
111

www.gastro-j.ru Оригинальные исследования / Original articles

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2026; 36(3) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2026; 36(3)

Лазерная коагуляция эпителиального 
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Цель: определить наиболее безопасные и эффективные параметры для метода лазерной коагуляции неос-
ложненного эпителиального копчикового хода.
Материалы и методы. Проведено три пилотных одноцентровых рандомизированных исследования, в ко-
торые вошел 21 пациент с хроническим воспалением эпителиального копчикового хода. Во время опера-
ции в зависимости от группы рандомизации применялись лазерные аппараты с длиной волны 970, 1560 
и 1940 нм, с использованием торцевого или радиального световода и различных уровней энергии. Для оцен-
ки эффективности, безопасности и особенностей лазерного воздействия выполняли иссечение эпителиаль-
ного копчикового хода с последующим морфологическим исследованием удаленного препарата. В исследо-
вании определена глубина термического воздействия лазера на структуры эпителиального копчикового хода 
при различных длинах волн, уровнях подводимой энергии и типах световодов.
Результаты. Для выполнения лазерной коагуляции эпителиального копчикового хода возможно использо-
вание лазеров с длиной волны 970, 1560 и 1940 нм. Допустимо применение торцевых и радиальных светово-
дов, однако с точки зрения технических характеристик и безопасности наиболее оправданно использование 
торцевого волокна. В исследовании продемонстрирована прямая взаимосвязь между уровнем подводимой 
энергии и увеличением глубины термического повреждения, однако однозначно определить оптимальную 
величину энергии на 1 см длины хода не представляется возможным из-за малой выборки пациентов.
Выводы. Лазерная коагуляция — малоинвазивный высокоэффективный метод лечения эпителиального 
копчикового хода, эффективность которого достигает 90–97 %. По результатам проведенных исследований 
было установлено, что для данного хирургического метода возможно применение лазеров различных длин 
волн. Однако, учитывая глубину проникновения лазерного излучения с длиной волны 1940 нм, его примене-
ние является предпочтительным. Использование торцевого световода наиболее оправданно с точки зрения 
его технических характеристик, безопасности и удобства в работе. Результаты работы также продемонстри-
ровали прямую взаимосвязь между уровнем подводимой энергии и глубиной термического воздействия 
на ткани.
Ключевые слова: эпителиальный копчиковый ход, пилонидальная киста, лазерная коагуляция эпителиаль-
ного копчикового хода, волоконный лазер, торцевой световод, радиальный световод
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Aim: to determine the safest and most effective parameters for the laser coagulation method of uncomplicated pi-
lonidal sinus.
Materials and methods. Three single-center randomized pilot studies were conducted, involving 21 patients 
with chronic inflammation of the pilonidal sinus. During the operation, depending on the randomization group, fiber 
laser devices with wavelengths of 970, 1560, and 1940 nm were used, with end or radial light guides and varying 
amounts of energy. To determine the effectiveness, safety, and characteristics of laser exposure, the sinus tract 
was excised, and the removed specimen was subjected to morphological examination. This study demonstrated 
the depth of thermal laser exposure on the structures of the pilonidal sinus at different wavelengths, amounts of en-
ergy transferred, and types of fiber instruments.
Results. Lasers with wavelengths of 970, 1560, and 1940 nm can be used for laser coagulation of the pilonidal 
sinus. The use of end-face and radial light guides is acceptable, but from the point of view of technical characteris-
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tics and safety, the use of an end-face type is most justified. The study demonstrated a direct relationship between 
the level of energy delivered and an increase in the depth of thermal damage, but it is not possible to definitively de-
termine the optimal amount of energy per 1 cm of pilonidal sinus length due to the small sample of patients.
Conclusions. Laser coagulation is a minimally invasive, highly effective method of treating the pilonidal sinus, 
with an efficiency rate of 90–97 %. The results of the studies showed that lasers of different wavelengths can be used 
for this surgical method. But considering the penetration depth of laser radiation with a wavelength of 1940 nm, its 
use is preferable. The use of an end-face light guide is the most appropriate in terms of its technical characteristics, 
safety, and ease of use. The results of the study also demonstrated a direct relationship between the level of energy 
delivered and the depth of thermal impact on tissue.
Keywords: epithelial coccygeal tract, pilonidal cyst, laser coagulation of epithelial coccygeal tract, fiber laser, end-
face light guide, radial light guide
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Введение
Эпителиальный копчиковый ход (пилонидаль-

ная киста, пилонидальный синус, синусовый тракт) 
представляет собой узкий канал, выстланный мно-
гослойным плоским эпителием, содержащий волося-
ные луковицы, сальные железы и открывающийся 
на коже межъягодичной складки одним или несколь-
кими точечными отверстиями (рис. 1) [1].

Лечение эпителиального копчикового хода толь-
ко хирургическое и напрямую зависит от течения 
воспалительного процесса: при остром воспалении 
выполняют неотложное вскрытие и дренирование 
абсцесса, в то время как при хроническом воспале-
нии используют различные хирургические техники.

Все способы лечения хронического эпителиаль-
ного копчикового хода можно условно разделить 
на «классические» (с иссечением самого хода) 
и малоинвазивные (без его удаления). К класси-
ческим методам относят операции с ушиванием 
или без ушивания раны, а также пластические 
вмешательства с перемещением лоскутов. Эти хи-
рургические методики обеспечивают низкую часто-
ту рецидивов (2,5–8 %), однако обладают рядом 
недостатков. К ним относятся выраженный по-
слеоперационный болевой синдром, протяженная 
рана в крестцово-копчиковой области с высокой 
вероятностью инфицирования, а также риски 

формирования длительно незаживающего дефекта 
и выраженных рубцовых изменений в межъягодич-
ной области [2–5]. Это приводит к значительному 
увеличению сроков временной нетрудоспособности 
пациентов.

В связи с этим в настоящее время особое вни-
мание уделяется малоинвазивным методам лечения 
эпителиального копчикового хода, к которым от-
носятся вмешательства с применением химических 
агентов (фенола) и фибринового клея, эндоскопи-
ческие методы (EPSiT, VAAPS), а также техноло-
гии лазерной деструкции. Небольшой размер пос-
леоперационной раны обеспечивает преимущества 
этих вмешательств перед методами с иссечением 
хода, так как позволяет сохранить трудоспособ-
ность пациентов и добиться хорошего косметиче-
ского эффекта [2–6]. Кроме того, эти методы мож-
но применять в условиях дневного стационара [7].

Наиболее распространенными лазерными ме-
тодиками лечения хронического эпителиального 
копчикового хода считаются SiLAC (Sinus Laser 
Closure) и PE+LAT (Pit Excision + Laser Ablation 
Technique), впервые предложенные около 10 лет 
назад в Дании [8, 9]. Они заключаются в ликви-
дации эпителиальной выстилки хода под воздей-
ствием высокоинтенсивного лазерного излучения. 

Рисунок 1. Микроскопическое строение эпителиального копчикового хода
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Зарубежные авторы для выполнения этой методи-
ки наиболее часто используют полуторамикронные 
лазеры с длиной волны 1470–1560 нм. При этом 
эффективность лечения, по данным мировой ли-
тературы, достигает 90 % [10]. В последнее время 
в медицинской практике все чаще используют ла-
зеры с длиной волны 1940 нм, глубина абляции 
которых составляет 0,7 мм. Увеличение длины 
волны лазера, снижение рабочей мощности умень-
шают зоны карбонизации и теплового воздействия. 
Таким образом, применение длинноволновых ла-
зеров позволяет достичь эффективного целевого 
воздействия при меньшем риске термического по-
вреждения окружающих тканей [11].

Эффективность метода лазерной коагуля-
ции эпителиального копчикового хода доказана, 
что позволяет успешно применять его в клиниче-
ской практике врача-колопроктолога. В система-
тическом обзоре литературы 2021 г., включавшем 
971 пациента, была продемонстрирована высокая 
эффективность лечения (94,4 %) при сроке на-
блюдения около 12 месяцев [12]. Однако до сих 
пор не существует единого мнения о том, какие 
параметры должны использоваться при лазерной 
коагуляции эпителиального копчикового хода, 
а также есть ли разница в длине волны, типе све-
товода и уровне подводимой энергии. Эти вопро-
сы представляют практический интерес и требуют 
дальнейшего изучения.

Материалы и методы
В ФГБУ «НМИЦ колопроктологии им. А.Н. Ры- 

жих» Минздрава России с 2023 по май 2026 г. 
для лечения хронического эпителиального коп-
чикового хода используют метод лазерной коа-
гуляции (длина волны 1940 нм). За этот период 
с использованием указанной длины волны проопе-
рирован 91 пациент. Эффективность метода соста-
вила 93,4 %: рецидив заболевания диагностирован 
у 6 (6,6 %) больных при медиане срока наблюде-
ния 12 месяцев.

По данным литературы, морфологически эпи-
телиальный копчиковый ход представлен много-
слойным плоским эпителием и окружающей его 
грубоволокнистой соединительной тканью. Однако 
по мере перехода острого воспаления в длитель-
ный хронический процесс многослойный эпителий 
хода замещается грануляционной тканью [13, 14]. 
Учитывая это, условием радикального излечения 
и соответственно профилактики рецидива забо-
левания можно считать полную деструкцию всей 
эпителиальной или грануляционной выстилки коп-
чикового хода. Принимая во внимание широкий 
спектр лазеров, их технические особенности и раз-
нообразие световодов, для определения наиболее 
эффективных параметров лазерного воздействия 
в рамках запланированных исследований были 
сформулированы следующие задачи:

1) определить оптимальную длину волны лазер-
ного излучения для воздействия на грануляцион-
ную ткань;

2) оценить воздействие различных уровней под-
водимой энергии на структуры хода;

3) определить наиболее подходящий тип лазер-
ного волоконного инструмента для выполнения 
операции.

Для решения этих задач проведено три одно-
центровых рандомизированных проспективных пи-
лотных исследования, в которые вошел 21 пациент 
с хроническим воспалением эпителиального копчи-
кового хода. Основной целью исследований стало 
определение наиболее эффективных параметров ла-
зерной коагуляции у пациентов с неосложненным 
хроническим эпителиальным копчиковым ходом.

В первом исследовании оценивали влияние 
длины волны лазерного излучения на структуру 
эпителиального копчикового хода. В него включи-
ли 9 пациентов, распределенных методом случай-
ных чисел на три равные группы (по 3 человека). 
В первой группе применяли лазерную установку 
с длиной волны 970 нм, во второй — 1560 нм, 
в третьей — 1940 нм. При этом у пациентов всех 
групп прочие параметры оставались постоянными: 
мощность — 9 Вт, режим работы — непрерывный, 
уровень подводимой энергии — 100 Дж на 1 см 
длины хода. После лазерного воздействия выпол-
няли иссечение эпителиального копчикового хода 
и удаленные ткани направляли на патоморфологи-
ческое исследование для оценки изменений грану-
ляционной ткани.

Во втором исследовании оценивали влияние 
уровня подводимой энергии на структуры хода. 
У всех 6 пациентов этой группы перед хирурги-
ческим вмешательством проекцию эпителиального 
копчикового хода размечали на коже и делили по-
полам. Во время операции проксимальную часть 
коагулировали с уровнем подводимой энергии 
100 Дж/см, а дистальную — 200 Дж/см (рис. 2). 
В этом исследовании изменяли лишь уровень под-
водимой энергии, в то время как длина волны оста-
валась неизменной (1940 нм), мощность — 9 Вт, 
режим работы — непрерывный, а коагуляция вы-
полнялась с помощью торцевого световода. После 
процедуры эпителиальный копчиковый ход иссека-
ли в пределах подкожно-жировой клетчатки и, со-
гласно предоперационной разметке, делили на две 
части. Полученные образцы направляли на пато-
морфологическое исследование для определения 
глубины коагуляционного некроза при различных 
уровнях подводимой энергии.

Согласно данным литературы в России 
и за рубежом для лазерной коагуляции эпители-
ального копчикового хода возможно использова-
ние как торцевых, так и радиальных световодов, 
однако отсутствует сравнительная оценка эффек-
тивности применения того или их типа [12, 15, 16].  
Для этого проведено третье проспективное пилотное 
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исследование, в которое вошли 6 пациентов, мето-
дом случайных чисел рандомизированных на две 
группы. В первой группе во время операции при-
меняли торцевой световод, во второй группе — ра-
диальный. Параметры лазерного излучения в обе-
их группах были идентичны: мощность — 9 Вт, 
режим работы — непрерывный, уровень подводи-
мой энергии — 100 Дж/см. Хирургическое вмеша-
тельство заканчивали иссечением эпителиального 
копчикового хода с последующим проведением па-
томорфологического исследования.

Результаты
Результаты патоморфологического исследо-

вания в рамках первого пилотного проекта про-
демонстрировали взаимосвязь длины волны 
и глубины термических изменений: с уменьшением 
длины волны зона некроза расширялась, что ука-
зывало на более выраженную деструкцию ткани. 
Так, при использовании гемоглобинпоглощаемого 

лазера с длиной волны 970 нм глубина воздей-
ствия в двух случаях составила 2–3 мм, в одном 

— 2 мм. Применение водопоглощаемого лазера 
с длиной волны 1560 нм привело к сужению зоны 
термического повреждения до 2 мм в 2 из 3 слу-
чаев. При использовании двухмикронного лазера 
1940 нм глубина воздействия была не более 1–2 мм 
(рис. 3). Однако вне зависимости от длины волны 
лазерного воздействия во всех 9 образцах при па-
томорфологическом исследовании были обнару-
жены очаги грануляционной ткани без признаков 
термического повреждения.

По результатам второго проведенного пилотно-
го исследования установлена прямая корреляция 
между уровнем подводимой энергии и глубиной 
коагуляционного некроза. При энергии 100 Дж/см  
зона термического повреждения составила около 
500 мкм, а при 200 Дж/см — увеличилась вдвое 
и достигла 1000 мкм, без признаков избыточно-
го альтернативного воздействия на окружающую 
клетчатку (рис. 4).

Рисунок 2. Этапы лазерной коагуляции хода с помощью торцевого световода: А — воздействие 
в проксимальном отделе (100 Дж/см); Б — воздействие в дистальном отделе (200 Дж/см)

Рисунок 3. Микропрепараты после лазерной коагуляции хода с использованием излучения с раз-
личными длинами волн: А — 970 нм; Б — 1560 нм; В — 1940 нм

А Б

А Б В
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Результаты третьего пилотного исследования 
продемонстрировали циркулярную зону некроза 
вне зависимости от типа используемого световода 
(рис. 5). При патоморфологическом исследовании 
во всех образцах были обнаружены участки оста-
точной грануляционной ткани, что может служить 
обоснованием для проведения двукратной механи-
ческой и лазерной обработки.

Обсуждение
В современной колопроктологии при лечении 

хронического эпителиального копчикового хода 
предпочтение все чаще отдают лазерной коагуля-
ции как малоинвазивному и высокоэффективному 
методу. Эта операция является малотравматичной, 
характеризуется низким уровнем болевого синдро-
ма, хорошим косметическим эффектом, а также 
сокращением сроков социально-трудовой реабили-
тации. Однако частота рецидивов по после лазер-
ных вмешательств выше, чем после традиционных 

операций, и составляет около 3–15 % [5, 6]. 
Одной из основных причин рецидива эпители-
ального копчикового хода является неполная 
деструкция его выстилки. Поэтому важным 
аспектом вмешательства является радикальное 
лазерное воздействие на все структуры хода.

В результате трех пилотных исследований 
продемонстрирована возможность использования 
лазеров с различными длинами волн, разными 
уровнями энергии и типами световодов. При хи-
рургическом лечении хронического воспаления 
эпителиального копчикового хода возможно ис-
пользование как лазеров с длиной волны 1560 нм, 
так и с длиной волны 970 и 1940 нм, при этом чем 
больше длина волны, тем более щадящим будет 
воздействие. Согласно второму пилотному иссле-
дованию существует прямая взаимосвязь меж-
ду уровнем подаваемой энергии и увеличением 
глубины термического воздействия: чем больше 
энергии передается на 1 см ткани, тем шире зона 
термического воздействия. Однако точно судить 

Рисунок 4. Микропрепараты после лазерной коагуляции хода с различным уровнем подводимой 
энергии: А — 100 Дж/см; Б — 200 Дж/см

Рисунок 5. Микропрепараты после лазерной коагуляции хода с использованием различных типов 
световодов: А — торцевого; Б — радиального
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Б
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о необходимом количестве передаваемой энергии 
на 1 см ткани эпителиального копчикового хода 
в настоящее время не представляется возможным 
в связи с малой выборкой исследований; это тре-
бует дальнейшего изучения. Допустимо исполь-
зование торцевого и радиального световодов, од-
нако с точки зрения технических характеристик 
и удобства выполнения метода наиболее оправ-
данно использование торцевого световода.

Заключение
Для лечения эпителиального копчикового хода 

возможно использование как одномикронных, 

так и полутора- и двухмикронных лазеров; так-
же допустимо использование обоих видов све-
товодов — радиальных и торцевых. Изменение 
вышеописанных технических характеристик 
при соблюдении методики операции не приводит 
к рецидивам и (или) возникновению осложнений. 
Ширина некроза напрямую зависит от длины 
волны лазера и от уровня подводимой энергии 
на 1 см ткани: чем больше мощность или чем 
короче длина волны, тем глубже термическое 
воздействие. Увеличение зоны термического воз-
действия может приводить к увеличению сроков 
эпителизации, однако это необходимо подтвер-
дить данными клинических исследований.
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