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Цель обзора: анализ и оценка заболеваемости раком пилонидальной кисты с 2023 по 2024 г.
Основные положения. В 2023 г. M.F. Safadi et al. опубликовали обзор заболеваемости раком пилонидальной 
кисты, охвативший 140 случаев с 1900 по 2022 г. С 2023 по 2024 г. в литературе появилось 14 наблюдений 
за пациентами с малигнизированной пилонидальной кистой. В нашей практике был зафиксирован один слу-
чай злокачественной трансформации пилонидальной болезни. Возраст больных варьирует от 19 до 86 лет 
(54,5 ± 11,9 года). Среди пациентов преобладают мужчины — 88,9 % (137/154), соотношение мужчин : жен-
щин — 8,1:1. Длительность от постановки первичного диагноза пилонидальной кисты до возникновения рака 
в ней варьирует в широких пределах — от 1 месяца до 62 лет. Средний промежуток от выявления пилони-
дальной кисты до малигнизации составил 21,1 ± 13,6 года (медиана — 20,0 года). Одной из причин злокаче-
ственного перерождения пилонидальной кисты может быть наличие сопутствующего гнойного гидраденита, 
который входит в синдром фолликулярной окклюзии. Однако прямая связь синдрома фолликулярной окклю-
зии с малигнизацией пилонидальной кисты окончательно не подтверждена.
Заключение. Малигнизация пилонидальной кисты является редким осложнением длительно текущего вос-
палительного процесса в крестцово-копчиковой области. Авторы пришли к выводу, что необходимо акцен-
тировать внимание на наличии у пациентов сопутствующего синдрома фолликулярной окклюзии, который 
может изменить привычную тактику лечения пилонидальной болезни.
Ключевые слова: пилонидальная киста, злокачественная трансформация, синдром фолликулярной окклю-
зии, эпителиальный копчиковый ход
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Aim: to analyse and estimate the incidence of pilonidal cyst cancer from 2023 to 2024.
Key points. In 2023, M. F. Safadi et al. published a review of the incidence of pilonidal cyst cancer, including 140 cas-
es from 1900 to 2022. From 2023 to 2024, 14 observations of patients with malignant pilonidal cyst appeared in the lit-
erature. One case of malignant pilonidal transformation was reported in our practice. Patients’ age varied from 
19 to 86 years (54.5 ± 11.9 years). Among the patients, males predominated — 88.9 % (137/154), the male: female 
ratio was 8.1 : 1. The time from the first diagnosis of a pilonidal cyst to the development of cancer in the cyst ranged 
from 1 month to 62 years. The mean interval from detection of pilonidal cyst to malignancy was 21.1 ± 13.6 years 
(median — 20.0 years). One of the reasons for malignant degeneration of pilonidal cysts may be the presence of con-
comitant hidradenitis suppurativa, which is included in follicular occlusion syndrome. However, the direct association 
of follicular occlusion syndrome with pilonidal cyst malignancy has not been definitively confirmed.
Conclusion. Malignancy of pilonidal cysts is a rare complication of a long-term inflammatory process in the sacro-
coccygeal region. The authors concluded that it is necessary to emphasise the presence of a concomitant follicular 
occlusion syndrome in patients, which may alter the usual management tactics of pilonidal disease.
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Введение
Пилонидальная болезнь (ПБ) — одно из наи-

более  распространенных  патологических  состо-
яний в хирургической практике, встречающееся 
у  5 % населения  [1,  2].  Злокачественная  транс-
формация  ПБ  является  редким,  но  крайне  зна-
чимым осложнением. Первый случай рака пило-
нидальной кисты был описан в 1900 г. H. Wolff 
у  21-летней  женщины  с  рецидивирующей  фор-
мой  заболевания  после  многократных  хирурги-
ческих вмешательств [3]. В 2023 г. M.F. Safadi 
et al. опубликовали обзор заболеваемости раком 
пилонидальной  кисты,  охвативший  140  случаев 
с 1900 по 2022 г. [4]. Риск озлокачествления пи-
лонидальной кисты составляет около 0,1 % от об-
щего числа заболевших [5].

Предполагается,  что  злокачественное  пере-
рождение  связано  с  длительным  воспалением 
в области крестца и копчика, вызванным наруше-
нием роста волос. Это приводит к образованию 
дополнительных свищевых ходов и повреждению 
защитного  эпителиального барьера,  способствуя 
проникновению сапрофитной микрофлоры в дер-
му,  хроническому  воспалению  и  эпителиальной 
дисплазии [6]. В последние годы появились дан-
ные  о  различных  вариантах  течения ПБ,  вклю-
чая ее «клинические маски». В частности, описа-
ны случаи, когда ПБ является частью синдрома 
фолликулярной окклюзии или маскирует постса-
кральную  кисту.  Оба  этих  состояния  могут  по-
вышать  риск  малигнизации  при  длительном  те-
чении [7]. При этом прямая связь малигнизации 
с синдромом фолликулярной окклюзии остается 
недостаточно исследованной.

Материал и методы
Для выявления всех случаев малигнизации пи-

лонидальной кисты (ПК) был проведен обзор лите-
ратуры с использованием ключевых слов «pilonidal 
and  carcinoma»,  «pilonidal  and  tumor»,  «pilonidal 
and  sinus  and  carcinoma».  Поиск  осуществлялся 
на  таких  ресурсах,  как  PubMed,  Google  Scholar, 
Medline, Cochrane, Scopus и Web of Science. Были 
отобраны все статьи, в которых описывались слу-
чаи  злокачественной  трансформации  пилонидаль-
ной кисты, за исключением публикаций, в которых 
опухоль не была связана с установленным диагно-
зом ПБ. Каждый  случай  анализировался  для  ис-
ключения возможного дублирования данных.

Собранная информация была  систематизирова-
на и занесена в таблицы с использованием Microsoft 
Excel (версия 2016, сборка 2409; Microsoft Corp., 
США).  В  таблицах  отражались  следующие  пара-
метры:  автор  публикации,  год  издания,  возраст 
и пол пациента, временной интервал от постановки 
диагноза ПБ до развития малигнизации,  а  также 
гистологический тип опухоли. Анализ данных ви-
зуализирован в виде таблиц и графиков.

Нам не  удалось  найти  дополнительной инфор-
мации о случаях озлокачествления ПК к уже опу-
бликованным данным за период с 1900 по 2022 г. 
[4].  Однако  с  2023  г.  по  настоящее  время  в  ли-
тературе появилось описание  еще 14 наблюдений 
за  пациентами  с  малигнизированной  пилонидаль-
ной кистой.

Кроме  того,  в  нашей  практике  также  был  за-
фиксирован  один  случай  злокачественной  транс-
формации ПБ.

Описание клинического случая
Пациент — мужчина 70 лет с более чем 50-лет-

ним  анамнезом  пилонидальной  болезни.  За  это 
время  было  проведено  четыре  вскрытия  и  дрени-
рования  абсцессов  эпителиального  копчикового 
хода.  Помимо  этого  у  пациента  отмечен  много-
летний  анамнез  гнойного  гидраденита  в  подмы-
шечных  областях,  требующего  неоднократного 
вскрытия  и  дренирования  абсцессов.  МРТ  крест-
цово-копчиковой области от апреля 2024 г. выяви-
ла три свищевых хода в подкожной клетчатке ле-
вой ягодицы у межъягодичной складки, диаметром 
до  2,5  мм,  расположенных  срединно  на  уровне 
копчика. Ходы  сливаются  в  единую  полость  раз-
мерами 57 × 63 × 37 мм, перфорируют наружный 
анальный сфинктер на уровне подкожной порции 
и  открываются  в  анальный  канал  на  расстоянии 
10 мм от его наружного края. Дополнительные от-
роги отсутствуют, связи с леватором не выявлено. 
Прямая кишка в процесс не вовлечена, однако по-
ражены копчиковые позвонки. Лимфоузлы малого 
таза без особенностей. Гистологическое исследова-
ние (№ 4196/2024 от мая 2024 г.) подтвердило вы-
сокодифференцированный  плоскоклеточный  рак 
с признаками ороговения. На мультидисциплинар-
ном онкологическом консилиуме от 15 мая 2024 г. 
было принято решение о проведении лучевой тера-
пии, которую пациент в настоящее время проходит.

Таким образом, в совокупности нами было про-
анализировано  описание  155  наблюдений  за  па-
циентами  с  малигнизированной  ПК.  Результаты 
последних публикаций в дополнение к ранее опу-
бликованным данным представлены в таблице 1.

Страны и языки опубликованных случаев
За  период  с  1900  по  2022  г. M.F.  Safadi  et  al. 

идентифицировали  и  опубликовали  информацию 
о 140 случаях рака пилонидальной кисты [4]. С 2023 
по 2024 г. было выявлено еще 14 случаев малигни-
зации ПБ (табл. 1). Из 154 описанных наблюдений 
большинство публикаций было на английском язы-
ке (75 %; 81 из 108). Большинство статей освещало 
единичные случаи (82,4 %; 89 из 108), в остальных 
сообщалось от 2 до 9 наблюдений. Географически 
случаи малигнизации были зарегистрированы в та-
ких странах, как США, Испания, Турция, Россия, 
Индия и др.
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Возраст и пол больных
Возраст  больных  варьирует  от  19  до  86  лет 

(54,5  ±  11,9  года).  Среди  пациентов  преоблада-
ют  мужчины  —  88,9  %  (137/154),  соотношение 
мужчин и женщин составило 8,1:1. Длительность 
от  постановки  первичного  диагноза  пилонидаль-
ной  кисты  до  возникновения  рака  в  ней  варьи-
рует  в  широких  пределах  —  от  1  месяца  [13] 
до 62 лет [14]. Средний промежуток от выявления 
пилонидальной  кисты  до  малигнизации  составил  
21,1 ± 13,6 года (медиана — 20,0 года).

Морфологический тип опухоли
По  морфологической  структуре  чаще  всего 

встречается  плоскоклеточная  карцинома  (91,6  %; 
142/155).  Среди  других  типов  следует  отметить 
базальноклеточную  карциному,  смешанную  пло-
скоклеточно-базальноклеточную  карциному,  аде-
нокарциному.  В  1989  г.  в  Македонии  был  заре-
гистрирован  случай  рабдомиосаркомы  в  серии 
из 5 наблюдений [15].

Ни в одном из 154 ранее описанных наблюдений 
за пациентами с малигнизированной ПК не было 
зафиксировано связи с какими-либо проявлениями 
синдрома  фолликулярной  окклюзии  или  постса-
кральной кисты.

Обсуждение
Впервые  оценку  заболеваемости  раком  пи-

лонидальной  кисты  выполнили  E.A.  Gaston 
и W.L. Wilde в 1965 г. За 25 лет в Framingham 
Union  Hospital  &  Boston  City  Hospital  был  про-
оперирован 891 человек, страдающий пилонидаль-
ной  болезнью.  Среди  них  был  зарегистрирован 
лишь  один  случай  эпидермоидной  карциномы. 
Таким  образом,  процент  заболеваемости  составил 
0,1  %.  Авторы  сравнили  заболеваемость  раком 
пилонидальной кисты с озлокачествлением хрони-
ческих кожных свищей и синусов. A.K. McAnally 
и  M.B.  Dockerty  обнаружили  13  пациентов 
в  Mayo  Clinic,  они  сделали  вывод,  что  процент 

Таблица 1. Зарегистрированные случаи рака пилонидальной кисты за период 2023–2024 гг. 
(n = 15)

Table 1. Reported cases of pilonidal sinus cancer in 2023–2024 (n = 15)
№

No.
Год

Year
Автор

Author
Страна

Country
Пол

Gender
Возраст

Age
Период 
Period

Гистология
Histology

1 2023 Soria Rivas A. et al. [8] Испания
Spain

Mуж.
Male 63 30 ПКК

SCC

2 2023 Soria Rivas A. et al. [8] Испания
Spain

Муж.
Male 40 20 ПКК

SCC

3 2023 Soria Rivas A. et al. [8] Испания
Spain

Муж.
Male 53 20 ПКК

SCC

4 2023 Soria Rivas A. et al. [8] Испания
Spain

Муж.
Male 69 11 ПКК

SCC

5 2023 Soria Rivas A. et al. [8] Испания
Spain

Муж.
Male 70 20 ПКК

SCC

6 2023 Soria Rivas A. et al. [8] Испания
Spain

Муж.
Male 57 12 ПКК

SCC

7 2023 Soria Rivas A. et al. [8] Испания
Spain

Муж.
Male 68 51 ПКК

SCC

8 2023 Soria Rivas A. et al. [8] Испания
Spain

Муж.
Male 54 36 ПКК

SCC

9 2023 Soria Rivas A. et al. [8] Испания
Spain

Муж.
Male 64 19 ПКК

SCC

10 2023 Sergatskiy K.I. et al. [9] Россия
Russia

Муж.
Male 62 40 ПКК

SCC

11 2023 Sergatskiy K.I. et al. [9] Россия
Russia

Муж.
Male 59 30 ПКК

SCC

12 2024 Sommovilla J. et al. [10] США
USA

Муж.
Male 60 20 ПКК

SCC

13 2024 Saddouki F. et al. [11] Марокко
Marocco

Муж.
Male 32 15 ПКК

SCC

14 2024 Khatri H. et al. [12] Австралия
Australia

Жен.
Female 80 н/д

n/d
БКК
BCC

15 2024 Собственное наблюдение
Our own observation

Россия
Russia

Муж.
Male 70 50 ПКК

SCC
Примечание: ПКК — плоскоклеточная карцинома, БКК — базальноклеточная карцинома, н/д — нет данных.
Note: SCC — squamous cell carcinoma, BCC — basal cell carcinoma, n/d — no data.
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Рисунок 1. Распределение зарегистрированных случаев злокачественной трансформации пилонидальной кисты 
в период с 1900 по 2024 г.

Figure 1. Distribution of registered cases of malignant transformation of pilonidal cyst from 1900 to 2024

Рисунок 2. Распределение больных раком пилонидальной кисты в зависимости от морфологического типа опухоли

Figure 2. Distribution of patients with pilonidal cyst cancer depending on the morphological type of the tumor



11

Обзоры / Reviewswww.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2025; 35(1) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2025; 35(1)

малигнизации при наличии свищевой формы хро-
нического остеомиелита составляет 0,23 %, при на-
личии свищей прямой кишки — 0,1 % и при эмпие-
ме придаточных пазух носа — 0,07 %. Эти данные 
сопоставимы  с  процентом  заболеваемости  раком 
пилонидальной кисты, установленным E.A. Gaston 
и W.L. Wilde [5].

В дальнейшем, с 1965 по 2011 г., авторы, про-
водящие  оценку  заболеваемости  раком  пилони-
дальной кисты, освещали данную проблему c раз-
ных  сторон  (табл.  2).  В  1981  г.  S.  Gupta  et  al. 
опубликовали  обзор,  в  котором  авторы  оценили 
процент заболеваемости раком пилонидальной ки-
сты за 15 лет в Banaras University Hospital. Среди 
18 пациентов с ПБ был зарегистрирован один слу-
чай  возникновения  рака  пилонидальной  кисты. 
Таким  образом,  процент  заболеваемости  составил 
5,56  %.  Возможно,  данные  результаты  связаны 
с тем, что чаще на лечение в данный госпиталь об-
ращались пациенты с длительным анамнезом и за-
пущенной стадией заболевания [16].

С другой стороны, обращает на себя внимание 
статья,  опубликованная  M.A.  Casberg  в  1949  г., 
в  которой  сообщается  о  78  924  пациентах,  про-
оперированных  по  поводу  ПБ  во  время  Второй 
мировой  войны,  среди  которых  не  было  зареги-
стрировано ни одного случая злокачественного пе-
рерождения  пилонидальной  кисты.  Скорее  всего, 

это связано с молодым возрастом пациентов и не-
большим сроком их дальнейшего наблюдения [17].

В  обзоре  за  2011  г.  I. Alarcón-Del Agua  et  al. 
оценили  процент  заболеваемости  раком  пилони-
дальной  кисты.  За  13  лет  среди  3560  пациентов, 
страдающих  пилонидальной  болезнью,  у  четырех 
был  обнаружен  рак.  Таким  образом,  процент  за-
болеваемости составил 0,11 % [18].

В  последнем  обзоре,  опубликованном 
через  12  лет,  M.F.  Safadi  et  al.  в  2023  г.  было 
опрошено  1050  патологоанатомов  в  834  го-
спиталях,  занимающихся  лечением  пилони-
дальной  болезни  в  Германии.  Авторами  было 
найдено  140  опубликованных  случаев  рака  пило-
нидальной кисты и два неопубликованных случая 
из  Германии.  Соотношение  заболеваемости  муж-
чин и женщин составило 7,75:1. Средний возраст —  
54,0 ± 11,8 года и время от постановки диагноза 
ПБ до малигнизации — 20,1 ± 14,1 года. Авторами 
обнаружена связь между высоким уровнем заболе-
ваемости ПБ и развитием рака в ней. По их оценке, 
уровень заболеваемости раком пилонидальной ки-
сты соответствует 0,17 % от общего числа заболев-
ших.  Учитывая  расовую  принадлежность,  уровень 
медицинской  помощи,  географические  параметры, 
приверженность  пациентов  к  лечению,  данный  по-
казатель  может  значительно  отличаться  от  указан-
ного  уровня  в  различных  странах  и  местностях. 

Таблица 2. Публикации, в которых проведена оценка заболеваемости раком пилонидальной кисты
Table 2. Publications that assessed the incidence of pilonidal cyst cancer

Исследование
Publication

Год
Year

Страна
Country

Период
Period

Кол-во  
случаев ПК

Number  
of PS cases

Кол-во 
случаев рака 

ПК
Number  

of PC cases

Процент 
заболеваемости

Percentage  
of morbidity

Gaston E.A., Wilde W.L. [5] 1965 США
USA 1940–1965 891 1 0,11 %

Mukhadze G.I. [20] 1975
Грузия
Georgia 
(USSR)

– 245 2 0,82 %

Pilipshen S.J. et al. [21] США
USA 1932–1981 2457 2 0,08 %

Gupta S. et al. [16] 1981 Индия
India 1965–1979 18 1 5,56 %

Mirceva D. et al. [15] 1989 Македония
Macedonia 1967–1987 992 5 0,50 %

Adámek J. et al. [22] 1990
Чехия
Czech  

Republic
1970–1990 123 2 1,63 %

Abboud B. et al. [23] 1999 Ливан
Lebanon – 500 1 0,20 %

Velitchklov N. et al. [24] 2001 Болгария
Bulgaria 1975–1999 3734 1 0,03 %

Alecha Gil J. et al. [25] 2006 Испания
Spain 1994–2004 367 3 0,82 %

Alarcón-Del Agua I. et al. [18] 2011 Испания
Spain 1995–2008 3560 4 0,11 %

Всего / Total 12 887 22 0,17 %
Примечание: ПК — пилонидальная киста.
Note: PS — pilonidal sinus, PC — pilonidal carcinoma.



12

Обзоры / Reviews www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2025; 35(1) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2025; 35(1)

При  раннем  обращении  за  медицинской  помощью 
пациентов с пилонидальной болезнью заболеваемость 
раком пилонидальной кисты будет снижаться [4].

При  сравнении  данных  в  ранее  опублико-
ванном  анализе  за  2023  г.  и  при  добавлении  но-
вых  15    случаев  в  отношении  возраста  больных 
(54,0 ± 11,8 и 54,5 ± 11,9 года), соотношения муж-
чин и женщин (7,75:1 и 8,08:1) и времени от по-
становки  диагноза  до  малигнизации  (20,1  ±  14,1  
и 21,1 ± 13,6 года) можно заметить, что изменения 
незначительные  и  соответствуют  статистической 
погрешности. Однако в данном обзоре мы обраща-
ем внимание на наличие связи между малигнизаци-
ей пилонидальной кисты и фактором риска в виде 
сопутствующего гнойного гидраденита.

В  ранней  публикации,  посвященной  синдро-
му  фолликулярной  окклюзии,  опубликованной 
в 2023 г., авторами были проанализированы 80 па-
циентов с диагнозом «эпителиальный копчиковый 
ход» за период с ноября 2018 по декабрь 2019 г. 
В 7 наблюдениях (8,8 %) была обнаружена связь 
между наличием у пациента  эпителиального копчи-
кового хода и различных вариантов течения синдро-
ма  фолликулярной  окклюзии,  который  включает 
в себя гнойный гидраденит, конглобатный акне, рас-
секающий целлюлит волосистой части головы [19].

Многие  исследователи  говорят  о  низком  уров-
не  заболеваемости  раком  пилонидальной  кисты, 
что можно объяснить, во-первых, тем, что хирурги 
не  всегда  отправляют  резецированные  препараты 
на патолого-анатомическое исследование. Это свя-
зано с необязательностью исследования препарата 
в некоторых регионах мира и желанием сократить 
расходы  на  лечение  [26].  Во-вторых,  чаще  всего 
оперируют молодых людей с непродолжительным 
анамнезом заболевания, у которых вероятность ма-
лигнизации крайне мала. Даже если препарат был 
отправлен на  гистологическое исследование, пато-
логоанатом  может  сделать  недостаточное  количе-
ство срезов,  тем самым пропустить микрофокусы 
малигнизации [26, 27].

В  настоящее  время  растет  число  минимально-
инвазивных оперативных вмешательств: облитера-
ция ходов с помощью фенола и фибринового клея, 
лазерная деструкция  эпителиального копчикового 
хода. Такие операции предполагают под собой раз-
рушение  эпителиальной  выстилки  без  иссечения 
кисты  единым  блоком.  В  результате  могут  быть 
упущены  микрофокусы,  подозрительные  в  отно-
шении малигнизации [28].

Кроме того, нельзя не отметить и тот фактор, 
что  многие  журналы  не  принимают  к  публика-
ции  описание  клинических  случаев.  Все  выше-
перечисленное  может  влиять  на  то,  что  точно 
судить  о  распространенности  малигнизации  ПК 
не представляется возможным. Наконец, появля-
ется больше статей в неанглоязычной литературе, 
что затрудняет их поиск и учет среди мирового 
сообщества [28, 29].

Некоторые исследователи говорят о более низ-
ком  уровне  малигнизации  пилонидальной  кисты 
по  сравнению  с  другими  хроническими  заболе-
ваниями  кожных  покровов.  Достоверно  низкий 
уровень  малигнизации  ПБ  связан  прежде  всего 
с высоким уровнем раннего лечения у молодых па-
циентов в развитых странах [26]. В 1954 г. в рабо-
те O.N. Davage сообщалось о наличии плоскокле-
точного  эпителия  только  в  50 % резецированных 
препаратов после хирургического лечения пилони-
дальной кисты. Согласно исследованию отсутствие 
данного вида эпителия в удаленном препарате сни-
жает уровень малигнизации вдвое [30].

Одной  из  причин  злокачественного  перерож-
дения пилонидальной кисты может быть наличие 
сопутствующего  гнойного  гидраденита.  В  2021  г. 
M. Sachdeva et al. опубликовали обзор, в котором 
изучили  развитие  плоскоклеточной  карциномы 
на фоне гнойного гидраденита. Общее количество 
наблюдений  в  публикации  составило  95  человек 
(средний  возраст  —  52,9  года).  Наиболее  рас-
пространенными  местами  развития  плоскоклеточ-
ной карциномы были ягодичная область (47,5 %; 
58/122),  перианальная  область  (18,9 %;  23/122) 
и гениталии (13,9 %; 17/122). Средняя продолжи-
тельность  времени  от  постановки  диагноза  гной-
ного  гидраденита  до  развития  плоскоклеточной 
карциномы  составила  25,5  года. Основными  при-
чинами  смерти  стали  метастазы  (34,1  %;  15/44) 
и сепсис (13,6 %; 6/44). Авторы пришли к выводу, 
что  пациенты  с  длительным  анамнезом  гнойного 
гидраденита  имеют  высокий  риск  развития  пло-
скоклеточной карциномы и появления метастазов 
[31].  Впервые  мы  акцентируем  внимание  на  свя-
зи  между  малигнизацией  пилонидальной  кисты 
и наличием у  пациента  сопутствующего  гнойного 
гидраденита, что подтверждается нашим клиниче-
ским наблюдением.

Выводы
Малигнизация  пилонидальной  кисты  остается 

редким, но  значимым осложнением хронического 
гнойного процесса в крестцово-копчиковой области. 
Основным фактором риска выступает длительный 
анамнез  заболевания,  который  в  среднем  состав-
ляет около 20 лет. Мы полагаем, что повышенное 
внимание следует уделять пациентам с сочетанием 
пилонидальной  кисты  и  синдрома  фолликуляр-
ной  окклюзии.  Такое  сочетание  может  требовать 
не  только  хирургического  удаления  пилонидаль-
ной  кисты,  но  и  специфической  системной  тера-
пии  для  снижения  риска  перехода  заболевания 
в хроническую длительно текущую форму, а зна-
чит и риска малигнизации. Дальнейшие исследова-
ния необходимы для уточнения патогенетических 
механизмов  и  разработки  оптимальных  подходов 
к диагностике и лечению пациентов с высоким ри-
ском злокачественного перерождения.
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