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Цель исследования: оценить промежуточные результаты проспективного многоцентрового рандомизиро-
ванного исследования сравнительной оценки лазерной деструкции в комбинации с pit-picking и иссечения 
с пластикой по Bascom II в лечении эпителиального копчикового хода.
Материалы и методы. Набор пациентов проводился с ноября 2022 г. по апрель 2024 г. Исследование вклю-
чало 62 пациента (по 31 пациенту в каждой группе): первая группа была оперирована в объеме иссечения 
пилонидальной кисты с пластикой по Bascom II, во второй группе была выполнена лазерная деструкция (ЛД) 
в комбинации с pit-picking. При достижении половины выборки принято решение провести промежуточный 
анализ результатов. Первичная конечная точка исследования — частота рецидивов заболевания после опе-
ративного лечения. Вторичными конечными точками исследования являются: выраженность болевого син-
дрома на 1, 3, 5, 7, 10, 14 и 21-е сутки послеоперационного периода; качество жизни больных до операции 
и спустя 1, 3 и 6 месяцев после операции согласно опроснику SF-12 (The 12-item Short Form Survey); частота 
и характер интраоперационных осложнений; частота характер послеоперационных осложнений; заживление 
послеоперационной раны с ее полной эпителизацией, формированием рубца.
Результаты. Обе группы были сопоставимы по полу, возрасту, индексу массы тела. Продолжительность опе-
рации и объем кровопотери были статистически значимо меньше в группе ЛД + pit-picking (p < 0,001). Чис-
ло послеоперационных койко-дней было статистически значимо выше в группе Bascom II (p < 0,01). Баллы 
по визуально-аналоговой шкале оказались статистически значимо выше в группе Bascom II на 1–10-е  сутки 
после операции (p < 0,05). Заживление послеоперационной раны с полной эпителизацией произошло ста-
тистически значимо быстрее в группе Bascom II по сравнению с группой ЛД + pit-picking — через 24 (16–33)  
и 35 (28–45) дней соответственно (p = 0,002). Количество визитов было статистически значимо меньше в груп-
пе Bascom II (p < 0,001). Возвращение пациентов к ежедневной физической активности в группах Bascom II  
и ЛД + pit-picking произошло через 14 (11–16) и 4 (3–4) дня соответственно (p < 0,001). Согласно SF-12 через ме-
сяц после операции группа ЛД + pit-picking показала лучшие результаты по физическим и ментальным пока-
зателям (p < 0,001). Спустя 6 месяцев после операции уже в группе Bascom II были зарегистрированы лучшие 
результаты по обоим показателям (p < 0,001). Рецидив заболевания, потребовавший повторного оперативного 
вмешательства, оказался выше в группе ЛД + pit-picking: 0 vs 5 случаев (16,1%), p = 0,053.
Выводы. Лазерная деструкция в комбинации с pit-picking демонстрирует преимущества в виде меньшей 
частоты ранних послеоперационных осложнений и более быстрого восстановления физической активности 
пациентов. Однако данный метод ассоциирован с пролонгированным амбулаторным наблюдением и более 
высокой частотой рецидивов по сравнению с техникой Bascom II.
Ключевые слова: эпителиальный копчиковый ход, пилонидальная киста, операция Bascom, SiLaC
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Preliminary Results of a Multicenter Randomized Study
Petr V. Tsarkov1, Darya D. Shlyk1, Dorzhi V. Erdyneev1*, Artem A. Pozdnyakov2, Maxim V. Zubenkov3,  
Konstantin V. Modin4, Alexander V. Shcheglovsky4

1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation
2 Regional Clinical Hospital, Krasnoyarsk, Russian Federation
3 Global Clinic Medical Center, Nizhny Novgorod, Russian Federation
4 Pyataya Tochka Medical Center, Artem, Russian Federation

Aim: to assess the interim results of a prospective multicenter randomized study comparing laser destruction in com-
bination with pit-picking and excision with Bascom II flap reconstruction in the treatment of pilonidal sinus.
Materials and methods. Patient recruitment was conducted from November 2022 to April 2024. The study includ-
ed 62 patients (31 patients in each group): the first group underwent surgical excision of pilonidal cyst with Bas-
com II flap reconstruction, while the second group underwent laser destruction (LD) in combination with pit-picking. 
An  interim analysis of the results was performed after half of the sample size was reached. The primary endpoint 
of the study was incidence of disease recurrence after surgical treatment. Secondary endpoints were: the severity 
of pain on days 1, 3, 5, 7, 10, 14, and 21 of the postoperative period; the quality of life of patients before surgery 
and 1, 3, and 6 months after surgery according to the SF-12 questionnaire (The 12-Item Short Form Survey); the fre-
quency and nature of intraoperative complications; the frequency and nature of postoperative complications; com-
plete postoperative wound healing, defined as full epithelialization and scar formation.
Results. Both groups were comparable in terms of gender, age, and body mass index. Surgery duration and blood 
loss were statistically significantly lower in the LD + pit-picking group (p < 0.001). The number of postoperative bed 
days was statistically significantly higher in the Bascom II group (p < 0.01). The visual analogue scale scores were 
statistically significantly higher in the Bascom II group on days 1–10 after surgery (p < 0.05). Postoperative wound 
healing with complete epithelialization occurred statistically significantly faster in the Bascom II group compared 
to the LD + pit-picking group — in 24 (16–33) and 35 (28–45) days, respectively (p = 0.002). The number of visits 
was statistically significantly lower in the Bascom II group (p < 0.001). Patients returned to daily physical activity after  
14 (11–16) and 4 (3–4) days in the Bascom II and LD + pit-picking groups, respectively (p < 0.001). According  
to SF-12, one month after surgery, the LD + pit-picking group showed better results in physical and mental health 
indicators (p < 0.001). Six months after surgery, the Bascom II group showed better results in both indicators 
(p < 0.001). The recurrence rate requiring repeat surgery was higher in the LD + pit-picking group — 0 vs. 5 (16.1 %) 
cases in the Bascom II group (p = 0.053).
Conclusions. Laser destruction combined with pit-picking demonstrates advantages in the form of a lower rate 
of early postoperative complications and faster recovery of physical activity in patients. However, this method is associated 
with prolonged outpatient follow-up and a higher recurrence rate compared to the Bascom II flap reconstruction.
Keywords: epithelial coccygeal passage, pilonidal cyst, Bascom procedure, SiLaC
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Введение
Эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ), или пи-

лонидальная болезнь, является распространенным 
заболеванием в колопроктологии и встречается пре-
имущественно у лиц молодого возраста. При этом 
в настоящее время отсутствует общепризнанный 
стандарт хирургического лечения. Способы лече-
ния варьируют от широкого иссечения пораженных 
тканей с различными вариантами пластики раны 
крестцово-копчиковой области до малоинвазивных 
методик. Если «золотым стандартом» на Востоке 
считается пластика лоскутом Лимберга, то на Западе 

отдают предпочтение менее инвазивному эксцизион-
ному методу — пластике раны подкожно-жировым 
лоскутом с латерализацией межъягодичной борозды, 
которая характеризуется низким уровнем осложне-
ний и частотой рецидивов, не превышающей 10 % 
в течение 60 месяцев после операции [1–4].

Так, операция Bascom II (cleft lift procedure), опи-
санная еще в 1987 г., не требует обширной мобилиза-
ции тканей, может применяться как при первичном 
ЭКХ, так и при рецидиве заболевания, а также имеет 
низкую частоту осложнений (до 14 %) и рецидивов 
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заболевания (до 8 %) в сравнении с ушиванием 
по срединной линии [5–7]. Кроме того, преимуще-
ством методики является минимальная деформа-
ция ягодичной области, что обуславливает хорошие 
косметические результаты в сравнении с операцией 
Лимберга [8].

В настоящее время все большую популярность 
набирают малоинвазивные методики, среди которых 
особенно выделяется лазерное лечение пилонидаль-
ной болезни (ПБ). Классическая операция SiLaC 
(sinus laser closure) обладает такими преимущества-
ми, как минимальный болевой синдром и быстрое 
возвращение к ежедневной физической активнос-
ти. Частота рецидивов при данном способе лечения 
составляет от 10,2 до 26 % [4, 9]. Комбинация ла-
зерной деструкции ЭКХ с процедурой pit-picking 
(локального иссечения), согласно ретроспективным 
единичным публикациям, позволяет уменьшить ча-
стоту рецидивов заболевания до 3–8 % [10–12].

В литературе на сегодняшний день отсутствуют 
публикации, посвященные непосредственным ре-
зультатам прямого сравнения операции Bascom II 
и лазерной деструкции в комбинации с pit-picking 
при лечении ЭКХ. Оба метода имеют свои преиму-
щества и недостатки, и каждый из них допустимо 
использовать в лечении ПБ.

Целью данного исследования является сравнение 
эффективности использования лазерной деструкции 
в комбинации с pit-picking и иссечения с пластикой 
по Bascom II в лечении эпителиального копчикового 
хода. Промежуточный анализ, представленный в дан-
ной работе, позволяет оценить предварительные ре-
зультаты проводимого исследования.

Материалы и методы
Набор пациентов проводился с ноября 2022 г. 

по апрель 2024 г. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом Сеченовского Университета 
(выписка № 10-22 от 23.10.2022). При достижении 
половины выборки, которая включала 62 пациента, 
принято решение провести промежуточный анализ 
полученных результатов лечения с целью оценки 
возможных негативных последствий или выявления 
явного преимущества одного из используемых мето-
дов на данном этапе, что стало бы поводом для оста-
новки работы.

Исследование проводится на следующих ба-
зах: Университетская клиническая больница № 2, 
Клиника колопроктологии и малоинвазивной хирур-
гии (Сеченовский Университет, Москва); КГБУЗ 
«Краевая клиническая больница» (Красноярск); 
ООО Меди-цинский центр «Пятая точка» (Артем); 
ООО Ме-дицинский центр «Глобал клиник» 
(Нижний Новгород).

В исследование включались пациенты, у которых:
1) расстояние между первичными, наиболее близ-

ко расположенными, отверстиями было не меньше 
1 см (с целью сохранения кожно-жирового мостика 

после локального иссечения в случае рандомизации 
для лазерного лечения);

2) вторичные отверстия были расположены не бо-
лее 3 см от межъягодичной борозды;

3) протяженность полости в наибольшем изме-
рении, согласно заключению УЗИ мягких тканей 
крестцово-копчиковой области, не превышала 10 см;

4) диаметр полости (ширина) в наибольшем из-
мерении, согласно заключению УЗИ мягких тканей 
крестцово-копчиковой области, не превышал 3 см.

Из исследования исключались пациенты, поте-
рянные для дальнейшего наблюдения, отказавшиеся 
от участия в исследовании, а также пациенты, кото-
рым было невозможно выполнить операцию в запла-
нированном объеме.

Всем пациентам перед оперативным вмешатель-
ством выполняли УЗИ крестцово-копчиковой обла-
сти. Все пациенты предоставили письменное инфор-
мированное согласие и могли отказаться от участия 
в исследовании без объяснения причин.

Пациенты были распределены случайным обра-
зом в соотношении 1:1. Для этого использовалась 
сгенерированная компьютером последовательность 
распределения, которая была скрыта от исследова-
телей до тех пор, пока пациенты не были включены 
в исследование.

После получения информированного согласия па-
циентам присваивался уникальный идентификацион-
ный номер. Независимый специалист по статистике 
заранее готовил конверты с информацией о распре-
делении по группам.

Все стадии исследования соответствуют законо-
дательству Российской Федерации, международным 
этическим нормам и нормативным документам ис-
следовательской организации.

Первичная конечная точка исследования — ча-
стота рецидивов заболевания после оперативного ле-
чения.

Вторичные конечные точки:
1.   Выраженность болевого синдрома на 1, 3, 5, 7, 

10, 14 и 21-е сутки до и после применения обезболи-
вающих препаратов.

2.   Качество жизни больных до операции и спустя 
1, 3 и 6 месяцев после операции согласно опроснику 
SF-12 (The 12-item Short Form Survey).

3.   Частота и характер интраоперационных ослож-
нений.

4.   Частота и характер послеоперационных ослож-
нений.

5.   Заживление послеоперационной раны с ее пол-
ной эпителизацией, формированием рубца.

Хирургическая техника
В случае обращения пациента в клиники с на-

личием абсцесса или гнойного процесса сначала вы-
полнялось дренирование абсцесса или хронической 
гнойной полости, за которым следовали перевязки 
водорастворимыми мазями с антибактериальны-
ми компонентами в течение 1–2 недель до ликви-
дации гнойного процесса. Операция выполня-
лась через 2–3 недели, при этом срок выполнения 
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оперативного вмешательства не превышал 1 месяца 
с момента окончания санационных мероприятий. 
Операция выполнялась в положении пациента лежа 
на животе под местной либо спинальной анестезией.

Операция Bascom II выполнялась по стандар-
тизированной методике, описанной J.U. Bascom 
в 1987 г. [5]. После введения в первичные отверстия 
раствора бриллиантового зеленого с 2 мл 3%-го рас-
твора перекиси водорода выполнялся окаймляющий 
первичные и/или вторичные отверстия разрез кожи 
со смещением в латеральную сторону от межъяго-
дичной борозды на 2 см. Далее проводилось иссе-
чение единым блоком кожи и подкожно-жировой 
клетчатки вместе с пилонидальной кистой. Лоскут, 
который включал кожу и подкожно-жировую клет-
чатку, формировался на стороне, противоположной 
стороне планируемого иссечения, и имел толщину 
не менее 7 мм. Через контрапертуру в верхнем углу 
раны в рану устанавливали дренаж 10 FR. Рану по-
слойно ушивали в два слоя: первый слой — подкож-
но-жировая клетчатка отдельными узловыми швами 
с захватом дна раны, вторым рядом ушивался слой 
оставшейся подкожно-жировой клетчатки до уровня 
кожи (нить Полисорб 2/0). На кожу накладывали 
швы по Донати (нить Викрил 2/0). К дренажу при-
соединяли систему с гофрированным резервуаром 
для активной аспирации объемом 100 мл (рис. 1).

При операции ЛД + pit-picking первым этапом 
выполнялось аналогичное прокрашивание полости, 
затем с помощью дермопанча диаметром 0,8–1,0 см 
хирург иссекал первичные и вторичные отверстия. 
Далее с помощью ложки Фолькмана осуществлялся 
кюретаж полости. Для лазерной деструкции был ис-
пользован радиальный диодный лазер FIberLase S 
(ООО «ВПГ ЛАЗЕРУАН», Россия) с длиной волны 
1,56 мкм и мощностью 10 Вт в непрерывном режиме. 
Начиная с дистально расположенного первичного 
отверстия волокно проводилось через всю полость 
и затем выводилось со скоростью примерно 1 мм/с. 

Волокно повторно проводилось через вторичные от-
верстия при их наличии. Количество передаваемой 
энергии напрямую зависело от размеров полости 
(≈ 400–1000 Дж). После обработки лазерной энерги-
ей рана дополнительно промывалась 0,5%-ным вод-
ным раствором хлоргексидина. На рану накладыва-
лась повязка со спиртовым раствором антисептика 
(рис. 2).

У пациентов группы Bascom II дренаж не удаля-
ли до тех пор, пока количество отделяемого не до-
стигало уровня менее 5 мл/сут. Пациентов группы 
ЛД + pit-picking выписывали из стационара на сле-
дующие сутки после операции. В группе Bascom II 
пациенты выписывались после удаления дренажа 
и контрольного УЗИ. Контрольные визиты в обеих 
группах проводились 1 раз в неделю до полного за-
живления, затем через 3, 6 и 12 месяцев после опе-
рации.

В ходе работы были проанализированы следу-
ющие данные: демографические показатели — воз-
раст, пол пациентов, индекс массы тела; наличие 
у пациентов сопутствующего синдрома фолликуляр-
ной окклюзии; интраоперационные данные — про-
должительность операции, объем кровопотери; по-
слеоперационные показатели: интенсивность боли 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), частота 
осложнений, время возвращения к ежедневной фи-
зической активности, заживление послеоперацион-
ной раны, частота рецидивов после операции. Также 
на этапе предоперационной подготовки и спустя 1, 3 
и 6 месяцев после операции проводилась оценка фи-
зического и ментального здоровья с помощью опрос-
ника SF-12.

Статистический анализ
Расчет объема выборки был выполнен с исполь-

зованием калькулятора https://www.sealedenve- 
lope.com/power/binary-superiority [13].

Для обеспечения достаточной статистической мощ-
ности было проведено предварительное расчетное 

Рисунок 1. Пластика по Bascom II (клинический пример № 1): А — до операции; Б — мобилизо-
ванный кожно-жировой лоскут после иссечения пилонидальной кисты; В — наложение на кожу швов 
по Донати; Г — через 21 день после операции

A Б В Г
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определение объема выборки. В ходе работы было 
установлено, что 62 пациента в каждой группе по-
зволят выявить 13,5 % разницу в частоте рецидивов 
с мощностью 80 % и доверительным уровнем 5 %, 
учитывая, что частота рецидивов после операции 
достигает 15 % после лазерной деструкции [14] 
и 1,5 % после пластики Bascom II [4], согласно 
данным литературы. Соответствующие критериям 
пациенты были разделены на две группы: Bascom 
II и ЛД + pit-picking. Оперативное лечение выпол-
нялось в стационарных условиях.

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы IBM SPSS Statistics for 
Windows 26.0 (IBM Corp., США). Для провер-
ки нормальности распределения использовался 
тест Шапиро — Уилка. Сравнение категориаль-
ных переменных выполнялось при помощи точ-
ного критерия Фишера. Анализ количественных 
данных проводился с использованием t-критерия 
Стьюдента для двух независимых нормально рас-
пределенных переменных и с использованием 
U-критерия Манна — Уитни — для двух независи-
мых переменных с ненормальным распределением. 
Для описания данных использовались: среднее ± 
стандартное отклонение (SD, standard deviation), 
медиана (Q1–Q3), проценты (%) — в тех случаях, 
когда это было уместно. Значение p < 0,05 было 
принято за статистически значимое.

Результаты
С ноября 2022 г. по апрель 2024 г. 87 пациентов 

с диагнозом «эпителиальный копчиковый ход» были 
госпитализированы для проведения хирургического 
лечения и прошли скрининг на соответствие кри-
териям включения; в окончательный анализ были 

включены 62 пациента (рис. 3). Два пациента были 
потеряны для дальнейшего наблюдения.

Средний возраст пациентов составил 28 (24–34) 
лет. Мужчин было 48 (77,4 %), женщин — 14 (22,6 %). 
Обе группы были сопоставимы по полу, возрасту, 
индексу массы тела (p > 0,05). Сопутствующий син-
дром фолликулярной окклюзии в группе Bascom II 
встречался в 5 (16,1 %) наблюдениях, в группе  
ЛД + pit-picking — в 4 (12,9 %) (p = 1,0). 
Демографические показатели и интраоперационные 
данные представлены в таблице 1.

При анализе интраоперационных данных меж-
ду группами Bascom II и ЛД + pit-picking были 
выявлены статистически значимые различия в про-
должительности операции (50 (25–70) vs. 15 (10–
40) мин соответственно) и объеме кровопотери 
(5 (2–10) vs. 2 (1–5) мл соответственно) (p < 0,001 
для каждого показателя). Интраоперационных ос-
ложнений зарегистрировано не было.

Послеоперационные показатели
Число послеоперационных койко-дней было 

статистически значимо выше в группе Bascom  II 
по сравнению с группой ЛД + pit-picking —  
7 (5–10) vs. 1 (1–1) дня (p < 0,01). Осложнения 
в группе Bascom II встречались чаще, чем в группе 
ЛД + pit-picking: 10 (32,3 %) vs. 3 (9,7 %) слу-
чаев. Различия были статистически не значимы 
(p = 0,059), хотя и стремились к пограничным 
значениям. Основным видом осложнений в группе 
Bascom II было расхождение краев раны (n = 6). 
Все 3 (9,7 %) случая осложнений в группе ЛД + pit-
picking связаны с образованием гематомы (табл. 2).

Баллы по ВАШ были существенно выше в груп-
пе Bascom II на 1–10-е сутки после операции 
(рис. 4). Заживление послеоперационной раны 
с полной эпителизацией произошло статистически 

Рисунок 2. Лазерная деструкция + pit-picking (клинический пример № 2): А — до операции;  
Б — зондирование первичных и вторичных отверстий; В — через 10 дней после операции; Г — через 
28 дней после операции

A Б В Г
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Таблица 1. Демографические и интраоперационные показатели

Показатели Bascom II  
(n = 31)

ЛД + pit-picking 
(n = 31) p

Возраст, годы, Me (Q3–Q5) 27 (22–31) 31 (26–35) 0,092a

Пол, n (%)

0,762bмужской 25 (80,6 %) 23 (74,2 %)

женский 6 (19,4 %) 8 (25,8 %)

Индекс массы тела, кг/м2 26,6 ± 4,8 25,6 ± 4,7 0,432с

Синдром фолликулярной окклюзии 5 (16,1 %) 4 (12,9 %) 1,0

Время операции, мин 50 (25–70) 15 (10–40) <0,001a

Объем кровопотери, мл 5 (2–10) 2 (1–5) <0,001a

Примечание: ЛД — лазерная деструкция; значения, выделенные жирным шрифтом, указывают на статистическую 
значимость (p < 0,05); a — U-критерий Манна — Уитни; b — точный критерий Фишера; с — t-критерий Стьюдента.

значимо быстрее в группе Bascom II по сравнению 
с группой ЛД + pit-picking — через 24 (16–33)  
и 35 (28–45) дней соответственно (p = 0,002). 
Однако в группе ЛД + pit-picking пациенты бы-
стрее вернулись к ежедневной физической актив-
ности (p < 0,001). Количество визитов после опе-
рации было статистически значимо выше в группе 
ЛД + pit-picking (p < 0,001).

По рецидиву заболевания, потребовавшего по-
вторного оперативного вмешательства, в группе 
ЛД + pit-picking по сравнению с группой Bascom II 
выявлена тенденция к статистической значимо-
сти — 0 vs. 5 (16,1 %) случаев (p = 0,053). Среднее 
время до рецидива составило 4,6 ± 0,8 мес.

Согласно опроснику SF-12 через месяц после 
операции группа ЛД + pit-picking показала луч-
шие результаты по физическим и ментальным по-
казателям (p < 0,001). В противоположность это-
му через полгода после операции уже в группе 
Bascom II были зарегистрированы лучшие резуль-
таты по обоим показателям (p < 0,001). Данные 

Рисунок 3. Дизайн исследования. ЛД — лазерная деструкция

опросника SF-12 в динамике по группам представ-
лены в таблице 3. В группе Bascom II были заре-
гистрированы статистически значимые улучшения 
показателей по физическим и ментальным показа-
телям спустя 1, 3 и 6 месяцев после хирургическо-
го лечения (p < 0,001). В группе ЛД + pit-picking 
пациенты также отмечали улучшение показателей 
физического и ментального здоровья спустя 6 ме-
сяцев после лечения (p < 0,001). Среднее время 
прослеженности составило в группе Bascom  II 
13,0 ± 8,0 мес., в группе ЛД + pit-picking — 
15,6 ± 5,3 мес. (p = 0,178).

Обсуждение
В настоящее время в клинической практике от-

сутствует общепринятый «золотой стандарт» лечения 
пациентов с пилонидальной кистой. Исторически 
сложилось, что традиционные хирургические ме-
тоды, включая иссечение с открытым ведением 
раны, марсупиализацию и первичное ушивание 
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Таблица 2. Послеоперационные показатели 

Показатели Bascom II  
(n = 31)

ЛД + pit-picking 
(n = 31) p

Продолжительность госпитализации, койко-дни 7 (5–10) 1 (1–1) <0,01a

Осложнения, n (%) 10 (32,3 %) 3 (9,7 %) 0,059b

гематома 1 (3,2 %) 3 (9,7 %) 0,612b

серома 2 (6,4 %) – –
расхождение краев раны 5 (19,2 %) – –
нагноение раны 1 (3,2 %) – –
Визуально-аналоговая шкала, баллы
1-е сутки 3 (2–4) 1 (1–2) <0,001a

3-и сутки 2 (0,5–3) 1 (0–1) 0,006a

5-е сутки 1 (0–2) 0 (0–1) 0,042a

7-е сутки 0 (0–2) 0 (0–0,5) 0,083
10-е сутки 0 (0–1) 0 (0–0) 0,047a

14-е сутки 0 (0–0) 0 (0–0) 0,079
21-е сутки 0 (0–0) 0 (0–0) 1,000
Заживление раны, сут. 24 (16–33) 35 (28–45) 0,002a

Количество визитов, n 4 (3–5) 7 (7–8) <0,001a

Возвращение к ежедневной физической 
активности, сут. 14 (11–16) 4 (3–4) <0,001a

SF-12 до операции, баллы
физическое здоровье 46,7 (44,0–48,3) 43,7 (40,1–48,2) 0,137a

ментальное здоровье 46,2 (43,3–48,0) 45,4 (40,2–48,3) 0,607a

SF-12 спустя 1 месяц после операции, баллы
физическое здоровье 41,3 (41,0–41,9) 44,8 (44,3–45,3)

<0,001a

ментальное здоровье 42,0 (41,7–42,2) 44,8 (44,4–45,2)
SF-12 спустя 3 месяца после операции, баллы
физическое здоровье 45,6 (44,8–46,2) 45,5 (44,9–46,1) 1,000a

ментальное здоровье 45,4 (44,9–46,1) 45,5 (45,1–46,0) 0,905a

SF-12 спустя 6 месяцев после операции, баллы
физическое здоровье 46,0 (45,8–46,2) 43,9 (43,7–44,1)

<0,001a

ментальное здоровье 46,0 (45,8–46,2) 43,8 (43,7–44,0)
Рецидивы, n (%) 0 5 (16,1 %) 0,053b

Средний срок прослеженности, мес., M ± SD 13,0 ± 8,0 15,6 ± 5,3 0,178a

Время до рецидива, мес., M ± SD – 4,6 ± 0,8 –
Примечание: ЛД — лазерная деструкция; SF-12 — The 12-item Short Form Survey; M — среднее (mean); SD — стан-
дартное отклонение (standard deviation); значения, выделенные жирным шрифтом, указывают на статистическую 
значимость (p < 0,05); a — U-критерий Манна — Уитни; b — точный критерий Фишера.

Рисунок 4. Баллы по визуально-аналоговой шкале в исследуемых группах на 1–10-е сутки после-
операционного периода. ЛД — лазерная деструкция
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по срединной линии, оставались и продолжают оста-
ваться основой хирургической стратегии. Среди дан-
ных операций наименьшей травматичностью и удов-
летворительными результатами характеризуется 
техника иссечения пилонидальной кисты с латерали-
зацией межъягодичной борозды. Согласно данным 
литературы, при использовании данного подхода ча-
стота осложнений не превышает 14 %, а вероятность 
рецидива составляет менее 10 % [5–7]. Вместе с тем 
применение данных методов сопряжено с продолжи-
тельным периодом заживления послеоперационной 
раны и существенными ограничениями в повседнев-
ной активности пациентов.

В последнее десятилетие все большую попу-
лярность набирают малоинвазивные хирургиче-
ские методы. Применение лазерных технологий 
в лечении эпителиального копчикового хода де-
монстрирует преимущества перед традиционными 
эксцизионными операциями: раннее возвращение 
пациентов к физической активности; меньший бо-
левой синдром в раннем послеоперационном пе-
риоде; снижение частоты послеоперационных ос-
ложнений. Однако данный способ лечения требует 
организации тщательного ухода за раной в после-
операционном периоде с участием врача или об-
ученных родственников пациента. Ключевым фак-
тором, ограничивающим использование данного 
метода, является относительно высокий уровень 
рецидивов, что не позволяет рекомендовать его 
в качестве рутинной практики у всех пациентов 
с данной нозологией.

В 2022–2023 гг. опубликованы работы европей-
ских авторов, в которых были продемонстрирова-
ны результаты лечения пациентов по классической 
технологии SiLaC (Sinus Laser-assisted Closure). 

M. Dessily et al. сообщают, что при использовании 
указанной технологии частота заживления состави-
ла 94 %, средний срок заживления — 19,5 ± 14,4 дня. 
Частота рецидивов составила 15,2 %, что сопо-
ставимо с нашими результатами, а среднее время 
до рецидива – 193 ± 87 дней [15]. В мультицентро-
вом исследовании, опубликованном T.C. Sluckin 
et al., было показано, что после первой процедуры 
лазерной деструкции общий процент успеха (за-
живление раны, отсутствие рецидива) составил 
66,2 %. Сопоставимые с нашими данные по про-
центу рецидивов (группа ЛД + pit-picking) после 
одной процедуры SiLaC составили 26 %, к тому 
же 7,4 % пациентов имели неполное заживление 
раны. При выполнении второй и третьей процедур 
уровень успеха увеличился до 98 % [9].

В систематическом обзоре I. Romic et al. (2021), 
проведен анализ 87 исследований (971 пациент), 
посвященных лазерному лечению пилонидаль-
ной кисты. Среднее время операции составило  
26 (6–65) минут. Средневзвешенная часто-
та осложнений составила 10 %, что сопоставимо 
с данными, полученными в нашем исследова-
нии. При медиане периода наблюдения, равной  
12 (7–25) месяцев, первичное заживление было до-
стигнуто у 917 (94,4 %) пациентов, средневзвешен-
ная частота рецидивов составила 3,8 %. Авторы 
указывают, что ретроспективный характер ис-
следований и небольшой срок наблюдения не по-
зволяют провести адекватный метарегрессионный  
анализ [15].

В работах, которые проводили сравнительный 
анализ между традиционной пластикой по Лимбергу 
и Каридакису и методикой SiLaC, были получе-
ны результаты, не соответствующие полученным 

Таблица 3. Результаты опросника SF-12 в динамике по группам

Группы Показатели
Этапы наблюдения

p
до лечения спустя 1 мес. спустя 3 мес. спустя 6 мес.

Bascom II 
(n = 31)

SFpcs 46,7  
(44,0–48,3)

41,3  
(41,0–41,9)

45,6  
(44,8–46,2)

46,0  
(45,8–46,2)

   p < 0,001
pдо–1 < 0,001a

p1–3 < 0,001a

p1–6 < 0,001a

SFmcs 46,2  
(43,3–48,0)

42,0  
(41,7–42,2)

45,4  
(44,9–46,1)

46,0  
(45,8–46,2)

   p < 0,001
pдо–1 < 0,001a

p1–3 < 0,001a

p1–6 < 0,001a

ЛД + pit-
picking 
(n = 31)

SFpcs 43,7  
(40,1–48,2)

44,8  
(44,3–45,3)

45,5  
(44,9–46,1)

43,9  
(43,7–44,1)

  p < 0,001
p1–6 < 0,001a

pдо–3 = 0,026a

p3–6 < 0,001a

SFmcs 45,4  
(40,2–48,3)

44,8  
(44,4–45,2)

45,5  
(45,1–46,0)

43,8  
(43,7–44,0)

   p < 0,001
p1–6 < 0,001a

pдо–6 < 0,001a

p3–6 < 0,001a

Примечание: SF-12 — The 12-item Short Form Survey; SFpcs – суммарный показатель физического здоровья (physical 
component summary) по SF-12; SFmcs — суммарный показатель ментального здоровья (mental component summary)  
по SF-12; ЛД — лазерная деструкция; a — критерий Фридмана.
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нами в ходе промежуточного анализа исследования. 
Противоречия с нашими данными заключаются 
в том, что метод SiLaC демонстрирует сопостави-
мые результаты с пластикой по Лимбергу по по-
казателям заживления послеоперационной раны, 
частоты рецидивов (8,3 % в группе SiLaC vs. 4,3% 
в группе пластики по Лимбергу) и количества ос-
ложнений (20,83 % vs. 12,8 % соответственно). 
В ходе второй работы не было выявлено статисти-
чески значимых различий в количестве осложне-
ний и рецидивов, которые были выявлены только 
в группе пластики по Каридакису — 6,3 и 3,2 % 
соответственно. Преимущества методики SiLaC, 
сходные с полученными в нашем исследовании, 
заключались в меньших продолжительности опе-
рации, количестве послеоперационных койко-
дней, выраженности болевого синдрома по ВАШ 
и в раннем возвращении к ежедневной физической 
активности [16, 17].

Метод хирургической марсупиализации сину-
сов (pit-picking), описанный M. Gips в 2008 г., 
несмотря на техническую простоту, в настоящее 
время в качестве самостоятельного метода исполь-
зуется редко, так как требует тщательного подбора 
пациентов [18]. I. Iesalnieks et al. провели анализ 
среди 157 пациентов, которым проводилась только 
операция pit-picking с 2007 по 2010 г., и выявили, 
что у 17 % из них в течение 7 месяцев возник реци-
див заболевания [11]. Однако комбинация данного 
метода с лазерной деструкцией демонстрирует вы-
сокую клиническую эффективность и улучшенные 
отдаленные результаты. Так, в ретроспективном ис-
следовании, опубликованном в 2023 г., N. Horesh 
et al. выявили статистическую разницу в частоте 
рецидивов между пациентами, которым была про-
ведена трепанобиопсия (n = 130) и трепанобиопсия 
с лазерной деструкцией (p < 0,001). При этом ло-
гистический регрессионный анализ также показал, 
что добавление лазера было статистически значимо 
ассоциировано с более низким риском рецидива 
(отношение шансов — 0,23) [12].

В турецком исследовании, опубликованном 
в 2020 г., V.H. Yardimci сравнил пациентов с не-
осложненным ЭКХ (средний срок наблюдения — 
25 месяцев), оперированных с помощью пласти-
ки по Каридакису (n = 28) и метода pit-excision 
+ SiLaT (n = 30) с использованием 1,470 нм ди-
одного лазера. Аналогично нашим результатам 
были зарегистрированы меньшая продолжитель-
ность операции в группе pit-excision + SiLaT 
по сравнению с пластикой по Каридакису (15,1 

vs. 36,4 мин), меньшая выраженность послеопера-
ционного болевого синдрома по ВАШ (в среднем 
2,1 vs. 4,4), раннее возвращение к ежедневной фи-
зической активности (2,6 vs. 12,8 дня). Однако оба 
метода оказались сопоставимы по частоте рециди-
вов (3,3 % в группе pit-excision + SiLaT и 3,6 % 
в группе пластики по Каридакису), что отличается 
от данных, полученных в ходе нашей работы [10].

Результаты, полученные в нашем исследова-
нии, согласуются с данными литературы в отно-
шении показателей продолжительности операции, 
послеоперационного койко-дня, частоты ослож-
нений, уровня послеоперационного болевого син-
дрома, возвращения к ежедневной физической 
активности. Главное отличие нашей работы за-
ключается в высоком проценте рецидивов в группе  
ЛД + pit-picking (16,1 %). Помимо этого, впер-
вые было зафиксировано такое негативное послед-
ствие в группе лазерной деструкции, как необхо-
димость более длительного наблюдения у врача 
и ухода за раной, в отличие от группы, где при-
менялась пластика по Bascom II (7 vs. 4 случаев; 
p < 0,001). Данные выводы согласуются с резуль-
татами опросника SF-12: в группе ЛД + pit-picking 
регистрируются статистически значимо более вы-
сокие показатели (по физическому, психологиче-
скому компонентам) в раннем послеоперационном 
периоде (1 месяц). Однако при долгосрочном на-
блюдении (6 месяцев) отмечается статистически 
значимое преимущество по указанным параме-
трам в группе Bascom II. Хотя мы не получили 
достоверной разницы в частоте рецидивов, имеется 
тенденция к статистической значимости, что опре-
деляет необходимость продолжения исследования 
для верификации полученных данных.

Выводы
Лазерная деструкция в комбинации с pit-picking 

эпителиального копчикового хода демонстриру-
ет преимущества в виде меньшей частоты ранних 
послеоперационных осложнений и более быстрого 
восстановления физической активности пациентов. 
Однако данный метод ассоциирован с пролонги-
рованным амбулаторным лечением и более высо-
кой частотой рецидивов по сравнению с техникой 
Bascom II. Необходимо дальнейшее изучение дан-
ной техники в крупномасштабных проспективных 
рандомизированных исследованиях для обоснова-
ния использования того или иного метода в лече-
нии эпителиального копчикового хода.
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