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НОВАЯ ТЕХНОЛОГИЯ РАДИКАЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ  
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Цель исследования ‒ улучшить результаты лечения, снизить количество рецидивов и послеоперационных осложнений 

у пациентов с эпителиальным копчиковым ходом. 
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ результатов лечения 60 пациентов, разделённых на три сопоста-

вимые группы клинических наблюдений. В I группе (основной) использовали оригинальную разработанную двухэтапную 
методику (патент РФ № 2770283). Во II группе применялась техника «cleft lift». Пациентам III группы было выполнено 
широкое иссечение эпителиальных свищевых ходов и закрытие послеоперационного раневого дефекта без использования 
технологии «cleft lift». 

Результаты. Послеоперационный период протекал более гладко у пациентов I группы. Частота нагноения раны отно-
сительно других групп минимальна ‒ 2 (10%) случая. Значимых инфильтративно-воспалительных осложнений у пациентов 
I группы, пролеченных по оригинальной методике не было. Нагноение раны возникло у 4 (20%) пациентов II группы ‒ в 
одном случае (10%) сформировался рецидивный свищевой ход, у 2 (10%) больных при длительно рассасывающихся ин-
фильтратах потребовались дренирование и санация раны, рецидивы возникли у 10% пациентов. В III группе суммарный 
удельный вес рецидивов составил 15%, общий удельный вес послеоперационных осложнений ‒ 45%. Продолжительность 
лечения в I группе 4,6±1,3 суток оказалась достоверно меньшей как и период временной нетрудоспособности (9,7±1,3 сут-
ки) при гладком течении и при нагноении раны ‒ 15±1 суток по сравнению с аналогичными данными контрольных групп. 

Выводы. Разработанный нами способ двухэтапного хирургического лечения эпителиальных копчиковых ходов дает 
возможность повысить эффективность хирургического лечения, сократить количество рецидивов и осложнений, понизить 
сроки временной нетрудоспособности. 

Ключевые слова: эпителиальный копчиковый ход, лазерная деструкция свищевых ходов, техника cleft-lift, иссечение 
свищей крестцово-копчиковой области. 

 
E.I. Harabet, V.S. Groshilin,  

G.A. Mryhin, V.D. Kuznecov, A.V. Antonova  
THE NEW TECHNIQUE  

FOR RADICAL TREATMENT OF THE PILONIDAL SINUS 
 
Objective of the study is to improve treatment results and reduce the number of postoperative complications in patients with pi-

lonidal sinus. 
Material and methods. A comparative analysis of the treatment results in 60 patients divided into three comparable clinical ob-

servation groups was performed. In the 1st group (main group), the new developed two-stage method was used (RF patent № 
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2770283). In the 2nd group, the «cleft lift» procedure was applied. Wide excision of fistulous passages and closure of the postopera-
tive defect without using the «cleft lift» procedure were carried out in patients of the 3rd group. 

Results. In patients of the 1st group, the postoperative period proceeded more smoothly. The frequency of wound suppuration 
was minimal in comparison with other patient groups - 2 cases (10%). There were no significant infiltration-inflammatory complica-
tions in patients treated by the new method. In the 2nd group, the suppuration of the wound occurred in 4 patients (20%), in one case 
(10%) a recurrent fistulous passage was formed, in 2 patients (10%) prolonged resorption of infiltrates which required drainage and 
sanation of the wound occurred. There were recurrences in 10% of the patients. In the 3rd group, the total proportion of relapses was 
15%, the total proportion of postoperative complications amounted to 45%. The duration of treatment in the 1st group was reliably 
less (4,6±1,3 days) as well as the period of temporary incapacity for work (9,7±1,3 days) in case of smooth course, and in case of 
wound suppuration it was 15±1 days in comparison with the control groups data.  

Conclusions. The developed method of two-stage surgical treatment of pilonidal sinus makes it possible to increase the efficiency of 
surgical treatment, decrease the number of recurrences and complications, and reduce the period of temporary incapacity for work. 

Key words: pilonidal sinus, laser destruction of fistulous tracts, cleft-lift technique, excision of fistulas in the sacrococcygeal re-
gion. 

 
Эпителиальный копчиковый ход – рас-

пространенное гнойно-воспалительное забо-
левание крестцово-копчиковой области, по-
ражающее около 25 человек на 10000 насе-
ления. Факторами риска заболевания явля-
ются: мужской пол, молодой возраст, среди-
земноморская этническая принадлежность, 
избыточное оволосение тела, глубокая 
натальная расщелина, несоблюдение гигиены 
крестцово-копчиковой области. Несмотря на 
то, что это заболевание освещено в ряде пе-
чатных трудов, до сих пор нет концепций его 
оптимального лечения. На сегодняшний день 
было предложено много хирургических ме-
тодов лечения, но рецидивы по-прежнему 
являются серьезной проблемой для каждого 
из них [3].  

В технологии хирургического лечения 
эпителиального копчикового хода, в том чис-
ле разработанные в последние десятилетия, 
включены модификации «традиционных» ме-
тодов иссечения свищевых ходов и современ-
ные малоинвазивные, щадящие лазерные (Si-
LAC) и эндовидеохирургические техники 
(EPSiT) [6,9]. 

Положительно себя зарекомендовавшая 
техника «cleft lift» со сглаживанием межъяго-
дичной складки, хоть и является методом выбо-
ра при открытых операциях, обладает некото-
рыми недостатками [8,13]. К ним относятся 
необходимость длительного щадящего постель-
ного режима (по данным литературы, в среднем 
5-7 дней), который связан с особой опасностью 
прорезывания швов и расхождения краев раны в 
этот временной промежуток, не идеальный 
косметический эффект, имеющий большое зна-
чение, учитывая весьма молодой возраст боль-
ных, и функциональные ограничения вслед-
ствие стягивающих рубцов [4,7]. 

Касательно малоинвазивных способов 
лечения, важно констатировать, что, несмотря 
на множество положительных качеств, ре-
зультат прогностически ухудшается при 
наличии 3х и более наружных отверстий сви-
щевых ходов. В этом случае вероятность ре-
цидива составляет от 20 до 25% [5,11]. 

Одной из причин непрерывного поиска 
новых решений также является до конца не 
ясная этиология заболевания. В настоящее 
время существуют разногласия между зару-
бежными и отечественными авторами. Пер-
вые приверженцы приобретенной фоллику-
лярно-ретенционной теории J. Bascom. В рус-
скоязычной литературе авторы склоняются к 
врожденному характеру происхождения дан-
ной патологии [1].  

Не существует сомнений в том, что ле-
чение эпителиального копчикового хода 
должно быть хирургическим. Оптимальный 
метод лечения должен гарантировать ста-
бильный результат с минимальным риском 
рецидива и малое количество послеопераци-
онных осложнений, непродолжительную гос-
питализацию и качественный косметический 
эффект, учитывая молодой и трудоспособный 
возраст пациентов. Однако согласно данным 
литературы ни один из предлагаемых методов 
лечения не отвечает всем вышеперечислен-
ным требованиями. Рецидив заболевания воз-
никает в 5-10% случаев, а гнойно-
воспалительные осложнения встречаются у 
15-30% прооперированных пациентов [2]. 

Вышеперечисленные аргументы побу-
дили нас к разработке нового комбинирован-
ного подхода в лечении пациентов с эпители-
альным копчиковым ходом с последующим 
его внедрением в клиническую практику. 

Цель исследования ‒ улучшить резуль-
таты лечения, снизить количество рецидивов 
и послеоперационных осложнений у пациен-
тов с эпителиальным копчиковым ходом пу-
тём разработки и внедрения в клиническую 
практику современного двухэтапного способа 
лечения, включающего лазерною обработку 
свищевых ходов на первом этапе и радикаль-
ное иссечение дефекта на втором.  

Материал и методы  
В рамках проспективного рандомизиро-

ванного исследования, проведенного на ка-
федре хирургических болезней №2 и в клини-
ке РостГМУ, был проведен сравнительный 
анализ результатов лечения 60 пациентов, 
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разделённых на три группы клинических 
наблюдений, сопоставимых по характеру и 
тяжести патологического процесса.  

По оригинальной разработанной мето-
дике было прооперировано 20 больных, соста-
вивших I группу исследования (основную). Все 
пациенты данной группы подверглись двух-
этапному комбинированному лечению. На 
первом этапе, согласно разработанной техни-
ки, амбулаторно была произведена лазерная 
облитерация свищевых ходов, необходимая 

для уменьшения площади поражения и устра-
нения слизистой выстилки копчиковых ходов, 
что впоследствии позволило уменьшить объем 
оперативного вмешательства. Второй этап за-
явленного способа заключался в радикальном 
хирургическом иссечении дефекта крестцово-
копчиковой области и последующем пластиче-
ском закрытии послеоперационной раны пере-
мещенным кожно-подкожным лоскутом. Эта-
пы разработанного оригинального способа ле-
чения представлены на рисунках 1А-1Г. 

 

 

 

 
А   Б  

 

 

 
В  Г  

Рис. 1. Этапы оригинального способа лечения: А – I этап – лазерная облитерация свищевых ходов; Б ‒ II этап – иссечение свищевых ходов 
в пределах здоровых тканей; В ‒ II этап – пластика с использованием техники «cleft-lift»; Г ‒ результат оперативного вмешательства 

 
 

Деструкция эпителиальной выстилки 
свищевых ходов осуществлялась лазером 
(длина волны 1470 нм и мощность 12 Вт). 
Манипуляция осуществлялась под ультразву-
ковым контролем. Обработка каждого свище-
вого хода занимает не менее 15 секунд, со 
скоростью перемещения световода 1 мм/с. 

Технику «cleft lift» в авторской модифи-
кации Bascom-Karydakis (Bascom II) использо-
вали во II группе наблюдений, которая вклю-
чала в себя 20 клинических случаев. Указанная 
патогенетически обоснованная методика, ос-

нованная на теории приобретенного проис-
хождения эпителиального копчикового хода, 
позволяет максимально нивелировать натяже-
ние сводимых краев ран и снизить глубину 
межъягодичной складки. Латерализация лос-
кута со сглаживанием межъягодичной складки 
достигается за счёт прецизионного выкраива-
ния лоскутов и соблюдения принципов нена-
тяжного пластического перемещения [10]. 

В III группе наблюдений (группа сравне-
ния), также состоящей из 20 наблюдений, мы 
применяли традиционные способы хирургиче-
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ского лечения, которые подразумевают ради-
кальное широкое иссечение эпителиальных хо-
дов вместе с окружающей подкожной клетчат-
кой вплоть до крестцово-копчиковой фасции и 
закрытие послеоперационного дефекта без ис-
пользования технологии «cleft lift» [12]. 

В рамках исследования оценивались 
ранние и отдаленные результаты лечения. К 
послеоперационным критериям эффективно-
сти отнесены такие показатели, как наличие, 
степень выраженности и процент осложне-
ний, среди которых ‒ гнойно-воспалительные 
инфекции различного характера, расхождения 
краев послеоперационной раны, прорезыва-
ние швов, формирование сером и гематом. В 
течение года после оперативного вмешатель-
ства были прослежены результаты по следу-
ющим параметрам: время полного «закрытия 
дефекта» крестцово-копчиковой области, 
наличие (отсутствие) деформирующих грубых 
рубцов и косметических изъянов, динамика 
регресса послеоперационных жалоб. Отдель-
но оценивались сроки нахождения в стацио-
наре, длительность нетрудоспособности и 
оценка интенсивности болевого симптома по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ).  

Каждый пациент на догоспитальном 
этапе проходил комплексное обследование, 
включающее общеклинический анализ крови 
и мочи, ультразвуковое исследование (УЗИ) 
мягких тканей крестцово-копчиковой обла-
сти, компьютерную томографию (КТ) или фи-
стулографию свищевых ходов. Общий анализ 
крови повторяли на 1-е, 3-и и 7-е сутки после 
выполнения операции. Амбулаторный мони-
торинг состояния включал осмотр врача на 
14-, 28- и 60-е сутки, повторные осмотры че-
рез 6 и 12 месяцев после вмешательства. 

Результаты и обсуждение  
У пациентов основной (I) группы по ре-

зультатам исследования выявлен значительно 
меньший удельный вес послеоперационных 
осложнений. Прорезывание швов, расхожде-
ние краев раны, формирование сером при ис-
пользовании оригинальной методики не вы-
явлены. Только в 2-х (10%) случаях был кон-
статирован факт нагноения раны, что потре-
бовало снятия нескольких швов, дренирова-
ния и применения курса антибиотикотерапии. 
В результате раны произошло закрытие раны 
вторичным натяжением. Довольно низкий 
процент послеоперационных осложнений свя-
зан прежде всего с применением на первом 
этапе лазерной облитерации свищевых ходов, 
что позволило уменьшить зону инфильтра-
тивных изменений в подкожно-жировой клет-
чатке крестцово-копчиковой области. О 

меньшей выраженности воспалительного 
процесса (системного) свидетельствуют и 
данные общеклинического анализа крови. 
Случаев рецидивов за период наблюдения не 
зафиксировано (доля осложнений в основной 
группе ‒ 10%). Средний срок госпитализации 
пациентов I группы составил 4,6±1,3 сутки, 
что было обусловлено необходимостью кон-
троля за состоянием ран в раннем послеопе-
рационном периоде. После выписки из кли-
ники нахождение пациентов на больничном 
листе при гладком течении не превышало 10 
суток, что главным образом было необходимо 
для соблюдения ограничений лечебно-
охранительного режима. В 2-х наблюдениях 
при локальном нагноении послеоперационной 
раны срок временной нетрудоспособности 
составил 14 и 17 дней соответственно. 

Сравнительный анализ динамики уров-
ня лейкоцитоза (системной воспалительной 
реакции крови) в трёх исследуемых группах 
наблюдений представлен на рис. 2.  

 

 
Рис. 2. Динамика послеоперационного лейкоцитоза  

в группах сравнения 
 

Техника «cleft lift» на сегодняшний день 
является стандартом лечения эпителиального 
копчикового хода (при отсутствии острых 
гнойных осложнений) за рубежом. Однако в 
проведенном исследовании при ее использо-
вании у пациентов II клинической группы у 4-х 
(20%) больных отмечено нагноение ран на 4-
7-е сутки послеоперационного периода. У 3-х 
пациентов удалось добиться выздоровления 
при значительном увеличении сроков пребы-
вания в стационаре и нетрудоспособности. В 
одном наблюдении, спустя полгода, при ам-
булаторном визите обнаружен свищевой ход, 
потребовавший повторного оперативного 
вмешательства, что расценено нами как реци-
див заболевания. У 2-х больных в раннем по-
слеоперационном периоде в области после-
операционной раны сформировались дли-
тельно рассасывающиеся инфильтраты, одна-
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ко признаков воспалительной реакции ни на 
локальном, ни на системном уровнях не вы-
явлено, что способствовало принятию реше-
ния о продолжении курса консервативной ан-
тибиотикотерапии. Спустя полгода у одного 
из этих больных сформировался свищевой 
ход. В 3-х случаях вследствие сильного натя-
жения и перифокального раневого отёка про-
резалось несколько краевых швов, что приве-
ло к ведению раны по открытой методике и 
заживлению её вторичным натяжением. 

В клиническом анализе крови пациен-
тов наблюдали сдвиг лейкоцитарной формулы 
влево, что свидетельствовало о более выра-
женном системном воспалительном ответе по 
сравнению с пациентами I группы. Средний 
срок госпитализации составил 7,0±2,1 суток, а 
длительность периода нетрудоспособности ‒ 
14,6±4,7 дня. Удельный вес рецидивов в 
группе – 10%, купированных послеопераци-
онных осложнений ‒ 35%.  

Традиционные способы иссечения коп-
чикового хода с последующим ушиванием 
раны по межъягодичной борозде, применяе-
мые у пациентов III группы в ходе исследова-
ния показали худшие результаты. У 3-х боль-
ных (15% в группе) наблюдали расхождение 
краёв послеоперационной раны вследствие 
прорезывания швов в местах наибольшего 
натяжения. Длительно рассасывающиеся вос-
палительные инфильтраты сформировались у 
8 (40%) пациентов в указанной группе в ран-
нем послеоперационном периоде. В 2-х (10%) 
в группе) случаях из 8-и признаков нагноения 
раны не зафиксировано, инфильтративные 
изменения краев раны у этих больных следует 
отнести к особенностям течения послеопера-
ционного периода при применении техники 
ушивания по межъягодичной борозде, но не к 
осложнениям. Однако у 6 (30% в III группе) из 
8 пациентов с инфильтративными изменения-
ми развились гнойно-воспалительные ослож-
нения, потребовавшие дренирования и сана-
ции полости. У 4-х из них рана зажила вто-
ричным натяжением (20% в группе), у 
остальных 2-х (10% в группе) через месяц по-
сле выписки из лечебного учреждения возник 
рецидив. Ещё у одного пациента без выявлен-
ных ранних послеоперационных осложнений, 
спустя полгода повторно сформировался 
свищевой ход. Таким образом, суммарный 
удельный вес рецидивов в группе – 15% (3 
пациента), послеоперационных осложнений ‒ 
35% (4 пациента с нагноениями без рецидива 
и 3 больных с расхождением краев раны). 

Данные общего анализа крови свиде-
тельствовали о наиболее выраженной воспа-

лительной реакции у пациентов III группы. 
Среднее количество койко-дней в этой группе 
составило 8,2±2,4 сутки при гладком течении, 
13,8±3,2 сутки – при осложненном. Средний 
период утраты трудоспособности составил 
18,9±3,4 сутки. Итоговые данные по числу 
осложнений и рецидивов в сравниваемых 
группах представлены в диаграмме (рис.3).  

 

 
Рис. 3. Сводные данные по рецидивам и осложнениям  

в группах сравнения 
 

Оценка послеоперационного болевого 
эффекта осуществлялась по визуально-
аналоговой десятибалльной шкале (ВАШ). 
Опрос проводили на 2-, 4-, 8- и 14-е сутки по-
сле радикального оперативного лечения. Ре-
зультаты, полученные на 2-е сутки после опе-
рации, были примерно одинаковыми во всех 
группах сравнения. Количественная оценка 
выраженности боли на 4- и 8-е сутки была 
достоверно ниже у пациентов основной груп-
пы, что связано с меньшей травматичностью 
предлагаемого метода. Результаты опросов 
представлены на рис. 4. 

 

 
Рис. 4. Оценка послеоперационной боли по шкале ВАШ 
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Молодой возраст пациентов заставляет 
внимательно относиться к косметическому 
эффекту, полученному после оперативного 
вмешательства. При отсутствии гнойно-
воспалительных осложнений в первых двух 
группах удалось добиться ожидаемого ре-
зультата. В III группе в связи с большим ко-
личеством осложнений часто формировались 
грубые деформирующие рубцы. 

Выводы  
Разработанный способ двухэтапного 

хирургического лечения эпителиальных коп-
чиковых ходов позволяет повысить эффек-
тивность хирургического лечения, снизить 
количество рецидивов и осложнений, сокра-

тить сроки временной нетрудоспособности, 
получить стабильный качественный космети-
ческий эффект. 

Успешное применение разработанной 
технологии следует объяснять стойкой эф-
фективностью миниинвазивного удаления 
эпителиальной выстилки свищевых ходов, как 
базового субстрата для вторичного инфици-
рования и прогрессии инфильтративного вос-
паления, а также возможностью щадяще вы-
полнять обоснованный пластический этап в 
отсутствие воспалительной реакции при со-
блюдении принципов сглаживания межъяго-
дичной складки и при отсутствии натяжения 
сшиваемых краев раневых поверхностей. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КОРОНАВИРУСНОЙ 
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Цель исследования – определить клинико-лабораторные особенности новой коронавирусной инфекции у амбулаторных 

пациентов во время циркуляции геноварианта SARS-CоV-2 «Omicron».  
Материал и методы. Ретроспективно проанализированы истории болезни 100 пациентов (79 мужчин, 21 женщина) в 

возрасте от 24 до 59 лет, наблюдавшихся амбулаторно с подтвержденной диагностированной инфекцией COVID-19. Этио-
логия заболевания верифицирована определением РНК вируса SARS-CoV-2 в назофарингеальных мазках методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР). Статистический анализ данных проведен с использованием программы IBM SPSS Statistics 
26. В расчетах использовали критерии Стьюдента, Пирсона. Различия показателей считались статистически значимыми 
при p<0,05.  

Результаты. У большинства амбулаторных пациентов новая коронавирусная инфекция протекала с поражением пре-
имущественно верхних отделов респираторного тракта. В дебюте болезни характерными клиническими симптомами у 
больных молодого возраста была боль в горле, которая регистрировалась в два раза чаще, чем у пациентов среднего воз-
раста. Повышение температуры до субфебрильных цифр регистрировали в 50% случаев. Кашлевой синдром был не харак-
терен для больных молодого возраста. У 42% пациентов уровень острофазного белка CPБ был выше референсных значе-
ний в 1,2-1,5 раз. Заключение. Инфекция COVID-19, вызванная геновариантом «Omicron», у амбулаторных пациентов в 
большинстве случаев имела гладкое течение и характеризовалась преимущественным поражением верхних отделов респи-
раторного тракта. 

Ключевые слова: острые респираторные инфекции, COVID-19, «Omicron». 
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CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF CORONAVIRUS INFECTION 

CAUSED BY THE OMICRON GENE VARIANT IN OUTPATIENTS  
 
The objective is to study the clinical and laboratory features of a new coronavirus infection in outpatients during the circulation 

of the Omicron gene variant of SARS–COV-2. 
Material and methods. The case histories of 100 outpatients (79 men, 21 women) aged 24 to 59 years with confirmed COVID-

19 infection were retrospectively analyzed. The etiology of the disease was verified by the determination of SARS-CoV-2 RNA in 
nasopharyngeal samples by polymerase chain reaction (PCR). Statistical data analysis was carried out using the IBM SPSS Statistics 
26 program. The Student and Pearson criteria were used in the calculations. Differences in indicators were considered statistically 
significant at p<0.05. 

Results. In most outpatients, a new coronavirus infection occurred with a predominant lesion of the upper respiratory tract. At 
the onset of the disease, the characteristic clinical symptom in young patients was sore throat which was recorded twice as often as 
in middle-aged patients. An increase in temperature to subfebrile figures was recorded in 50% of cases. Cough syndrome was not 
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