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Аннотация. Эпителиальный копчиковый ход или пилонидальная киста 
представляет собой хроническое и  часто рецидивирующее заболевание, 
требующее эффективных подходов к  лечению. Традиционные хирургиче-
ские методы имеют недостатки, включая высокий риск рецидивов и  дли-
тельное заживление. Клеточная терапия, включая инъекции аутологичных 
жировых клеток, плазмы богатой тромбоцитами, и использование колони-
естимулирующих факторов, предлагает новые возможности для улучшения 
исходов лечения. Эти методы стимулируют регенерацию тканей, уменьша-
ют воспаление и ускоряют заживление, что способствует снижению частоты 
рецидивов и  улучшению качества жизни пациентов. Несмотря на  много-
обещающие результаты, необходимы дальнейшие исследования для стан-
дартизации процедур и  оценки долгосрочной эффективности, чтобы обе-
спечить их широкое применение в клинической практике.
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Summary. Pilonidal cyst represents a chronic condition with a high 
rate of recurrence, necessitating the development of more effective 
treatment strategies. Traditional surgical approaches are often associated 
with significant limitations, such as an elevated risk of recurrence and 
extended recovery periods. Emerging cellular therapies, including the 
administration of autologous fat cells, platelet-rich plasma, and colony-
stimulating factors, present innovative avenues for enhancing treatment 
outcomes. These therapies promote tissue regeneration, mitigate 
inflammation, and expedite wound healing, collectively reducing 
recurrence rates and improving patients’ quality of life. However, while 
initial results are promising, further research is essential to standardize 
these procedures and assess their long-term efficacy to support their 
broader adoption in clinical practice.
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Введение

Эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ) представляет 
собой распространенное и часто рецидивирующее 
заболевание, характеризующееся формированием 

абсцессов и синусов под кожей в крестцово-копчиковой 
области из-за врожденного дефекта в виде пилонидаль-
ной кисты. Основными факторами, способствующими 
развитию ЭКХ, являются вросшие волосы, сидячий и ма-
лоподвижный образ жизни, избыточная потливость и ге-
нетическая предрасположенность [1–3]. Заболевание 
наиболее часто поражает молодых людей в  возрасте 
от  15 до  30 лет, оказывая значительное влияние на  ка-
чество их жизни из-за болевых ощущений, дискомфорта 
и необходимости хирургического вмешательства. Забо-
левание редко встречается после 40 лет. Соотношение 
мужчин и женщин составляет от 3:1 до 4:1 [4]. 

Традиционные методы лечения ЭКХ включают в себя 
консервативные подходы, такие как антибиотикотера-

пия и  гигиенические процедуры, а  также различные 
хирургические операции. Антибактериальная терапия 
используется для контроля над инфекцией и  уменьше-
ния воспаления. Однако антибиотики не устраняют сам 
ЭКХ, поэтому этот метод чаще всего служит дополнени-
ем к  хирургическим вмешательствам. Регулярная гиги-
ена области копчика, использование антисептических 
растворов и ношение свободной одежды могут помочь 
предотвратить развитие или обострение ЭКХ. Эти меры 
особенно важны для пациентов с хроническими форма-
ми заболевания [5].

Хирургические методы варьируются от простого раз-
реза и дренажа до более сложных техник эксцизии с пер-
вичным закрытием (полное удаление пораженной ткани 
с  последующим непосредственным наложением швов) 
или использованием кожных или фиброзных лоскутов. 
Несмотря на широкое применение, эти методы часто со-
пряжены с высокими показателями рецидива, длитель-
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ным временем заживления и возможными осложнения-
ми, такими как инфицирование раны, кровотечение или 
образование новых кист. Высокая частота рецидивов ЭКХ 
подчеркивает необходимость разработки и  внедрения 
более эффективных и устойчивых методов лечения [4, 5].

В последние годы клеточная терапия приобретает 
все большее значение в  области регенеративной ме-
дицины, предлагая инновационные подходы к лечению 
различных заболеваний, включая хронические и  реци-
дивирующие формы ЭКХ. Например, клеточная терапия, 
основанная на  использовании аутологичных клеток 
жировой ткани или плазмы, богатой тромбоцитами, де-
монстрирует значительный потенциал в  улучшении за-
живления ран и снижении риска рецидива заболевания. 
Эти методы направлены на  стимулирование регенера-
тивных процессов и усиление естественных механизмов 
заживления, что может привести к  более устойчивым 
и  длительным результатам по  сравнению с  традицион-
ными хирургическими подходами [6, 7].

Цель данного обзора — оценить эффективность 
и потенциальные преимущества интеграции клеточной 
терапии с хирургическими методами в лечении ЭКХ. Об-
зор включает в себя анализ различных типов клеточной 
регенеративной терапии, их механизмы действия и кли-
нические результаты. 

Клинический потенциал клеточной терапии 
в лечении ЭКХ

В последние годы клеточная терапия привлекла 
к  себе значительное внимание в  медицинской практи-
ке благодаря своим уникальным регенеративным свой-
ствам и  возможности улучшения исходов лечения раз-
личных заболеваний, включая ЭКХ. Клеточная терапия 
представляет собой инновационный подход в  медици-
не, использующий живые клетки для восстановления, 
замены или модификации поврежденных тканей и  ор-
ганов [8]. Основной целью клеточной терапии является 
ускорение процессов заживления и регенерации за счет 
использования стволовых клеток или других типов кле-
ток, обладающих способностью к  дифференцировке 
и восстановлению окружающей ткани. Регенеративный 
потенциал клеточной терапии заключается в способно-
сти введенных клеток интегрироваться в поврежденную 
область, восстанавливать структурные и  функциональ-
ные характеристики тканей, а  также модулировать фи-
зиологические воспалительные процессы. В  контексте 
лечения ран это стимулирует пролиферацию клеток, 
синтез внеклеточного матрикса и сосудистую реоргани-
зацию, что в совокупности ускоряет процесс заживления 
[9]. Непосредственные механизмы восстанавливающего 
действия клеточной терапии различны, но согласованы 
между собой. Введенные клетки выделяют биологиче-
ски активные молекулы (цитокины и факторы роста), ко-

торые стимулируют регенерацию тканей и модулируют 
иммунный ответ. В случае применения стволовых клеток 
они способны дифференцироваться в  различные типы 
других клеток, что уменьшает риск образования фиброз-
ной ткани и ускоряет заживление [10, 11].

Воспаление ЭКХ частот характеризуется хрониче-
ским течением и  высоким уровнем рецидивов, что де-
лает лечение сложным и  часто требующим повторных 
хирургических вмешательств [12]. Клеточная терапия 
рассматривается как перспективное дополнение к  хи-
рургическим методам по нескольким причинам. Она со-
кращает время заживления и снижает риск осложнений. 
За счет регенеративных свойств клеток возможно более 
полное восстановление анатомической структуры об-
ласти копчика, что уменьшает вероятность повторного 
возникновения кисты. Использование клеточных мето-
дов может снизить риск инфекций, формирования фи-
брозных рубцов и  других хирургических осложнений, 
связанных с традиционными методами. В случаях, когда 
традиционные методы лечения оказались неэффектив-
ными или привели к  рецидиву, клеточная терапия мо-
жет предложить альтернативный путь для достижения 
стабильных и  длительных результатов. Как результат, 
эффективное заживление и  снижение риска рецидива 
позволяют уменьшить количество необходимых хирур-
гических вмешательств, что положительно сказывается 
на качестве жизни пациентов.

Комбинирование клеточной терапии 
с хирургическими методами

Инъекции аутологичных жировых клеток

Инъекция аутологичных жировых клеток (АЖК) пред-
ставляет собой одну из  передовых методик клеточной 
терапии, применяемых в  комплексном лечении ЭКХ. 
Этот подход основывается на использовании собствен-
ных жировых клеток пациента для стимуляции регене-
ративных процессов и улучшения заживления поражен-
ных тканей. Процедура инъекции АЖК состоит из забора 
жировой ткани больного, который, как правило, осу-
ществляется из  областей с  избыточным количеством 
жира, таких как живот, бедра или ягодицы. Забор жира 
производится с  использованием липосакции под мест-
ной или общей анестезией, в  зависимости от  объема 
необходимого материала и предпочтений пациента. Да-
лее жировая ткань тщательно промывается, очищается 
и центрифугируется в стерильных условиях перед введе-
нием. Клеточный продукт подготавливается к инъекции 
таким образом, чтобы обеспечить его жизнеспособность 
и  функциональность. Под местной анестезией или лег-
кой седацией осуществляется введение жировой взвеси 
непосредственно в область и по ходу свищей. Инъекции 
распределяются равномерно для обеспечения макси-
мального охвата и стимуляции регенерации тканей [13].
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Использование АЖК в  лечении ЭКХ обосновано не-
сколькими ключевыми факторами. Стволовые клетки, 
содержащиеся в  жировой ткани, обладают способно-
стью к дифференцировке и регенерации поврежденных 
тканей, что способствует более эффективному заживле-
нию ран. Кроме того, жировые клетки выделяют цито-
кины и факторы роста, которые уменьшают воспаление 
и способствуют восстановлению тканей. Это, в свою оче-
редь, снижает риск повторного возникновения кисты 
за счет улучшенного заживления и восстановления ана-
томической структуры области копчика. Использование 
аутологичных клеток исключает риск иммунологиче-
ской реакции и отторжения, что делает метод безопас-
ным и хорошо переносимым пациентами.

Эффективность данного метода подтверждается ре-
зультатами ряда клинических исследований. Так в  не-
большом проспективном пилотном исследовании АЖК, 
взятые из  брюшной стенки, были введены в  хрониче-
ские незаживающие раны после хирургической ревизии 
ЭКХ 7 пациентам мужского пола и медианой возрастного 
распределения 24 года. Пациенты наблюдались каждые 
2–3 недели до  полного заживления, которое было до-
стигнуто у  6 больных (86 %). Медиана времени зажив-
ления составила 90 дней (диапазон 36–403 дня). Все па-
циенты сообщили об уменьшении основных симптомов 
заболевания вскоре после процедуры. Среднее время 
операции составило 80 ± 23 минуты, а  средний объем 
введенной свежесобранной жировой ткани равнялся 
27,4 ± 12 мл, осложнений не было [13]. В другое пилот-
ное исследование включили 30 пациентов [26 мужчин 
и 4 женщины, медиана возраста — 24 года (диапазон 18–
59 лет)]. Полное заживление достигнули у 25 пациентов 
[83,3 %; 95 % ДИ (69,9–96,7)]. Пациенты обследовались 
через 2 и  12 недель после операции. При  отсутствии 
заживления через 12 недель проводилась повторная 
инъекция АЖК. У двух пациентов случился рецидив за-
болевания (6,7 %). Медианна времени до  полного за-
живления равнялась 159 дней. Среднее время операции 
составило 70,6 ± 23,7 мин, а средний объем введенной 
аутологичной жировой ткани — 19 ± 10 мл, серьезных 
осложнений также не было [14].

Использование АЖК в лечении ЭКХ обладает рядом 
практических преимуществ. Во-первых, процедура мало 
инвазивна, что снижает болевой синдром и  ускоряет 
восстановление. Во-вторых, сокращается время госпи-
тализации, также многие пациенты могут проходить 
процедуру амбулаторно или с минимальным периодом 
пребывания в больнице, что уменьшает экономическую 
нагрузку на систему здравоохранения. Быстрое и эффек-
тивное заживление снижает дискомфорт и  позволяет 
больным ЭКХ быстрее вернуться к нормальной деятель-
ности, что положительно сказывается на  их качестве 
жизни.

Тем не менее, инъекции АЖК имеют некоторые огра-
ничения и  риски. Процедура требует высокого уровня 
квалификации медицинского персонала и  специализи-
рованного оборудования, что может ограничивать до-
ступность метода в  некоторых медицинских учрежде-
ниях. Возможны такие осложнения, как инфицирование 
места инъекции, образование гематом или некроза, хотя 
риск этих осложнений по  данным опубликованных ис-
следований минимален [13, 14].

Таким образом, инъекция АЖК представляет собой 
перспективный метод клеточной регенеративной те-
рапии, способствующий эффективному и  безопасному 
лечению болезни ЭКХ. Высокие показатели полного за-
живления, низкий уровень рецидивов и улучшение об-
щего качества жизни пациентов делают данный метод 
ценным дополнением к  традиционным хирургическим 
подходам. Однако для широкого внедрения необходи-
мы дальнейшие исследования, направленные на  опти-
мизацию протоколов данной процедуры и  оценку ее 
долгосрочной эффективности.

Плазма, богатая тромбоцитами

Инъекция плазмы, богатой тромбоцитами (ПБТ), пред-
ставляет собой инновационный метод клеточной тера-
пии, применяемый в комплексном лечении болезни ЭКХ. 
Метод с  использованием ПБТ основан на  применении 
собственных тромбоцитов пациента, обогащенных фак-
торами роста и цитокинами, для стимуляции регенера-
тивных процессов и ускорения заживления тканей [15].

Процедура подготовки ПБТ начинается с забора кро-
ви у пациента, обычно в объеме от 26 до 60 мл, в зави-
симости от требований конкретного протокола лечения. 
Забранная кровь подвергается центрифугированию для 
отделения плазмы, богатой тромбоцитами, от  других 
компонентов крови. В  результате этого процесса полу-
чается концентрат тромбоцитов, содержащий высокий 
уровень факторов роста, таких как PDGF (тромбоцитар-
ный фактор роста), TGF-β (трансформирующий фактор 
роста бета) и VEGF (фактор роста эндотелия сосудов). Эти 
цитокины играют ключевую роль в процессах клеточной 
пролиферации, миграции и дифференцировки, что спо-
собствует эффективному заживлению ран и  восстанов-
лению тканей [16].

Использование ПБТ при ЭКХ обусловлено ее способ-
ностью значительно улучшать процессы регенерации 
тканей и заживления ран. Факторы роста, содержащие-
ся в  ПБТ, стимулируют синтез внеклеточного матрикса, 
улучшают кровоснабжение пораженных областей и ре-
гулируют воспалительный ответ, что способствует бы-
строму и качественному восстановлению тканей. Кроме 
того, ПБТ обладает антимикробными свойствами, что 
снижает риск инфекционных осложнений, часто сопут-
ствующих хирургическим вмешательствам при ЭКХ [17].
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Эффективность применения ПБТ в лечении ЭКХ под-
тверждается результатами клинических, в  том числе 
рандомизированных исследований. В  одном из  таких 
исследований участвовали 100 прооперированных па-
циентов, разделенных на  две группы. Первая группа 
больных получала обычные перевязки, вторая — инъек-
ции ПБТ. При применении ПБТ отмечено более быстрое 
полное заживление ран — в среднем 45 против 57 дней 
по сравнению с контролем [18]. Эффективность терапии 
ПБТ также подтверждается долгосрочными наблюдени-
ями. При медиане наблюдения за пациентами в течение 
5 лет, частота рецидивов равняется 8,1 % [19]. Мета-ана-
лиз четырех исследований с включением 484 пациентов 
показал, что терапия ПБТ в комбинации с оперативным 
лечением оказалась более эффективной, чем простое 
хирургическое вмешательство, заканчивающееся на-
ложением повязки [16]. Другой систематический анализ 
восьми рандомизированных контролируемых испыта-
ний и одного проспективного когортного исследования 
с суммарным участием 809 пациентов выявил, что при-
менение ПБТ при лечении ЭКХ значимо уменьшает боль, 
ускоряет заживление раны и  снижает число побочных 
эффектов от хирургических вмешательств [15].

Преимущества использования ПБТ включают мини-
мальную инвазивность процедуры, отсутствие риска 
иммунологических реакций, поскольку используется 
собственная кровь пациента, и возможность амбулатор-
ного лечения. Кроме того, ПБТ способствует ускоренно-
му восстановлению тканей, что позволяет пациентам 
быстрее вернуться к  повседневной деятельности и  за-
кономерно снижает экономическую нагрузку на систему 
здравоохранения.

Тем не менее, применение ПБТ также имеет некоторые 
ограничения. Для получения качественного концентра-
та тромбоцитов требуется специализированное обору-
дование и квалифицированный медицинский персонал, 
что может ограничивать доступность метода в  некото-
рых медицинских учреждениях. Полностью не  исклю-
чены индивидуальные осложнения от процедуры, такие 
как локальное воспаление или аллергические реакции, 
хотя они встречаются крайне редко. Эффективность 
ПБТ может варьироваться в  зависимости от  состояния 
здоровья пациента и степени тяжести заболевания [15].

Таким образом, инъекции ПБТ представляют собой 
перспективный терапевтический подход, способствую-
щий эффективному и безопасному лечению воспаления 
ЭКХ. Высокая эффективность в  снижении показателей 
рецидива, ускорение процессов заживления и миними-
зация осложнений делают ПБТ ценным дополнением 
к традиционным хирургическим методам.

Использование колониестимулирующих факторов

Гранулоцитарные колониестимулирующие факторы 
(Г-КСФ) представляют собой группу цитокинов, стиму-

лирующих пролиферацию и  дифференцировку клеток 
крови, в частности лейкоцитов. Их применение в меди-
цине направлено на усиление иммунного ответа и уско-
рение процессов заживления тканей [20]. Основной 
механизм действия Г-КСФ заключается в  стимуляции 
продукции CD34+ гемопоэтических стволовых клеток, 
а  также нейтрофилов и  макрофагов, которые играют 
ключевую роль в борьбе с инфекцией и очищении раны 
от  некротических тканей. Увеличение количества этих 
клеток в  области поражения способствует более эф-
фективному устранению патогенных микроорганизмов 
и ускоряет процесс заживления. Кроме того, Г-КСФ могут 
усиливать ангиогенез — образование новых кровенос-
ных сосудов, что улучшает кровоснабжение и обеспечи-
вает ткани необходимыми питательными веществами 
и кислородом [21].

В контексте лечения болезни ЭКХ использование 
Г-КСФ может рассматриваться как перспективный метод, 
способствующий улучшению регенерации и  снижению 
риска рецидивов. Например, при наличии хронического 
воспаления или частых рецидивов использование Г-КСФ 
может способствовать более быстрому и полному зажив-
лению раны. Однако следует отметить, что на  текущий 
день клинические данные о применении Г-КСФ при ЭКХ 
сильно ограничены. В одном из проспективных исследо-
ваний участвовали только 8 пациентов с осложненным 
течением ЭКХ. Пациенты получали лечение Г-КСФ (5 мкг/
кг дважды в день) в течение 3-х последовательных дней; 
стандартное хирургическое иссечение пилонидальной 
кисты проводилось на 2-й день. Мобилизация CD34+ ге-
мопоэтических стволовых клеток, которая оценивалась 
по  их уровню в  крови, произошла у  всех больных, на-
ряду с  заметным увеличением лейкоцитов (медиана  — 
28,4  тыс. в  микролитре на  3 день стимуляции Г-КСФ). 
Терапия Г-КСФ хорошо переносилась без каких-либо 
побочных эффектов. Все пациенты получили заплани-
рованное хирургическое лечение без осложнений. У па-
циентов из группы Г-КСФ время заживления раны было 
значимо меньше (медиана — 117 дней), чем у пациентов 
контрольной группы (медиана — 145 дней), p=0,034 [22].

Таким образом несмотря на то, что данный метод ле-
чения может иметь перспективное направление и  до-
полнить существующие методы терапии, для его ши-
рокого внедрения требуется проведение дальнейших 
клинических исследований и  разработка стандартизи-
рованных протоколов лечения.

Заключение

Воспаление ЭКХ остается актуальной клинической 
проблемой из-за частых рецидивов, длительного перио-
да заживления и осложнений, связанных с традиционны-
ми методами лечения. Современные подходы к лечению 
ЭКХ требуют не  только хирургического вмешательства, 
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но и интеграции инновационных технологий, таких как 
клеточная терапия. Инъекции АЖК, ПБТ и  применение 
Г-КСФ открывают новые перспективы для лечения дан-
ного сложного заболевания.

Клеточная терапия предлагает значительные пре-
имущества за  счет стимулирования регенеративных 
процессов, уменьшения воспаления и ускорения зажив-
ления ран. По данным проведенных исследований АЖК 
и ПБТ показали высокую эффективность в снижении ча-
стоты рецидивов, облегчении симптомов и  ускорении 
восстановления здоровья пациентов. Колониестимули-
рующие факторы, в свою очередь, могут содействовать 
усилению иммунного ответа и  улучшению микроцир-

куляции, что особенно важно в  случаях осложненного 
и хронического течения заболевания.

Несмотря на высокий потенциал клеточной терапии, 
нерешенными остаются вопросы стандартизации ле-
чебных процедур, оценки долгосрочной эффективно-
сти и доступности для широкого круга пациентов. Также 
требуется дальнейшее изучение механизмов действия 
и  разработка протоколов, оптимальных для примене-
ния в различных клинических ситуациях и условиях. Для 
окончательной оценки места клеточной терапии в стан-
дартах лечения пациентов с ЭКХ необходимы дополни-
тельные исследования и более широкое внедрение дан-
ных инновационных методов в клиническую практику.
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