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Цель исследования. Улучшение результатов лечения больных с эпителиальным копчиковым ходом (ЭКХ) 
путем стимуляции заживления ран открытым методом.
Материалы и методы. В исследование включено 54 пациента с ЭКХ. Основная группа включала 29 паци-
ентов с открытым ведением и последующей вакуум-терапией, контрольная группа — 25 пациентов, которым 
для лечения использовались мазевые повязки.
Результаты. На 8-й день вакуум-терапии участки грануляционной ткани определялись в 23 (79,3 %) случаях, 
а в контрольной — в 10 (40,0 %) (p = 0,041). Через месяц полное заживление ран отмечено у 24 (82,8 %) па-
циентов основной группы, а в контрольной ни в одном из наблюдений не зафиксировано (p < 0,0001). Цито-
логически с 8-х суток после вакуум-терапии отмечено снижение воспаления у 24 (82,8 %) больных основной 
группы, к 16-м суткам у 17 (58,6 %) пациентов в ране отмечены регенераторные процессы (p < 0,05). Средняя 
скорость заживления ран в основной группе была достоверно выше и составила 2,15 ± 0,15 см2/сут., в кон-
трольной — 0,76 ± 0,18 см2/сут.
Выводы. Вакуум-терапия является эффективным способом стимуляции репаративных процессов при от-
крытом способе лечения ЭКХ.
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Aim. This study is aimed at improving the treatment of patients with the pilonidal sinus (PS) by open wound healing 
methods.
Materials and methods. The study included 54 patients with PS. The main group consisted of 29 patients treated by 
an open (exposure) management technique and a subsequent vacuum-assisted wound closure therapy. The control 
group consisted of 25 patients treated with conventional ointment bandages.
Results. On the 8th day of vacuum-assisted therapy (VAC-therapy), the areas of granulation tissue were identified 
in 23 (79.3 %) and 10 (40.0 %) (p = 0.041) cases in the main group and the control group, respectively. Following 
one month of treatment, complete wound healing was observed in 24 (82.8 %) patients in the main group, with no 
patients in the control group showing signs of complete healing (p < 0.0001). Cytologically, starting from the 8th day 
of VAC-therapy, a decrease in inflammation was observed in 24 (82.8 %) patients in the main group, with the wound 



59

Оригинальные исследования / Original articleswww.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2018; 28(6) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2018; 28(6)

Эпителиальный  копчиковый  ход  (ЭКХ)  имеет 
широкое распространение и встречается в 26 слу-
чаях на 100 000 населения [1]. Чаще болеют лица 
молодого  трудоспособного  возраста  до  30  лет, 
у мужчин это заболевание встречается в два раза 
чаще, чем у женщин [2].

Этиология и патогенез ЭКХ в настоящее время 
служат предметом дискуссии. Врожденная теория 
заболевания является наиболее распространенной, 
особенно  в  отечественной  колопроктологии.  При 
этом  многие  зарубежные  ученые  считают  это  за-
болевание приобретенным [3].

В настоящее время основным радикальным спо-
собом лечения ЭКХ является хирургический, одна-
ко ни  один из  существующих методов хирургиче-
ского лечения не признан идеальным [4]. Арсенал 
радикальных оперативных методов лечения хрони-
ческого ЭКХ можно разделить на две группы: иссе-
чение ЭКХ без ушивания раны и иссечение с уши-
ванием раны. Систематический обзор литературы, 
включающий  17  рандомизированных  клинических 
исследований за 24-летний период, показал, что нет 
явных  различий  между  открытыми  и  закрытыми 
методами лечения [5]. Открытый метод имеет суще-
ственный  недостаток — продолжительный  период 
заживления  раневого  дефекта,  составляющий,  по 
данным литературы, от 2 до 3 месяцев [6].

Для ускорения процессов заживления открытых 
ран после иссечения ЭКХ использовался расфоку-
сированный луч СО2-лазера, ультразвуковое и уль-
трафиолетовое облучение, инфракрасный диодный 
лазер,  электростимуляция,  а  также  обогащенная 
тромбоцитами  плазма  [4,  7]. Однако  использова-
ние данных способов не позволяет достичь желае-
мых результатов и незначительно ускоряет зажив-
ление ран, не оказывает существенного влияния на 
профилактику нагноения и других осложнений. За 
последние годы все чаще для ускорения заживле-
ния  ран  крестцово-копчиковой  области  стали  ис-
пользовать вакуум-терапию (VACTM, NPWT), ко-
торая является одной из инновационных методик 
воздействия на течение раневого процесса [8].

Цель настоящей работы — улучшение резуль-
татов  лечения  больных  копчиковым  ходом  путем 
стимуляции заживления послеоперационной раны 
после  радикального  иссечения  ЭКХ  с  открытым 
ведением раны.

Материалы и методы
Настоящее  исследование  основано  на  анализе 

результатов  лечения  54  пациентов  с  эпителиаль-
ным копчиковым ходом, которым за период с ян-
варя 2013 по декабрь 2017 года в хирургическом 
отделении клиники ФГБОУ ВО РостГМУ выпол-
нены открытые операции иссечения ЭКХ.

Клиническое  исследование  одобрено  заседани-
ем Локального независимого  этического комитета 
университета  от  14.11.2013  г.  №  16/13.  У  всех 
пациентов  получены  добровольные  информиро-
ванные согласия на участие в данном научном ис-
следовании.

В  обеих  группах  исследования  выполнялась 
радикальная операция — иссечение эпителиально-
го копчикового хода и патологически измененных 
тканей.  Мужчин  было  46  (85,2    %),  женщин  —  
8 (14,8  %). Длительность заболевания варьирова-
ла от одного месяца до 5 лет.

Больные были распределены на основную груп-
пу (I группа клинических наблюдений), включаю-
щую 29 пациентов в возрасте от 21 до 57 лет (сред-
ний возраст 32,4 ± 5,6, Ме = 22), которым после 
иссечения ЭКХ с оставлением раны открытой про-
водилась вакуум-терапия для стимуляции заживле-
ния. Контрольная группа (II группа клинических 
наблюдений) включала 25 больных в возрасте от 
17 до 50 лет (средний возраст 32,7 ± 2,4, Ме = 21), 
которым  выполнено  радикальное  иссечение  ЭКХ 
с оставлением раны открытой и последующим ле-
чением  мазевыми  повязками.  Различий  по  полу, 
возрасту не отмечено.

Всем  пациентам  выполняли  радикальное  иссе-
чение  копчикового  хода  по  стандартной  методи-
ке: плановая операция выполнялась в положении 
больного по Депажу под спинномозговой анестези-
ей, проводилось прокрашивание свищевых отвер-
стий ЭКХ 1 % водным раствором бриллиантового 
зеленого, затем двумя полулунными кожными раз-
резами иссекали ЭКХ с патологически измененны-
ми  тканями.  Операцию  заканчивали  оставлением 
раны открытой и рыхлым введением в рану повя-
зок с левомеколем.

Для  стимуляции  заживления  ран  пациентам 
основной  группы  в  послеоперационном  периоде 
использовалась  оригинальная  методика  вакуум- 

regenerative processes being recorded on the 16th day in 17 (58.6 %) patients (p < 0.05). The average rate of wound 
healing in the main group was significantly higher and equal to 2.15 ± 0.15 cm2/day, compared to the value of 0.76 ± 
0.18 cm2/day in the control group.
Conclusion. Vacuum-assisted wound closure therapy is an effective way to stimulate reparative processes during 
the open management of wounds after the surgical treatment of PS.
Keywords: pilonodal sinus, surgical treatment, open (exposure) wound management, vacuum-assisted wound clo-
sure therapy, VAC-therapy
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терапии [9]. Во время иссечения копчикового хода 
электрокоагуляцией  выполняли  тщательный  ге-
мостаз. Спустя  24  часа  после  операции  проводи-
ли перевязку: мазевой тампон извлекали из раны 
и  использовали  сменную  дренажную  вакуумную 
повязку. Укладывали в рану тщательно смодели-
рованную  стерильную  повязку-губку,  устанавли-
вали  раневой  дренаж,  накладывали  стерильную 
повязку с антисептиком. При необходимости края 
раны сводили и наклеивали пленочное покрытие. 
Дренажную  трубку  подключали  к  портативному 
аппарату  для  терапии  контролируемым  отрица-
тельным  давлением.  Сразу  начинали  выполнять 
круглосуточную  вакуум-терапию  по  следующей 
схеме:  в  течение  первых  8  суток  при  начальном 
отрицательном давлении 50 мм рт. ст. с интерва-
лом 2 минуты и конечном отрицательном давлении  
125  мм  рт.  ст.  с  интервалом  5  минут.  После  за-
полнения раны здоровой  грануляционной тканью 
и  переходом  во  II  фазу  раневого  процесса  ваку-
ум-терапию  выполняли  по  схеме:  при  начальном 
отрицательном давлении 75 мм рт. ст. с интерва-
лом 7 минут и конечном отрицательном давлении 
125 мм рт. ст. с интервалом 2 минуты. Смену ва-
куумной повязки выполняли каждые 4 суток после 
начала вакуум-терапии.

Больным контрольной группы проводилось тра-
диционное лечение, включающее промывание ран 
антисептическими растворами (0,05 % водный рас-
твор хлоргексидина, 1 % раствор йодпирона и бе-
тадина),  применение  мазей  на  водорастворимой 
(левомеколь)  или жирорастворимой  основе  (мазь 
Вишневского)  в  зависимости  от  фазы  раневого 
процесса.

Оценка  результатов  включала:  клиническую 
характеристику  заживления  послеоперационных 
ран,  цитологическую  оценку  мазков-отпечатков 

с определением типа цитограмм, а также исследо-
вание  планиметрических  показателей,  таких  как 
изменение площади раны (%) и скорость заживле-
ния ран (см2/сут).

Расчет статистических данных производился на 
персональном  компьютере  с  использованием  про-
граммного обеспечения Microsoft Excel 2016 и ста-
тистической программы R (версия 3.2, R Founda-
tion  for  Statistical  Computing,  Vienna,  Austria). 
В исследовании были применены следующие ста-
тистические  методы  обработки  данных:  критерий 
Шапиро — Уилка для проверки на нормальность 
распределений, описательная статистика, тест Кра-
скела — Уоллиса, метод Неменьи и тест Фишера. 
Различия признавались статистически значимыми 
на уровне р < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение
При  выполнении  клинической  характеристики 

заживления послеоперационных ран нами учиты-
вались следующие параметры: наличие воспаления 
в ране (отек, гиперемия, болезненность, характер 
экссудации), появление участков грануляционной 
ткани (переход во II фазу раневого процесса), по-
явление краевой эпителизации (переход в III фазу 
раневого  процесса),  сокращение  размеров  раны 
(феномен  раневой  контракции)  и  наступление 
полной  эпителизации  раны.  Данные  параметры 
фиксировались во время перевязок на 4, 8, 12, 20 
и 31-й дни лечения. Сравнение частот встречаемо-
сти данных параметров представлено в таблице 1.

Представленные  результаты  заживления  от-
крытых послеоперационных ран наглядно демон-
стрируют  следующие  клинические  наблюдения 
(рис. 1, 2).

Таблица 1. Сравнение  частот  качественных  показателей  заживления  послеоперационных  ран 
в группах исследования
Table 1. Comparison of the qualitative indicators of postoperative wound healing in the groups under 
study

Критерии оценки
Evaluation criteria

День 
исследо-
вания
Day

Основная группа
Main group

n = 29

Контрольная группа
Control group

n = 25
p

есть
present

нет
absent

есть
present

нет
absent

Наличие воспаления
Inflammation 4 10 

(34,5 %)
19 

(65,5 %)
21 

(84,0 %)
4 

(16,0 %) 0,006

Наличие участков грануляционной ткани
Areas of granulation tissue 8 23 

(79,3 %)
6 

(20,7 %)
10 

(40,0 %)
15 

(60,0 %) 0,041

Появление краевой эпителизации
Marginal epithelialisation 12 19 

(65,5 %)
10 

(34,5 %)
6 

(24,0 %)
19 

(76,0 %) 0,02

Сокращение размеров раны
Wound size reduction 20 23 

(79,3 %)
6 

(20,7 %)
7 

(28,0 %)
18 

(72,0 %) 0,007

Полная эпителизация раны
Complete epithelialisation of the wound 31 24 

(82,8 %)
5 

(17,2 %) 0 (0 %) 25 
(100 %) < 0,0001
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Рис. 1. Динамика заживления открытой послеопера-
ционной раны у пациента М., 38 лет, 2015 г., основ-
ная группа. А — локальный статус; Б — послеопе-
рационный вид раны после иссечения ЭКХ, площадь 
послеоперационной раны составляет 41 см2;  
В — 4-е сутки вакуум-терапии; Г — 8-е сутки  
вакуум-терапии; Д — 12-е сутки вакуум-терапии;  
Е — полная эпителизация послеоперационной раны 
на 29-е сутки после иссечения ЭКХ

Fig. 1. The healing dynamics of an open postoperative 
wound in patient M., 38 years old, 2015, main group. 
A — local status; Б — postoperative view of the wound 
after the excision of the PS, the area of the postopera-
tive wound is 41 cm2; B — 4th day of VAC-therapy; 
Г — 8th day of VAC-therapy; Д — 12th day of VAC-
therapy; E — complete epithelialisation of the postop-
erative wound on the 29th day after the excision of PS

Рис. 2. Динамика заживления открытой послеопера-
ционной раны у пациента К., 21 год, 2015 г.,  
контрольная группа. А — локальный статус;  
Б — послеоперационный вид после иссечения ЭКХ, 
площадь послеоперационной раны составляет 46 см2; 
В — 4-е сутки лечения; Г — 8-е сутки лечения мазе-
выми повязками; Д — 12-е сутки лечения;  
Е — 52-й день лечения после иссечения ЭКХ, пол-
ная эпителизация раны

Figure 2. The healing dynamics of an open postopera-
tive wound in patient K., 21 years old, 2015, control 
group. A — local status; Б — postoperative view after 
the excision of PS, the area of postoperative wound 
is 46 cm2; В — 4th day of treatment; Г — 8th day of 
treatment with ointment bandages; Д — 12th day of 
treatment; Е — 52th day of treatment after the exci-
sion of PS, complete epithelialisation of the wound
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Таким образом, при клинической оценке состо-
яния  ран  на  4-й  день  послеоперационного  лече-
ния гиперемия краев, развитие отека и болезнен-
ность, определяющие фазу воспаления, выявлены  
у  21  (84,0  %)  пациента  контрольной  группы. 
Воспалительные  реакции  у  больных  после  ва-
куум-терапии  отмечались  значительно  реже  —  
в 10 (34,5 %) случаях (p = 0,006).

В  течение  первой  недели  послеоперационного 
лечения  отмечается  снижение  числа  воспалитель-
ных реакций, особенно выраженно это прослежи-
вается в группе лечения с использованием вакуум-
терапии.  Уже  на  8-й  день  после  вакуум-терапии 
в основной группе существенно чаще, чем в кон-
трольной  группе,  определялись  участки  грануля-
ционной ткани, в 23 (79,3 %) и в 10 (40,0 %) слу-
чаях соответственно (p = 0,041).

На  12-й  день  лечения  у  19  (65,5 %)  больных 
основной  группы послеоперационная рана умень-
шается в размерах, отмечается краевая эпителиза-
ция. В контрольной группе краевая эпителизация 
отмечена только у 6 (24,0 %) больных (p < 0,02).

На 20-е сутки у больных в обеих группах пре-
обладают процессы эпителизации ран с формиро-
ванием фиброзной ткани. Одновременно с краевой 
эпителизацией  происходит  равномерное  концен-
трическое  сокращение  краев  и  стенок  раны  (фе-
номен  раневой  контракции).  Подобные  явления 
в  основной  группе отмечены у 23  (79,3 %) боль-
ных, в то время как в контрольной группе — лишь  
у 7 (28,0 %) пациентов (p < 0,007).

Через  месяц  после  хирургического  лечения 
полное  заживление  ран  зарегистрировано  у  24 
(82,8 %) пациентов основной  группы,  а  в  группе 
сравнения с лечением мазевыми повязками данный 
показатель ни в одном из наблюдений не зафикси-
рован (p < 0,0001).

Резюмируя  клинический  анализ  местных  по-
казателей  течения  раневого  процесса  в  основной 
группе, можно отметить, что в течение первой не-

дели наблюдалось постепенное активное снижение 
выраженности  воспалительной  раневой  реакции 
и  появление  начальных  признаков  репаративных 
процессов.  К  началу  второй  недели  отмечалось 
активное  формирование  здоровой  грануляцион-
ной ткани, что приводило к быстрой эпителизации 
раны,  создавая  к  третьей  неделе  вакуум-терапии 
благоприятные  условия  для  раневой  контракции 
и образования соединительной ткани.

При  изучении  динамики  раневого  процесса 
встречалось  только  три  типа  цитограмм:  воспа-
лительный,  воспалительно-регенераторный  и  ре-
генераторный.  Сравнение  частот  встречаемости 
данных типов цитограмм позволило выявить зна-
чимые различия на 8, 12 и 16-й дни послеопера-
ционного  лечения  (табл.  2).  В  основной  группе 
наблюдались  повышение  частоты  обнаружения 
воспалительно-регенераторного  типа  цитограмм 
на 8 день лечения, воспалительно-регенераторно-
го и регенераторного типов на 12-й день, а также 
повышение частоты встречаемости регенераторно-
го типа на 16-й день лечения. Понижение частоты 
встречаемости  воспалительных  типов  цитограмм 
в  основной  группе  относительно  контрольной 
группы  определялись  на  8,  12,  16-е  дни  после-
операционного  лечения.  Статистически  значи-
мых различий в цитограммах на 4-й день лечения 
в группах сравнения не отмечено.

Представленные  результаты  цитологических 
исследований  открытых  послеоперационных  ран 
наглядно демонстрируют следующие клинические 
примеры.

На  4-е  сутки  после  операции  при  цитологиче-
ском  исследовании мазков-отпечатков  статистиче-
ски значимых различий в основной и контрольной 
группах обнаружено не было (p = 0,1). При этом 
воспалительный тип цитограмм преобладал в обеих 
группах: 22 (76,5 %) и 25 (100 %) случаев соответ-
ственно. У 7 (24,3 %) пациентов основной группы 
отмечался регенераторный тип цитограмм (рис. 3).

Таблица 2. Сравнение частоты встречаемости цитограмм в группах исследования
Table 2. Comparison of cytograms in the groups under study

Тип цитограммы
Cytogram type

Основная группа 
Main group 

n = 29

Контрольная подгруппа 
Control group 

n = 25

Дни исследования / Day

4 день
4th day

8 день
8th day

12 день
12th day

16 день
16th day

4 день
4th day

8 день
8th day

12 день
12th day

16 день
16th day

Воспалительный
Inflammatory

22 
(75,7 %)

5 
(17,2 %) 0 0 25 

(100 %)
17 

(68,0 %)
10 

(40,0 %)
5 

(20,0 %)

Воспалительно-
регенераторный
Inflammatory and 
regenerative

7 
(24,3 %)

24 
(82,8 %)

20 
(69,0 %)

12 
(41,4 %) 0 8 

(32,0 %)
13 

(52,0 %)
15 

(60,0 %)

Регенераторный
Regenerative 0 0 9 

(31,0 %)
17 

(58,6 %) 0  0 2 
(8,0 %)

5 
(20,0 %)

р 0,1 0,01 0,009 0,03 - - - -
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При  анализе  мазков-отпечатков  на  8-й  день 
лечения  в  основной  группе  отмечалось  статисти-
чески  значимое  увеличение  числа  воспалительно-
регенераторного  типа  цитограмм  —  24  (82,8  %) 
случая.  В  контрольной  группе  преобладала  вос-
палительная цитологическая картина — 17 (68 %)  
(p = 0,01) (рис. 4).

Через 12 дней после операции в основной груп-
пе  преобладает  воспалительно-регенераторный 
тип цитограмм — 20 (69 %) случаев. У 9 (31 %) 
пациентов  впервые  отмечалось  появление  регене-
раторной цитологической картины. На этом фоне 
в основной группе нарастает число больных, у ко-

торых  определяются  пласты  незрелого  плоского 
эпителия с крупными ядрами, отмечены скопления 
волокнистых тяжей с фиксированными в них лей-
коцитами,  что  свидетельствует  об  активном  фор-
мировании  рыхлой  волокнистой  соединительной 
ткани (рис. 5).

При  анализе  мазков-отпечатков  на  16-й  день 
после  операции  воспалительный  тип  цитограмм 
определялся  только  у  5  (20,0 %)  пациентов  кон-
трольной  группы.  Воспалительно-регенеративный 
тип  отмечался  у  12  (41,4  %)  больных  основной  
и  у  15  (60,0  %)  пациентов  контрольной  группы. 
Регенераторная цитологическая картина определя-

Рис. 3. Цитограмма мазков-отпечатков с поверхности раны на 4 день лечения. Фагоцитирующие нейтро- 
филы. Окраска по Романовскому — Гимзе ×1000. А — основная группа. Пациент М., 28 лет, 2015 г.;  
Б — контрольная группа. Пациент П., 26 лет, 2015 г.

Fig. 3. The cytogram of imprint smears from the surface of the wound on the 4th day of treatment. Phagocytic 
neutrophils. Romanowsky — Giemsa stain ×1000. A — Main group. Patient M., 28 years old, 2015; Б — Con-
trol group. Patient P., 26 years old, 2015 

Рис. 4. Цитограмма мазков-отпечатков с поверхности раны на 8 день лечения. Окраска по Романовскому — 
Гимзе ×1000. А — основная группа. Пациент М., 28 лет, 2015 г. Пролиферирующий одноядерный гистио-
цит, рядом макрофаг и сегментоядерный нейтрофил; Б — контрольная группа. Пациент П., 26 лет, 2015 г. 
Единичный одноядерный гистиоцит

Fig. 4. The cytogram of imprint smears from the surface of the wound on the 8th day of treatment. Romanow-
sky — Giemsa stain ×1000. A — Main group. Patient M., 28 years old, 2015. Proliferating mononuclear histio-
cyte with a macrophage and a segmented neutrophil; Б — Control group. Patient P., 26 years old, 2015.  
A single mononuclear histiocyte

А

А

Б

Б
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Рис. 5. Цитограмма мазков-отпечатков с поверхности раны на 12 день после операции. Клетки незрелого 
плоского эпителия с крупными ядрами на фоне скопления волокнистых тяжей с фиксированными в них 
лейкоцитами. Окраска по Романовскому — Гимзе ×1000. А — основная группа. Пациент М., 28 лет, 2015 г.; 
Б — контрольная группа. Пациент П., 26 лет, 2015 г.

Fig. 5. The cytogram of imprint smears from the surface of the wound on the 12th day after the surgery treat-
ment. The cells of immature flat epithelium with large nuclei against the background of accumulated fibrous 
strands with fixed leukocytes. Romanowsky — Giemsa stain ×1000. A — Main group. Patient M., 28 years old, 
2015; Б — Control group. Patient P., 26 years old, 2015 

Рис. 6. Цитограмма мазков-отпечатков с поверхности раны на 16 день лечения. Группа зрелых клеток 
плоского эпителия. Окраска по Романовскому — Гимзе ×1000. А — основная группа. Пациент М., 28 лет, 
2015 г.; Б — контрольная группа. Пациент П., 26 лет, 2015 г.

Fig. 6. The cytogram of imprint smears from the surface of the wound on the 16th day of treatment. A group of 
the mature cells of flat epithelium. Romanowsky — Giemsa stain ×1000. A — Main group. Patient M., 28 years 
old, 2015; Б — Control group. Patient P., 26 years old, 2015 

А

А

Б

Б

лась в 17 (58,6 %) и 5 (20,0 %) случаях соответствен-
но (p = 0,03). На этом фоне после вакуум-терапии 
в ране появлялись небольшие группы зрелых кле-
ток плоского эпителия — признаки начинающейся 
эпителизации,  а при  стандартном ведении  скопле-
ния  зрелого плоского  эпителия в послеоперацион-
ных ранах выявлялись реже (рис. 6). В основной 
группе чаще появляются расположенные разрознен-
но или скоплениями незрелые элементы фиброзной 
ткани — фибробласты с крупными ядрами и длин-
ными отростками цитоплазмы, что свидетельствует 
о переходе в фазу фиброза (рис. 7).

По  данным  цитологического  метода  иссле-
дования,  уже  с  8-х  суток  после  вакуум-терапии 
отмечалось  снижение  воспалительной  реакции  
у 24 (82,8 %) больных, с 12-го дня у 9 (31 %) па-
циентов в ранах определялась регенераторная ци-
тологическая картина со скоплением клеток незре-
лого эпителия, что говорит об ускорении процессов 
репарации. К 16-м суткам у 17 (58,6 %) пациентов 
в ране отмечались регенераторные процессы. В эти 
сроки в контрольной группе преобладали воспали-
тельно-регенераторные  цитограммы  —  15  (60  %) 
наблюдений.
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Оценка  скорости  заживления  проводилась 
по  сравнению  с  начальной  площадью  раны  на 
4, 8, 12, 16 и 31-й день после операции. Сред-
няя скорость заживления раны в основной груп-
пе  была  достоверно  выше  и  составила  2,15  ±  
0,15 см2/сут., колеблясь от 0,15 до 3,5 см2/сут., 
в контрольной — 0,76 ± 0,18 см2/сут. (колеба-

лась от 0,44 до 1,43 см2/сут.). Сравнение сред-
них уровней скорости заживления ран в обеих 
группах позволило выявить значимые различия 
по  всем  дням  исследования.  В  основной  груп-
пе  наблюдались  повышенные  значения  данно-
го показателя в течение всего периода лечения  
(p < 0,0001, табл. 3).

Рис. 7. Цитограмма мазков-отпечатков с поверхности раны на 16 день лечения. Скопления фибробластов 
с крупными ядрами и длинными отростками цитоплазмы. Окраска по Романовскому — Гимзе ×1000.  
А — основная группа. Пациент М., 28 лет, 2015 г.; Б — контрольная группа. Пациент П., 26 лет, 2015 г.

Fig. 7. The cytogram of imprint smears from the surface of the wound on the 16th day of treatment. The clus-
ters of fibroblasts with large nuclei and long cytoplasmic extensions. Romanowsky — Giemsa stain ×1000.  
A — Main group. Patient M., 28 years old, 2015; Б — Control group. Patient P., 26 years old, 2015 

А Б

Таблица 3. Относительная скорость заживления в группах исследования
Table 3. Relative healing rates in the groups under study

Послеоперационный день лечения
Postoperative day of treatment

Относительная скорость заживления раны, см2/сут.
Relative wound healing rates, cm2/day

p
основная группа

main group n = 29
контрольная группа
control group n = 25

4 день / 4th day 2,01 ± 0,69 0,75 ± 0,15  < 0,0001

8 день / 8th day 1,88 ± 0,64 0,67 ± 0,17  < 0,0001

12 день / 12th day 2,01 ± 0,6 0,67 ± 0,14  < 0,0001

16 день / 16th day 2,51 ± 0,64 0,84 ± 0,21  < 0,0001

31 день / 31th day 2,6 ± 0,64 0,84 ± 0,21  < 0,0001

Таблица 4. Сравнительные изменения площади раны в обеих группах в различные сроки
Table 4. Comparative changes in the wound area in both groups at different treatment periods

Послеоперационный день лечения
Postoperative day of treatment

Изменение площади раны, %
Change in the wound area, %

p
основная группа

main group n = 29
контрольная группа
control group n = 25

4 день / 4th day 16,0 ± 4,34 6,29 ± 2,49  < 0,0001

8 день / 8th day 30,1 ± 3,38 12,5 ± 1,55  < 0,0001

12 день / 12th day 45,1 ± 3,22 18,1 ± 2,62  < 0,0001

16 день / 16th day 61,9 ± 3,7 24,1 ± 1,8  < 0,0001

31 день / 31th day 98,3 ± 3,43 50,8 ± 2,7  < 0,0001
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Уменьшение  площади  раны  за  16  дней  в  ос-
новной  группе  происходило  в  два  раза  бы-
стрее, чем в контрольной, и составило в среднем  
61,9 ± 3,7 % (от 59 до 65 %) в основной группе 
и 24,1 ± 1,8 % (от 21 до 26 %) — в контрольной. 
Сравнение  средних  уровней  изменения  площади 
ран в обеих группах исследования позволило вы-
явить значимые различия в течение всех дней ис-
следования, при  этом в  основной  группе наблю-
дались повышенные значения данного показателя 
в  течение  всего  периода  проводимого  лечения  
(р < 0,0001, табл. 4).

При анализе планиметрических данных в обе-
их группах средняя скорость заживления и умень-
шение площади раны за первые 16 дней лечения 
достоверно выше у больных основной группы ис-

следования,  которым  после  иссечения  ЭКХ  рана 
оставлялась открытой и выполнялась вакуум-тера-
пия (р < 0001).

Выводы
Результаты  клинических,  цитологических 

и  планиметрических  методов  исследования  под-
тверждают,  что  стимуляция  репаративных  про-
цессов в послеоперационных ранах при открытом 
способе лечения ЭКХ с помощью вакуум-терапии 
способствует  более  активному  течению фаз  ране-
вого процесса, что позволяет улучшить результаты 
лечения и сроки реабилитации пациентов по срав-
нению со стандартным ведением ран с использова-
нием мазевых повязок.
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