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C. 3. ОГАНЕСЯН

К ЭТИОЛОГИИ, ПАТОГЕНЕЗУ И ПАТОМОРФОЛОГИИ 
ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ ХОДОВ КОПЧИКОВОЙ ОБЛАСТИ

Вопрос об этиологии, патогенезе и патоморфологии эпителиальных 
ходов копчиковой области чрезвычайно разнообразен и неясен и поэто­
му выдвигается как один из наиболее актуальных и неразрешенных во­
просов.

Из-за недостатка фактов и точных наблюдений существовало и 
существует множество всевозможных гипотез, многие из которых в на­
стоящее время уже отвергнуты.

Наибольшей популярностью долгое время пользовалась нейроген­
ная теория или теория копчикового мозгового остатка, основоположни­
ками которой были Турне и Герман [15]. Сторонники нейрогенной тео­
рии утверждали, что эпителиальные ходы образуются из остатков руди­
мента спинномозговой трубки, не имея при этом ясного представления с 
природе возникновения волос в эпителиальном ходе.

Ланнелунгом [9] была разработана теория эктодермальной инваги­
нации. Сторонники этой теории образование эпителиального хода копчи­
ковой области пытались объяснить инвагинацией эктодермы, которая об­
разуется в эмбриональный период жизни плода.

Эти теории врожденного происхождения эпителиальных ходов име­
ют много теневых сторон, их доводы мало вероятны, и объяснение ме 
ханизма образования эпителиальных ходов звучит неубедительно.

Если считать, что причиной образования эпителиальных ходов яв 
■ляется остаточная мозговая трубка или эктодермальная инвагинация, 
зогда в большинстве случаев ход должен быть трубчатой формы, распо­
лагаться между кожей и последним копчиковым позвонком, иметь одно 
наружное отверстие, без дополнительных боковых разветвлении, не дол­
жен спускаться ниже последнего копчикового позвонка или же подни 
маться в крестцовую область. Кроме того, по теории остаточной мозго- 
вой трубки ход должен сообщаться со спинным мозгом илисегооболоч- 

յ „ ™ л ոո трппии эктодермальной инваками и не должен содержать волос. А пс Р 
гинации ход должен иметь строение кожи, содержать сальные и потовые 
железы, фолликулы волосяных мешочков, живые волосы и иметь р. 
<1адии развития и выпадения волос. Однако, как изв
знаки отсутствуют. являются врожденным заболе-

Если эпителиальные ходы и кп эпителиаль-
ьанием, то непонятно, почему существующие во врожденных
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пых ходах волосы так долго остаются интактными, тем более, что все 
снп содержат первичные свищевые ходы, сообщающиеся с внешне й сре­
дой. Не секрет, что такие ходы инфицируются с первого же дня рожде­
ния ребенка.

Представители врожденного происхождения эпителиального заболе­
вания считают, что клинические явления начинаются после присоедине­
ния инфекции. Однако непонятно, почему инфицирование хода во всех 
случаях происходит после 18—20-летнего возраста .Нет необходимости 
доказывать, что дети значительно чаще, чем взрослые, падают, травмиру­
ют и инфицируют копчиковую область, а также значительно больше вос­
приимчивы к общим инфекциям. Но даже если предположить, что трав­
мы и инфицирование хода встречаются одинаково часто во всех возра­
стах, а воспаление эпителиального хода наблюдается преимущественно՛ 
после 18—20-летнего, то следует прийти к выводу, что и волосы в хо­
дах должны появляться к этому моменту.

Нам кажется, что клинические явления начинаются тогда, когда 
процесс накопления волос преобладает над процессом рассасывания— 
тогда дренирующая функция хода нарушается и начинается воспаление. 
Такое предположение логично потому, что скопившиеся за 18—20 лет 
волосы создали бы в подкожной клетчатке копчиковой области опреде­
ленные клинические симптомы, заметные как для больного, так и для 
окружающих. В течение такого долгого времени заболевание не могло 
бы оставаться интактным

Это предположение мы обосновываем также и нашими исследова­
ниями. При массовом обследовании 1849 детей мы не выявили ни одно- 
ю эпигелнального хода (их было 14), в просвете которого удалось бы 
обнаружить волосы. Следовательно, мы констатируем, что эти неболь­
шие точечные ямки сами по себе не являются патологическим состоя­
нием и вызвать воспаление может только накопление волос и наруше­
ние дренирующей функции хода. Наши данные дают нам право утвер­
ждать, что к моменту рождения и в первые годы жизни ребенка волос*в- 
ходах не содержится. Волосы появляются в ходах после рождения ре­
бенка и, по всей вероятности, непосредственно перед появлением клини­
ческих явлении, так как трудно представить, что во врожденных интакт­
ных эпителиальных ходах развитие волос может идти самостоятельно, 
без гормонального фундамента.

в последние годы за рубежом появляется все больше сторонников 
теории прпооретенного происхождения эпителиальныхобласти [2 3 5 6] «слиальных ходов копчиковом

Эту теорию в 1946 г. выдвинули Пей ти и Скарфф [11]. Они считают.что эпителиальные ходы копчиклипй 1 J՜ օւուասւ,заболеванием, а волосы в них погшда^т .ХХннГЯЯТПРИОбРетеИгЫЮ 
ла еще больше сторонников после обнаох-кени, n P"" ПрИ°бре՜
пания (эпителиальные ходы) в других об-,•• °"идального заболе- 
ганизма. - бластях человеческого ор-
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Так, Пейти, Скорфф и Кинг [8, 11] описали
девания в межпальцевом пространстве у парикмахеров33"'"0 ’™'<։ 

В дальнейшем было обнаружено заболева
в пупочной яме [4, 7, 14 и др.]. ние эпителиального ход

Пейти и Кари [121 наблюдали mvuoAz .■ А ' случаи пилонидального заболевания
надлобковой области у женщин, Эрд [1] сообщил об эпителиальном хо­де в подмышечной ямке, Матесов 11Ո1 ’ |<Х1е<֊он լւ սւ описал случаи эпителиального хо­
да межпальцевого пространства у прядильщицы и т д

В отечественной литературе описаний подобных наблюдений мы не-
нашли и хотим сослаться на одно наблюдение, которое нам встретилось- 
в практике. У больного, поступившего в клинику по поводу трофической 
язвы левой голени (по специальности—парикмахер) во время объектив­
ною обследования между II и III пальцем левой кисти был выявлен эпи- 
и*лиальный ход, в его просвете торчало четыре коротко остриженных, 
волоса.

Обобщая теорию приобретенного происхождения эпителиальных хо- 
Дпв копчиковой области, необходимо сказать, что высказывания всех 
представителей этой теории построены на эмпирической основе. Прав­
да, их предположения имеют вероятные и логические корни. Авторы 
приходят к выводу о приобретенном происхождении эпителиальных хо* 
дов, основываясь на аналогии между эпителиальными ходами копчико­
вой области и другими локализациями этого заболевания, приобретен­
ный характер которых не вызывает никакого сомнения- Основанием для 
этого является и то обстоятельство, что в строении и содержимом здесь 
много общего. Однако факта, доказывающего приобретенный характер 
эпителиального хода копчиковой области, нет. Наличие эпителиальных 
ходов в межпальцевом пространстве у парикмахеров и примеры подоб­
ных наблюдений в других областях тела являются фактами бесспорны­
ми: они говорят о приобретенном характере этих локализаций. Но пря­
мых доказательств приобретенного происхождения эпителиальных ходов 
копчиковой области в доступной нам отечественной и зарубежной лите-
Ратуре мы не нашли.

Перед нами была цель_выяснить, насколько предположение о при֊
обретенном характере эпителиального хода копчиковой области соот-

гетствует действительности.
п - пгру клинических форм грО/Явленш։Для этого необходимо изучение всех кон ւ г

одробное серийное морфологическое исследование- 
необходимо объяснить природу на­-■того заболевания, п

гДаленных препаратов. Кроме того 
ւո„օ1|| хггтяновить их принадлежность к томугодящихся в этих ходах волос, установи н
ипи „ ,։опппрцрского организма и определит^.-•'Ди другому периоду развития человечес ւ
'1Х Региональное происхождение.v п я тя н а то м и ческ их исследс ваниях пиО клинических наблюдениях, пата пахпт Но с стопе
трп.^ ымрртгя очень много работ, но о стро.-->1иальных ходов в литературе имее й пябптыпни г иам ир удалось найти ни одной раооты,

111 волос эпителиальных ходов нам ^пнтрлияпьныхи . .л.1ио лтппрния волос эпителиальны^Между тем мы считаем, что изучс Р
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ходов могло бы помочь в решении интересующего нас вопроса, Р 
уже более столетия занимает умы многих исследователей.
' Нами изучено больше 330 серийных гистологических препаратов . 
55 больных, а также 25 препаратов архивного материала.

В процессе гистологических исследований было замечено, что о р 
зование эпителиального хода, а также воспалительный процесс связаны 
<՝ наличием в тканях свободно лежащих волос, находящихся в состоянии 
различной степени распада и рассасывания.

При изучении тотальных препаратов на всем протяжении эпите­
лиального хода было замечено, что на месте перехода кожи в начальную 
часть эпителиального хода почти никакой разницы гистоструктх ры ко 
жи и эпителиального хода не замечается.

В средней части ход покрыт многослойным плоским эпителием, од­
нако в отличие от кожного эпидермиса здесь ороговевший слой очень 
тонкий, в основном превалируют шиповидные полиморфные клетки, а в
области базальной мембраны отмечается атипический рост эпителия. 
Эпи гелий в виде языков проникает в собственно кожу, образуя эпите­
лиальный ход. Обычно в этих участках определяется выраженная вое-
палительная реакция Следует отметить, что здесь кожные дериваты от­
сутствуют, но среди эпителиальных клеток или в собственно коже встре­
чаются поперечные, косые или продольные срезы волос.

Структура внедрившихся волос в части случаев нарушается, в дру­
гой же части—сохраняется. Однако нарушение не везде одинаково: 
встречаются волосы почти с нормальной структурой, где можно видеть 
все три слоя, но на каком-то участке имеется нарушение кутикулы. В
других случаях повреждение занимает и корковое вещество, а в треть­
их—все три слоя. Иногда волосы фрагментированы, расчленены, а иног­
да встречаются поля, где на месте волос определяются пигментирован­
ные полосы или же остатки распавшихся волос в виде глыб темно-ко­
ричневого цвета. Иначе говоря, в этих препаратах можно было устано- 
гр.ть почти все стадии рассасывания волос, начиная от небольшого по­
вреждения до конечной стадии рассасывания.

Для выяснения природы пигмента мы провели гистохимические ис- 
следования, которые показали, что темно-коричневый пигмент в боль­
шинстве случаев является результатом распада волос (меланин).

В области дна эпителиального хода эпидермис резко истончается 
почти лишается ороговевшего слоя, целостность нарушается; здесь фак­
тически встречаются отдельные островки эпидермиса с атипическими 
разрастаниями, которые окружены лейкоцитами, а также волосы в виде 
отдельных экземпляров или пучков. Одновременно встречаются в боль­
шом количестве глыбы или зерна темно-коричневого цвета Интересно 
отметить, что в этой области среди лейкоцитарной массы очень много 
макрофагов, перегруженных указанными пигментными зернами

Весь этот процесс протекает с бурной воспалительной реакцией По 
мере удаления от эпителиального хода в глубь собственно кож “ ен 

■сивность воспалительного инфильтрата уменьшается и на грани ее обна- 



к этиологии, патогенезу и патоморфоло.ии эпителиальных ходов ' ед
֊ —  ___-     •J Cz

руживается мощный вал рубцовой гиалинизированной соединительной 
ткани, который как бы ограничивает распространение процесса в под­
кожную жировую клетчатку. Наличие различной степени распада и рас­
сасывания волос как в грануляционной ткани, так и в толще эпителия 
при отсутствии в эпителиальном ходе кожных дериватов наглядно пока­
зывает. что волосы, обнаруженные здесь, не имеют местного происхож­
дения, но они же являются основной причиной как образования эпите- 
лиального хода, так и поддерживания воспалительного процесса вокруг 
Иего. Таким образом, вышеописанные картины, как нам кажется, явля­
ются отдельными этапами образования эпителиального хода, которые, 
судя по нашим морфологическим данным, являются реакцией организ­
ма, изолирующей инородное тело—волос-

Для определения времени рассасывания волос в ходах нами было 
поставлено 69 опытов. В подкожную клетчатку собак вводили стериль­
ные человеческие волосы, затем в различные сроки (через 1, 6, 9. 12, 15. 
18 мес.) брались волосы вместе с окружающими тканями для гистологи­
ческого исследования. Наши исследования показали, что волосы полно­
стью рассасываются через 1,5 года.

Мы провели детальное морфологическое исследование волос у 24 
больных с тем, чтобы рассмотреть их региональное происхождение.

Всего было изучено 258 волос хода или кисты и 530 волос из разны.х 
участков тела. Волосы других частей тела (головы, спины, подмышеч­
ной, лобковой, крестцовой областей) брались только для сравнения и 
уточнения происхождения волос хода или кисты.

Необходимо отметить, что на 258 исследованных волос хода име­
лось только 133 (51,97%) волоса с луковицами, однако все луковицы 
были мертвыми (сухими). 125 (48,03%) волос были вообще без луковиц. 
Центральные концы этих волос были игольчато истонченными, коничес­
кими, ровно или косо пересеченными, шлифованными, а также ступен­
чато пересеченными. Этот факт говорит о том, что волосы проникают з 
ход извне, так как волосы местного происхождения обязательно должны 
были бы иметь луковицы.

Изучение периферического конца волос выявило, что концы 13. во 
лос (53,49%) были игольчато истончены; немало волос было с коничес- 
|;ИМИ концами (36 волос), а также с ровно и косо подрезанными концами 
• 54 волоса). Наличие в ходе ровно и косо подрезанных волос свидетель- 
( щует о том, что волосы проникают в ход извне и что это, вероятно, 
в°лосы головы, которые подверглись стрижке. Кроме того, периферпчес- 
Кие концы 5 волос были метлообразно расщеплены, что также говоритго 
Т°М, что это волосы головы. Были обнаружены и единичные э«зе' ₽ 
во*ое с разлохмаченными, раздавленными, раздвоенным и стпенчато 
"Усеченными концами, что свидетельствует частичкео.трав
<Т|’ЧНО Об употреблении не очень острого пнстрсмспт . , бы мест­
ах не изменения не могут произойти с волосами, которые имели бы мест 

, (‘е ||роисхождение.
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У 3 больных на поверхности волос были обнаружены допо.мнитель­
ные наложения в виде желтой муфты, что в основном характерно для 
волос подмышечной ямки. У 13 больных были обнаружены разного рода 
повреждения кутикулы (отслойка и разрушение кутикулы, переходящие 
на корковое вещество и на сердцевину; разного рода повреждения и 
т. д.). Наконец, вместе с волосами были обнаружены и 4 хлопчатобу­
мажные нити, что, без всякого сомнения, говорит об их проникновении в.
ходы извне.

Как уже было сказано, у 12 больных одновременно мы изучали и по­
перечные срезы волос. Исследование поперечных срезов показало, что* 
основная масса волос имеет овальную (30 волос) и вытянуто овальную 
(44 волоса) форму, немало волос имело округлую форму (27 волос). Из-
редка встречались волосы трех- и четырехугольной (7 волос) 
разной формы (4 волоса).

Приблизительно такие же данные были получены и 
логическом исследовании эпителиальных ходов. Как мы уже 

и почкооб­

при гисто- 
говорили

выше, при изучении микропрепаратов было обнаружено много попереч­
ных срезов волос- Среди множества округлых, овальных и удлиненно 
свальных форм поперечных срезов волос были обнаружены и единич­
ные экземпляры почкообразных, треугольных и других форм волос.

Известно, что большая часть волос головы и спины округлой и
овальной формы, волосы груди—вытянуто овальной формы, лица—трех­
и четырехугольной формы, а почкообразная форма характерна для во­
лос лобковой области.

Итак, на основании изучения 258 волос ходов, 530 волос других об­
ластей тела и некоторых гистологических препаратов нам удалось обна­
ружить много доказательств в пользу проникновения волос в ходы из 
вне; из них часть фактов бесспорна и говорит о разной региональной 
принадлежности волос—метлообразное расщепление периферического 
конца, остриженность периферического и центрального концов, всякого 
рода повреждения и наложение волос, трех-, четырехугольные и почкооб­
разные формы поперечных срезов волос, хлопчатобумажные нити и т д 
Кроме того, имеются и косвенные признаки проникновения вотос в ходы 
извне-резкая разница толщины и цвета волос, строения коркового ве- 
щества и сердцевины, сухие луковицы и т. д.

основании наших данных можно сказать, что волосы, на­
ходящиеся в эпителиальных ходах, не местного происхождения их мож­
но отнести к разным региональным областям, и, следовательно можно 
считать, что они проникают в ходы извне. Так как большая часть эти՝֊ 
волос появляется после полового созревания то и в холм ™ 
никнуть только после определенного возраста. М°ГуТ "Р°

В условиях проникновения волос в ходы основное меет
Мубине межъягодичной складки и сопрнкаса^^ХпТХ 
диц, которые, как известно, окончательно офоомтяютес Р " Яг 
созревания. При глубокой межъягодичной скатке Г ' ПОЛ<’В01° 
։։риЯ1ные условия для большого трения. потлиВОСТи и бЛаГ°՜

КОЖПг
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1ИЧН0Й гигиены, топ если в то же время бывают нарушенными нормы .г 
возможность задержки и проникновения коротко остриженных' волос' в 
верхние слои мацерированной кожи увеличивается. Этому способствует 
также и сидячая работа. Если еще учесть, что в период полового созре­
вания активирую 1ся воспалительные явления в коже и ее придатках 
(воспаление сальных и потовых желез, волосяных мешочков кожи ли­
ца, спины, ягодиц и т. д.), то ясно, что именно к этому моменту и созда­
ются благоприятные условия для проникновения волос в верхние слон 
кожи и для начала воспаления.

Механизм проникновения волос в межъягодичкую область нам 
представляется следующим образом. В нормальных условиях в пупоч­
ную ямку и в межъягодичную складку попадают волосы и обрывки на­
тельного белья, не вызывая никаких нарушений. Надо предполагать, 
что в эпидермис кожи межъягодичной складки или во врожденные отвер­
стия проникают вначале только коротко остриженные волосы, которые, 
сближаясь своими проксимальными концами, становятся как бы неболь­
шими иголками большой прочности и пробивной силы и после неболь­
шого вклинения хорошо удерживаются в коже. Такому проникновению 
волос способствует строение их кутикулы: клетки кутикулы волос имеют 
черепицеобразное строение, нижняя часть вышележащих клеток при­
крыта верхними частями нижележащих клеток, в результате возникае. 
направленная к периферическому концу волоса зазубренность. После 
небольшого вклинения происходит дальнейшее продвижение волоса 
в глубь кожи.

Нам кажется, что вначале происходит проникновение только корот­
ко остриженных волос, вслед за которыми следуют более длинные во­
лосы. *

>акой механизм проникновения волос подтвердился эксперимен­
тальными исследованиями. Мы провели 25 опытов на собаках: в подкож­
ную клетчатку 12 собак проводили волосы проксимальным концом, а 13 
собак—дистальным концом. Частичное проведение проксимального кон­
ца волоса в подкожную клетчатку собак спосооствует дальнейшему са­
мостоятельному внедрению волоса и окончательному проникновению ею 
вглубь, и, наоборот, проведение дистального конца в подкожн\ю клет­
чатку завершается постепенным выталкиванием и выбрасыванием воло­
са. Вероятно, достаточно пройти одному волосу, как вслед за лил! про 
Никают другие. В ходы проходят те волосы, которые вклиниваются своим 
Максимальным концом. Волосы, будучи инфицированными инородны-

сР°к рассасывания
м" телами, постоянно поддерживают небольшое воспаление, а так кая 

достаточно велик (до 2 лет), то с течением времени 
Число волос увеличивается. В невоспаленном ходе волосы лежат очень 
ак*Уратно, в одном направлении, наподобие многожильной электричек- 
К°й проволоки, и вокруг них образуется соединительнотканная оболочка, 
к'""Рая эпителизпруется снаружи. В случаях, когда в
3 воспаления образуется абсцесс, расположение волос может нар. - Ю
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шаться: плавая в гнойной полости, они начинают свободно ш рс вещать­
ся по всем направлениям и после стихания явлений воспаления ложатся 
беспорядочно.

Выводы

1. Эпителиальные ходы и кисты копчиковой облае т i являются при­
обретенным заболеванием. Они возникают после полового созревания 
когда начинается обильное развитие волос на всем теле и окончательно 
оформляется конфигурация межъягодичнои складки.

2. Эпителиальные ходы и кисты копчиковой области образуются в
результате попадания коротко остриженных волос извне. В межъягодич­
ную складку внедряются только те волосы, которые проникают своим 
проксимальным концом.

3. Изучение строения волос хода показало, что до появления остро­
го воспаления они лежат аккуратно в одном направлении, наподобие 
многожильного электрического провода. Волосы хода имеют разное-ре­
гиональное происхождение, среди них можно найти волосы головы, лица, 
бороды, спины, подмышечной лобковой, крестцово-копчиковой обла­
стей и т. д.

4. Способствующими образованию эпителиального хода и кисты 
факторами являются: глубокая межъягодичная щель, трение, потли­
вость. несоблюдение правил личной гигиены и сидячий образ жизни. 
Травма, общая и местная инфекция имеют второстепенное значение.

5. Волосы в организме долгое время не рассасываются и, будучи 
инфицированными инородными телами, постоянно поддерживают хро­
ническое воспаление.

6. Патоморфологические исследования эпителиальных ходов копчи­
ковой области показали, что волосы в организме изолируются постепен­
но расчленяются и рассасываются. Как конечный продукт рассасывания 
волос появляется темно-коричневый пигмент—меланин.

Кафедра хирургии
Ереванского ГИДУВ-а

Поступило 23/IV 1965 г.

о. Я- ՀՈՎՀԱՆՆԻՍՅԱՆ

ՊՈՉՈՒԿԱՅԻՆ ՇՐԴԱՆԻ ԷՊԻՕԵԼՅԱԼ ՈՒՂԻՆԵՐԻ ԷԹԻՈ1ՈԴԱՆ 
ՊԱԹՈԳԵՆԵԶԸ ԵՎ ՊԱԹՈԱՈՐՖՈԼՈԴԻԱՆ

ման թեորիաների վրա, տաղով նրանց դրական 
փական ուսումնասիրություններից , 
ԿՒԲԿւ^է Ոէղիներր համարում է ոչ թե Հածին
Լ7 л Ո a

և րացաոական կոդմերր, Սե֊ 
Կ^Կով. հեդինակր պոշ„,կային '„անի

Л ձէ>ոք բարովի հիվանդ
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Այղ միտքր հաստատելու ^ամար հեղինակը կատարել է մ ա սաււ յակ1,1 ն 
քննություններ 1849 երեխաների մոտ։

Մանրակրկիտ ուսումնասիրել է հիվանդության բոլոր կլինիկական ձևերը, 
կատարեվ է հեռացված պրեպարատների մ ո րֆ ո լո զի ա կ ան քննություններ, պար­
զաբանել է այդ ոլզիներում եղած մազերի բնույթը, նրանց առաջացումը օր֊ 
զանիզմի զարգացման տարբեր շրջանների հետ կապված, նրանց ռեգիոնալ

պա in կանելիությունր և մազերի ծծման շրջանները։ Ուսումնասիրվել է 55 հի֊ 
ւ/ ւսն զն ե ր ի պատկանող 330 հ ի и տ ո լո զ ի ա կ ան պրեպարատներ և 25 պրեպարատ 
արխիվային նյութերից, ԲացԻ ա!Դ նաև ա1Դ ուղիների մազերից 258 մազ և 
օրգանիզմի տարբեր մասերին պատկանող 530 մազ։

Մաղերի ներս թափանցմ ան մե խ անիզմ ր պարզելու նպատակով գրվել (
էքսպերիմենտներ 25 շների վրա։

Քննություններից պարզվել է, որ այդ ուղիներ որպես
ատ ՝ըն՝կած >են խո ղո վա կի լուսանցքում կամօրենք, լինում են մազեր, որոնք ագ 

ընկղմված պատերի մեջ։ Նկատելի են մազերի քայքայման և ծծման տարբեր 
շրջանները։

Հեղինակի ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ մազերը 
թե տեղային ծագում այլ տեղագրվել են մարմնի տարբեր մասերից, 
սւսմբ սեռա մՒ9 հետո։
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