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ложа предусмотрены концентрические 
последовательные клапанные зоны, 
сохраняющие ретенцию. Вышепере-
численное улучшает качество оказы-
ваемой стоматологической помощи и 
повышает уровень жизни пациентов.
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МАЛОИНВАЗИВНЫЙ МЕТОД
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
ЭПИТЕЛИАЛЬНОГО КОПЧИКОВОГО ХОДА

Описаны результаты лечения путем малоинвазивного способа лазерной облитерации эпителиально-копчикового хода (ЭКХ) под кон-
тролем УЗИ. Для лечения ЭКХ использован переносной компактный лазер длиной волны 1470 нм, обладающий выраженным санирую-
щим и коагулирующим действием. Использование тумесцентной муфты для уменьшения полости свищевого хода увеличивает площадь 
контакта тканей с рабочей поверхностью лазера, что позволяет однократно и радикально провести процедуру лазерной абляции полости 
без повторных вмешательств. Неинтенсивный болевой синдром, хороший косметический эффект, снижение сроков стационарного ле-
чения и снижение сроков нетрудоспособности, малоинвазивность данной методики делают ее более перспективной в излечении ЭКХ.

Ключевые слова: эпителиального копчиковый ход, пилонидальная киста, способы оперативного лечения.

Тhe results of treatment by a minimally invasive method of laser obliteration of the epithelial coccygeal passage (ECC) under ultrasound control 
are described. For the treatment of ECC, a portable compact laser with a wavelength of 1470 nm was used, which has a pronounced sanitizing 
and coagulating effect. The use of a tumescent coupling to reduce the cavity of the fistula increases the area of tissue contact with the working 
surface of the laser, which allows for a single and radical laser ablation procedure of the cavity without repeated interventions. Non-intensive pain 
syndrome, good cosmetic effect, reduction of hospital treatment and reduction of disability, minimally invasive nature of this technique make it more 
promising in the treatment of ECH.

Keywords: epithelial coccygeal tract, pilonidal cyst, methods of surgical treatment.
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Эпителиально-копчиковый ход 
(ЭКХ), эпителиально-копчиковая ки-
ста (ЭКК) располагается в подкожной 
жировой клетчатке в области межъя-
годичного пространства. Полость ЭКХ 
через свищевые ходы, как первичные 
и вторичные, сообщается с окружаю-
щей средой [1,5]. Попадание инфекции 
в первичные свищевые ходы вызывает 
воспаление ЭКХ и абсцедирование [2, 

10]. Данное заболевание чаще всего 
развивается у молодых, работоспо-
собных лиц мужского пола, возраст 
которых варьируется от 16 до 45 лет. 
Соотношение между мужчинами и 
женщинами составляет 4: 1 [5, 10].  
По статистике заболеваемость ЭКХ 
достигает 2% от всей хирургической 
патологии [18]. При этом воспаление 
ЭКК достигает 15% от общего числа 
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хирургических гнойно-септических за-
болеваний [5, 8, 6]. Наиболее эффек-
тивным методом лечения данной пато-
логии является оперативное. 

А. Андерсон в середине 19 века 
впервые описал методику радикально-
го иссечения ЭКК в пределах здоровых 
тканей в письме в «Бостонский меди-
цинский журнал» [6]. Однако при ис-
сечении кисты или ЭКХ формируется 
грубая и глубокая послеоперационная 
рана, в связи с чем не утихают споры 
хирургов по поводу закрытия раны. В 
свою очередь, это приводит к поиску 
новых способов хирургического лече-
ния ЭКХ [10]. 

Все оперативные пособия при лече-
нии ЭКК подразделяются на три основ-
ные группы: первая группа – открытые 
(с применением различных повязок 
и проведения вакуум-терапии путем 
вторичного натяжения послеопераци-
онная рана регенерирует) [2]; вторая 
группа – закрытые: послеоперацион-
ная рана ушивается наглухо (с исполь-
зованием узловых швов или швов по 
Донатти), частичное ушивание после-
операционной раны с применением 
различных методик пластики (по Кари-
дакису или Баскому) [10,11,3]; третья 
группа – полуоткрытые: в полость по-
слеоперационной раны устанавлива-
ется дренажная трубка или формиру-
ется дренирующий канал, после чего 
ушивается послеоперационная рана 
(иссечение эпителиально-копчикового 
хода с швами по Мошковичу) [6]. 

Один из способов лечения эпите-
лиально-копчикового хода с использо-
ванием вакуумной терапии описывает 
Benderwald F.P. [11]. После иссечения 
свищевого хода накладывается смен-
ная дренажная повязка и проводится 
круглосуточная вакуумная терапия с 
отрицательным давлением 125 мм рт. 
ст. в постоянном режиме. Смена по-
вязки производится каждые двое су-
ток. Курс вакуумной терапии длится 
от 4 до 9 недель. Вакуумную терапию 
прекращают после полной грануляции 
раны, а полное заживление раны про-
исходит в течение 9-22 недель. 

Заживление инфицированной по-
слеоперационной раны занимает до-
вольно-таки длительное время и, как 
следствие, после заживления фор-
мируется грубый послеоперационный 
рубец. Вследствие этого большинство 
хирургов при воспалении ЭКХ в острой 
фазе применяют методику двухэтапно-
го оперативного лечения. При первом 
этапе проводится вскрытие абсцесса, 
далее производится санация полости 
абсцесса (заключающиеся в ежеднев-
ных промываниях, в полость абсцесса 

вводятся мази на водорастворимой 
основе). После проведения данных 
манипуляций воспалительный про-
цесс купируется и больному проводит-
ся радикальное оперативное лечение 
[3, 11].

В России широко применяется ме-
тодика марсупилизации и пластика 
раневого дефекта при помощи транс-
плантации кожного лоскута [4]. Метод 
марсупилизации впервые предложен 
L. Buie в 1937 г., данная методика в 
дальнейшем неоднократно модифи-
цировалась [16]. Одна из часто приме-
няемых методик марсупилизации – ис-
сечение ЭКК и дальнейшего ушивания 
послеоперационной раны швами по 
Мошковичу [6].

Встречаемость истинных рециди-
вов после радикального иссечения 
ЭКК, по мнению А.В. Кибальчича, со-
ставляет не более 6% [12], а 94% 
случаев являются ложными рециди-
вами, вызываемыми инфекционными 
осложнениями – попаданием волос в 
раневую полость, заживление которой 
осложняется развитием гнойного про-
цесса. В основном ЭКХ рецидивирует 
в области межъягодичной складки по 
средней линии. Причиной рецидивов, 
по мнению многих авторов, является 
высокое положение ягодиц, глубокая 
межъягодичная складка, ожирение, а 
также густой волосяной покров данной 
области. Из-за обширной и глубокой 
послеоперационной раны и неравно-
мерного заживления образуются по-
лости, способствующие у 10-40 % па-
циентов развитию инфекции и форми-
рованию грубых послеоперационных 
рубцов [11,3].

В последнее время ведется по-
иск и разработка новых технологий с 

применением различных физических 
факторов, влияющих на воспали-
тельные процессы в крестцово-коп-
чиковой области. Особое внимание 
в последние годы уделяется лазеро-
терапии, которая активно внедряется 
в лечение различных патологий. Это 
становится возможным, благодаря 
разработке высокоэнергетических ла-
зеров, обеспечивающих доставку из-
лучения непосредственно к патологи-
ческому очагу по гибким световодам, 
что позволяет активно использовать 
их для проведения внутритканевых и 
внутриполостных лечебных манипу-
ляций [5]. Однако при этих операциях 
не уменьшается полость свищевого 
хода, что в дальнейшем может приве-
сти к рецидиву.

Исходя из вышеизложенного, по-
иск наиболее эффективных методов 
оперативного лечения ЭКХ является 
актуальной проблемой как колопрок-
тологии, так и хирургии в целом.

Цель исследования: улучшение 
результатов лечения пациентов с ЭКХ 
путем разработки и внедрения мало-
инвазивного способа лазерной обли-
терации эпителиально-копчикового 
хода.

Материал и методы. В работе 
описаны результаты лечения 52 па-
циентов с ЭКХ, которые находились 
в хирургическом отделении ЧУЗ КБ 
«РЖД-Медицина» г. Астрахани с 2021 
по 2023 г.  Возраст пациентов варьиро-
вал от 25 до 45 лет. Средний возраст 
пациентов составил 35 лет – трудоспо-
собное население. Критерии включе-
ния больных в проводимое исследова-
ние: клинически и диагностически под-
тверждённый диагноз ЭКК, рецидив 
ЭКХ, наличие первичных и вторичных 

Рис. 1. Сонограмма эпителиального копчикового хода до операции
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свищевых отверстий. В исследование 
не включались пациенты с абсцедиро-
ванием ЭКК.

Выраженный густой волосяной по-
кров в копчиковой области наблюдал-
ся у 36 (69,2%), избыточный вес – у 16 
(30,8%) пациентов. В процентном со-
отношении в исследовании принимали 
участие 49 (94,2%) мужчин и 3 (5,8 %) 
женщины.

Все пациенты были госпитализиро-
ваны в плановом порядке. Перед го-
спитализацией больные обследованы 
амбулаторно с проведением общего 
анализа крови, общего анализа мочи, 
биохимического анализа крови, коа-
гулограммы, рентгенографии органов 
грудной клетки и анализа крови на 
гепатиты HbsAg и HCV. Больным вы-
полнялось ультразвуковое исследова-
ние мягких тканей с целью исключения 
скрытых очагов воспаления, и опреде-
ления размеров ЭКХ (рис.1). Всем ис-
следуемым проводилась предопера-
ционная подготовка, включающая бри-
тье зоны оперативного вмешательства 
и предоперационная антибактериаль-
ная терапия. Критериями эффектив-
ности лечения служили: длительность 
операции, продолжительность боле-
вого синдрома в послеоперационном 
периоде, выраженность болевого 
синдрома, которую мы определяли 
по 5-балльной Международной визу-
ально-аналоговой шкале (ВАШ) боли; 
длительность госпитализации, сроки 
восстановления трудоспособности, ча-
стота рецидивов и удовлетворенность 
пациентов результатами операции, ко-
торые выявляли с помощью анкетиро-
вания.

Основные этапы предложенного 
нами малоинвазивного способа лече-
ния эпителиально-копчикового хода 
(патент № 2767889 от 22.03.22) пред-
ставлены ниже. Операция начинается 
с местной анестезии. После иссече-
ния первичного свищевого отверстия 
пуговчатым зондом проводят ревизию 
свищевого хода с выведением кон-
трапертуры в верхней точке свища 
(рис. 2). Затем ложкой Фолькмана об-
рабатывают и удаляют содержимое 
свищевого хода с грануляциями. Да-
лее промывают полость раствором 
водного хлоргексидина. Следующим 
этапом под контролем ультразвука с 
использованием тумесцентной (ин-
фильтрационной) анестезии создают 
«муфту», уменьшающую полость сви-
щевого хода (рис. 3). Далее коагули-
руют полость свищевого хода лазером 
в непрерывном режиме длиной волны 
1470 нм, мощностью 9 Вт, со скоро-
стью 1 мм/с.

Результаты и обсуждение. Дли-
тельность операции составила 10-12 
мин, выраженность боли по шкале 
ВАШ была не более 2 баллов. У па-
циентов на 2-3 сутки снижалось на-
пряжение и отек мягких тканей в зоне 
оперативного вмешательства, а свищи 
закрывались на 4-5 сутки. При ультра-

звуковом исследовании через 2 меся-
ца на месте ЭКХ формировался со-
единительнотканный рубец. Средняя 
длительность стационарного лечения 
составила 3 суток. Восстановление 
трудоспособности отмечено на 5-6 
сутки. 

Из 52 больных рецидив возник у 2 
(3,8 %) пациентов через 3 месяца по-
сле операции, который был связан с 
периодом освоения и внедрения дан-
ной методики, что потребовало по-
вторной лазерной облитерации.  От-
даленные результаты через год после 
операции изучены у 47 больных, реци-
дивов нет (рис. 4-5).

Выводы. Для лечения эпителиаль-
ного копчикового хода использован 
переносной компактный лазер длиной 
волны 1470 нм. Лазерное излучение 
длиной волны 1470 нм в силу своих 
физических свойств обладает выра-
женным санирующим и коагулирую-
щим действием на эпителиальные 
копчиковые ходы.  

Основным преимуществом предло-
женного метода является:

1) использование нами тумесцент-
ной муфты для уменьшения полости 
свищевого хода увеличивает площадь 
контакта тканей с рабочей поверхно-
стью лазера, что позволяет однократ-
но и радикально провести процедуру 
лазерной абляции полости без повтор-
ных вмешательств; 

2) данная методика может 
быть применена при всех формах 
ЭКХ, так как операция проводится 
непосредственно под контролем 
УЗИ, что исключает возможность 
оставления дополнительных или 
ложных ходов, кисти затеков.  

3) неинтенсивный болевой син-
дром, хороший косметический эффект, 
снижение сроков стационарного лече-
ния и снижение сроков нетрудоспособ-
ности, малоинвазивность данной ме-
тодики делает ее более перспективной 
в излечении данной патологии.
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