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ПЕРЕБІГ ЗАГОЄННЯ РАНИ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ 

РОЗРОБЛЕНОГО КОМПЛЕКСНОГО ХІРУРГІЧНОГО 

ЛІКУВАННЯ НАГНІЙНИХ ФОРМ ЕПІТЕЛІАЛЬНИХ 

КУПРИКОВИХ ХОДІВ

Резюме. З метою оцінки загоєння ран у хворих з епітеліальни-
ми куприковими ходами у післяопераційному періоді проводили 
цитологічне дослідження мазків-відбитків із поверхні рани за 
методом М.Ф. Камаєва. Для цього проводили цитологічне дослі-
дження мазків-відбитків із поверхні рани на 2, 4 і 7-му добу після 
операції. Площа ран у ІІ підгрупі основної групи (n = 22 осіб) ста-
новила 4,6 ± 0,4 см2, у ІІ підгрупі групи порівняння (n = 33 осіб) — 
5,8 ± 0,8 см2 (площу ран визначали за методом Л.Н. Попової, 1942).

Ключові слова: епітеліальний куприковий хід, внутрішньотка-
нинний електрофорез, цитологічне дослідження.

Мета дослідження — визначити ефективність 
розробленого комплексного лікування епітелі-
альних куприкових ходів із використанням внут-
рішьотканинного електрофорезу для покращан-
ня результатів лікування хворих з ускладненими 
формами епітеліальних куприкових ходів та запо-
бігання розвиткові ускладнень у ранньому після-
операційному періоді.

Матеріали та методи
Усі пацієнти залежно від виду лікування були 

поділені на 2 групи: І група (основна) включала 
22 пацієнтів (з простим ЕКХ — 17 та рецидивним 
ЕКХ — 5 хворих) з ЕКХ, у лікуванні яких засто-
совували внутрішньотканинний електрофорез; ІІ 
група (порівняння) складалася з 33 пацієнтів із 
ЕКХ, лікування яких здійснювали традиційно.

Із метою оцінки загоєння ран у післяоперацій-
ному періоді проводили цитологічне досліджен-
ня мазків-відбитків із поверхні рани за методом 
М.Ф. Камаєва. Відбитки зроблені шляхом зі-
шкрібу з поверхні рани, висушували, фіксували 
в суміші Нікіфорова та забарвлювали гематокси-
лін-еозином: свіжі висушені нефіксовані мазки-
відбитки забарвлювали паноптичною окраскою 
за Май—Грюнвальд—Гімзою та толуїдиновим 
синім. 

Морфометричні дослідження виконано з вико-
ристанням оптичної системи Leica DM 1000, циф-
рової фотокамери Canon Power Shot S80 з матри-
цею 8 mps, програмного забезпечення Leica QWin 
(«Leica Microsystems CMS GmbH», Німеччина).

Результати дослідження та їх обговорення
Із метою оцінки загоєння ран у хворих з епіте-

ліальними куприковими ходами у післяоперацій-
ному періоді проводили цитологічне досліджен-
ня мазків-відбитків із поверхні рани за методом 
М.Ф. Камаєва. Для цього проводили цитологічне 
дослідження мазків-відбитків із поверхні рани 
на 2, 4 і 7-му добу після операції. Площа ран у 
ІІ підгрупі основної групи (n = 22 осіб) становила 
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Вступ
Епітеліальний куприковий хід (ЕКХ) — захво-

рювання, на яке страждає 5—7 % дорослого на-
селення, частота становить 7,1 на 1000 населення, 
4 — 53,4 % усіх проктологічних хворих у стаціо-
нарі та 1—2 % серед усіх хірургічних хворих. По-
казник захворюваності серед дорослого населен-
ня — 0,2—0,3 %. При профілактичних оглядах 
практично здорового населення ЕКХ відзначають 
у 3—5 % осіб. Хворі з ЕКХ — переважно чолові-
ки молодого віку (18—30 років). Причиною його 
виникнення є порушення розвитку ембріона, яке 
виявляється в постнатальному періоді і має ви-
гляд шкірного втягнення в міжсідничній складці 
[3, 7].

ЕКХ знаходиться переважно по середній лінії 
в міжсідничній складці, сліпо закінчується в під-
шкірно-жировій клітковині крижово-куприкової 
ділянки, відкривається на шкірі одним або кілько-
ма точковими отворами (первинний епітеліальний 
куприковий хід), має вигляд вузької епітеліальної 
трубки. За даними різних авторів, у 25—50 % ви-
падків усередині куприкового ходу або кісти є 
волосся, яке може вростати в бічні стінки та утво-
рювати додаткові ходи [2, 8].

А.В. Кибальчич, В.А. Флеккаль (1985) відзна-
чають, що хворі з різними клінічними формами 
ЕКХ становлять 6,4 % від кількості всіх проліко-
ваних хворих, з них 62,9 % — надходили до стаці-
онару з ознаками гострого запалення.

За даними В.Г. Воробйова (2001), Н.А. Башан-
каєва і співавт. (2003), майже в усіх (94—98 %) 
випадках клінічні ознаки захворювання виявля-
ються при гнійному запаленні [9, 10]. ЕКХ без 
клінічних проявів визначають в 0,1—6 % пацієн-
тів при медичних оглядах [13, 19, 109]. При нагно-
єнні виникає абсцес, іноді великих розмірів, який 
може розкритися назовні у вигляді нориці, яку 
деякі автори вважають вторинною. Переважна 
більшість (70—90 %) хворих на ЕКХ звертаються 
по медичну допомогу, коли виникає гнійне запа-
лення [1, 4, 5, 6].
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4,6 ± 0,4 см2, у ІІ підгрупі групи порівняння (n = 33 
осіб) — 5,8 ± 0,8 см2 (площу ран визначали за ме-
тодом Л.Н. Попової, 1942).

В основній та контрольній групах на 2-гу до-
бу після операції на цитограмах у полі зору зна-
ходили велику кількість нейтрофілів (80—90 %), 
лімфоцити та моноцити становили 10 %, макро-
фаги — 1—2 %, виражена мікрофлора. Відзначали 
ознаки незавершеного фагоцитозу (рис. 1, 2).

Рис. 1. Цитограма поверхні рани на 2-гу добу після операції 
(хворий Н., мед. картка №3333, основна група). У полі зору 
численні нейтрофіли, лімфоцити та поодинокі макрофаги. 

Забарвлення гематоксилін-еозином. х 200

Рис. 2. Цитограма поверхні рани на 2-гу добу після операції 
(хворий Г., мед. картка №11480, група порівняння). Численні 

нейтрофіли та макрофаги з ознаками незавершеного 
фагоцитозу. Колонії бактерій. Забарвлення гематоксилін-

еозином. х400

На 4-ту добу після операції в цитограмах основ-
ної групи кількість нейтрофілів зменшилася до 
45—50 %. Були поодинокі мікробні колонії, збіль-
шилася кількість полібластів та фібробластів (до 
35 %). Число макрофагів збільшилося до 10 %, 
у більшості випадків відзначали завершений фа-
гоцитоз. Вищезазначене свідчить про перева-
жання запально-регенеративних процесів у рані 
(рис. 3).

У цитограмі групи порівняння переважали ней-
трофіли — до 60 %, макрофаги — 5—10 %, лімфо-
цити, фібробласти, полібласти — 25 %, виявляли 
окремі групи бактерій. На 7-му добу в цитограмах 
контрольної групи вміст нейтрофілів — 50—55 %, 
кількість про- і фібробластів, полібластів збіль-
шилася до 40 %, відзначали завершений фагоци-
тоз, незначну кількість мікрофлори.

Рис. 3. Цитограма поверхні рани на 4-ту добу після операції 
(хворий Р., основна група). Виражена дегрануляція базофілів 

тканин. Забарвлення толуїдиновим синім. х125

У цитограмах основної групи кількість ней-
трофілів зменшилася до 35—40 %, переважали 
клітини грануляційної тканини (про- і фіброблас-
ти, макрофаги, ендотелії, полібласти), поодинокі 
еозинофіли, множинні клітини епітелію, мікро-
флора відсутня.

Отримані результати свідчать, що використан-
ня електрофорезу в комплексному лікування ЕКХ 
сприяє прискоренню загоєння післяопераційних 
ран.

Висновки
1. На 2-гу добу після операції в основній та 

групі порівняння на цитограмах у полі зору зна-
ходили велику кількість нейтрофілів (80—90 %), 
лімфоцити та моноцити становили 10 %, макро-
фаги — 1—2 %, виражена мікрофлора, відзначали 
ознаки незавершеного фагоцитозу.

2. На 4-ту добу після операції в цитограмах 
основної групи кількість нейтрофілів зменшилася 
до 45—50 %, у групі порівняння — до 60 %, збіль-
шилася кількість полібластів та фібробластів (до 
35 %), відповідно у групі порівняння — 25 %, від-
значалися поодинокі мікробні колонії, у більшості 
випадків — завершений фагоцитоз.

3. На 7-му добу в основній групі кількість ней-
трофілів зменшилася до 35—40 %, переважали 
клітини грануляційної тканини (про- і фібро-
бласти, макрофаги, ендотелії, полібласти), по-
одинокі еозинофіли, множинні клітини епітелію, 
мікрофлора відсутня, а в цитограмах контрольної 
групи вміст нейтрофілів становив 50—55 %, кіль-
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кість про- і фібробластів, полібластів — 40 %, 
відзначали завершений фагоцитоз, незначну кіль-
кість мікрофлори.

4. Використання електрофорезу в комплексно-
му лікуванні ЕКХ сприяє прискоренню загоєння 
післяопераційних ран.

Перспективи подальших досліджень. Перспек-
тиви наукового пошуку полягають у виборі адек-
ватного комплексного лікування та ведення хво-
рих у післяопераційному періоді з використанням 
внутрішньотканинного електрофорезу на основі 
отриманих даних для покращення результатів лі-
кування даної патології.
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Резюме. С целью оценки заживления ран у больных с эпите-
лиальными копчиковыми ходами в послеоперационном периоде 
выполняли цитологическое исследование мазков-отпечатков из 
поверхности раны по методу М. Ф. Камаева. Для этого проводили 
цитологическое исследование мазков-отпечатков с поверхности 
раны на 2, 4 и 7-е сутки после операции.

Ключевые слова: эпителиальный копчиковый ход, внутритка-
невый электрофорез, цитологическое исследование.

Summary. For the purpose of an estimation of healing of wounds at 
patients with ephithelial coccygeal passages in the postoperative period 
carried out the cytological research of smears-prints from the surface 
of wound after the method of Kamaev M.F. For this purpose carried out 
cytological research of strokes-imprints from the surface of wound on 
2, 4 and 7 day after operation.

Key word: epithelial coccygeal passages, interstitial an electropho-
resis, cytologic research.
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