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пическим критериям, наряду со строгим соблюдением условий включения и ис-

ключения, позволила унифицировать исходную тяжесть и форму заболевания, 

получить точные данные по структуре и частоте ранних и поздних (через 1 год) 

послеоперационных осложнений. Несмотря на то, что 1 год наблюдения – недо-

статочный срок для полной оценки отдалённых результатов лечения, даже через 

1 год у 1 пациента из 23 (4,35%) был отмечен рецидив ЭКХ, потребовавший 

проведение повторной операции иссечения ЭКХ. Высокая частота инфекцион-

ных осложнений свидетельствует о наличии «пищи для размышлений» в отно-

шении рациональной хирургической тактики. 
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Введение. Простым и распространённым методом лечения абсцедирую-

щего эпителиального копчикового хода (ЭКХ) является вскрытие и дренирова-

ние абсцесса, однако он не всегда обеспечивает полное излечение и требует 

второго этапа - радикальной эксцизионной операции. Данные относительно ве-

роятности повторного абсцедирования (рецидива) в различных исследованиях 

весьма противоречивы. Одни исследователи сообщают о 60-80% рецидива. 

Другая точка зрения состоит в том, что после адекватного вскрытия гнойника 

радикальная операция показана не всегда, так как более чем у 60% пациентов 

после такого лечения вовсе отсутствуют признаки заболевания. Одна часть спе-

циалистов предлагает в период острого воспаления ЭКХ в стадии гнойного аб-

сцесса ограничиваться простым вскрытием гнойника без затрагивания пилони-

дальной кисты. Другая - рассекать и саму кисту, дополняя эту процедуру вы-

скабливанием её стенок различными хирургическими инструментами, напри-

мер ложкой Фолькмана, электрокоагуляцией и др. Таким образом, противоречи-

вость данных об отдалённых результатах первичной операции обусловлена её 

характером и объёмом. Общепризнанным является тот факт, что простое вскры-

тие абсцесса без воздействия на  пилонидальную кисту, ликвидации всех пер-

вичных свищевых отверстий, не позволяет справиться с заболеванием и может 

приводить к повторным абсцессам. 
Цель изучить послеоперационные результаты чрезраневой лазерной коа-

гуляции абсцедирующих эпителиальных копчиковых ходов и провести их срав-

нительную оценку с результатами метода хирургического лечения без коагуля-

ции полости абсцесса. 
Материалы и методы.  В период с января 2018 по январь 2020 года в от-

делении хирургии учреждения здравоохранения «11-я городская клиническая 

больница» г. Минска 478 пациентов проходили стационарное лечение по поводу 

абсцедирующих ЭКХ. Критерии включения в проспективное исследование: 

острое воспаление ЭКХ в стадии гнойного абсцесса; расположение абсцесса в 

типичном месте -  по срединной линии или с отклонением от неё не более 4 см 
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латерально (отсутствие боковых гнойных затёков на ягодицу или вторичных бо-

ковых свищей); отсутствие грубых послеоперационных рубцов, деформирую-

щих область крестца и межъягодичную складку. Критерии исключения: нали-

чие тяжелых общесоматических заболеваний, которые могли бы препятствовать 

заживлению послеоперационных ран. Пациентам всех групп исследования под 

местной инфильтрационной анестезией было выполнено вскрытие и дрениро-

вание абсцесса ЭКХ с использованием разреза, соответствующего размеру 

гнойной полости. После извлечения гноя, некротичекого детрита или волос, при 

их наличии, выполнялась полная санация полости абсцесса 3% раствором пере-

киси водорода. Далее полость дренировалась марлевой турундой, с гипертони-

ческим раствором на 7-10 часов до следующей перевязки. 
Пациентам группы А (40 человек) на 2 сутки после первичной операции в усло-

виях перевязочного кабинета выполнялось дополнительное вмешательство под 

местной инфильтрационной анестезией –  чрезраневая лазерная коагуляция по-

лости абсцесса и пилонидальной кисты. Критерием готовности послеопераци-

онной раны и выбора данного срока повторного вмешательства было снижение 

острого воспалительного процесса и  избыточной кровоточивости раны, что 

позволило выполнять её тщательную ревизию и хирургическую обработку. Ос-

новные этапы чрезраневой лазерной коагуляции: 1) ревизия раны; 2) дополни-

тельный разрез кожи, соединяющий все первичные свищевые отверстия (при 

необходимости); 3) кюретаж полости абсцесса (ложкой Фолькмана, хирургиче-

ской щёткой, удаление участков эпителиальной выстилки, остатков гнойного 

детрита, волос (при их наличии); 4) лазерная коагуляция полости абсцесса и 

пилонидальной кисты на всём протяжении в непрерывном режиме эмиссии ла-

зерного излучения с длиной волны 1560 нм и мощностью 15 Вт. Воздействие 

производится веерообразно, секторально с отступлением до 2 мм от каждой 

точки воздействия. При экспозиции 5-7 секунд величина поглощённой энергии 

не превышала 350-400 Дж. Использовались одноразовые оптические наконеч-

ники длиной 7,5  и 15 см для многоразового стерилизуемого держателя светово-

да «Mediola Colibri», универсальный световодный инструмент. Пациентам 

группы В (контроль) также выполнялась санация абсцесса, но без лазерной 

операции. Группы были однородны по полу, возрасту, тяжести заболевания. В 

сроки через 1 месяца, 1 год было выполнено ультразвуковое исследование 

крестцово-копчиковой области. 
Результаты и обсуждение. Средние сроки заживления ран оказались со-

поставимы (p = 0,8061, z = -0,2459 Mann-Whitney U-test). У 7,5% пациентов в 

группе В через месяц выявлен вторичный свищ, что позднее потребовало вы-

полнения 2 этапа оперативного лечения – иссечения ЭКХ через 1,5 месяца по-

сле первичной операции. Применение лазерной коагуляции пилонидальной ки-

сты достоверно не ухудшало состояние пациентов. Отсутствовали статистиче-

ски значимые различия при сравнении групп по стационарному койко-дню (p = 

0,1586, z = 1,4097), длительности нетрудоспособности    (p = 0,2092, z = 1,2557 

Mann-Whitney U-test). Выявлены преимущества группы А по частоте ремиссии 
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заболевания через месяц и 1 год после начала лечения (Chi-square, p=0,0009, 

p=0,001). При эхоскопии через 1 год наличие инфильтрата без жидкостных 

структур и воспаления в основной группе было выявлено в 5% наблюдений, в  

контрольной - в 22,5%, что свидетельствует о более радикальном характере ла-

зерного вмешательства, выполненного на 2 сутки. 
Выводы. Метод лазерной коагуляции полости абсцесса и пилонидальной 

кисты обладает преимуществом по сравнению с методом санации абсцесса по 

частоте ремиссии заболевания в контрольные сроки до 1 года. Существует 

необходимость дальнейших исследований, изучения отдалённых результатов и  

дискуссии по вопросу хирургической тактики. 
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Введение. Внедрение эффективных средств терапии раневых дефектов и 

повреждений кожных покровов различного генеза является актуальной задачей 

современной медицины. 
Специалистами НИИ ФХП БГУ, государственного предприятия «НПЦ 

ЛОТИОС» и УП «Унитехпром БГУ» осуществляется разработка инновационно-

го лекарственного средства Фосцелантан (ЛС ФЦ), представляющего собой 

салфетку размером 4х5 на основе фосфатацеллюлозы с нанесенными на нее ак-

тивными действующими веществами, обеспечивающими целевые репаратив-

ные, антибактериальные и анальгетические свойства.  
Цель исследования. Оценка безопасности и фармакотерапевтической 

эффективности ЛС ФЦ на экспериментальных животных.  
Методы исследования. Изучение общетоксического действия и специ-

фических видов токсичности проводили на половозрелых лабораторных живот-

ных обоего пола: мыши беспородные (n=50), крысы линии Вистар (n=270) и 

кролики породы Шиншилла (n=66).  
Исследования выполнены в соответствии с ТКП 125-2008 «Надлежащая 

лабораторная практика» и требованиями «Европейской конвенции по защите 

позвоночных, используемых для экспериментальных и иных научных целях». 
Фармакотерапевтические свойства ЛС ФЦ изучены на эксперименталь-

ных моделях поверхностной (терминальной) анестезии у крыс методом лучевой 

анальгиземетрии (n=40) и плоскостных кожных ран спины крыс (n=45). Прове-

дена оценка антимикробной активности в соответствии с нормативными доку-

ментами Министерства здравоохранения Республики Беларусь. 


