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Резюме

В данной статье приводится клинический пример хирургической находки внекишечного энтеробиоза у подростка, 
прооперированного по поводу воспаления эпителиального копчикового хода. Представлен как демонстрация 
сложности дагностического поиска и разнообразия клинических проявлений энтеробиоза.
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Summary

This article presents a clinical example of a surgical fi nding of extracurricular enterobiosis in a teenager operated on for 
infl ammation of the epithelial coccygeal course. Presented as a demonstration of the complexity of the diagnostic search 
and the diversity of clinical manifestations of enterobiosis.
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Среди гельминтозов у детей самым распростра-
ненным является энтеробиоз. Ежегодно в мире 
регистрируется порядка 400 млн случаев инвазии, 
в большинстве случаев у детей до 14 лет.

Энтеробиоз –  контактный гельминтоз, проявля-
ющийся перианальным зудом, диспепсическими 
явлениями и невротическими реакциями. Наи-
более частыми клиническими проявлениями эн-
теробиоза у детей являются: зуд в перианальной 
области, промежности, половых органах; астено-
невротический синдром с нарушением сна; затяж-
ной энтероколит; синдром острого аппендицита; 
парапроктит; мастурбация; энурез [1].

Внекишечные проявления паразитирования 
встречаются редко. Наиболее распространен-
ным является поражение женских половых путей 
(влагалище, матка, яичники и фаллопиевы трубы. 
Известны случаи попадания самки острицы в мо-
чевыводящие пути [5], почки [6], желчные пути 
и печень [7].

В настоящее время участились случаи хирур-
гических находок энтеробиоза в детском возрасте, 
в частности, при оперативном вмешательстве по 
поводу острого аппендицита [12]. Увеличилось 
число случаев формирования перианальных гра-
нулем, эпителиальных копчиковых ходов внутри 
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которых обнаруживались самки остриц или яйца 
гельминта [13. 14. 15].

Эпителиальный копчиковый ход представляет 
собой эпителиальное погружение в виде узкого 
канала, расположенного под кожей крестцово-коп-
чиковой области и открывающегося на коже од-
ним или несколькими точечными отверстиями 
(первичными) строго по средней линии между 
ягодицами. Имеет длину 2–3 см, оканчивается 
в подкожной клетчатке слепо и с самим копчиком 
не связан. Эпителий, выстилающий ход, содержит 
волосяные луковицы, потовые и сальные железы 
и окружен соединительнотканными волокнами. 
Это врожденное заболевание, обусловленное де-
фектом развития каудального конца эмбриона, 
в результате чего под кожей меж ягодичной склад-
ки остается ход, выстланный эпителием. Такая 
аномалия встречается довольно часто, иногда ход 
называют волосяной кистой, в основе которого 
лежит неправильный рост волос, сопровождаю-
щийся врастанием обильного волосяного покрова 
кожу меж ягодичной складки и образованию кисты.

Клинические проявления болезни начинают-
ся с наступлением половой зрелости. В этот пе-
риод в просвете эпителиального хода начинают 
расти волосы, скапливаются продукты деятель-
ности сальных и потовых желез. Близость заднего 

прохода обусловливает обилие микрофлоры на 
коже крестцово-копчиковой области и в самом 
ходе. Создаются условия для развития воспале-
ния. Возникает боль в области крестца и копчика, 
появляются выделения из первичных отверстий 
хода. Местные изменения могут сопровождаться 
повышением температуры тела.

Острое воспаление эпителиального копчикового 
хода протекает в 2 стадии: инфильтративную и аб-
сцедирования. Спонтанное вскрытие абсцесса со-
провождается улучшением и даже исчезновением 
внешних признаков воспаления. Возможно также 
и формирование вторичного гнойного свища, дре-
нирующего воспалительный очаг в эпителиальном 
ходе. Альтернативным лечением в любой фазе вос-
паления является радикальная операция. Вскры-
тие абсцесса способствует развитию хронического 
воспаления хода с образованием инфильтратов, 
свищей, рецидивирующих абсцессов.

Представляется случай энтеробиоза у мальчика 
16 лет, поступившего, в детское хирургическое 
отделение ГБУЗ МО Красногорской городской 
больницы № 1 для планового хирургического ле-
чения, с жалобами на боль и выделения гноя или 
сукровицы в области крестца

При плановом поступлении в отделение прове-
дено обследование:

Общий анализ крови:
№ Нв, г/л Эр Лейк п/я с/я Эоз Лим Мон СОЭ

30.11. 159 4,8 5,6 0 63 2 31 4 2
09.01. 170 4,85 8,3 1 68 3 22 6 2
30.01. 166 5,14 5,6 0 52 4 37 7 2

Кровь на RW, гепатиты В, С, ВИЧ –  отрицица-
тельно.

Общий анализ мочи без патологических изме-
нений

Биохимическое исследо вание сыворотки крови, 
включая маркеры острофазовых воспалительных 
реакций: общий белок и его фрации, АСат; АСлт; 
СРБ, ДФА, сиаловые кислоты –  в пределах рефе-
рентных значений.

Кал на я/глист –  отрицательно.
Соскоб на э/биоз –  отрицательно.

Состояние при поступлении по заболеванию 
средней степени тяжести. В сознании. Правильного 
телосложения, удовлетворительного питания. Тур-
гор тканей сохранен. Менингеальных симптомов, 
очаговой симптоматики нет. Катарального синдро-
ма нет. Сыпи нет. В легких дыхание везикулярное, 
хрипов нет. ЧД 18 в минуту, ЧСС –  80 в 1 минуту. 
Тоны седца громкие ритмичные. Живот мягкий, 
безболезненный. Печень, селезенка не увеличена. 
Стул, мочеиспускание не нарушено.

Протокол операции:
Под эндотрахеальным наркозом в положении 

на животе после предварительного прокраши-
вания раствором бриллиантового зеленого дву-
мя окаймляющими разрезами в области крестца 
рассечена кожа, подкожная клетчатка. Единым 
блоком с участком кожи иссечены прокрашенные 
ткани эпителиального копчикового хода. Контроль 

гемостаза –  сухо. Рана ушита послойно с фиксацией 
швов к фасции. Асептическая повязка.

При гистологическом исследовании: фрагмент 
кожи с образованием под эпидермисом микроаб-
сцесса с яйцами глистов (гельминтов) остриц. По 
периферии формирующаяся фиброзная капсула 
с гигантскими клетками «инородных тел».

Получал лечение:
Антибактериальная терапия (Цефазолин 1г х 3 

раза в день № 7), мебендазол 100мг х 2 раза в день- 5 
дней, тавегил, при болях анальгин, димедрол в/м.

На фоне проводимой терапии состояние удов-
летворительное. Послеоперационный период про-
текал без осложнений.

Выписан под наблюдение участкового педиатра, 
хирурга по месту жительства с рекомендациями 

проведения повторного курса лечения энтеробиоза 
через 2 недели, а такжемедикаментозная санация 
всех членов семьи и проведение санитарно-гигие-
нических мероприятий в семье.

В представленном клиническом случае причи-
ной инфицирования и абсцедирования эпители-
ального копчикового хода явилась паразитарная 
инвазия (энтеробиоз). Инфицирование произошло 
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при аутоинокуляции этой инвазии с  яйцами 
или заползании живых самок в эпителиальные 
ходы, где они нашли оптимальные условия для 
дозревания яиц. Следует отметить, что анализы 

на энтеробиоз были отрицательными, что под-
тверждает недостоверность метода при однократ-
ном обследовании. Количество эозинофилов так-
же не было изменено.

Выводы

1. Дети с инфицированными эпителиальными 
ходами подлежат обследованию на энтеробиоз.

2. Отрицательные результаты на энтеробиоз 
и отсутствие эозинофилии не исключают на-
личие как кишечных, так внекишечных форм 

энтеробиоза. Обследование должно проводить-
ся 3–5-х кратно для увеличения достоверности 
результатов.

3. Энтеробиоз проблема всех возрастных катего-
рий, в том числе подростков.

Необходима плановая дегельментизация в организованных коллективах.
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