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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Несмотря на постоянное развитие хирургической техники, не было до-
стигнуто согласия относительно идеального хирургического метода лечения болез-
ни пилонидального синуса.  
Цель. Cравнительное исследование эффективности совместного применения кол-
лагеновой губки с доксициклином и кожной пластики при хирургическом лечении 
пилонидального синуса.
Материалы и методы. Материалы исследования составили результаты обследова-
ния и лечения 105 пациентов в возрасте от 16 до 72 лет с диагнозом «пилонидаль-
ный синус» в течение 2019–2022 гг.  Ретроспективно был проведен анализ истории 
болезни и амбулаторных карт 54 пациентов (контрольная группа), перенесших опе-
рацию традиционными методами. Операции в контрольной группе в основном про-
водились по 4 методикам: у 30 пациентов рана оставалась открытой после удаления 
пилонидального синуса; у 8 пациентов рана была полностью закрыта; 9 пациентам 
проведена Z-образная пластика кожи; у 7 пациентов операция была завершена по-
лузакрытым методом. В основной группе были изучены данные 51 пациента, пере-
несшего операцию по новой методике с введением коллагеновой губки с доксици-
клином в полость раны во время пластики по Лимбергу.
Результаты. Среди 54 человек в контрольной группе у 6 пациентов (11,1%) отмеча-
лось осложнение из-за операционной раны. Частота возникновения осложнений по 
видам операций: 37,5% после полного закрытия раны (расхождение краев раны у 2 
пациентов и некроз кожи у 1 человека); при открытой ране – 3,3%; при Z-образной 
пластике – 11,1%; при полузакрытом методе – 14,3%. В основной группе пластика 
кожи выполнялась методом Лимберга после введения в рану коллагеновой губки с 
доксициклином. У 6 пациентов не было сильной боли в течение дня после операции.  
45 человек (89%) сообщили о возникновении боли при надавливании на область 
раны, а 5 из них – только при попытке сесть. В связи с угасанием воспалительного 
процесса на 5-й день после операции у пациентов основной группы наблюдалось 
рассасывание очагов инфильтрации. 
Заключение. Использование метода пластики по Лимбергу с применением губки, 
пропитанной доксициклином, оказалось эффективным методом по сравнению с тра-
диционными методами лечения. 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Despite the constant development of surgical techniques, there was no 
agreement on the ideal surgical method for the treatment of pilonidal sinus disease.
Purpose. Comparative study of the effectiveness of the combined use of collagen sponge 
with doxycycline and skin grafting in the surgical treatment of pilonidal sinus.
Materials and methods. The study material consisted of the results of examination and 
treatment of 105 patients aged 16 to 72 years with a diagnosis of pilonidal sinus during 
2019–2022. A retrospective analysis of the medical history and outpatient records of 54 
patients (control group) who underwent surgery using traditional methods was carried 
out. Operations in the control group were mainly carried out according to 4 methods: in 
30 patients, the wound remained open after removal of the pilonidal sinus; in 8 patients, 
the wound was completely closed; in 9 patients, Z-shaped skin grafting; in 7 patients, 
the operation was completed by a semi-closed method. In the main group, the data of 
51 patients who underwent surgery using a new technique with the introduction of a 
collagen sponge with doxycycline into the wound cavity during Limberg plastic surgery 
were studied.
Results. Among 54 people in the control group, 6 patients (11.1%) had a complication 
due to an operating wound. The incidence of complications by type of surgery: 37.5% 
after complete closure of the wound; divergence of the wound edges in 2 patients and 
skin necrosis in 1 person; with an open wound – 3.3%; with Z-shaped plastic surgery – 
11.1%; with a semi-closed method – 14.3%. In the main group, skin plastic surgery was 
performed by the Limberg method after the introduction of a collagen sponge with 
doxycycline into the wound. 6 patients had no severe pain during the day after surgery. 
45 people (89%) reported pain when pressing on the wound area, and 5 of them – only 
when trying to sit down. Due to the extinction of the inflammatory process on the 5th day 
of the operation, resorption of infiltration foci was observed in patients of the main group.
Conclusion. The use of the Limberg plastic surgery method using a sponge impregnated 
with doxycycline proved to be an effective method compared to traditional methods of 
treatment. 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Частота возникновения болезни пилонидального синуса составляет в среднем 25 

человек на каждые 100 000 в разных странах, и известно, что около 0,7% населения 
мира страдает этим заболеванием. Для хирургического лечения пилонидальной бо-
лезни было предложено множество хирургических методов и вмешательств. Во всех 
случаях основная цель операции заключалась в иссечении синуса и воспаленных 
эпителиальных ходов, расположенных по средней линии в крестцово-копчиковой 
области [1–3]. 

После того как очаг воспаления и эпителиальные ходы были полностью иссече-
ны, вопрос о том, какой из 2 подходов дает лучшие результаты – закрытие дефекта 
ткани, оставшегося после наложения первичных швов, или ожидание второго за-
живления, оставляя дефект открытым, – остается предметом постоянных дискуссий 
среди хирургов [4–6]. Несмотря на то, что заживление ран при полном закрытии за-
нимает более короткое время, риск рецидива и других осложнений остается высо-
ким. В последние годы появились многочисленные сообщения об эффективности 
кожной пластики. Смещение линии рубца во время пластики в сторону от средней 
линии приводит к тому, что ягодичная складка формируется в новом положении по-
новому, предотвращая скопление волос и уменьшая вероятность рецидивов забо-
левания [7–9].

Несмотря на постоянное развитие хирургической техники, не было достигнуто 
согласия относительно идеального хирургического метода лечения болезни пило-
нидального синуса.  У каждого метода есть свои преимущества и недостатки, при 
этом процент осложнений и рецидивов остается высоким [10–12].  Обзор литера-
туры свидетельствует о том, что эта тема все еще актуальна для хирургии сегодня.  
Изучение эффективности инновационных подходов в этом направлении представ-
ляет большой интерес и является перспективным.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнительное исследование эффективности совместного применения коллаге-

новой губки с доксициклином и кожной пластики при хирургическом лечении пило-
нидального синуса.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материал исследования составили результаты обследования и лечения 105 па-

циентов в возрасте от 16 до 72 лет, получавших стационарное лечение в учебной хи-
рургической клинике АМУ и Республиканской клинической больнице имени акаде-
мика M.A. Миргасимова с диагнозом «пилонидальный синус» в течение 2019–2022 гг.  
Ретроспективно был проведен анализ истории болезни и амбулаторных карт 54 
пациентов (контрольная группа), перенесших операцию традиционными мето-
дами. Операции в контрольной группе в основном проводились по 4 методикам:  
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у 30 пациентов рана оставалась открытой после удаления пилонидального синуса; 
у 8 пациентов рана была полностью закрыта; 9 пациентам проведена Z-образная 
пластика кожи; у 7 пациентов операция была завершена полузакрытым методом.  
В основной группе были изучены данные 51 пациента, перенесшего операцию по 
новой методике с введением коллагеновой губки с доксициклином в полость раны 
во время пластики по Лимбергу.

У пациентов основной и контрольной групп в течение 1, 3 и 7 дней после опера-
ции выслушивались их жалобы, проводились объективные и субъективные обследо-
вания. Изучались параметры воспаления в общем анализе крови, температура тела, 
показатели гемодинамики, интенсивность боли в области раны, время заживления 
раны, послеоперационная активация и качество жизни в отдаленном периоде.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
 Среди 54 человек в контрольной группе у 6 пациентов (11,1%) отмечалось ослож-

нение из-за операционной раны. Частота возникновения осложнений по видам опе-
раций: 37,5% после полного закрытия раны (расхождение краев раны у 2 пациентов 
и некроз кожи у 1 человека); при открытой ране – 3,3%; при Z-образной пластике –  
11,1%; при полузакрытом методе – 14,3%.

В результате многовариантного анализа были выявлены следующие факторы ри-
ска возникновения осложнений: наличие геморроидальных узлов как сопутствую-
щего заболевания; длительность болезни более 1 года; наличие 2 или более свище-
вых отверстий;  выход свищевого отверстия на поверхность кожи более чем на 2 см 
от средней линии.

В контрольной группе в первый день после операции все пациенты жаловались 
на боль. Постоянные боли в крестцово-копчиковой области наблюдались у 26 чело-
век (44,4%); нестабильная боль, которая периодически усиливается и относительно 
утихает при изменении положения тела, – у 6 человек (11,1%); боль при переходе в 
сидячее или полусидячее положение – у 9 пациентов (16,7%); боль, усиливающаяся 
при вставании с постели, – у 13 человек (24,1%) (рис. 1).

Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от характера боли через 1 сутки после операции  
в контрольной группе
Fig. 1. Distribution of patients depending on the nature of pain 1 day after surgery in the control group
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В контрольной группе через 1 сутки после операции у 22 человек (40,7%) наблю-
далось мокнутие повязки, наложенной на рану, воспалительные выделения. 48 па-
циентов испытывали ограничение движений в течение первого дня после операции. 
Из 54 пациентов контрольной группы 46 регулярно по плану назначали обезболива-
ющие. У 70,4% пациентов отмечается повышение температуры тела как признак вос-
палительного процесса. Пациентам с лихорадкой и выделениями из раны увеличена 
длительность антибиотикотерапии, назначены противовоспалительные препараты. 

Среднее количество лейкоцитов в крови в течение первого дня после операции 
составляет 16,9±0,31×103/µL, лейкоцитоз был зарегистрирован у 38 из 54 пациен-
тов. В лейкоформуле наблюдалось уменьшение количества лимфоцитов, увеличе-
ние количества нейтрофилов и смещение влево. Через 1 день после операции РОЭ 
была 17,6±0,58 мм/ч, а во время анализов крови, проведенных через 3 дня, было за-
регистрировано, что, несмотря на снижение до 15,8±0,37 мм/ч, она все еще выше 
нормальных значений. Пациентам в контрольной группе, у которых рана оставалась 
открытой после удаления пилонидального синуса, потребовалось 2–3 месяца, чтобы 
она полностью закрылась рубцово-соединительной тканью. Пациентам без ослож-
нений, перенесшим операцию методом полного закрытия раны, кожные швы сни-
мались через 14 дней после операции, а полная эпителизация раны происходила 
в течение 21,5±2,1 дня (рис. 2). Однако в тяжелых случаях после полного закрытия, 
снятия всех швов она затягивалась до 30 дней после операции. У пациентов с на-
рушениями заживления ран для полной эпителизации требовалось время от 27 до 
35 суток. Однако у пациентов при пересадке лоскута заживление ран шло лучше, и 
только у 1 пациента было отмечено осложнение со стороны раны.

В зависимости от того, оставалась ли рана закрытой или открытой, продолжи-
тельность восстановления работоспособности у пациентов контрольной группы 
различалась. Так, у пациентов с полностью закрытой раной после иссечения пило-
нидального синуса работоспособность наступала в среднем через 18,5±1,3 дня по-
сле операции, у пациентов с открытой раной – через 21,2±3,1 дня, а у пациентов, 
которым была проведена трансплантация лоскута, – через 12,8±3,4 дня.

Рис. 2. Вид после операции методом полного закрытия раны: А – ранний послеоперационный 
период; В – вид раны на 20-е сутки
Fig. 2. View after surgery using complete wound closure: A – early postoperative period; B – type  
of wound on the 20th day

A B
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Для изучения качества жизни пациентов в контрольной группе в послеопера-
ционном периоде использовалась анкетная форма SF-36 (Short Form-36), которая 
широко применяется в ходе клинических исследований. Среди показателей физи-
ческого здоровья пациентов после хирургических методов открытого и полузакры-
того сохранения раны средний показатель физической работоспособности соста-
вил 73,5±4,2; ежедневная физическая активность – 71,1±2,8; боли в теле – 79,4±5,1;  
а общий показатель здоровья – 78,1±3,6. Из показателей, отражающих психологи-
ческое состояние, активность в жизни равнялась 80,8±2,3; социальная активность –  
72,1±3,2; эмоциональное состояние – 84,5±2,9, а последний показатель психическо-
го здоровья – 83,1±4,3. В группе пациентов, у которых рана была закрыта швами До-
нати после иссечения синуса и которым была сделана Z-пластика с трансплантаци-
ей лоскута, показатели качества жизни были следующими: показатель физической 
работоспособности в среднем составлял 80,2±1,3; ежедневная физическая актив-
ность – 76,2±3,5; боли в теле – 81,1±3,4; общий показатель здоровья – 77,3±4,1. Из 
показателей, отражающих психологическое состояние, активность в жизни состави-
ла 87,4±2,8; социальная активность – 71,3±3,5; эмоциональное состояние – 86,2±3,4; 
показатель психического здоровья – 86,3±3,5. На рис. 3 представлены показатели 
качества жизни пациентов контрольной группы через 6 месяцев после операции.

В целом ближайшие и отдаленные результаты лечения после традиционных хи-
рургических вмешательств, проводимых у пациентов контрольной группы, не могут 
быть оценены удовлетворительно. Частота осложнений после операций традицион-
ными методами составила 11,1%. Отсутствие предварительной диагностики сопут-
ствующих заболеваний сыграло свою роль в возникновении неудовлетворительных 
результатов хирургического лечения. Каким бы привлекательным ни было примене-
ние закрытого метода, он открывает путь к осложнениям с более высоким процен-
том. Длительное сохранение раны открытой и заживление раны (в среднем 2 месяца) 
после операции, ежедневные перевязки и возникающие в связи с этим физические 
ограничения, психологические потрясения приводят к снижению качества жизни 
пациентов. Полузакрытый метод, однако, не считался благоприятным с точки зрения 
присоединения вторичной инфекции и образования деформирующих рубцов.

Рис. 3. Показатели качества жизни в контрольной группе через 6 месяцев после операции
Fig. 3. Quality of life indicators in the control group 6 months after surgery
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Неудовлетворительные результаты традиционных хирургических методов лече-
ния, примененных в контрольной группе, подтолкнули нас к проверке эффективно-
сти предложенного нами нового метода с целью совершенствования методики лече-
ния пилонидального синуса.

В основной группе пластика кожи выполнялась методом Лимберга после введе-
ния в рану коллагеновой губки с доксициклином. У 6 пациентов не было сильной 
боли в течение дня после операции.  45 человек (89%) сообщили о возникновении 
боли при надавливании на область раны, а 5 из них – только при попытке сесть. Из 
45 пациентов 27 были прописаны плановые обезболивающие инъекции (в основном 
нестероидные противовоспалительные препараты), а 18 получили достаточное ко-
личество обезболивающих в форме таблеток. В основной группе число пациентов 
с болями в разные дни после операции было меньше, чем в контрольной группе, 
при сравнении количественных показателей разница между результатами отбира-
лась со статистической достоверностью. С другой стороны, результаты были лучше 
в основной группе по такому параметру, как использование обезболивающих, в то 
время как в контрольной группе обнаружено статистически достоверное различие 
при сравнении применения обезболивающих по частоте и типу (p<0,05).

У пациентов основной группы на третий день операции наблюдалась мягкость 
краев раны, наличие небольших участков инфильтрации в ограниченных участках 
по линии пластики. На третий день после операции по сравнению с контрольной 
группой было отмечено, что края раны были отечными и воспаленными, а при паль-
пации – высокочувствительными и болезненными. В связи с угасанием воспалитель-
ного процесса на пятый день операции у пациентов основной группы наблюдалось 
рассасывание очагов инфильтрации. В послеоперационном периоде осложнения со 
стороны раны были обнаружены всего у 4 пациентов: серома – у 2 пациентов, гемато-
ма – у 1 пациента и разрыв раны в ограниченной области – у 1 пациента, что состави-
ло 7,8%. Через 1 день после операции только у 13 из 51 пациента (25,5%) наблюдался 
отек вокруг раны. В результате воздействия доксициклина, содержащегося в ране, с 
третьего послеоперационного дня появляется отек. Через 7 дней после операции у 6 
человек (11,8%) наблюдались отеки и чувство напряжения в области раны.

Было отмечено, что пациенты становятся активными с первых дней после опера-
ции из-за меньшей боли и отека. Ограничение активных движений на первый день 
после операции отмечалось у 35 человек из 51 пациента (68%), на третий день – у 21 
человека, а на седьмой день – у 7 человек. В ходе анализа выяснилось, что пациенты 
с ограничением двигательной активности в основном пожилые люди. При сравне-
нии с контрольной группой цифры изменились следующим образом: первый день 
после операции – 48 пациентов (88,9%); третий день – 39 пациентов (72,2%), седьмой 
день – 21 пациент (38,9%). В ходе сравнительного анализа, проведенного между ос-
новной и контрольной группами, результаты показали, что одна из них статистиче-
ски достоверно отличалась от другой (p<0,01).

В основной группе наблюдался противовоспалительный эффект, связанный с ис-
пользованием губки, пропитанной доксициклином, на уровне местного рубца, а так-
же на уровне всего организма в дополнение к профилактике воспаления. При еже-
дневном измерении температуры через 1 день после операции у 31 человека (60,8%) 
отмечалась нормальная температура, у 19 – субфебрильная температура и только 
у 1 человека температура была выше 38 ºC. По сравнению с контрольной группой  
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количество людей с высокой температурой и показатели температуры были ниже на 
первый день после операции в основной группе (t=4,54; p<0,001). В основной группе 
в последующие дни число пациентов с нормальной температурой тела увеличилось 
еще больше. Так, через 3 дня после операции у 42 из 51 пациента основной группы 
температура находилась в пределах нормы, а у 9 (17,6%) наблюдалось эпизодиче-
ское повышение температуры.

Таким образом, проведенные исследования доказали, что в результате приме-
нения губки с доксициклином происходит не только уменьшение воспалительных 
признаков вокруг раны, но и значительное улучшение на уровне организма. Через 
1 день после операции лейкоцитоз в основной группе был у 39,8%, а в контрольной 
группе – у 71% пациентов (p<0,01). С другой стороны, общее количество лейкоцитов 
в основной группе было значительно меньше (p<0,001)  по сравнению с количеством 
лейкоцитов в контрольной группе (18,9±0,3×103/µL), что эквивалентно 12,8±0,3×103/
µL. Через 3 дня после операции лейкоциты пришли в норму. Левосторонняя тенден-
ция в лейкоформуле на первый день после операции наблюдалась у 15 пациентов 
(30,1%) в основной группе и у 34 пациентов (62,5%) в контрольной группе (t=3,65; 
p<0,01); на третий день после операции – у 6 пациентов (12,7%) в основной группе, 
у 17 пациентов (32%) в контрольной группе (t=2,45;p<0,05); однако на седьмой день 
после операции она был зарегистрирована у 4 пациентов (7,3%) в основной группе и 
у 7 пациентов (14%) в контрольной группе (t=1,12; p>0,05) (рис. 4).

В результате первичного и недеформированного заживления раны у пациентов 
основной группы наблюдался косметический эффект в крестцово-копчиковой обла-
сти. При сравнительном исследовании эпителизации раны и темпа развития рубцо-
вой ткани с контрольной группой лучшие результаты были получены у пациентов 
основной группы.

За счет достижений в процессе заживления ран ускорился темп восстановления 
трудоспособности и интеграции пациентов в социальную среду основной группы. 

Рис. 4. Изменение количества лейкоцитов в крови в основной и контрольной группах в течение 
послеоперационных дней
Fig. 4. Changes in the number of leukocytes in the blood in the main and control groups during  
the postoperative days
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По новой методике восстановление трудоспособности у прооперированных паци-
ентов занимало в среднем 11,2±2,4 дня. Для сравнения: восстановление работоспо-
собности в контрольной группе заняло больше времени (p<0,05).

Основные показатели качества жизни у основной группы пациентов по отноше-
нию к физическому здоровью: физическая работоспособность 85,8±3,2; ежедневная 
физическая активность 83,1±2,7; общее состояние здоровья 96,5±1,1; боль в теле 
65,8±5,1, что статистически достоверно (p<0,05) по сравнению с показателями в кон-
трольной группе. Из показателей, отражающих психологическое состояние, актив-
ность в жизни была 85,1±1,4; социальная активность 95,2±2,1; эмоциональное со-
стояние 89,7±3,4 и психическое здоровье 88,6±1,7. Когда эти показатели также срав-
нивались с контрольной группой, было доказано, что психологическое состояние 
пациентов основной группы лучше. Лучшие результаты были получены у пациентов 
основной группы в ходе изучения их параметров качества жизни, отражающих как 
физическую, так и психологическую сторону.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пластика по Лимбергу с использованием губки, пропитанной доксициклином, 

оказалась эффективным методом лечения по сравнению с традиционными. Предло-
женный нами новый метод имел ряд преимуществ по сравнению с традиционными 
хирургическими процедурами. Эти преимущества могут включать уменьшение бо-
левых ощущений после операции, оптимизацию времени пребывания в стационаре, 
ускорение заживления ран, косметический эффект в процессе эпителизации раны 
и образования рубцов, минимизацию послеоперационных осложнений, ослабление 
агрессивности воспаления на уровне организма и повышение качества жизни.
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