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ДОСВІД ЛІКУВАННЯ ПІЛОНІДАЛЬНИХ КІСТ З АБСЦЕСОМ У ДІТЕЙ

Резюме. У 80% випадків пілонідальної кісти (ПК) пацієнти звертаються за медичною допомогою зі 
скаргами на гнійно-запальний процес, який є болючим і сильно впливає на якість життя, що пов’язано 
з відсутністю на шкільних заняттях. Для лікування ПК з абсцесом зазвичай проводиться розкриття та 
дренування утворення та після проведеного консервативного лікування запального процесу – висічен-
ня ПК із ушиванням рани наглухо. Однак, коли краї рани зшиті: навколишні тканини перебувають під 
значним натягом, що призводить до розходження рани та рецидивів. Одноетапна шкірно-фасціальна 
пластика дозволяє зменшити натяг рани, що допомагає уникнути ускладнень.
Мета дослідження: провести порівняльний аналіз лікування пілонідальної кісти з абсцесом у дітей ме-
тодами одноетапного та двоетапного оперативного лікування.
Матеріал і методи. Було проаналізовано 43 випадків ПК з абсцесом у дітей. У 35 випадках (Група ІІ) 
виконували двоетапне лікування. Спочатку виконувалось розкриття та дренування абсцесу, лінійним 
розрізом під загальною анестезією. Наступний етап  – радикальне оперативне втручання класични-
ми методами виконувалось через 3 місяці після зникнення ознак запального процесу. У 8 випадках 
(Група І) виконувалось одноетапне радикальне видалення пілонідальної кісти з абсцесом з наступною 
шкірно-фасціальною пластикою у власній модифікації.
Порівнювали тривалість госпіталізації, інтенсивність болю, тривалість загоєння. Інтенсивність болю 
вимірювали за візуальною аналоговою шкалою на першу, п’яту та сьому добу після операції.
Результати. Найдовший час загоєння рани спостерігався у ІІ групі. Тривалість госпіталізації була на 17% 
більшою у групі двоетапного лікування. У групі одноетапного лікування зафіксовано в 4,6 рази менше 
ускладнень порівняно з двоетапною групою також у цій групі взагалі не було зареєстровано інфекційних 
ускладнень. Показник інтенсивності болю при використанні одноетапної шкірно-фасціальної пластики був 
на 70% нижчим порівняно з показником групи двоетапного лікування на другу та третю добу лікування.
Висновки. 1. Одноетапна шкірно-фасціальна пластика є ефективним методом лікування пілонідальної кіс-
ти з абсцесом у дітей. У групі одноетапного лікування зафіксовано в 4,6 рази менше ускладнень порівняно 
з двоетапною групою та не зареєстровано інфекційних ускладнень. 2. Використання одноетапної шкірно-
фасціальної пластики значно покращує якість життя у пацієнтів з пілонідальними кістами з абсцесом. У пер-
шу добу після операції рівень болю був на 17% нижчим порівняно з двоетапним лікуванням, а на другу та 
третю добу – на 70%, що свідчить про меншу операційну травматизацію та швидший перебіг реабілітації.
Ключові слова: пілонідальна кіста, шкірно-підшкірно фасціальна пластика, діти.

Пілонідальна кіста (ПК) – поширене захво-
рювання у ділянці куприка, за різними джерела-
ми, частота виявлення цієї патології може сягати 
орієнтовно 26 випадків на 100 тисяч населення [1].

Факторами ризику можуть бути ожиріння, по-
гана гігієна, тривале сидіння. У 80% випадків паці-
єнти звертаються за медичною допомогою зі скар-
гами на гнійно-запальний процес, який є болючим 
і сильно впливає на якість життя, що пов’язано 
з відсутністю на шкільних заняттях. Цей процес 
вимагає термінового оперативного лікування [2‑5].

Хірургічні методи лікування ПК включають 
різні техніки: висічення з закриттям рани наглу-

хо, висічення з підшиванням країв рани до фас-
ції, шкірно-фасціальна пластика, відкрите ведення 
рани, марсупіалізація тощо [6‑10].

Для лікування ПК з абсцесом зазвичай про-
водиться розкриття та дренування утворення та 
після проведеного консервативного лікування за-
пального процесу – висічення ПК із ушиванням 
рани наглухо [11].

Однак, коли краї рани зшиті: навколишні ткани-
ни перебувають під значним натягом, що призводить 
до розходження рани та рецидивів. Крім того, це дає 
високий рівень ускладнень, таких як інфекція рани, 
набряк лоскоту, гематома, які доставляють пацієнтам 
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дискомфорт. Одноетапна шкірно-фасціальна плас-
тика дозволяє зменшити натяг рани, що допомагає 
уникнути ускладнень. Залишається відкритим питан-
ня про оптимальне лікування ПК при абсцесі у дітей.

Мета дослідження:� провести порівняльний 
аналіз лікування пілонідальної кісти з абсцесом 
у дітей методами одноетапного та двоетапного 
оперативного лікування.

Матеріал і методи. Було проаналізовано 43 
випадків ПК з абсцесом у дітей, оперованих в КНП 
«Міська дитяча клінічна лікарня» м. Чернівці, ві-
ком від 15 до 18 років, за період від 2015 до 2021р 
у КНП Міська дитяча клінічна лікарня м. Чернівці. 
У 35 випадках (Група ІІ) виконували двоетапне лі-
кування. Спочатку виконувалось розкриття та дре-
нування абсцесу, лінійним розрізом під загальною 
анестезією. Порожнина абсцесу промивалась 3% 
розчином Н2О2 та хлоргексидином. На рану на-
кладалась стерильна мазева пов’язка з бетадином 
та левоміколем. Дренаж вилучався на 5‑7 добу. Усім 
дітям призначались антибіотики широкого спектру 
дії. Наступний етап – радикальне оперативне втру-
чання класичними методами виконувалось через 3 
місяці після зникнення ознак запального процесу.

У 8 випадках (Група І) виконувалось одное-
тапне радикальне видалення пілонідальної кісти 
з абсцесом з наступною шкірно-фасціальною плас-
тикою у власній модифікації.

У куприковій ділянці виконувався дельтоїдо-
подібний розріз. Так щоб не пошкодити порожнину 
абсцесу, висікались тканини в межах незміненої жи-
рової клітковини до крижової фасції глибоко і мак-
симально каудально з контролем видалення всієї 
тканини кісти. Після видалення, на глибині 1,0 см 
від дна рани мобілізувалась підшкірна жирова кліт-
ковина. Латерально на правій стороні меншої по-
ловини дельтоїда був виконаний косо-поперечний, 
а далі від її бічного кінця вертикально паралельний 
розріз шкіри, що формувало щкірно-підшкірно-
фасціальний клапоть на живлячій ніжці. Клапоть 
ротували для закриття основної рани, що дозволяє 
вільно і без натягу накласти шви. Встановлювали 
трубчастий дренаж до дна рани через бічну контр-
апертуру. Далі проводили пошарове ушивання осно-
вної рани та шкірно-підшкірно-фасціальної клаптя 
вузловими швами (рисунок). На рану накладалась 
стерильна мазева пов’язка з бетадином та левоміко-
лем. Дренаж видалявся на 2‑3 день. Усім дітям при-
значались антибіотики широкого спектру дії.

Порівнювали тривалість госпіталізації, інтен-
сивність болю, тривалість загоєння. Інтенсивність 
болю вимірювали за візуальною аналоговою шка-
лою на першу, п’яту та сьому добу після операції. 
Реєстрували наступні ускладнення: наявність се-
ром, інфікування рани, набряк, гематома, часткова 
неспроможність рани.

Рисунок. Шкірно-фасціальна пластика у власній модифікації

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Найдовший час загоєння рани спостерігався 
у ІІ групі, що показує ефективність одноетапної 
шкірно-фасціальної пластики відносно цього по-

казника у дітей. Тривалість госпіталізації була на 
17% більшою у групі двоетапного лікування по-
рівняно з групою І. Час загоєння був практично 
однаковий у всіх групах (табл. 1).

Таблиця 1
Аналіз тривалості болю, часу госпіталізації та загоєння рани

І група (одноетапна шкірно-
фасціальна пластика) (n‑8)

ІІ група (двоетапне 
лікування) (n‑35)

Тривалість госпіталізації (дні) 6,7±1,5 8±1,8, p<0,05
Тривалість болю (дні) 6,4±2,3 10±2,0, p<0,02
Час загоєння (дні) 14,6±2,6 14±3,2, p<0,01
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Показник інтенсивності болю при викорис-
танні одноетапної шкірно-фасціальної пласти-
ки був на 17% нижчим порівняно з показником 
групи двоетапного лікування на першу добу 

після операції. На другу та третю добу інтен-
сивність болю була майже на 70% меншою 
у І групі порівняно з групою двоетапного ліку-
вання (табл. 2).

Таблиця 2
Інтенсивність болю за візуальною аналоговою шкалою

Доби після операції
Вираженість больового синдрому

І група (одноетапна шкірно-фасціальна 
пластика) (n‑8)

ІІ група
(двоетапне лікування) (n‑35)

1 доба 2,2±1,0 5,5±0,5, p<0,05
5 доба 1,5±0,6 4,8±0,6, p<0,01
7 доба 1,2±0,7 3,8±0,8, p<0,02

Слід зазначити, що загальна тривалість ліку-
вального процесу при застосуванні двоетапного лі-
кування подовжується на 3 місячний період очіку-
вання між етапами лікування, що також негативно 
впливає на якість життя.

Ми спостерігали наявність сером в обох гру-
пах, що вимагає встановлення дренажу на 1‑2 дні. 
У всіх групах спостерігався набряк, що пов’язано 
зі значним натягом тканин внаслідок інфікуван-
ня навколишніх тканин ПК та техніки операції. 
Незважаючи на те, що всі діти отримували анти-
біотик широкого спектру дії, у ІІ групі реєстру-
вали інфікування рани. У випадках нагноєння 

післяопераційної рани проводилося промивання 
рани антисептичними розчинами протягом 4‑5 діб 
і подальше застосування ранозагоювальних мазей 
з бетадином і левоміколем. Наявність запалення 
та нагноєння подовжує тривалість загоєння рани. 
Це посилює больові відчуття і ще більше погір-
шує на якість життя. Також зафіксовані випадки 
часткового розходження рани внаслідок нагноєння 
післяопераційної рани. У всіх групах спостеріга-
лася гематома як наслідок підвищення артеріаль-
ного тиску в післяопераційному періоді та недо-
статнього гемостазу дрібних судин під час операції 
(табл. 3).

Таблиця 3
Ускладнення після хірургічного лікування пілонідальної кісти

Ускладнення І група (одноетапна шкірно-фасціальна 
пластика) (n‑8)

ІІ група (двоетапне 
лікування) (n‑35) Всього

Серома 2 4 4
Інфікування рани 0 10 10
Набряк 2 5 7
Гематома 1 2 3
Часткова неспроможність рани 0 2 3
Всього 5 23 28

Висновки. 1. Одноетапна шкірно-фасціальна 
пластика є ефективним методом лікування піло-
нідальних кіст з абсцесом у дітей. У групі одно-
етапного лікування зафіксовано в 4,6 рази мен-
ше ускладнень порівняно з двоетапною групою 
та не зареєстровано інфекційних ускладнень. 2. 
Використання одноетапної шкірно-фасціальної 
пластики значно покращує якість життя у пацієн-
тів з пілонідальними кістами з абсцесом. У першу 
добу після операції рівень болю був на 17% ниж-
чим порівняно з двоетапним лікуванням, а на дру-

гу та третю добу – на 70%, що свідчить про мен-
шу операційну травматизацію та швидший перебіг 
реабілітації.

Перспективи подальших досліджень. 
У майбутніх дослідженнях планується досліджен-
ня факторів, що впливають на швидкість загоєння 
ран, профілактика ускладнень та розробка реабілі-
таційних заходів, які можуть сприяти зменшенню 
тривалості перебування у стаціонарі та скорочен-
ню періоду відновлення при застосуванні одное-
тапної шкірно-фасціальної пластики.
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EXPERIENCE OF TREATMENT OF PILONIDAL CYST WITH ABSCESS IN CHILDREN
Abstract. In 80% of cases of pilonidal cyst (PC) patients come for medical help with complains of purulent-
inflammatory process which is painful and greatly affects the quality of life. Treatment of PC with abscess 
usually is performing with incision and drainage and after conservative treatment of inflammatory process – 
excision with primer closure. However, when edges of the wound are closed primarily, surrounding tissues 
are under significant tension, which brings a  high rate of complications. Single-stage skin-fascial plastics 
technique can reduce wound tension which helps to avoid it.
Objectives. To provide a comparative analysis of the treatment of pilonidal cyst with abscess in children with 
single-stage and two-stage surgical treatment.
Material and methods. 43 cases of PC with abscess in children, aged 15 to 18, were analyzed. In 35 cases 
(Group  II) we performed two-stage treatment. Initially, the abscess was opened and drained with a  linear 
incision. The next stage was radical surgery by classical methods performing. In 8 cases (Group  I)  was 
performed one-stage radical excision of a PC with an abscess, followed by skin-fascial plastics in our own 
modification. We compared duration of hospitalization, duration of pain, wound healing time. The intensity of 
pain on the visual analog scale was recorded.
Results. The longest wound healing time was observed in group II. The duration of hospitalization was 17% 
longer in the two-stage treatment group. In the one-stage treatment group, 4.6 times fewer complications were 
recorded compared to the two-stage group, and no infectious complications were registered in this group at 
all. The pain intensity index when using one-stage skin-fascial plastic surgery was 70% lower compared to the 
two-stage treatment group on the second and third days of treatment.
Conclusions. 1. Skin-fascial plastics is an effective method for treating pilonidal sinus with abscess in children. 
The single-stage treatment group had 4.6 times fewer complications compared to the two-stage approach, with 
no infectious complications recorded. 2. The use of skin-fascial plastics significantly improves quality of life. 
On the first postoperative day, the pain level was 17% lower compared to the two-stage treatment, and by the 
second and third days, it was 70% lower, indicating less surgical trauma and a faster recovery process.
Key words: pilonidal bone, subcutaneous fascial plastic surgery, children.
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