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Введение
Эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ) в настоящее 

время является актуальной проблемой детского воз-
раста. По данным литературы после хирургического 
лечения до сих пор остается высокий процент реци-
дива заболевания от 11 до 40% [1, 9]. Несмотря на по-
явление и разработку новых способов хирургических 
операций сохраняется длительное время пребывания 
ребенка в стационарных условиях, не уменьшаются пе-
риод реабилитации и количество рецидивов. Не всегда 

удовлетворяет пациентов и косметический эффект [6, 
7,15]. Основным методом лечения является хирурги-
ческий, включающий в себя: иссечение пилонидальной 
кисты с различными вариантами закрытия раневого де-
фекта (открытое ведение раны, частичное ушивание, 
применение различных видов пластик типа Каридаки-
са, Баском) [8, 12–14, 16]. Однако при этом нередки 
осложнения – замедление процесса заживления, часто 
заканчивающиеся рецидивами и образованием грубых 
рубцов, что встречается у 10–40% больных [10, 11, 15].
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Резюме
В работе проводился сравнительный анализ результатов хирургического лечения эпителиального копчикового хода (ЭКХ) у 133 детей 
в возрасте от 3 до 17 лет с использованием лазериндуцированной интерстициальной термотерапии (ЛИИТ) и открытого иссечения. 
Сравнительный анализ проводили по следующим критериям: длительность операции, среднее время пребывания в стационаре, 
продолжительность болевого синдрома по 10-балльной шкале (ВАШ), наличие осложнений в раннем и отдаленном послеоперацион-
ном периоде. В основной группе среднее время пребывания в стационаре составило – 4,9 ± 0,3, суток, длительность оперативного 
лечения – 17,2 ± 2,8 минуты. Продолжительность болевого синдрома 5,3 ± 2,1 часа, а его выраженность – 2,7 ± 0,8 балла. Средние 
сроки закрытия свищей – 3,1 ± 2,8 суток. Рецидив ЭКХ отмечен у 7 пациентов (11,7%), что потребовало повторного вмешательства. 
У 3 (5,0%) использована ЛИИТ, а у 4 (6,7%) иссечение с применением пластики по методу Баском. В группе сравнения длительность 
оперативного лечения составила 32,6 ± 5,4 минуты. Дети находились на стационарном лечении в течение 16,7 ± 1,4 суток. Болевой 
синдром продолжался 71,8 ± 11,9 часа, а его выраженность составляла 6,5 ± 2,3 балла. Количество рецидивов – 9 (12,3%), из них 
5 (6,8%) детям выполнено лазерное лечение, а 4 (5,5%) повторное хирургическое иссечение по Баском с выздоровлением. Предла-
гаемый метод является простым, эффективным и малоинвазивным способом лечения ЭКХ, что позволяет рекомендовать его для 
применения в детской хирургической практике.
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TREATMENT OF THE PILONIDAL SINUS IN CHILDREN 
USING LASER RADIATION
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The work carried out a comparative analysis of the results of surgical treatment of the epithelial-coccygeal course of ECC in 133 children 
aged 3 to 17 years, using laser-induced interstitial thermotherapy (LIT) and open excision. Comparative analysis was carried out according 
to the following criteria: duration of surgery, average time of hospital stay, duration of pain syndrome on a 10-point scale (VAS), the presence 
of complications in the early and late postoperative period. In the main group, the average time of hospital stay was 4.9 ± 0.3; the duration of 
surgical treatment was 17.2 ± 2.8 minutes. The duration of the pain syndrome was 5.3 ± 2.1 hours, and its severity was 2.7 ± 0.8 points. Average 
terms of epithelialization of fistulas are 3.1 ± 2.8 days. Recurrence of ECC was observed in 7 patients (11.7%), which required re-intervention.  
In 3 (5.0%) patients, LIT was used, and in 4 (6.7%), excision using plastics according to the Bascom method. In the comparison group, 
the duration of surgical treatment was 32.6 ± 5.4 minutes. The duration of inpatient treatment is 16.7 ± 1.4 days. Pain syndrome averaged  
71.8 ± 11.9 hours, severity 6.5 ± 2.3 points. The number of relapses was 9 (12.3%), of which 5 (6.8%) children underwent laser treatment,  
and 4 (5.5%) repeated surgical excision with Bascom with recovery. This technique is an effective and minimally invasive method for treat-
ing ECC, which makes it possible to recommend this method for use in pediatric surgical practice.
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Лазерное излучение уже давно и широко применя-
ется при лечении многих заболеваний. Этому способ
ствовала разработка современных высокоэнергети-
ческих лазеров, обеспечивающих доставку излучения 
к патологическому очагу по гибким световодам. Бла-
годаря широкому распространению ультразвуковых 
аппаратов появилась возможность контролировать 
сам процесс лечения. Эти технологии положительно 
зарекомендовали себя, обеспечивая высокую эффек-
тивность лечения, малоинвазивность, снижение сро-
ков нетрудоспособности, уменьшение длительности 
и выраженности болевого синдрома и хороший кос-
метический результат, по сравнению с традиционными 
оперативными техниками [3–5].

Известно, что для внутриполостной лазерной об-
литерации кист с тонкими стенками (кисты Бейкера, 
сухожильные ганглии) применение лазерного излу-
чения в водопоглощающем диапазоне (в пределах 
1,5–2,1 мкм, так называемые водопоглощающие ла-
зеры) представляется наиболее логичным и целесо-
образным. Оно обеспечивает воздействие на все слои 
кистозной стенки с повреждением эпителиальной вы-
стилки. Поглощение стенкой кисты энергии указанных 
лазеров приводит к диффузному повреждению ее без 
глубокого проникновения и повреждения окружающих 
глубжележащих тканей, в том числе важных сосудов, 
нервов и сухожилий.

Для кист с толстыми стенками, глубоко прони-
кающих и инфильтрирующих мягкие ткани (какими 
являются, к примеру, пилонидальные кисты), наибо-
лее предпочтительным является диапазон «гемог-
лобинпоглощающих» лазеров, так как поглощение 
излучения этого диапазона (0,8–1,064 мкм) происхо-
дит в основном за счет гемоглобина и оно проника-
ет на достаточную глубину (до 9–10 мм). Учитывая 
хорошую оксигенированность тканей, особенности 
морфологического строения с вовлечением в пато-
логический процесс кожи и ее придатков, подкож-
ной клетчатки, отсутствие рядом крупных сосудов, 
нервов и других важных образований, применение 
0,97–1,06 мкм лазера является наиболее предпоч-
тительным для лазерной облитерации копчиковых 
кист [15].

В клинике общей хирургии ЮУГМУ с 2006 года при-
меняется разработанный нами малоинвазивный ме-
тод лечения ЭКХ с использованием диодного лазера 
под ультразвуковой навигацией, который мы назвали 
пункционной УЗ-контролируемой интерстициальной 
лазерной облитерацией копчиковой кисты (Патент РФ 
№ 2283632 от 20 сентября 2006 г.)

Цель исследования
Провести сравнительный анализ результатов хи-

рургического лечения ЭКХ у детей в стадии хрони-
ческого воспаления с использованием лазериндуци-
рованной интерстициальной термотерапии (ЛИИТ) 
и открытого иссечения.

Материалы и методы
Исследование проведено на  базе МАУЗ ОТКЗ 

«ГКБ № 1» г. Челябинска и ГБУЗ «ЧОДКБ», за период 
с 2012-го по 2019 год. Общее число пациентов соста-
вило 133 ребенка. Количество мальчиков – 93 (70%), 
девочек – 40 (30%) Возраст на момент оперативного 
лечения составил от 3 до 17 лет, средний возраст – 
14,9 ± 2,8 лет, а заболевание чаще всего встречалось 
у детей в 15–17 лет. Все больные госпитализированы 
в плановом порядке с диагнозом «ЭКХ в стадии хро-
нического воспаления», либо «пилонидальная киста 
без абсцессов». Дети были разделены на 2 репрезен-
тативные группы в зависимости от вида оперативно-
го лечения. Основная группа состояла из 60 (45,2%) 
пациентов, которым проводили операцию по разра-
ботанному в клинике методу с использованием опто-
волоконного лазера. В группе сравнения 73 (54,8%) 
больным проведено традиционное радикальное иссе-
чение ЭКХ с наложением первичных швов или приме-
нением различных хирургических пластик.

Критериями сравнения в группах служили: дли-
тельность операции, продолжительность болевого 
синдрома в послеоперационном периоде, выражен-
ность болевого синдрома, которую мы определяли 
по международной 10-балльной Визуально аналого-
вой шкале боли (ВАШ), длительность госпитализации, 
сроки восстановления трудоспособности, частота ре-
цидивов и удовлетворенность пациентов результатами 
операции, которую определяли с помощью анкетиро-
вания. В анкете пациенты (родители) отвечали только 
на 2 вопроса: 1. Согласились бы Вы на эту операцию 
сегодня? 2. Порекомендовали бы Вы эту операцию 
родным? Ответить нужно было: «Да» или «Нет». Срок 
наблюдения составил от 6 месяцев до 10 лет.

В работе использовался отечественный лазерный 
аппарат ЛСП-«ИРЭ-Полюс» с длиной волны 1,064 мкм 
(максимальная мощность 30 Вт, режимы: непрерыв-
ный и импульсно-периодический). Для подведения 
энергии лазерного излучения использовались кварц-
кварцевые световоды с полиимидным покрытием диа-
метром 400–600 мкм.

Суть метода: перед началом операции проводи-
лось УЗИ свища, на коже маркировались его границы. 
Под  общей или местной тумисцентной анестезией, 
ложкой Фолькмана, через первичное отверстие произ-
водилось тщательное выскабливание грануляций, во-
лос, фибрина, удаление гноя, некрозов. При отсутствии 
первичного свищевого отверстия производилось разбу-
жирование свищевого хода для удаления содержимого 
кисты. При выполнении процедуры выскабливания мно-
гократно производилось промывание свища 0,05% рас-
твором антисептика хлоргексидина биглюконат. Далее 
под УЗ-навигацией в полость кисты вводилась игла 24G. 
Через просвет иглы указанного размера свободно прохо-
дит кварцевый световод диаметром 600 мкм. Лазерная 
обработка полости производилась в непрерывном режи-
ме с мощностью облучения 2,5–3,5 Вт при постоянной 
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тракции световода по змеевидной траектории от дис-
тального конца свища до наружного отверстия со скоро-
стью 1 мм/с. После окончания лазерной обработки ЭКХ 
и извлечения световода производилась транскутанная 
перфорация всей площади маркированного перед опе-
рацией копчикового хода, от кожи до крестцово-копчико-
вой связки, но уже в импульсно-периодическом режиме 
100/50 и мощностью излучения 7,5–8 Вт.

Продолжительность лазерного воздействия со-
ставляла 5,5–8,0 минуты в зависимости от размеров 
копчикового хода, контролировалось по УЗ-картине 
в реальном времени и оценивалось по образованию 
ультразвуковой гиперэхогенной зоны («облака» – рис.).

Сонография копчиковой кисты во время лазерной облитерации: 
cтрелка (А) указывает на появление гиперэхогенного «облач-
ка» (В) во время лечения

Sonography of the coccygeal cyst during laser obliteration: 
arrow (A) indicates hyperechoic «сloud» (B) during treatment

В ходе исследования нами использованы традици-
онные клинические, лабораторные, инструментальные 
методы обследования и статистической обработки. 
При этом анализ результатов исследований проводили 
с применением пакета прикладных программ Microsoft 
Office Excel 2010, STATISTICA. Для оценки статистичес-
кой значимости различий между полученными резуль-
татами использовали критерий Стьюдента. Различия 
между группами считали достоверными при р ≤ 0,05.

Результаты исследования
Результаты оперативного лечения в сравниваемых 

группах были прослежены в сроки от 1 года до 7 лет 
и представлены в табл.

Как видно из табл., в основной группе детей средняя 
длительность пребывания в стационаре составила – 
4,9 ± 0,3, длительность оперативного лечения – 17,2 ± 
2,8 минуты. Длительность болевого синдрома составила 
5,3 ± 2,1 часа, а его выраженность – 2,7 ± 0,8 балла, что 

связано с минимальной травматизацией тканей. Клини-
ческое улучшение после лазерного лечения сопровож-
далось снижением напряжения и отека мягких тканей 
в зоне операции со 2–3 суток. Средние сроки эпители-
зации свищей составили 3,1 ± 2,8 суток. Осложнений 
в ближайшем послеоперационном периоде не зафик-
сировано. Рецидив ЭКХ отмечен у 7 пациентов (11,7%), 
что потребовало повторного вмешательства. У 3 (5,0%) 
использована ЛИИТ, а у 4 (6,7%) – иссечение с приме-
нением пластики по методу Баском, данные методы ста-
ли окончательными. В группе сравнения длительность 
оперативного лечения практически в два раза превы-
шала длительность лазерной операции и составила 
34,6 ± 5,4 минуты. Длительность стационарного лече-
ния в этой группе детей была продолжительнее в 4 раза 
и составила 16,7 ± 1,4 суток. Болевой синдром после 
традиционных операций продолжался почти трое суток, 
при этом выраженность его составила 6,5 ± 2,3 балла. 
Количество рецидивов в период наблюдения было не-
сколько больше, чем в основной группе, и составило 
9 (12,3%) детей, из них у 5 (6,8%) выполнено лазерное 
лечение, а у 4 (5,5%) – повторное хирургическое иссе-
чение по Баском с выздоровлением.

Таблица
Результаты лечения ЭКХ в сравниваемых группах

Table
Results of Epithelial Сoccygeal Passage treatment  

in the compared groups
Основная 

группа
Main 
group
n = 60 

Группа  
сравнения

Group
comparisons

n = 73 
Средняя длительность 
пребывания в стационаре, сут.
Average length of hospital stay, 
days

4,9 ± 0,3** 16,7 ± 1,4

Выраженность болевого 
синдрома, балл по шкале 
оценки боли
The severity of the pain 
syndrome, points on the pain 
assessment scale

2,7 ± 0,6* 6,5 ± 2,3

Длительность операции, мин
Duration of surgery, min 17,2 ± 2,8 34,6 ± 5,4

Длительность болевого 
синдрома, ч
Duration of pain syndrome, h

5,3 ± 2,1** 71,8 ± 11,9

Сроки закрытия свища, сут.
Fistula closure time, days 3,1 ± 2,8

По окончании 
операции

At the end of 
the operation

Количество рецидивов, абс. (%) 
The number of relapses, abs. (%) 7 (11,7) 9 (12,3) 

Примечание. * – достоверность между группами (р < 0,05); 
** – достоверность результатов (р < 0,005).

Note. * – reliability between groups (p < 0.05); ** – reliability of 
the results (p < 0.005).
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Положительный эффект лазерной облитерации 
ЭКХ связан не только с минимизацией операционной 
травмы, но и термическим воздействием лазерного 
излучения, приводящего к гибели микроорганизмов, 
вапоризацией некротизированных тканей и эпители-
альной выстилки, что приводит к улучшению микро-
циркуляции со стимуляцией репаративных процессов.

Необходимо признать, что в  настоящее время 
нет идеальных методов избавления детей от данной 
патологии, но поиски новых путей ведутся во многих 
клиниках.

В настоящее время проводится работа по изуче-
нию состояния микроциркуляции, распределению 
температурных полей во время взаимодействия ла-
зерного излучения и организма ребенка.

Заключение
Таким образом, лазериндуцированная интерстици-

альная термотерапия является эффективным мало-
инвазивным методом лечения детей с ЭКХ в стадии 
хронического воспаления, обеспечивающим мини-
мальное количество осложнений, меньшие сроки ста-
ционарного лечения, сокращение послеоперационного 
болевого синдрома, хороший косметический эффект 
и сопоставимые с традиционными операциями отда-
ленные результаты лечения. Исходя из сказанного 
данный метод можно рекомендовать к применению 
в детской хирургической практике.
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