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АННОТАЦИЯ
Пилонидальная киста (пилонидальная болезнь, эпителиально-копчиковый ход, эпителиально-копчиковая киста) — 
заболевание, распространённое среди подростков, обычно протекающее бессимптомно и выявляемое во время про-
филактического осмотра.
Как правило постановка диагноза не вызывает затруднений и базируется на осмотре и ультразвуковой визуализа-
ции кисты. При осмотре визуализируются свищевые ходы — первичные свищевые отверстия по срединной линии  
в межъягодичной складке. Жалобы, как правило, появляются после присоединения воспалительных изменений, 
степень выраженности которых может варьировать от острого абсцедирования до вялотекущего процесса. Однако 
под маской данной патологии могут протекать заболевания, требующие совершено иного диагностического и лечеб-
ного подхода. 
Дифференциально-диагностический ряд включает заболевания, которые могут проявляться свищевыми отверстиями, 
объёмными образованиями, болью и воспалением в крестцово-копчиковой области. К ним относятся острый и хрони-
ческий парапроктит, свищи прямой кишки, остеомиелит крестца и копчика, пресакральные (каудальные) объёмные 
образования (тератомы, эпидермальные кисты, дермоид), заболевания из группы скрытого спинального дизрафизма. 
Ошибки в диагностике и, как следствие, неверная тактика ведения пациентов приводят к тяжёлым последствиям, по-
этому при наличии сомнений в диагнозе обследование должно быть дополнено магнитно-резонансной томографией 
пояснично-крестцового отдела позвоночника.

Ключевые слова: пилонидальная киста; диагностика; дифференциальная диагностика; эпителиально-копчиковый 
ход; эпителиально-копчиковая киста. 
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ABSTRACT
Pilonidal cyst (pilonidal disease, epithelial-coccygeal course, epithelial-coccygeal cyst) is a disease common among adolescents, 
usually asymptomatic and detected during a preventive examination. As a rule, diagnosis does not cause difficulties and is 
based on examination and ultrasound imaging of the cyst.
 During examination, fistulous passages are visualized — primary fistulous openings along the median line in the intervertebral 
fold. Complaints, as a rule, appear after the addition of inflammatory changes, the severity of which can vary from acute 
abscess formation to a sluggish process. However, under the guise of this pathology, diseases may occur that require  
a completely different diagnostic and therapeutic approach. 
The differential diagnostic range includes diseases that can manifest themselves as fistula openings, bulky formations, pain 
and inflammation in the sacrococcygeal region. These include acute and chronic paraproctitis, rectal fistulas, osteomyelitis of 
the sacrum and coccyx, presacral (caudal) volumetric formations (teratomas, epidermal cysts, dermoid), diseases from the 
group of latent spinal dysraphism. Errors in diagnosis and, as a result, incorrect patient management tactics lead to serious 
consequences, therefore, if there are doubts about the diagnosis, the examination should be supplemented by magnetic 
resonance imaging of the lumbosacral spine. 
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ОБОСНОВАНИЕ
Пилонидальная киста (ПК) — распространённое заболе-

вание крестцово-копчиковой области, которое чаще встре-
чается у подростков. Пик заболеваемости приходится на воз-
раст 15–40 лет [1, 2]. Споры о природе заболевания породили 
разногласия относительно дифференциальной диагностики.

ПК чаще протекает бессимптомно и выявляется лишь 
при проведении планового профилактического осмотра 
[3–6]: визуализируются свищевые ходы — первичные 
свищевые отверстия по срединной линии в межъягодич-
ной складке. Свищевые ходы практически всегда содер-
жат инородные тела — свободно лежащие нефиксиро-
ванные волосы (рис. 1).

Жалобы, как правило, появляются после присоединения 
воспалительных изменений, степень выраженности которых 
может варьировать от острого абсцедирования до вялоте-
кущего процесса [5–9]. Острое воспаление имеет типичную 
клиническую картину в виде боли, отёка, гиперемии, повы-
шения температуры тела, гнойного отделяемого при само-
произвольном прорыве абсцесса и воспалительных изме-
нений в общем анализе крови [10]. Первичные свищевые 
отверстия на этой стадии выявляются не всегда (рис. 2).

После хирургического или самопроизвольного вскрытия 
абсцесса возможно формирование вторичных свищевых 
отверстий с разрастанием грануляций, нередко распро-
страняющихся далеко за пределы межъягодичной складки 
(рис. 3) [10]. В данный период пациенты предъявляют жало-
бы на постоянное отделяемое различного характера (от се-
розного/геморрагического до гнойного), раздражающее 
окружающие ткани, дискомфорт, зуд, болезненные ощуще-
ния при физической нагрузке или положении сидя [11–13].

Дифференциальная диагностика ПК проводится с за-
болеваниями, которые могут проявляться свищевыми от-
верстиями, наличием объёмных образований, болью 
и воспалением в крестцово-копчиковой области. К таким 
заболеваниям относятся острый и хронический парапрок-
тит, свищи прямой кишки, остеомиелит крестца и копчи-
ка, пресакральные (каудальные) объёмные образования 
(тератомы, эпидермальные кисты, дермоид), заболевания 
из группы скрытого спинального дизрафизма.

Дифференциальная диагностика острого и хроническо-
го парапроктита, как и кишечных свищей другой этиологии, 
с ПК основана на выявлении сообщения с прямой киш-
кой [14]. В тяжёлых случаях при воспалительных заболева-
ниях кишечника (болезнь Крона, неспецифический язвен-
ный колит) свищевые ходы могут иметь сложную анатомию 
и открываться на значительном удалении от анального от-
верстия, в том числе и в области крестца (рис. 4).

При тщательном осмотре и пальцевом ректальном 
исследовании выявляется внутреннее отверстие свища, 
как правило, в области морганиевой крипты. Осложнённое 
течение послеоперационного периода после реконструк-
тивных операций на промежности, в том числе при врож-
дённых заболеваниях прямой кишки (аноректальные 

Рис. 1. Первичный свищ с инородными телами (пучок волос).
Fig. 1. Primary fistula with foreign bodies (hair bundle). 

Рис. 2. Первично выявленная пилонидальная киста в ста-
дии абсцедирования, первичные свищевые ходы достоверно 
не определяются.
Fig. 2. A primary identified pilonidal cyst in the stage of abscess 
formation, primary fistula passages are not reliably determined.

Рис. 3. Пилонидальные кисты с первичными (1) и вторичными 
свищами с постоянным серозным отделяемым (2), разрастанием 
грануляций (3).
Fig. 3. Pilonidal cysts with primary (1) and secondary fistulas with 
permanent serous discharge (2), proliferation of granulations (3). 
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Остеомиелит крест-
ца и копчика может быть 
как первичным заболе-
ванием, проявляющимся 
свищами с гнойным от-
деляемым в крестцово-
копчиковой области, так 
и осложнением любого 
гнойно-воспалительного 
процесса. Характерными 
клиническими проявлени-
ями являются симптомы 
интоксикации и местная 
воспалительная реакция. 
Для заболевания характер-
но рецидивирующее фор-
мирование гнойных сви-
щей. Пальпация крестца и копчика при проведении 
пальцевого ректального исследования позволяет выявить 
патологическую подвижность костей, участки размягчения. 
При зондировании, фистулографии, УЗИ мягких тканей вы-
является связь с костными структурами. Наиболее инфор-
мативным методом является МРТ, при котором помимо 
достоверной визуализации свищевых ходов можно чётко 
дифференцировать очаг воспаления в костной ткани (рис. 7).

Определённую диагностическую сложность в детской 
популяции представляет группа аномалий, в основе кото-
рых лежит неполное закрытие нервной трубки — скрытый 
спинальный дизрафизм [20]. Общеизвестно, что кожные 
проявления (спинальные метки или крестцово-копчиковые 
кожные стигмы) присутствуют в 51–100% случаев [20–27]. 
Наиболее частые проявления дизрафизма: крестцово-коп-
чиковые ямки, удвоение и асимметрия межъягодичной 
складки [21, 24, 26, 28, 29]. Проявления в виде подкожных 
липом, акрохордонов, кожных дисплазий, рубцов («cigarette 
burn» mark), гемангиом, сосудистого невуса, депигментации, 
хвостового отростка, необычного рисунка волосяного покро-
ва или локального гипертрихоза в разной степени коррели-
руют с аномалиями спинного мозга [21, 24, 26, 28, 29].

Крестцово-копчиковые ямки (эпидермальный конус) 
нередко воспринимаются детскими хирургами как патоло-
гическое состояние и выставляется диагноз «эпителиаль-
но-копчиковый ход». В отличие от первичных свищей ПК 
наиболее часто выявляются в периоде новорожденности. 
В норме у 2–4% детей присутствуют углубления до 5 мм 
по средней линии в пределах 2,5 см от заднего прохода 
без иных кожных проявлений [23, 30–33] (рис. 8). 

Присутствует суждение, что диагностическое значение 
имеет расположение ямок: 1 тип — ямочка, которая видна 
только при раздвигании ягодиц; 2 тип — ямочка в верх-
ней части межъягодичной складки и деформация складки; 
3 тип — ямочка выше складки [34]. Ямочки 1 типа без со-
четания с другими стигмами и без неврологической симпто-
матики рассматриваются как вариант нормы и не требуют 
дополнительного обследования. Ямочки 2 и 3 типа наиболее 

мальформации, болезнь 
Гиршпрунга), сопровожда-
ется воспалением парарек-
тальной клетчатки и может 
стать причиной образова-
ния сложных свищей тол-
стой кишки (рис. 5).

Такие методы диагно-
стики, как зондирование, 
прокрашивание свищей 
анилиновыми красителя-
ми, фистулография, ульт-
развуковое исследование 
(УЗИ) мягких тканей, маг-
нитно-резонансная томо-
графия (МРТ) позволяют 
достоверно выявить сооб-
щение наружного свища 
с кишкой и разобраться 
в причине заболевания.

Пресакральные (кау-
дальные, параректальные) 
кисты представляют собой 
врождённые пороки раз-
вития аноректальной об-
ласти, формирующиеся 
вследствие неправильно-
го развития зародышевых 
зачатков на различных 
стадиях эмбриогенеза 
[15–19]. Внетазовая ло-
кализация пресакраль-
ных кист может вызвать 
трудности в дифференци-
альной диагностике с ПК. 
Несмотря на врождённый 
характер, кисты могут 
длительно существовать 
без клинических прояв-
лений. При осмотре вы-
является безболезненное 
объёмное образование, 
нередко довольно под-
вижное, без свищей 
в межъягодичной склад-
ке. Жалобы начинают по-
являться по мере роста 
образования или развития 
осложнений в виде нагно-

ения, образования свищей или малигнизации. Основной 
отличительной особенностью каудальных кист является 
отсутствие первичных свищевых ходов, расположенных 
в межъягодичной складке (рис. 6). Постановке правильно-
го диагноза помогают дополнительные методы исследова-
ния: УЗИ и МРТ крестцово-копчиковой области. 

Рис. 4. Параректальный свищ 
у ребёнка с болезнью Крона.
Fig. 4. Pararectal fistula in  
a child with Crohn's disease.

Рис. 5. Хронические парарек-
тальные свищи, хроническая 
флегмона клетчаточных про-
странств промежности у ребён-
ка, перенёсшего многократные 
оперативные вмешательства 
по поводу болезни Гиршпрунга 
осложнённого течения.
Fig. 5. A  chronic pararectal 
fistulas, chronic phlegmon of the 
cellular spaces of the perineum 
in a child who has undergone 
multiple surgical interventions 
for complicated Hirschsprung's 
disease.

Рис. 6. Каудальная киста 
без свищевых ходов у ребёнка 
5 лет.
Fig. 6. Caudal cyst without 
fistula passages in a 5-year-old 
child.
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часто ассоциированы с патологией позвоночника и требуют 
проведения дополнительного обследования [34] (рис. 9).

В возрасте до 3 мес. для выявления аномалий спин-
ного мозга может применяться УЗИ, в более старшем воз-
расте — МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночни-
ка [24, 35–38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В большинстве случаев постановка диагноза ПК не вы-

зывает затруднений и базируется на осмотре и УЗИ. Следует 
помнить, что под маской данной патологии могут протекать 
заболевания, требующие совершено иного диагностиче-
ского и лечебного подхода, которые приводят к тяжёлым 
последствиям при ошибочной тактике ведения пациентов. 
Знание дифференциально-диагностического ряда позволит 
улучшить диагностику при первичном обращении пациен-
тов. При наличии сомнений обследование должно быть до-
полнено МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника.
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Рис. 7. Магнитно-резонансная томограмма: остеомиелит крестцовой и подвздошной костей.
Fig. 7. Magnetic resonance imaging: osteomyelitis of the sacral and iliac bones.

Рис. 8. Крестцово-копчико-
вая ямка у ребёнка 1 года.
Fig. 8. Sacrococcygeal fossa 
in a 1-year-old child.

Рис. 9. Крестцово-копчиковая 
ямка 2 типа у ребёнка с дер-
мальным синусом.
Fig. 9. Sacrococcygeal fossa type 
2 in a child with a dermal sinus.
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