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Резюме

Эпителиально- копчиковый ход (ЭКХ, пилонидальная киста, пилонидальный синус, синусовый тракт) – это узкий канал, 
выстланный эпителием, содержащий волосяные луковицы и сальные железы, и открывающийся на коже промежности 
одним или несколькими точечными отверстиями. В последние годы все большее распространение получает метод 
вакуумной терапии, обеспечивающий эффективное удаление гноя, уменьшение отека, стимуляцию заживления тканей 
и снижение риска рецидивов. Данная статья посвящена обзору современных методов лечения с использованием ва-
куумных систем, их преимуществ, возможных осложнений и рекомендаций по применению как в лечении ЭКХ, так и при 
других колоректальных патологиях: парапроктит, несостоятельность колоректального анастомоза. Анализ клинического 
опыта подтверждает, что вакуумная терапия является безопасной и эффективной альтернативой традиционным хирурги-
ческим вмешательствам при условии соблюдения правил асептики и правильного подбора режима давления. Внедрение 
данной технологии позволяет ускорить процессы заживления, снизить травматизм и повысить качество жизни пациентов.

EDN: EZLYOQ
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Summary

Pilonidal disease (also known as a pilonidal sinus, cyst, or epithelial coccygeal tract) is a narrow channel lined with epithelium 
that contains hair follicles and sebaceous glands, and opens onto the skin of the natal cleft with one or several pinpoint openings. 
In recent years, Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) has gained increasing prominence, as it ensures eff ective purulent 
discharge removal, reduction of edema, stimulation of tissue healing, and a lower risk of recurrence. This article provides a review 
of modern treatment methods using vacuum systems, their advantages, potential complications, and recommendations for appli-
cation in the management of pilonidal disease, as well as other coloproctological conditions such as paraproctitis and colorectal 
anastomotic leakage. Analysis of clinical experience confi rms that vacuum therapy is a safe and eff ective alternative to traditional 
surgical interventions, provided that the rules of asepsis are followed and the pressure regimen is correctly selected. The imple-
mentation of this technology accelerates wound healing, reduces treatment- related trauma, and improves patient quality of life.

Keywords: colorectal anastomotic leak, colorectal surgery, NPWT, vacuum drainage system, VAC system
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Цель исследования
Комплексный анализ существующих данных 
для определения эффективности, преимуществ 
и недостатков метода и выработки оптимальных 

условий его применения, направленных на повы-
шение успешности терапии и минимизацию риска 
осложнений и рецидива заболевания.
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Материалы и методы

Проведен анализ научных публикаций в базах дан-
ных MEDLINE, SCI-HUB, PUBMED, RUPROCTO-
LOGY, ELIBRARY по вышеуказанным ключевым 

словам. Критериями включения литературы яв-
лялись: ее актуальность, полное соответствие теме 
и методам исследования, современные источники.

Актуальность
Эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ, или пило-
нидальный синус) представляет собой узкий канал, 
выстланный эпителием и содержащий волосяные 
луковицы и сальные железы. Он открывается на 
коже крестцово- копчиковой области одним или не-
сколькими точечными (первичными) отверстиями. 
Патология широко распространена среди лиц мо-
лодого трудоспособного возраста (15–30 лет), с ча-
стотой около 26 случаев на 100 000 населения. На его 
долю приходится до 15% всех гнойных процессов 
аноректальной области [1, 2]. Несмотря на широкий 
арсенал хирургических методов лечения, их резуль-
таты часто остаются неудовлетворительными [3, 4]. 
Например, первичное закрытие раны, несмотря на 
техническую простоту, сопряжено с высоким ри-
ском рецидива [5, 6]. Наиболее часто применяется 

техника радикального иссечения ЭКХ с открытым 
ведением раны, которая позволяет снизить риск 
рецидива, хотя и удлиняет сроки заживления [7, 8]. 
Хотя заживление раны после открытого ведения мо-
жет занимать несколько месяцев, для сокращения 
этого периода и ускорения регенерации предлага-
ется использовать инновационный метод – вакуум- 
терапию (Negative Pressure Wound Th erapy, NPWT) 
[6, 9]. Таким образом, поиск оптимального метода 
хирургического лечения ЭКХ, позволяющего мини-
мизировать частоту рецидивов и сократить сроки 
реабилитации, остается актуальной задачей. Целью 
настоящего обзора является анализ современных 
литературных данных, посвященных применению 
комплексных подходов к лечению ЭКХ, в частно-
сти – использованию вакуум- дренажной системы.

Введение

Эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ) – это за-
болевание, требующее комплексного подхода 
к диагностике и лечению. Выбор тактики (консер-
вативной или хирургической) зависит от формы 
заболевания и степени его запущенности. Крайне 
важны своевременная диагностика и выбор адек-
ватного метода лечения, поскольку запущенные 
формы могут приводить к развитию серьезных 
осложнений [1, 6, 8].

Развитие данной патологии связано с врождён-
ными аномалиями или воздействием приобретён-
ных факторов [10]. Клиническая картина чаще все-
го характеризуется наличием наружных отверстий, 
расположенных на расстоянии 2–9 см от ануса по 
средней линии межъягодичной складки. Размеры 
первичного отверстия варьируют от точечного до 
воронковидного втяжения; нередко в нём визуали-
зируется пучок волос [1, 6].

Основными факторами риска возникновения 
патологии и  её рецидивов являются: расовая 
принадлежность, мужской пол, отягощённая на-
следственность, а также приобретённые факто-
ры – повышенное потоотделение, малоподвиж-
ный сидячий образ жизни, несоблюдение правил 
личной гигиены и травматизация межъягодичной 
области [1, 5, 7].

Нарушение дренирования первичного свища 
приводит к развитию воспаления, которое может 
распространяться на подкожную клетчатку. Это 
проявляется усилением болевого синдрома, обра-
зованием болезненного инфильтрата и гиперемией 
кожи. Наиболее частыми возбудителями раневой 
инфекции являются грамположительные кокки 
(преимущественно стафилококки и стрептокок-
ки), реже – грамотрицательные микроорганизмы 
(Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus vulgaris и др.) [1].

Применение ВАК-системы при ЭКХ
Современные подходы к лечению эпителиально-
го копчикового хода включают малоинвазивные 
процедуры, такие как лазерная и эндоскопическая 
техника [11, 12]. Выбор метода зависит от характера 
и распространённости патологического процесса, 
а также от индивидуальных особенностей пациен-
та. В последние годы в клинической практике всё 
более важную роль играет использование вакуум- 
ассистированного закрытия раны (ВАК или VAC-
терапия) для лечения данного заболевания [13, 14].

Хотя результаты исследований подтверждают, 
что первичное закрытие раны способствует её 
быстрому заживлению, этот метод ассоциирован 
с повышенной частотой рецидивов и послеопе-
рационных осложнений [15, 16]. В это же время 
открытый метод ведения (вторичным натяжени-
ем) обеспечивает более стойкий результат, однако 

сопровождается значительно более длительными 
сроками заживления [1, 2]. Терапия отрицательным 
давлением – это физический метод, использующий 
вакуум для контроля раневой среды и эвакуации 
экссудата. Она способствует уменьшению отёка, 
улучшению микроциркуляции и стимуляции об-
разования грануляционной ткани [17, 18]. Кроме 
того, данный метод создаёт условия, препятству-
ющие развитию раневой инфекции, стимулирует 
ангиогенез (образование новых сосудов) и улучшает 
оксигенацию тканей [2].

Анализ литературных источников позволяет 
сделать вывод о большей эффективности метода 
вакуум- терапии по сравнению с другими подхода-
ми. К преимуществам данного метода относятся: 
сокращённые сроки заживления, снижение частоты 
осложнений и рецидивов, уменьшение болевого 
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синдрома (благодаря отсутствию натяжения тканей), 
уменьшение перифокального отёка, быстрое сниже-
ние экссудации, более раннее появление активной 
грануляции, а также отсутствие необходимости 
в ежедневных болезненных перевязках [1, 8].

Техника выполнения операции с применением 
вакуум- терапии имеет незначительные отличия от 
стандартной методики. Всем пациентам под спин-
номозговой анестезией в положении на животе 
с разведёнными ногами (положение по Депажу) 
выполняется радикальное иссечение ЭКХ. После 
обработки операционного поля проводится про-
крашивание свищевого хода раствором брилли-
антового зелёного через первичное отверстие. Ход 
иссекают в пределах здоровых тканей двумя полу-
лунными разрезами кожи. Операцию завершают 
тщательным гемостазом с последующим тампо-
нированием раны повязкой с комбинированной 
мазью диоксометилтетрагидропиримидина и хло-
рамфеникола. Спустя 24 часа после операции на 
рану накладывают стерильную дренажную повязку 
с вакуум- губкой и дренажной трубкой; при необ-
ходимости края раны могут быть сведены. Поверх 
наклеивается прозрачная плёнка, а дренажная 
трубка подключается к портативному аппарату 
для контролируемой вакуум- терапии [1]. В течение 
первых 8 суток отрицательное давление поддержи-
вают на уровне 50 мм рт. ст., затем его повышают до 
125 мм рт. ст. с циклом работы 5 минут. Такой режим 
позволяет максимально стимулировать пролифе-
рацию клеток, неоангиогенез и ускорить формиро-
вание грануляций. После образования адекватной 
грануляционной ткани (в оставшиеся дни лечения) 
терапию проводят при давлении 75 мм рт. ст. с ци-
клом 7 минут, с последующим увеличением давле-
ния до 125 мм рт. ст. и уменьшением интервала до 2 
минут [1,8,19]. Общая продолжительность терапии 
составляет 12 суток; смена вакуум- губки и анти-
септической повязки проводится каждые 4 суток [1].

Предоперационная подготовка включает стан-
дартное обследование: сбор анамнеза, осмотр, паль-
пацию крестцово- копчиковой области, пальцевое 
ректальное исследование и ректороманоскопию. 
При необходимости применяются дополнитель-
ные диагностические методы, такие как зондиро-
вание свищевых ходов и фистулография. Важное 
внимание уделяется антибиотикопрофилактике 

гнойно- септических осложнений: цефотаксим или 
цефтриаксон вводятся внутримышечно в дозе 1 г за 
30 минут до операции и каждые 6 часов в течение 
первых суток после неё [1].

Тем не менее, несмотря на широкий выбор хирур-
гических методов, их результаты нередко остаются 
неудовлетворительными, о чём свидетельствуют 
значительные вариации в сроках заживления, ча-
стоте рецидивов и осложнений [20, 21, 22]. В рамках 
комплексной терапии представляет интерес местное 
применение плазменного потока, обогащённого 
оксидом азота, для обработки раны. Кроме того, 
в зарубежной практике применяются оксигени-
рованные препараты, которые улучшают качество 
предоперационной подготовки и способствуют 
снижению объёма экссудата в 2 раза, что в итоге 
приводит к более эффективной обработке раны 
после радикального вмешательства [7, 23].

Применение вакуумной системы позволяет 
в большинстве случаев сократить сроки госпита-
лизации на 30–40% по сравнению с традиционными 
методами [13, 24]. Данный метод является перспек-
тивным для лечения эпителиального копчикового 
хода, особенно при сложных, рецидивирующих или 
тяжёлых формах заболевания [25]. Современные 
исследования подтверждают его эффективность 
в ускорении заживления и снижении частоты реци-
дивов, однако для достижения оптимальных резуль-
татов необходимы строгое соблюдение стандартов 
процедуры и её интеграция в комплексную терапию.

Таким образом, анализ литературных данных 
подтверждает, что вакуум- терапия является пер-
спективным методом лечения эпителиального коп-
чикового хода. Показано, что при её использовании 
общая частота послеоперационных осложнений 
статистически значимо снижается [19]. К недостат-
кам метода относятся шум от работы помпы, неу-
добства, связанные с ежедневным использованием, 
и риск разгерметизации системы [1, 26]. Несмотря 
на внедрение современных методов, включая ком-
плексную терапию с применением вакуум- систем, 
и достигнутые положительные результаты (сни-
жение числа рецидивов, сокращение сроков госпи-
тализации и заживления, уменьшение болевого 
синдрома), существует ряд специфических осложне-
ний, при которых вопрос применения ВАК-терапии 
в лечении ЭКХ остается открытым.

Осложнения
Несмотря на преимущества, применение вакуум-
ной терапии требует наличия специального обо-
рудования и навыков работы с ним. Отклонение 
от протокола лечения может привести к таким 
осложнениям, как повреждение тканей или инфи-
цирование раны [27].

К специфическим осложнениям метода отно-
сятся:
1. Инфекционные процессы, связанные с нару-

шением правил асептики при установке или 
обслуживании системы.

2. Повреждение тканей (мацерация кожи, некроз) 
вследствие неправильной установки губки, чрез-
мерного давления или недостаточной герме-
тизации, особенно у пациентов со сниженной 
чувствительностью [28].

3. Усиление болевого синдрома и дискомфорта при 
некорректной фиксации устройства [5].

4. Неполное заживление раны и рецидивы из-за не-
своевременного снятия дренажа, неадекватного 
подбора давления или нарушения герметично-
сти системы [29].

Важным аспектом является качество материа-
лов, используемых в вакуумных системах, посколь-
ку они способны вызывать аллергические реакции 
у пациентов с гиперчувствительностью. Местная 
реакция проявляется зудом, гиперемией и отеком 
кожи в области аппликации системы.

На основании анализа зарубежных и  оте-
чественных исследований были разработаны 
клинические рекомендации для минимизации 
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риска осложнений. К ним относятся: соблюдение 
правил асептики и антисептики на всех этапах 
работы с системой, корректный подбор режима 
давления и продолжительности терапии, регу-
лярный мониторинг состояния кожи и тканей, 

обучение пациента правилам ухода за системой, 
проведение мероприятий по профилактике ин-
фекционных осложнений, обучение среднего 
медицинского персонала алгоритмам работы 
с оборудованием [6].

Применение ВАК системы при других колоректальных патологиях
Несостоятельность колоректального анастомоза 
и парапроктит представляют собой значительные 
клинические проблемы, требующие разработки 
эффективных методов лечения.

Несостоятельность анастомоза – это серьёзное 
осложнение в колоректальной хирургии, которое 
приводит к увеличению послеоперационной ле-
тальности, ухудшает функциональные и онколо-
гические результаты, а также повышает затраты на 
реабилитацию [30]. Данное осложнение возникает 
под влиянием множества факторов, включая такти-
ку лечения, технические особенности выполнения 
операции и недостаточный уровень мастерства хи-
рурга при формировании анастомоза. Несмотря на 
разнообразие существующих хирургических мето-
дов, особое внимание уделяется внедрению иннова-
ционных подходов, среди которых ключевое место 
занимает вакуумная терапия. Она применяется 
как метод временного закрытия брюшной полости, 
наиболее часто – при несостоятельности низких ко-
лоректальных и колоанальных анастомозов [30, 31, 
32]. Основные преимущества вакуумной системы 
в данной области, как и при лечении эпителиально-
го копчикового хода, включают обеспечение эффек-
тивного дренирования, стимуляцию и ускорение 
формирования грануляционной ткани [32].

Однако, согласно данным литературы, несмотря 
на уникальные свой ства метода, его наибольшая 
эффективность отмечается при комбинации с опе-
ративной ревизией зоны анастомоза и формирова-
нием защитной стомы [30, 33].

При лечении несостоятельности анастомоза 
с помощью вакуумной терапии средний уровень 
отрицательного давления составляет 150 мм рт. ст., 
а количество сменных губок может варьировать от 7 
до 10. Многие исследования указывают на наличие 
защитной колостомы как на значимый предиктор 
успешного лечения [34].

Особого внимания заслуживают потенциальные 
осложнения вакуум- терапии при несостоятельности 
анастомоза. К ним относятся повреждения слизи-
стой оболочки или стенки кишки при некорректной 
установке системы, кровотечение, локальные или 
системные инфекционные процессы, разгермети-
зация системы, формирование свищей, обусловлен-
ное некрозом тканей, абсцессы, стеноз анастомоза 
и сепсис. Все эти состояния требуют своевременной 
диагностики и коррекции для обеспечения успеш-
ного восстановления целостности кишечника и пре-
дотвращения необратимых последствий [34, 35].

Таким образом, несмотря на растущее признание 
вакуумной терапии в хирургическом сообществе, 
показания к её применению и критерии успеха 
остаются нестандартизированными и вариабель-
ными, что затрудняет формулировку однозначных 
выводов и подчеркивает необходимость дальней-
ших исследований для оценки результативности 
метода [36, 37].

Перспективным направлением является при-
менение вакуумной терапии в лечении анорек-
тальной патологии, в частности парапроктита. 
Парапроктит – это острое или хроническое воспале-
ние клетчаточных пространств, окружающих пря-
мую кишку, характеризующееся формированием 
абсцессов или свищей. Несмотря на совершенство-
вание хирургических техник и антибактериальной 
терапии, около 40% пациентов сталкиваются с ре-
цидивами и хронизацией процесса (образование 
свищевых ходов и затеков) [35, 38, 39].

Актуальность поиска новых методов лечения 
обусловлена сложной анатомией крестцово- 
копчиковой области, постоянной контаминацией 
раны кишечным содержимым и множеством фак-
торов риска (онкологические заболевания, кисты 
таза, иммуносупрессия, болезнь Крона, анальные 
трещины и др.). Вакуум- терапия показана при 
осложненных формах парапроктита: глубоких 
и многокамерных абсцессах, рецидивирующих 
процессах со свищами, а также после обширных 
хирургических вмешательств. Метод может приме-
няться как на этапе дренирования гнойной полости, 
так и в фазе реконструкции для окончательного 
закрытия раны. К его преимуществам относятся 
эффективное дренирование, стимуляция грану-
ляций, уменьшение отека тканей и снижение риска 
инфицирования [18, 29].

Перед началом лечения необходимо исключить 
противопоказания, такие как аллергия на ком-
поненты системы, неконтролируемое кровоте-
чение из раны, наличие несанированного свища, 
сообщающегося с просветом кишки, обширные 
недренированные затеки, опухолевое поражение 
аноректальной области.

На основании данных современных исследова-
ний можно заключить, что вакуумная терапия яв-
ляется обоснованным и эффективным дополнени-
ем к арсеналу методов лечения парапроктита. Для 
оптимизации протоколов её применения и оценки 
отдаленных результатов необходимы дальнейшие 
масштабные клинические исследования.

Заключение

Таким образом, применение вакуумной терапии 
при лечении эпителиального копчикового хода, 
несостоятельности колоректального анастомо-
за и парапроктита демонстрирует клиническую 

эффективность, заключающуюся в ускорении ре-
паративных процессов и снижении риска ослож-
нений, в частности инфекционных. Механизм дей-
ствия метода, основанный на активном удалении 
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экссудата, уменьшении отека и улучшении микро-
циркуляции, создает оптимальные условия для 
быстрого формирования грануляционной ткани 
и эпителизации. Это приводит к сокращению сро-
ков лечения и повышению качества реабилитаци-
онного периода.

Вакуумная система зарекомендовала себя как 
перспективный и безопасный компонент комплекс-
ной терапии, способствующий достижению поло-
жительных клинических исходов и улучшению 
качества жизни пациентов.

Вместе с тем, для углубленного понимания эф-
фективности и определения оптимальных условий 
применения метода необходимы дальнейшие ис-
следования. Они должны включать рандомизиро-
ванные контролируемые испытания с увеличением 
выборки, долгосрочным наблюдением и сравнитель-
ным анализом с традиционными методами лечения. 
Реализация этих исследований позволит разработать 
унифицированные клинические протоколы и по-
высить уровень доказательности применения ва-
куумной терапии в колопроктологической практике.
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