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Наиболее радикальным методом лечения эпителиального копчикового хода остаётся хирургический, при-
водящий к формированию длительно незаживающих ран в крестцово-копчиковой области. Применение 
вакуумной терапии, по данным литературы, положительно влияет на скорость заживления ран и снижает 
частоту послеоперационных осложнений. В связи с отсутствием до настоящего времени крупных рандо-
мизированных исследований, позволяющих четко определить алгоритм лечения и показания к проведению 
данной методики, возникает необходимость дополнительного изучения эффективности этого метода.
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The most effective method of pilonidal sinus treatment is surgery, which usually leads to the prolonged healing 
wounds in the sacrococcygeal area.According to the scientific sources, the use of vacuum-assisted wound therapy 
positively affects wound healing rate and decreases the postoperative morbidity rate. However, the lack of adequate-
ly powered and well-conducted RCTs, which could clearly define the treatment approach and indications, drives the 
necessity for further studies.
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Эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ) представляет 
собой выстланный многослойным плоским эпители-
ем узкий канал, содержащий волосяные фолликулы 
и сальные железы. ЭКХ открывается на коже в межъ-
ягодичной складке одним или несколькими точечны-
ми отверстиями и заканчивается слепо в подкожной 
клетчатке, не достигая копчика [1].
Заболеваемость ЭКХ составляет приблизительно 26 
на 100 000 населения. Средний возраст манифеста-
ции для женщин — 19 лет, для мужчин — 21 год [2]. 
Выявление ЭКХ возможно в любом возрасте, однако 
заболеваемость наиболее высока в возрасте 18–
45 лет [3]. У мужчин данная патология встречается 
в 2–3 раза чаще [2,4].
В большинстве случаев лечение проводят толь-
ко при симптоматическом течении заболевания. 
Предпочтение почти всегда отдают хирургическим 
методам [5], в том числе с использованием оптоволо-
конного лазера [6], хотя описано применение фено-
ла, депиляции и криодеструкции в лечении хрониче-
ского ЭКХ [7]. Целью лечения является воздействие 
на стенки или полное удаление эпителиального 
копчикового хода и нагноившихся тканей, быстрое 
заживление раны и максимальное снижение риска 
рецидива [8].
Несмотря на эти четкие цели, у экспертов нет еди-
ного мнения относительно «идеального метода ле-
чения» ЭКХ, так как ни один метод лечения не яв-
ляется на 100% эффективным. Анализ литературы 
сложен из-за множества предлагаемых методов, их 
многочисленных вариаций, неоднородности резуль-
татов и недостатка рандомизированных контроли-
руемых исследований. Подавляющее большинство 
из них являются ретроспективными, что затрудняет 

их сравнение. Помимо этого, многие работы основа-
ны на изучении малочисленных групп с короткими 
периодами наблюдения. Это искажает результаты, 
поскольку послеоперационные рецидивы, независи-
мо от используемой техники, могут проявляются как 
в течение года, так и позднее, например, через 5 лет 
после операции [5].
Важно отметить, что хирургические методики отлича-
ются по времени заживления раны после иссечения 
ЭКХ. Логично предположить, что открытые хирурги-
ческие раны, оставленные для грануляции, заживают 
дольше, чем закрытые раны. В Кокрейновском об-
зоре Al-Khamis et al. (2010) проанализировали дан-
ные 15 исследований, в которых оценивалось сред-
нее время заживления послеоперационной раны. 
Метаанализ не был проведен из-за высокой гетеро-
генности исследований (I2 = 97%) [2]. Средние сроки 
заживления представлены в таблице 1 (для ран, уши-
тых по средней линии в сравнении с открытым веде-
нием раны) и в таблице 2 (для ран, ушитых со смеще-
нием лоскута в сравнении с открытыми ранами).
Из представленных данных видно, что часто для за-
живления раны требуется длительное время, что 
существенно влияет на качество жизни пациентов. 
Учитывая также, что основная заболеваемость при-
ходится на трудоспособное население, актуальность 
разработки эффективных методов заживления ран 
не вызывает сомнений. «Идеальным» методом лече-
ния считался бы метод, позволявший пациентам вер-
нуться к нормальной деятельности как можно скорее, 
с минимальными болевыми ощущениями в послеопе-
рационном периоде и низким риском таких осложне-
ний, как рецидив эпителиального хода с продолжаю-
щимся воспалительным процессом.

Таблица 1. Сравнение средних сроков заживления открытой раны и раны, ушитой по средней линии, при иссечении ЭКХ 
(A. Al-Khamis et al., 2010)
Table 1. Comparisson of average terms of open woud healing and and midline closed wound after pilonidal sinus excision 
(A. Al-Khamis et al., 2010)

Исследование Открытая рана (дни) Закрытая рана (дни) Количество участников 
(чел.) p Показатель

Gencosmanoglu et al., 2005 79 (21–112) 14 (13–63) 142 < 0,001 Медиана (размах)
Rao et al., 2001 61 (34–132) 27 (24–68) 59 < 0,001 Медиана (размах)
Hameed et al., 2001 70 (59–91) 14 (12–21) 43 < 0,05 Среднее (размах)
Al-Salamah et al., 2007 60,4 ± 6,2 14,5 ± 4,1 380 < 0,001 Среднее ± SD
Kareem et al., 2006 48,02 ± 11,34 19,95 ± 6,23 77 < 0,001 Среднее ± SD

Таблица 2. Сравнение средних сроков заживления открытой раны и раны, ушитой со смещением лоскута, при иссечении 
ЭКХ (A. Al-Khamis et al., 2010)
Table 2. Comparisson of average terms of open woud healing and and off-midline closed wound after pilonidal sinus excision 
(A. Al-Khamis et al., 2010)

Исследование Открытая рана (дни) Закрытая рана (дни) Количество участников 
(чел.) p Показатель

Jamal et al., 2009 120 ± 31 (60–180) 20 ± 8,99 (15–60) 49 – Медиана (размах)
Karakayali et al., 2009 43 ± 20,9 (15–122) 23.7 ± 11,2 (14–96) 140 < 0,001 Медиана (размах)
Sheikh et al., 2007 46 (9,24) 17,22 (7,56) 26 – Среднее (размах)
Fazeli et al., 2006 41 (20–160) 15,4 (10–4) 144 0,001 Среднее ± SD
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Parades et al. (2013) приводят литературные дан-
ные и сообщают об ускорении заживления раны 
крестцово-копчиковой области после иссечения ЭКХ 
при применении контролируемого отрицательного 
давления (negative pressure wound therapy — NPWT) 
[5]. Эта неинвазивная методика направлена на уско-
рение процесса регенерации при локальном воздей-
ствии пониженного давления.
При применении NPWT регенерация ускоряется 
за счёт удаления богатой протеазами раневой жид-
кости и снижения интерстициального отека с умень-
шением давления в капиллярах [18]. Отрицательное 
давление при использовании NPWT механически 
сближает и стабилизирует края раны, уменьшая ра-
невой дефект, а также предотвращает высыхание тка-
ней [19,20].
Наложение вакуумной повязки снижает бактериаль-
ную нагрузку на раневую поверхность. В нескольких 
исследованиях, сравнивающих NPWT со стандартной 
повязкой, обсемененность раны хотя бы в одной вре-
менной точке была ниже в группе NPWT [21,22]. Li T. 
et al. в 2016 году исследовали влияние NPWT на пре-
дотвращение образования биопленок в ране. Для это-
го раны были инокулированы зеленым флуоресцент-
ным белком Staphylococcus aureus (S.aureus). Через 
6 часов после инокуляции была начата непрерывная 
NPWT на уровне –125 мм рт. ст. S.aureus быстро обра-
зовывал зрелые биопленки в ранах с постоянной бак-
териальной нагрузкой ~105–107 колониеобразующих 
единиц (КОЕ). Применение NPWT приводило к значи-
тельному уменьшению матрикса биопленки, что было 
подтверждено с помощью сканирующей электронной 
микроскопии и эпифлуоресценции. Затем последо-
вало снижение количества бактерий (p < 0,05) до ~ 
103 КОЕ на 13-й день после операции и улучшение 
всех параметров заживления (p < 0,05) по сравнению 
с контрольными ранами [21].
Согласно одной из гипотез, микродеформации 
и гипоксический градиент, возникающие при ис-
пользовании NPWT, могут способствовать пролифе-
рации и дифференцировке клеток, ускоряя неова-
скуляризацию и образование грануляционной ткани 
[23]. Подобные процессы регулируются фактора-
ми роста, различными цитокинами и хемокинами. 
Экспериментальные работы на клеточных культурах 
и животных показали изменение экспрессии ге-
нов и продукции данных веществ под воздействием 
низкого давления [24–26]. G. Glass et al. указывали 
на особую роль фактора роста EGR-1 и PDGF, HIF-1a, 
интерлейкинов IL-10 и IL-1b [27].
Сочетание физического и биомолекулярного меха-
низмов действия позволяет ожидать выраженный 
положительный эффект NPWT и широкое примене-
ние данного метода в клинической практике в бу-
дущем. При этом применение метода при лечении 

послеоперационной раны после иссечения ЭКХ изу-
чено мало [28].
Duxbury et al. в 2003 году первыми описали исполь-
зование NPWT у пациента, перенесшего оперативное 
лечение по поводу хронического воспаления ЭКХ. 
Применение отрицательного давления в течение 
6 недель со сменой повязок каждые трое суток при-
вело к полному заживлению раны за 8 недель у паци-
ента с рецидивирующей формой заболевания [29].
В том же году Jonathan G. McGuinness использовал 
аппарат вакуумной терапии ран на протяжении трех 
недель. Пациент был выписан на амбулаторное доле-
чивание с работающим аппаратом, а смена повязок 
осуществлялась амбулаторно. Полная эпителизация 
раны наступила на 8 неделе [30].
Farrell D., Murphy S. (2011) в обзоре литературы сооб-
щали о 5 публикациях по 15 пациентам, получившим 
лечение NPWT после иссечения рецидивирующего 
ЭКХ. В большинстве случаев лечение начинали сра-
зу или спустя 48 часов после иссечения. Значение 
давления стандартно устанавливалось равным 
–125 мм рт. ст., за исключением случаев примене-
ния расщепленного кожного лоскута, в которых ис-
пользовалось давление –50 мм рт. ст. NPWT исполь-
зовался от 4 дней — для расщепленного кожного 
лоскута, до 9 недель — в остальных случаях. Время 
заживления варьировалось от 4 до 22 недель, сред-
няя длительность составила 8 недель. У одного паци-
ента лечение было прекращено по причине возник-
новения локального раздражения окружающей рану 
кожи [28].
В 2013 году Murphy S. и Powell G. описали опыт ис-
пользования одноразового портативного аппарата 
для лечения ран отрицательным давлением у двух 
пациентов с длительно незаживающими ранами по-
сле иссечения эпителиального копчикового хода 
с оставлением раны открытой для вторичного за-
живления. В первом клиническом случае на момент 
начала лечения отрицательным давлением рана не 
заживала в течение 14 недель. На рану размерами 
5 × 1,5 см был установлен портативный одноразо-
вый аппарат для вакуумной терапии ран. При смене 
впитывающей повязки аппарата на третьи сутки было 
выявлено уменьшение размеров раны, отмечались 
признаки эпителизации. Аппарат был оставлен для 
работы в течение еще 4 дней, и при повторной про-
верке было отмечено заживление раны. У второго 
пациента, молодого мужчины 20 лет, заживление 
раны не произошло в течение года после операции. 
Аппарат был установлен на четыре недели, после чего 
рана полностью зажила. Следует отметить, что лече-
ние проводилось в амбулаторных условиях, и паци-
ент продолжал вести привычный образ жизни [31].
В проспективном рандомизированном исследовании 
Banasiewicz T. et al. (2013) участвовало 19 пациентов 
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(10 — в группе NPWT, 9 — в контрольной группе). 
Пациентам проводилось одинаковое хирургиче-
ское вмешательство (иссечение ЭКХ), после кото-
рого накладывалась стандартная повязка или ваку-
ум-повязка. Устройство устанавливалось в режим 
переменного давления (3–8 минут отрицательного 
давления –100...–130 мм рт. ст., 1–3 минуты нор-
мального давления). Не было выявлено различий 
между группами по полу, размеру исходного дефек-
та тканей, времени с момента появления симптомов. 
Участников вели амбулаторно с применением мест-
ной анестезии. Группы отличались по длительности 
амбулаторного наблюдения после хирургического 
лечения ЭКХ в зависимости от скорости заживле-
ния раны (30,3 ± 8,3 дней — в контрольной группе, 
11,8 ± 4,7 дней — в группе NPWT, р < 0,001), времени 
восстановления нормальной активности (15,9 ± 6,5 
и 7,3 ± 3,6 дней, соответственно) и значениям по ви-
зуальной аналоговой шкале боли (VAS) на 4 день 
(2,3 ± 0,7 и 1,1 ± 0,7, р = 0,0047) и 7 день (2,0 ± 0,7 
и 0,9 ± 0,7, р = 0,0001) после операции [32].
Biter L. et al. (2014) провели рандомизированное 
контролируемое испытание для сравнения NPWT 
и стандартного лечения открытой раны. Первичной 
конечной точкой исследования было время полного 
заживления раны. Вторичными конечными точками 
были оценка VAS, отношение размера раны на 1-й 
и 14-й день (т. е. скорость заживления раны), вре-
мя до возобновления нормальной активности и на-
личие рецидива в течение 6 месяцев после закрытия 
раны. В исследование были включены 49 пациентов: 
24 пациента в группе NPWT, 25 — в контрольной 
группе. Полное заживление раны было достигнуто, 
в среднем, через 84 дня в группе вакуумной терапии 
против 93 дней — в контрольной группе (р = 0,44). 
Отношение размеров раны было значимо ниже 
в группе NPWT на 14 день (0,30 против 0,57, р = 0,02), 
что отражало более высокую скорость заживления 
ран в первые 2 недели. Не было различий в выражен-
ности болевого синдрома, оцененного по визуальным 
аналоговым шкалам и частоте рецидивов между груп-
пами. Время полного восстановления нормальной 
ежедневной активности пациентов после операции 
в группе NPWT и контрольной группе существенно не 
отличалось и составило 27 и 29 дней, соответственно 
(р = 0,92) [33].
В литературе описан отечественный опыт примене-
ния систем для лечения ран отрицательным давле-
нием. Галашокян К.М. и соавт. (2016) сообщают об 
эффективности применения локального отрицатель-
ного давления в лечении пациентов, которым выпол-
нялось радикальное иссечение ЭКХ с оставлением 
раны открытой для вторичного заживления на осно-
вании лечения 20 пациентов без контрольной груп-
пы. Установка системы вакуумной терапии ран у всех 

пациентов выполнялась на вторые сутки, смену повя-
зок осуществляли каждые 4 дня. Лечение проводи-
лось до появления активной грануляции у краев раны 
и значительного уменьшения ее размеров. Авторы 
отмечают сокращение средней площади раны через 
две недели лечения с 75 ± 2,5 см2 до 43 ± 2,3 см2. 
Время эпителизации раны составило 31,1 ± 2,7 су-
ток. Пациенты проводили на стационарном лечении, 
в среднем, 13,9 ± 2,3 дней. При наблюдении в течение 
38 месяцев рецидивирования заболевания зафикси-
ровано не было [34].
Родоман Г.В. и соавт. в 2017 году представили ре-
зультаты рандомизированного исследования, в кото-
рое было включено 106 пациентов, у которых рана 
велась открытым методом после операции по поводу 
эпителиального копчикового хода. Пациенты были 
случайным образом распределены в 2 группы — 
с применением терапии отрицательным давлением 
(n = 53) или противомикробными мазевыми повяз-
ками (n = 53). Группы были уравновешены по воз-
расту, клинической форме заболевания и площади 
раневого дефекта. Пациенты наблюдались в течение 
45 суток с момента операции для оценки результа-
тов лечения. В связи с рисками послеоперационного 
кровотечения, пациентам основной группы уста-
новка NPWT-системы проводилась на вторые сутки 
после операции. Лечение проводилось круглосу-
точно в режиме от –120 до –100 мм рт. ст. на про-
тяжении 14 дней, с периодическими заменами по-
вязок. Средняя площадь раневой поверхности у всех 
пациентов после операции составила 77 ± 5,3 см2. 
При оценке на 14 день площадь раны в группе NPWT 
была 35 ± 9,3 см2, в группе пациентов, получавших 
традиционную терапию — 63 ± 13,7 см2. Таким об-
разом, сокращение площади раны за две недели ле-
чения, в среднем, составило 54,5% от исходной — 
в основной группе и 18,2% — в контрольной группе. 
Выраженность болевого синдрома на 14 день оце-
нивалась с использованием визуальной-аналоговой 
шкалы FPS-R и составила 3,4 ± 2,15 и 5,4 ± 3,1 баллов 
в основной и контрольной группе, соответственно. 
В двух случаях у пациентов контрольной группы были 
зафиксированы гнойно-воспалительные послеопера-
ционные осложнения, в основной группе осложне-
ний не было. Окончательное заживление раны про-
изошло, в среднем, на 29 и 41 сутки, соответственно. 
Полное восстановление трудоспособности — на 32 
и 41 день, соответственно. За 12 месяцев наблюдения 
после оперативного вмешательства рецидивов забо-
левания не было [35].
В 2019 году Черкасов М.Ф. и соавт. опубликовали ис-
следование влияния NPWT на скорость заживления 
открытых послеоперационных ран у 73 пациентов, 
которым выполнено иссечение ЭКХ. Тридцати девя-
ти пациентам основной группы проводилось лечение 
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раны локальным отрицательным давлением; 34 па-
циента контрольной группы получали лечение раны 
во влажной среде с применением антисептических 
растворов и противомикробных мазей. Вакуумная те-
рапия ран начинала проводиться на следующий день 
после операции и продолжалась в течение 20 дней. 
Каждые 4 дня осуществлялись перевязки со сменой 
повязок, во время которых фиксировалось наличие 
воспаления, грануляций и признаков эпителизации 
в ране. Осуществлялось взятие мазков-отпечатков 
для цитологического исследования. Проводилась 
оценка площади раневой поверхности. В результа-
те наблюдения на 4 сутки после операции в 33,3% 
(n = 13) случаев отмечались признаки воспаления 
ран у пациентов основной группы, в группе сравне-
ния воспаление было выявлено у 85,3% (n = 29) па-
циентов. К восьмому дню после операции рост гра-
нуляционной ткани в ранах выявлен у 79,5% (n = 31) 
пациентов основной и 41,2% (n = 14) — в конт-
рольной группах. Через 12 дней признаки краевой 
эпителизации ран зафиксированы в 64,1% (n = 25) 
и 23,5% (n = 8), соответственно. При цитологических 
исследованиях отмечались статистически значимые 
признаки ускорения репарации у пациентов группы 
NPWT по сравнению с контрольной группой. Скорость 
заживления раны была в 2,6 раза выше в основной 
группе [36].
Gabor S. et al. в 2021 году провели исследование эф-
фективности лечения ран отрицательным давлением 
у 21 пациента, перенесших иссечение ЭКХ с ушива-
нием раны наглухо по срединной линии. В основную 
группу включено 10 пациентов, получавших лечение 
послеоперационной раны отрицательным давлением. 
В контрольную группу было включено 11 пациентов. 
В обеих группах швы были частично сняты на 14 день 
и полностью удалены на 21 сутки. В исследовании 
сравнивались сроки госпитализации, болевой синд-
ром на первые и седьмые сутки после операции, 
время полного заживления раны. Среднее время 
пребывания в больнице составило около 9 часов 
и 23 часа — в исследуемой и контрольной группах, 
соответственно (p < 0,05). Среднее значение болево-
го синдрома в день операции составило 1,20/10 — 
в основной группе и 3,36/10 — в контрольной группе 
по шкале VAS (p < 0,05). На 7 день в основной группе 
средний балл боли составил 0,9/10, а в контрольной 
группе — 2,63/10 (p < 0,05). Среднее время зажив-
ления раны составило 23,8 и 57,9 дня в группе NPWT 
и группе, где пациенты получали традиционное лече-
ние, соответственно (p < 0,05) [37].
Dorth D. et al. в 2021 году опубликовали исследо-
вание, в которое было включено 85 пациентов дет-
ского возраста (средний возраст 15 лет). Пациенты 
были разделены на три группы. В первую (18%) 
были включены пациенты, перенесшие иссечение 

эпителиального копчикового хода с ушиванием 
раны смещенным лоскутом. Во второй группе (56%) 
у пациентов рана была оставлена открытой для вто-
ричного заживления. В третьей группе (26%) паци-
ентам с пластикой раны смещенным лоскутом была 
установлена система NPWT. Минимальный срок на-
блюдения составил 1 год. Частота возникновения 
раневой инфекции в послеоперационном периоде 
достоверно не отличалась во всех группах, однако 
были выявлены различия в частоте возникновения 
рецидивов заболевания. Рецидив ЭКХ был выявлен 
у 23% пациентов с открытым ведением раны и в 26% 
случаев у пациентов, раны которых были ушиты со 
смещением лоскута. В группе с применением ваку-
умной терапии частота рецидивов составила 9%, т.е. 
была значительно ниже по сравнению с первой и вто-
рой группами (p = 0,007). Комбинированный метод, 
примененный в третьей группе, однако, обеспечивал 
более длительное пребывание в стационаре [17,41 
(15,63) против 3,65 (1,68) дней, p < 0,001] [38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящий момент не существует единой концепции 
в отношении методов ведения раневых дефектов по-
сле хирургического лечения эпителиального копчи-
кового хода. По данным литературы, использование 
локального отрицательного давления положительно 
влияет на скорость эпителизации раневого дефек-
та. Результаты лечения пациентов свидетельствуют 
о более низком риске развития послеоперационных 
осложнений. Однако, несмотря на перспективность 
применения метода, небольшое количество и не всег-
да высокое качество исследований, посвященных 
использованию отрицательного давления в лечении 
ран у пациентов, перенесших иссечение эпителиаль-
ного копчикового хода, заставляет внимательно под-
ходить к трактовке полученных данных и создает не-
обходимость проведения дальнейших исследований.
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