
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 5 | 80–9380

https://doi.org/10.25207/1608-6228-2022-29-5-80-93

© Коллектив авторов, 2022

Анализ результатов применения нового способа 
пластики послеоперационного раневого дефекта 
крестцово-копчиковой области после иссечения 
пилонидальной кисты: рандомизированное 
исследование
Э.Н. Шубров1,2,*, А.Г. Барышев1,2, К.В. Триандафилов1, В.А. Аладьина1,2, 
В.В. Федюшкин2,3, Р.К. Амирова2

1Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Научно-исследовательский институт — Краевая клиническая больница № 1 
имени профессора С.В. Очаповского» Министерства здравоохранения Краснодарского края
ул. 1 Мая, д. 167, г. Краснодар, 350086, Россия
2Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации
ул. им. Митрофана Седина, д. 4, г. Краснодар, 350063, Россия
3Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Динская центральная районная больница» 
Министерства здравоохранения Краснодарского края
ул. Кирпичная, д. 55а, ст. Динская, Краснодарский край, 353204, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Существует многообразие методик хирургического лечения пилонидальной 
кисты крестцово-копчиковой области, но, к сожалению, универсальной методики не 
разработано до сих пор ввиду большого количества послеоперационных осложнений 
и рецидивов.

Цель исследования — улучшение результатов лечения пациентов с пилонидальной 
кистой путем разработки и внедрения нового способа закрытия послеоперационного 
раневого дефекта крестцово-копчиковой области.

Методы. Исследование являлось рандомизированным, включившим 60 пациентов с пи-
лонидальной кистой крестцово-копчиковой области. Контрольную и основную группу 
составили по 30 человек. Исследование проведено в отделении гнойной хирургии го-
сударственного бюджетного учреждения здравоохранения «Научно-исследовательский 
институт — Краевая клиническая больница № 1» г. Краснодара. Включение пациентов 
в исследование осуществлялось с 2019 по 2022 г. Продолжительность периода наблю-
дения каждого пациента была равна продолжительности периода госпитализации. 
В кон трольной группе проводилось оперативное лечение пилонидальной кисты в моди-
фикации по Мошковичу. В контрольной — по собственной разработанной методике. По-
слеоперационные раневые осложнения оценивались по классификации Clavien—Dindo. 
Статистическая обработка данных произведена при помощи программы Microsoft Excel 
2013 с надстройками «Пакет Анализа» и AtteStat для обработки статистических данных.

Результаты. В контрольной и основной группах было по 30 человек. В распределении 
по полу, возрасту и индексу массы тела (ИМТ) статистических различий не выявлено. 
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При анализе первичных данных медиана времени лечения в контрольной группе со-
ставила 10,5 (9,0; 13,8) дня, в основной группе — 7,0 (7,0; 8,0) (значимость различий по 
критерию Манна — Уитни p < 0,001). Количество послеоперационных осложнений (не-
состоятельность швов, нагноение раны, некроз кожных лоскутов) в контрольной группе 
составило 16 случаев, а в основной группе — 1 случай (значимость различий по кри-
терию хи-квадрат p < 0,001). Количество рецидивов в контрольной группе составило 
7 случаев, в основной группе отмечен 1 рецидив (значимость различий по критерию 
хи-квадрат p = 0,023).

Заключение. Применением оперативного лечения пилонидальной кисты в авторской 
модификации удалось сократить время госпитализации, количество таких послеопе-
рационных осложнений, как нагноения раны, несостоятельность швов и некроз кожных 
лоскутов. Также заметно снизилось количество рецидивов.

Ключевые слова: пилонидальная киста, способы ушивания раны, эпителиальный коп-
чиковый ход, пластика раны местными тканями, киста крестцовой области
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ABSTRACT
Background. Despite a variety of existing methods of surgical treatment for sacrococcygeal 
pilonidal cyst, a universal technique has not been developed yet, due to the large number of 
postoperative complications and recurrences.

Objectives. To improve the treatment outcomes of patients with pilonidal cysts through de-
veloping and implementing a new method for closure of the postoperative wound defect of the 
sacrococcygeal region.

Methods. We conducted a randomized trial, involving 60 patients with sacrococcygeal pilonidal 
cyst. The control and main groups consisted of 30 people each. The study was carried out in the 
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Purulent Surgery Unit of the Regional Clinical Hospital No. 1 — Research Institute, Krasnodar. 
The inclusion of patients in the trial was organized within 2019–2022 period. The duration of each 
patient’s follow-up period was equal to the hospitalization duration. The control group underwent 
the surgical treatment in the Moszkowicz (Moshkovich) modifi cation. The main group was treated 
by means of our own developed method. Postoperative wound complications were assessed 
according to Clavien—Dindo classifi cation. Statistical data processing was performed using Mi-
crosoft Excel 2013 with the add-ins Analysis package and AtteStat for statistical data.

Results. The control and main groups included 30 participants each. The gender, age and 
body mass index (BMI) were not defi ned as statistically signifi cant. When analyzing the primary 
data, the treatment median time accounted for 10.5 (9.0; 13.8) days in the control group and 
7.0 (7.0; 8.0) days in the main group, a signifi cant difference according to the Mann—Whitney 
test (p < 0.001). The number of postoperative complications (suture failure, wound abscess, 
necrosis of skin fl aps) in the control group was 16 cases, and in the main group — 1 case 
(signifi cance of differences under the chi-squared test p < 0.001). The number of recurrences 
in the control group comprised 7 cases, while in the main group there was 1 case (signifi cance 
of differences under the chi-squared test p = 0.023).

Conclusion. The application of surgical treatment for pilonidal cysts in the authors’ modifi ca-
tion made it possible to reduce the time of hospitalization, the number of such postoperative 
complications as suture failure, wound abscess and necrosis of skin fl aps. The number of re-
currences has also decreased signifi cantly.

Keywords: pilonidal cyst, wound closure techniques, pilonidal sinus, wound plastic surgery 
with local tissues, sacrococcygeal cyst
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ВВЕДЕНИЕ
Пилонидальная киста (ПК) крестцово-копчи-

ковой области является ложной кистой, выст-
ланной грануляционной тканью, расположенной 
в подкожной жировой клетчатке межъягодичной 
области, и может открываться свищевыми отвер-
стиями на кожу [1]. Первые упоминания о болез-
ни, похожей на ПК, встречаются в древнеегипет-
ском папирусе Эбера и древнеиндийских текстах 
Аюрведы [2]. Современные упоминания о пило-
нидальной болезни связаны прежде всего с име-
нем Герберта Мейо, который еще в 1833 году 
описал пилонидальную болезнь в крестцово-
копчиковой области у женщины [3]. С течением 
времени упоминания о пилонидальной болезни 
крестцово-копчиковой области стали появляться 
все чаще. Так, в 1847 году Андерсон опублико-
вал статью в Бостонском медицинском журнале 
под названием «Волосы, извлеченные из язвы» 
[4]. Позже, в 1854 году Уоррен опубликовал се-
рию случаев пилонидальной болезни. И только 
Ходжес в 1880 г. ввел термин, которым во всем 

мире пользуются и по сей день: пилонидальная 
болезнь, где pilus — волос, nidus — пучок [5]. 
Советские и российские авторы ранее считали, 
что пилонидальная киста — это врожденная па-
тология [6, 7]. В настоящее время российские 
и зарубежные авторы придерживаются одного 
мнения, что данное заболевание — это приобре-
тенная патология, на которую влияют множество 
внешних факторов [8, 9].

Частота встречаемости составляет около 
26 на 100 тыс. населения [10] с преобладанием 
в возрасте от 20 до 30 лет [11]. Диапазон встре-
чаемости такой патологии, как ПК, различен, 
от низкой — 0,1%, наблюдаемой в Германии, 
до высокой — 6,6% у представителей турецкой 
национальности [12, 13]. Среди гендерных отли-
чий: наиболее часто страдают мужчины, пример-
но в соотношении мужчины: женщины 2,2 : 4 [14]. 
Выделяют различные клинические проявления: 
от острых до хронических форм, с одиночным 
или множественными свищами, локализующих-
ся в крестцово-ягодичной области [15]. При хро-
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ническом течении заболевания в 0,1% может 
развиться злокачественное перерождение [17], 
гистологически наиболее часто встречается пло-
скоклеточная карцинома [18].

Существует большое количество методик хи-
рургического лечения, таких как иссечение пи-
лонидальной кисты с ушиванием раны по сре-
динной линии [19], марсупиализация раны [20], 
модицифированный способ первичного закры-
тия по срединной линии послеоперационного ра-
невого дефекта после иссечения ПК [21], способ 
Баскома и различные модификации [22], способ 
Каридакиса [23], перемещенный лоскут по Лим-
бергу и его модификация [24]. К сожалению, уни-
версальной методики хирургического лечения 
не разработано до сих пор. Однако ряд авторов 
приводит хорошие результаты в снижении коли-
чества послеоперационных осложнений и реци-
дивов. Так, при применении методики Карида-
киса раневые осложнения наблюдались у 8,5% 
пациентов, а частота рецидива составила 1,2% 
[25]. При применении способа Баскома и различ-
ных модификаций удалось добиться менее 10% 
рецидивов [26]. Перемещенный лоскут по Лим-
бергу позволил снизить количество рецидивов 
до 8% [27], хотя количество раневых осложнений 
остается высоким [28].

Цель исследования — улучшение результа-
тов лечения пациентов с пилонидальной кистой 
путем разработки и внедрения нового способа 
закрытия послеоперационного раневого дефек-
та крестцово-копчиковой области.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Дизайн построен в виде экспериментального 

рандомизированного исследования. Исследова-
ние проведено среди 60 пациентов, проходивших 
хирургическое лечение пилонидальной кисты.

Критерии соответствия
Критерии включения
Пилонидальная киста в хронической стадии; 

возраст от 18 до 50 лет; подписанное доброволь-
ное информированное согласие; согласие паци-
ента на исследование.

Критерии невключения
Наличие хронических соматических заболе-

ваний в стадии декомпенсации; болезни крови; 
гемотрансмиссивные заболевания; наличие 
острой пилонидальной кисты.

Критерии исключения
Отказ пациента от продолжения лечения.

Условия проведения
Исследование проведено в отделении гнойной 

хирургии государственного бюджетного учре-
ждения здравоохранения «Научно-исследова-
тельский институт — Краевая клиническая боль-
ница № 1 имени профессора С.В. Очаповского» 
Министерства здравоохранения Краснодарского 
края (ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1»).

Продолжительность исследования
Включение пациентов в исследование осу-

ществлялось с 2019 по 2022 г. Продолжитель-
ность периода наблюдения каждого пациента 
была равна продолжительности периода госпи-
тализации.

Рандомизация
Подгруппы формировались случайным образом 

по методу «конвертов», при этом первый пациент 
был отнесен к основной группе, а второй паци-
ент — к контрольной группе и так далее, до тех пор 
пока не сформировались группы по 30 человек.

Медицинские вмешательства
В контрольной группе проводилось опера-

тивное лечение пилонидальной кисты в моди-
фикации по Мошковичу. Первым этапом про-
изводилось иссечение пилонидальной кисты 
с последующим ушиванием раны отдельными 
узловыми швами капроновой нитью. Вкол иглы 
делали со стороны кожи на расстоянии 1,5–
2,0 см от края раны, далее следующим вколом 
подхватывали в перпендикулярном направлении 
дно раны (фасцию) и третий выкол выполняли 
через кожу изнутри — кнаружи раны, в край кожи, 
перпендикулярно уровню первого вкола. Подоб-
ные действия повторяли по всей ране соответ-
ственно, с каждой стороны по 3–5 швов. Каждый 
шов затягивали отдельно, при этом кожные края 
подтягивались и фиксировались ко дну раны.

В основной группе способ выполняли следую-
щим образом. В положение больного по Депажу 
под общим наркозом определяли межъягодич-
ную складку (рис. 1А). Обрабатывали операци-
онное поле раствором антисептика и выполняли 
маркировку свища раствором красителя. Произ-
водили иссечение ПК до фасции, покрывающей 
ягодичные мышцы, при этом стенками раны яв-
ляется подкожная жировая клетчатка, а дном — 
ягодичная фасция, прикрепленная к срединному 
крестцовому гребню (рис. 1Б). Отступая от сре-
динного крестцового гребня на 1 см, выполняли 
мобилизацию единым блоком наружных листков 
фасциальных влагалищ, покрывающих меди-
альные края больших ягодичных мышц (рис. 1В) 
вместе с мышцами от крестца в латеральном на-
правлении на всю длину раны, на ширину около 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 5 | 80–93 (In Russ., English abstract)84

1–1,5 см в обе стороны. На дно раны помещали 
однопросветный дренаж с перфорациями, кон-
цы которого выводили через отдельные проколы 
кожи в верхнем и нижнем углу справа и фикси-
ровали при помощи монофиламентной нерасса-
сывающейся нити размером 3/0 по USP к коже. 
Проводили «блокирующую» нить: производили 
отступ от верхнего угла раны на 2–4 см, делали 
вкол иглой с монофиламентной нерассасываю-
щейся нитью размером 8 по USP, которую выво-
дили в дне раны, на концы нитей накладывали 
зажимы-держалки, затем сшивали мобилизован-
ные фасциальные лоскуты над дренажом с пер-
форациями монофиламентными нерассасыва-
ющимися нитями размером 1 по USP, при этом 
делали первый узел, далее завязывали второй 
узел, при этом формируя петлю из одного из кон-
цов нити, затем проводили «блокирующую» нить 
через петлю, затягивали второй узел до плотной 
фиксации петли вокруг нее. После фиксации 
последнего узла выкалывают «блокирующую» 
нить через подкожную жировую клетчатку и кожу 
на расстоянии 2–3 см слева на уровне нижнего 
края раны; фиксированные на фасции монофи-
ламентные нити выводят наружу через кожный 
край раны (рис. 1Г), при этом связывают между 
собой концы каждой нити с формированием узла 
на расстоянии 5 см от кожи. Выше узла оставля-
ют свободные концы нити длиной 5–7 см. Сши-
вают кожу, далее свободные концы монофила-

ментной нерассасывающейся нити размером 
8 по USP связывают над раной, таким образом 
формируя петлю «ручку» с фиксацией свобод-
ных концов монофиламентных нерассасываю-
щихся нитей размером 1 по USP на ней (рис. 1Д). 
В конце операции накладывается асептическая 
повязка.

Выполняли ежедневные перевязки раны с про-
мыванием перфорированного дренажа водным 
раствором антисептика. Дренаж удаляли в зави-
симости от характера и количества раневой жид-
кости на 2–5-е сутки, и также выполняли смещение 
между краями ушитой раны монофиламентных ни-
тей фасции. Швы с кожи удаляли на 10–12-е сут-
ки, съемные швы — на 21–24-е сутки.

Предоперационное и послеоперационное 
наблюдение пациентов было одинаковым. 
В предо перационном периоде выполнялось бри-
тье операционного поля, очистительная клизма 
и введение антибиотика пенициллинового ряда. 
В послеоперационном периоде пациентам про-
водилась антибиотикотерапия в сроки до 7 дней, 
ежедневные перевязки.

Исходы исследования
Основной исход исследования
Оценка частоты рецидивов, послеопераци-

онных осложнений, срока стационарного лече-
ния при применении метода, заключающегося 

-

1 Патент № 2751821 C1 Российская Федерация, МПК A61B 17/00, A61B 17/04. Способ закрытия послеоперационного ране-
вого дефекта крестцово-копчиковой области: № 2020135603: заявл. 28.10.2020: опубл. 19.07.2021 / Э. Н. Шубров, А. Г. Ба-
рышев, К. Г. Триандафилов [и др.]; заявитель ГБУЗ «Научно-исследовательский институт — Краевая клиническая боль-
ница № 1 имени профессора С.В. Очаповского» Министерства здравоохранения Краснодарского края. — EDN ACBIJQ.

Рис. 1. Этапы хирургического лечения пилонидальной кисты в авторской модификации1.
Fig. 1. Stages surgical treatment developed by the authors for pilonidal cyst1.
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в иссечении пилонидальной кисты крестцово-
копчиковой области с ушиванием согласно ав-
торскому методу.

Дополнительный исход исследования
Дополнительные исходы исследования целью 

исследования не предусмотрены.

Методы регистрации исходов
В послеоперационном периоде всем пациентам 

проводилось клиническое (сбор жалоб, анамнеза, 
осмотр) и лабораторное обследование.

Послеоперационные раневые осложнения 
оценивались по классификации Clavien—
Dindo. Осложнения I степени не учитывалось 
ввиду их относительной клинической незначи-
мости и недостоверности фиксации в медицин-
ской документации. При наличии у больного 
более одного осложнения оценивалось наибо-
лее тяжелое.

Статистический анализ

Принципы расчета размера выборки
Предварительный расчет выборки не осу-

ществлялся.

Методы статистического анализа данных
Статистическая обработка данных произве-

дена при помощи программы Microsoft Excel 
2013 с надстройками «Пакет Анализа» и AtteStat 
для обработки статистических данных.

Предварительно проводили анализ количе-
ственных первичных данных рассматриваемых 
показателей на вид распределения (критерий 
Шапиро — Уилка для проверки нормальности 
закона распределения). Все изучаемые коли-
чественные показатели (возраст, ИМТ, время 
операции, время лечения в стационаре) име-
ли числовые распределения, отличные от нор-
мального распределения (по критерию Шапи-
ро — Уилка р > 0,05). Поэтому параметр центра 
распределения рассчитывали в виде значений 
медианы и дополнительно первой и третьей 
квартили в формате Ме (Q1; Q3).

Для определения статистической значимости 
количественных признаков (возраст, ИМТ, время 
операции, время лечения) использовался крите-
рий Манна — Уитни (U-тест), для определения 
качественных признаков (пол, послеопераци-
онные осложнения, рецидив) использовался 
хи-квадрат (χ2) Пирсона. Пороговым критерием 

(n = 60)

(n = 0)

(n = 60)

(n = 30)
(n = 30)

, 

•
(n = 30)

•
(n = 30) 

•
(n = 30)

•
(n = 30) 

• (n = 30)
• (n = 0) 

• (n = 30)
• (n = 0) 

Рис. 2. Блок-схема дизайна исследования.
Fig. 2. Schematic diagram of the research design.
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статистической значимости принято значение 
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования
В исследование включены 60 пациентов с ди-

агнозом «пилонидальная киста», проходивших 
хирургическое исследование в гнойном отделе-
нии ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1». Перед выбором 
тактики хирургического лечения все пациенты 
случайным образом были разделены на 2 груп-
пы по 30 пациентов в каждой. Блок-схема дизай-
на проведенного исследования представлена 
на рисунке 2.

Участники исследования
В основной и контрольной группах было 

по 25 мужчин и 5 женщин. При сравнении групп 
до вмешательства по возрастно-половому соста-
ву и индексу массы тела статистически значимых 
различий не выявлено (p > 0,05), таблица 1.

Основные результаты исследования
В таблице 2 отражены медианы времени ле-

чения в стационаре и времени оперативного 
вмешательства. При анализе значение медиа-
ны времени операции в основной группе (Ме = 
40,0 мин) было больше, чем в контрольной груп-
пе (Ме = 30,0 мин), что связано с более сложным 
способом закрытия раневого послеоперацион-
ного дефекта, заключающемся в рассечении, 
мобилизации ягодичной фасции с последую-
щим сшиванием съемными швами; небольшим 
опытом в проведении данного вида операций. 
А в контрольной группе меньшее время опера-

тивного вмешательства было связано с более 
простым способом закрытия раневого дефекта 
и давностью разработанного способа, что по-
зволяет выполнять оперативное вмешательство 
быстрее.

При анализе значений медиан времени лече-
ния выявлено, что медиана в основной группе 
составила Ме = 7,0 дня и была статистически 
значимо ниже по сравнению с медианой конт-
рольной группы (Ме = 10,5 дня), что можно свя-
зать с количеством послеоперационных раневых 
осложнений (несостоятельность швов, нагное-
ние раны, некроз кожных лоскутов), которые тре-
бовали дополнительного времени стационарно-
го лечения (табл. 2).

В основной группе выявлено одно послеопе-
рационное осложнение — нагноение раны, ко-
торое по классификации послеоперационных 
осложнений Clavien—Dindo было отнесено к IIIa. 
В контрольной группе IIIa степень — несостоя-
тельность швов развилась у 4 пациентов, некроз 
кожных лоскутов развился у 6 пациентов, кото-
рые отнесены к IIIb степени, и нагноение раны 
было выявлено у 6 пациентов, выставлена IIIa 
степень по классификации послеоперационных 
осложнений Clavien—Dindo (табл. 3, 4).

Количество рецидивов в контрольной группе 
составило 7, в основной группе 1 (табл. 5).

Дополнительные результаты исследования
Не получены.

Нежелательные явления
Не выявлены.

Таблица 1. Значения параметра центра распределения возраста и ИМТ пациентов (Ме (Q1; Q3)) и количест-
во мужчин и женщин (относительный показатель по полу) в сравниваемых группах
Table 1. Central tendency values of the age and BMI of patients (Me (Q1; Q3)) and the number of males and females 
(relative index by gender) in the compared groups

Критерий Контрольная группа (n = 30) Основная группа (n = 30) р-значение
Возраст, лет 24 (21,3; 32,0) 24 (21,3; 32,8) 0,994*
ИМТ, кг/м2 25,0 (23,6; 27,1) 25,0 (23,8; 27,5) 0,871*
Мужчины 25 (83,3%) 25 (83,3%) 1,000**
Женщины 5 (16,7%) 5 (16,7%) 1,000**

Примечание: * — критерий Манна — Уитни; ** — хи-квадрат (χ2) Пирсона; ИМТ —индекс массы тела.
Note: p* — is Mann—Whitney test; p** — Pearson chi-square (χ2); BMI — body mass index.

Таблица 2. Значения параметра центра распределения времени операции и времени лечения 
в стационаре(Ме (Q1; Q3))в сравниваемых группах
Table 2. Central tendency values of the surgery duration and the hospitalization duration (Me (Q1; Q3)) 
in the compared groups

Критерий Контрольная группа (n = 30) Основная группа (n = 30) р- значение 
Время операции, мин 30,0 (20,0; 35,0) 40,0 (35,0; 53,8) <0,001*
Время лечения, койко-дней 10,5 (9,0; 13,8) 7,0 (7,0; 8,0) <0,001*

Примечание: * — критерий Манна — Уитни.
Note: p* — Mann—Whitney test.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата 
исследования
При применении нового способа оперативного 

лечения пилонидальной кисты удалось снизить 
количество койко-дней в стационаре. Количе-
ство послеоперационных осложнений удалось 
довести до минимального значения. Рециди-
вы в основной группе значительно снизились 
по сравнению с контрольной группой.

Обсуждение основного результата 
исследования
При сравнении нового способа закрытия по-

слеоперационного раневого дефекта крестцо-
во-копчиковой области после иссечения пи-
лонидальной кисты с ранее разработанными 
методами было отмечено, что частота после-
операционных осложнений и рецидивов со-
ставила 3,3%, а при иссечении пилонидальной 
кисты с ушиванием раны по срединной линии 

частота после операционных осложнений может 
достигать 74%, а частота рецидива 45% [18].

При сравнении с другими методиками также 
отмечалось высокое количество послеопера-
ционных раневых осложнений и рецидивов. 
При выполнении марсупиализации раны был 
выявлен низкий процент рецидива, но при этом 
наблюдался плохой косметический результат 
[19]. В 2016 г. турецкими исследователями раз-
работан модифицированный способ первичного 
закрытия по срединной линии послеопераци-
онного раневого дефекта после иссечения пи-
лонидальной кисты. При сравнении двух групп 
больных с первичным закрытием (1-я группа) 
и модицицированным первичным закрытием 
раны (2-я группа) имелось увеличение количест-
ва послеоперационных осложнений в 1-й группе 
в 6,65 раза, также отмечено снижение количества 
рецидивов во второй группе (p < 0,05). При этом 
время операции во 2 -й группе было больше вви-
ду более технически сложного способа закрытия 

Таблица 3. Частота развития послеоперационных осложнений по классификации Clavien—Dindo
Table 3. Clavien—Dindo post-operative complication rate
Степень тяжести 

осложнений
Контрольная группа (n = 30) Основная группа (n = 30) р-значениеабс. % абс. %

II 0 0 0 0 1,000
IIIa 10 33,3 1 3,3 0,003
IIIb 6 20,0 0 0 0,010
IVa 0 0 0 0 1,000
IVb 0 0 0 0 1,000
V 0 0 0 0 1,000
Всего 16 53,3 1 3,3 <0,001

Примечание: р — хи-квадрат (χ2) Пирсона.
Note: p — Pearson chi-square (χ2).

Таблица 4. Сравнение основной и контрольной групп по частоте развития отдельных видов после-
операционных осложнений
Table 4. Comparison of incidence of individual postoperative complications in main and control groups

Виды осложнения Контрольная группа (n = 30) Основная группа (n = 30) р-значениеабс. % абс. %
Несостоятельность швов 4 13,3 0 0 0,039
Нагноение раны 6 20,0 1 3,3 0,045
Некроз кожных лоскутов 6 20,0 0 0 0,010
Всего 16 53,3 1 3,3 <0,001

Примечание: р — хи-квадрат (χ2) Пирсона.
Note: p — Pearson chi-square (χ2).

Таблица 5. Количество рецидивов в группах контроля и сравнения
Table 5. Number of recurrences in the control and comparison groups

Рецидив Контрольная группа (n = 30) Основная группа (n = 30) р-значениеабс. % абс. %
7 23,3 1 3,3 0,023

Примечание: р — хи-квадрат (χ2) Пирсона.
Note: p - Pearson chi-square (χ2).



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 5 | 80–93 (In Russ., English abstract)88

раны [20]. При способе Баскома и различных 
модификациях удалось добиться менее 10% 
рецидивов [21]. При применении способа Кари-
дакиса послеоперационные раневые осложне-
ния наблюдались у 8,5% пациентов, а частота 
рецидива составила 1,2% [22]. Перемещенный 
лоскут по Лимбергу и его модификация позволя-
ет снизить количество рецидивов до 0–8% [27] 
со снижением при применении модифицирован-
ного способа, а количество раневых осложнений 
остается высоким со снижением при примене-
нии модифицированного способа [28]. При при-
менении разработанного нами способа имелся 
меньший процент послеоперационных ослож-
нений и меньшее время стационарного лечения 
в основной группе, что было связано с лучшей 
адаптацией кожных краев; перераспределением 
нагрузки путем уменьшения натяжения сопостав-
ляемых кожных краев [20, 24]; удалении нити по-
сле фиксации краев фасции [25]; обеспечением 
послойного дренирования раны, что позволяет 
дренировать субфасциальный слой дренажом, 
выведенным через контрапертуры, и эпифасци-
альный слой путем мобилизации в послеопера-
ционном периоде съемных швов [26].

Большее количество рецидивов в контрольной 
группе отчасти можно связать с частым развитием 
послеоперационных раневых осложнений. Мень-
ший процент рецидивов в основной группе связан 
с особенностями ушивания раневого дефекта и от-
сутствием послеоперационных осложнений.

Ограничения исследования
Не выявлены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По литературным данным, у существующих 

способов лечения высокий процент послеопе-
рационных осложнений и рецидивов. При при-
менении современных способов хирургического 
лечения удалось снизить количество рецидивов, 
но количество послеоперационных осложнений 
остается высоким. При применении нового спо-

соба удалось улучшить результаты лечения па-
циентов с пилонидальной болезнью. Статисти-
чески значимо снизилось медианное значение 
показателя «койко-день в стационаре» с Ме = 
10,5 до Ме = 7,0 дня. Количество таких послео-
перационных осложнений, как нагноения раны, 
несостоятельность швов и некроз кожных ло-
скутов, также статистически значимо снизилось 
с 53,3 до 3,3% за счет более прочной фиксации 
краев раны. Снижение количества рецидивов по-
зволило избежать повторных оперативных вме-
шательств и, как следствие, ограничения трудо-
вой активности.
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Проведенное исследование соответствует стан-
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Очаповского» министерства здравоохранения 
Краснодарского края (ул. 1 Мая, д. 167, Краснодар, 
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ное информированное добровольное согласие.
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