях специализированного коло-
проктологического центра. Тем не менее, при 
значительной распространенности вторичных 
свищевых ходов (на крестцовую, одну или обе 
ягодичные области), остается открытым вопрос 
выбора методики одномоментного закрытия ра-
невого дефекта после радикального оператив-
ного лечения ЭКХ. Актуальность данной про-
блемы подчеркивается еще и тем фактом, что 
зачастую оперативное пособие больным с ЭКХ, 
в особенности его осложненными формами, 
оказывается хирургами общего профиля.

В условиях клиники кафедры общей хи-
рургии, располагающейся на базе хирургиче-
ского отделения общего профиля 7-й городской 

клинической больницы г. Симферополя, для 
закрытия обширного раневого дефекта после 
радикального иссечения эпителиального копчи-
кового хода с множественными разветвленными 
свищевыми ходами, нами применена пластика 
перемещенным кожным лоскутом. Подобные 
методики широко используются для закрытия 
раневых дефектов в онкохирургии (при злока-
чественных опухолях кожи) [11], а также при 
оперативном лечении обширных пролежней [3]. 

Приводим клиническое наблюдение. Па-
циент Т., 49 лет, – поступил в хирургическое 
отделение с клиникой распространенного эпи-
телиального копчикового хода, после ранее мно-
гократно производившихся вскрытий абсцессов, 
локализовавшихся как в проекции центрального 
хода по межъягодичной складке, так и в про-
екции вторичных свищей ЭКХ, распространяв-
шихся на крестцовую область и оба внутренних 
квадранта левой ягодичной области. Множе-
ственные отверстия вторичных свищевых ходов 
располагались на расстоянии от 3-х до 15-ти см, 
– от межъягодичной складки. Кожа с подкожной 
клетчаткой между ответвлениями свищевых хо-
дов – инфильтрирована, с явлениями липодер-
матосклероза, – что исключало возможность 
применения Z- или VY-пластики и заставило 
прибегнуть к тотальному иссечению кожно-под-
кожного лоскута в крестцовой и левой ягодич-
ной области (Рис.1). 30.11.2011г. произведена 
операция: иссечение ЭКХ. Рана после удаления 
лоскута и тщательного электрогемостаза приоб-
рела форму, близкую к трапециевидной, с раз-
мерами: 16х11х7х11 см. Кожно – подкожный ло-
скут правой части раны после его мобилизации 
(на протяжении до 2,5–3 см) от подлежащей яго-
дичной фасции фиксирован проленом 2-0 USP к 
подлежащей крестцовой фасции по линии про-
екции межъягодичной складки.

Рис. 1. Разметка границ иссекаемых тканей
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Кожно-подкожный лоскут слева мобилизо-

ван от ягодичной фасции на протяжении от 6 см 
снизу до 12 см вверху (практически до большого 
вертела). При повороте лоскута на 45° с после-
дующим подшиванием его левого края ко дну 
раны (к крестцовой фасции, по линии проекции 
межъягодичной складки), на границе левой яго-
дичной и поясничной области, по краю базо-
вого кожного фрагмента, образовался избыток 
кожи, который иссечен в виде кожно-подкожно-
го фрагмента «треугольной» формы размерами 
7х8х7 см (Рис.2).

Рис. 2. Вид раны после ушивания

Между левым и правым краями сведенных 
и подшитых к крестцовой фасции кожных ло-

скутов оставлен промежуток до 0,2-0,3 см (для 
оттока раневого отделяемого и во избежание об-
разования мертвого пространства). Через этот 
диастаз под оба лоскута установлены пластин-
чатые резиновые дренажи, которые были удале-
ны на следующий день после операции. Раневая 
полость под мобилизованным лоскутом над ле-
вой ягодичной областью дренирована по Редо-
ну. Данный дренаж удален на 4-й день. Кожные 
швы сняты на 9-10 сутки. Кожно-фасциальные 
(«опорные») срединные швы сняты на 13-14 день. 
Пациент выписан на 15-е сутки после оператив-
ного вмешательства. Заживление раны к момен-
ту выписки – первичным натяжением (по межъ-
ягодичной складке – заживление под струпом до 
0,2 см шириной).

Осмотрен через 3 недели, через 2,5 месяца 
и через 1 год после выписки: жалоб не предъ-
являет, заживление послеоперационных ран – с 
хорошим косметическим эффектом. Кожно-под-
кожный лоскут на левой ягодичной области – 
телесного цвета, эластичен, с сохраненной чув-
ствительностью, без ограничения двигательной 
активности пациента (Рис.3). 

Приведенное клиническое наблюдение по-
зволяет рекомендовать себя для широкого вне-
дрения в практику работы специализированных 
колопроктологических и общехирургических 
отделений данный метод пластического замеще-
ния дефекта мягких тканей после радикального 
иссечения распространенных форм эпителиаль-
ного копчикового хода и замещения обширного 
тканевого дефекта с достижением положитель-
ного пластического и эстетического эффектов.

Рис. 3. Окончательный вид раны через 3 недели после снятия швов
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Как известно, понятие нравственности – 
одно из важнейших составляющих содержа-
ния общего понятия культуры, традиционно 
определяющегося как исторически объективно 
сформировавшийся уровень развития обще-
ства в целом и отдельного человека, в част-
ности, проявляющийся в конкретных типах и 
формах организации жизни и деятельности лю-
дей, а также в создаваемых ими материальных 
и духовных ценностях. В науке утверждалось 
традиционно узкое понимание культуры, пред-
ставляющие собой совокупность продуктов и 
достижений только духовной деятельности че-
ловеческого общества, где доминирует понятие 
нравственности, включая в себя общественную 
идеологию, мировоззрение, науку, образование, 
искусство, нормы этики и морали, религию, об-
рядовость. При этом в выполнение культурой 
важнейших общественных функций значитель-
ный вклад вносит язык как особое социальное 
явление, относящееся к духовному творчеству, 
морально-нравственным категориям.

Ономастика как часть лексики любого язы-
ка представляет собой заметную составляющую 
духовной культуры общества, концентриру-
ющую в себе факты не только духовной, но и 
материальной культуры. Ономастическое миро-
вое пространство локализуется в представлении 
того или иного народа в определенный исто-
рический период, сохраняя специфику преж-
них эпох, но вместе с тем пополняется новыми 
аспектами соответственно современному уров-
ню развития прежде всего духовной культуры 
общества.

Антропоним представляет собой одну из 
форм идентификации личности в коллективе, 
особый символ социального содержания, отра-
жающий общественный уровень цивилизации. 

Национальные антропонимы независимо от 
степени проявления морально-нравственного 
потенциала отражают особенности националь-
ной культуры. Репрезентируя национальную 
культуру, личное имя способно акцентировать 
внимание на тех или иных аспектах, индиви-
дуализируя их таким образом, что преобразу-
ется в неотъемлемый элемент этой культуры. 
Интеллектуальный уровень каждой современ-
ной нации придает собственным именам новое 
символическое содержание, сохраняя при этом 
лучшие традиции предков, память о которых не 
должна предаваться забвению.


