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პილონიდური სინუსი საკმაოდ გავრცელებული დაავადებაა და უხშირესად გავა-კუდუსუნის არეში გვხვდება. ჭიპის 
მიდამო დაავადების ერთ-ერთი იშვიათი ლოკალიზაციაა და შემთხვევათა 0,6%-ში გვხვდება. ჭიპის პილონიდურ 
დაავადებას მკურნალობენ კონსერვატული მიდგომით, მისი უშედეგობის შემთხვევაში კი მიმართავენ სინუსის ამოკვე-
თას და ჭიპის რეკონსტრუქციას. ბოლო წლებში გავა-კუდუსუნის პილონიდური დაავადების სამკურნალოდ წარ მატებით 
გამოიყენება მინიინვაზიური მიდგომები, მათ შორის ლაზერული ტექნოლოგიები. არსებული კვლევებით, რეციდივის და 
გართულებების სიხშირე მცირეინვაზიური პროცედურებით მკურნალობის შემთხვევაში ხშირად უფრო დაბალია, ვიდრე 
ტრადიციული მეთოდების გამოყენებისას. ნაშრომში წარმოდგენილია ჭიპის პილონიდური სინუსის იშვიათი შემთხვევა, 
რომლის მკურნალობის მიზნით ჩატარდა მცირეინვაზიური პროცედურა – სინუსის სანაცია, შემდგომი ლაზერული 
ობლიტერაცით, დიოდური ლაზერის აპარატით (BioLitec, Germany). პროცედურის შემდგომი ერთწლიანი დაკვირვების 
განმავლობაში რაიმე გართულება ან რეციდივი არ გამოვლენილა. 
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შესავალი 

პილონიდური სინუსი არის ანთებითი დაავადება, 
რო  მე ლიც ხასიათდება გრანულომატოზურ-ანთებითი 
რეაქ  ციით კანის ზედაპირიდან ჰიპოდერმაში შეჭრილი 
თმის ღეროს ფრაგმენტზე. ეს დაავადება მეიომ ჯერ 
კიდევ 1833 წელს აღწერა, როგორც თმიანი ცისტა, რო-
მელიც მდებარეობს კუდუსუნის არეში.1 აღნიშნული პი-
ლო ნიდური ცისტა საკმაოდ ხშირი დაავადებაა, მისგან 
განსხვავებით, ჭიპის პილონიდური დაავადება ძალზე 
იშვიათია. 1956 წელს Patey-მ და Williams-მა პირველებმა 
აღწერეს ჭიპის პილონიდური დაავადება.2

ჭიპის პილონიდური დაავადების მკურნალობა შეიძ-
ლე ბა როგორც კონსერვატული, ასევე უფრო აგრესიული, 
რაც გულისხმობს ქირურგიულ ჩარევას ჭიპის ტოტა-
ლუ რი ამოკვეთით და ჭიპის რეკონსტრუქციით.3,4 კონ-
სერ ვატული მკურნალობის შემდეგ ხშირად ვითარ დება 
დაავადების რეციდივი, ხოლო მოწოდებული ქირურ-
გიუ ლი ჩარევა ტექნიკურად რთულ მანიპულაციას წარ-
მოადგენს, გართულებების მაღალი რისკით.5,6

გავა-კუ დუ სუნის პილონიდური დაავადების სამკურ-
ნა ლოდ ბო ლო პერიოდში წარმატებით გამოიყენება 
ლა ზე რული ტექნოლოგიები. მათი ეფექტურობის შესას-
წავ ლად ჩატარდა არაერთი მცირე მასშტაბის კვლევა. 
აღნიშ ნული მეთოდის ეფექტურობა შედარებულია 
ტრა დი ციული მეთოდებით მკურნალობის შედეგებთან. 
გამოვ ლინდა ლაზერული ტექნოლოგიების გამოყენებით 
მკურ ნალობის მაღალი ეფექტურობა და რეციდივის 
დაბა ლი მაჩვენებელი.7,8

კლინიკური შემთხვევა:

წარმოგიდგენთ ჭიპის ქრონიკულად მიმდინარე პი-
ლო ნიდური დაავადების შემთხვევას, რომლის წარმა-
ტე ბული მკურნალობაც ჩატარდა სინუსისა და არხების 
მიკროსანაციით და ლაზერული ობლიტერაციით. ოპერა-
ციის შემდგომი ერთწლიანი დაკვირვებით პათოლოგიური 
მდგომარეობა აღარ გამოვლენილა, პაციენტს ჰქონდა 
შესანიშნავი კოსმეტიკური შედეგი და კმაყოფილების 
მაღალი ხარისხი. 

21 წლის ჭარბწონიან (BMI 29.1) მამაკაცს, ბოლო 2 
წლის განმავლობაში, თითქმის მუდმივად, აღენიშნებოდა 
ჭიპიდან უსიამოვნო სუნის გამონადენი, რომლის რაოდე-
ნობა პერიოდულად იმატებდა, ვლინდებოდა ჰიპე რე მია 
ჭიპის და მტკივნეულობა. გამწვავების ეპიზოდების დროს 
ავადმყოფი იტარებდა კონსერვატულ მკურნალობას, 
რაც გულისხმობდა ჭიპის გამოსუფთავებას თმებისაგან, 
ანტიბიოტიკოთერაპიას და ანალგეზიას. მდგომარეობა 
უმჯობესდებოდა, თუმცა მალევე ვითარდებოდა რეციდი-
ვი. პაციენტს, ჭარბწონიანობის გარდა, სხვა თანმხლები 
დაავადება არ ჰქონია.

გასინჯვისას პაციენტს აღინიშნებოდა მცირე რაო-
დე ნობის, უსიამოვნო სუნის გამონადენი ჭიპიდან. დეტა-
ლური რევიზიით ჭიპის ფსკერზე ინახა ხვრელი (სურათი 
№1), საიდანაც მოჩანდა რამდენიმე თმის ღერი. ხვრელის 
ირგვ ლივ გამოხატული იყო მკვეთრი ჰიპერემია. ჭიპის 
თმებისგან ამოსუფთავების და ამორეცხვის შემდეგ, ზონ-
დით ინახა ხვრელმილის სიგრძე, რომელიც დაახლოებით 
2სმ აღმოჩნდა. დაიგეგმა არსებული პათოლოგიის მკურ-
ნა ლობა ლაზერული ობლიტერაციის მეთოდით.
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ინფორმირებული თანხმობის მიღების და სათანადო 
წინასაოპერაციო მომზადების შემდეგ, ადგილობრივი 
ინ  ფილ ტრაციული ანესთეზიით (ლიდოკაინის 2% + 
0,005% ეპინეფრინის ხსნარი) შესრულდა სინუსის ლა ზე-
რით ობლიტერაცია: ჭიპი გაფართოვდა რეტრაქ ტორით, 
ხვრელ  მილი ამოსუფთავდა, რის შემდეგაც დიო დური 
ლაზე რის აპარატის (BioLitec, Germany) (სურათი №2) 
1.83მმ დიამეტრის რადიალური გამოსხივების მოქ-
ნილი ზონდი „FiLaC™, Biolitec, Germany“ (სურათი №3) 
შევიყ ვანეთ აღნიშნულ ხვრელმილში (სურათი №4). მისი 
უკუ მიმართულებით გამოტანისას, 1მმ/წმ სიჩქარით, 
გან ხორციელდა ლაზერით ზემოქმედება (ტალღის სიგრ-
ძე 1470ნმ და სიმძლავრე 8ვტ) სინუსის და მისი არხის 
კედლებზე, საშუალოდ 80-100ჯ/სმ2 ენერგიით. პრო-
ცედურის შემდეგ ასეპტიკური ნახვევი.

მანიპულაციის შემდეგ პაციენტს რეგულარულად, 
კვი რაში ერთხელ, ამბულატორულად უტარდებოდა ჭრი-
ლობის მონიტორინგი. რეაბილიტაციის პერიოდში აღი-
ნიშნებოდა მსუბუქი დისკომფორტი, ქავილი და მცირე 
რაოდენობით სეროზული გამონადენი ჭიპის არეში. ოპე-
რაციიდან 3 კვირის შემდეგ პაციენტი ჩივილებს აღარ 

წარ მოადგენდა. დაკვირვების პერიოდი გაგრძელდა 1 
წელი. ამ პერიოდის განმავლობაში რაიმე გართულება ან 
რეციდივი არ გამოვლენილა.

განხილვა

პილონიდური სინუსი გავრცელებული ქირურგიული 
დაავადებაა. ტერმინი პირველად მეიომ გამოიყენა. 
„პი ლო  ნიდური“ ნიშნავს „თმის ბუდეს“ და (ლათ.: pi-
lus – თმა, nidus – ბუდე). დაავადება ჩვეულებრივ გვხვ-
დე ბა საკრო-კოგციგეურ ზონასა და იმ არეებში, სა დაც 
ანატომიური თავისებურება ხელს უწყობს თმის დაგ რო-
ვებას – იღლიის ფო სო, მკერდი, შორისი, პენისი, თითებს 
შორის სივრცეები (კერძოდ, დალაქების შემთხვევაში). 
ჩა მოთვლილ არეებში, მოძრაობისას იქმნება უარყო-
ფი  თი წნევა, სახეზეა ხახუნი და ოფლიანობა, რაც ადგი-
ლობ რივად იწვევს კანის დაცვითი უნარის დაქვეი თებას 
და თმის ღერების შეღწევას კანქვეშ, რასაც მოყ ვება 
იმუ ნური რეაქცია უცხო სხეულზე და წარ მოიქმნება გრა-
ნულაციურ-ანთებითი ქსოვილით და ფა რული სინუსი.1

ჭიპის პილონიდური სინუსი ძალზე იშვიათია და 
პილონიდური დაავადების შემთხვევების 0.6%-ში 

სურათი 1. FARES მეთოდით ჩასწორების ტექნიკა სურათი 2. FARES მეთოდით ჩასწორების ტექნიკა

სურათი 3. FARES მეთოდით ჩასწორების ტექნიკა სურათი 4. FARES მეთოდით ჩასწორების ტექნიკა
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გვხვდე  ბა. 1956 წლიდან სამედიცინო ლიტერატურაში 
რამ დე ნიმე ასეული შემთხვევაა მოხსენებული. დაავადება 
პაციენ ტებს უვლინდებათ მწვავე აბსცესის სახით, ან 
თავიდანვე ქრონიკულად მიმდინარეობს.

მწვავე ფორმა კლინიკურად ჭიპის არეში ტკივილით 
და შესიებით ვლინდება, ქრონიკული ფორმა კი მიმდი-
ნარეობს პერიოდული მძაფრი სუნის ჩირქოვანი გამო-
ნადენით ჭიპიდან.

გამომწვევი ფაქტორებია: ჭარბთმიანობა, მამრობი-
თი სქესი, ახალგაზრდა ასაკი, ღრმა ჭიპი და ცუდი პირადი 
ჰიგიენა.

დიაგნოზი დგინდება მარტივად – ვიზუალურად თმის 
და პალპატორულად კისტის აღმოჩენით. რიგ შემთ-
ხვევებში, ჭიპის მიდამოს სხვა პათოლოგიებისგან პი-
ლონიდური სინუსის დიფერენცირებისთვის (მაგ.: ჭი-
პის თიაქარი, ფურუნ კული, და მერი ჯოზეფის კვანძი 
(Sister Mary Joseph Nodule), პიოგენური გრანუ ლო მა, 
ეპიდერმული ცისტები) და დიაგნოზის დასა დას ტუ-
რებლად შესაძლოა, საჭირო გახდეს რბილი ქსო ვი ლების 
ულტრასონოგრაფია, ფისტულოგრაფია, მაგ  ნი  ტურ-რე-
ზო ნანსული კვლევა და კომპიუტერული ტო  მო  გრაფია.2

კონსერვატული მკურნალობა თმის ამოღების სახით, 
ჭიპის სრულყოფილი ჰიგიენა და რეკომენდაციები პრო-
ფილაქტიკური ზომების შესახებ ჭიპის პილონიდული 
სინუსის მართვის პირველი რიგის ღონისძიებებია. სი-
ნუ სებიდან თმის არასრული ამოღება, ან მათი გან მე ო-
რებით დაგროვება კონსერვატული მკურნალობის წარუ-
მატებლობის მთავარი მიზეზია.

დაავადების მწვავედ დაწყების დროს შეიძლება სა-
ჭი რო გახ დეს გადაუდებელი ოპერაცია, რაც აბსცესის 
გახსნასა და დრენირებას გულისხმობს.3

ქრონიკულად მიმდინარე შემთ ხვევების დროს, კონ-
სერ ვატული მკურნალობის უეფექტობისას, მოწო დე-
ბულია პილონიდური სინუსის ამოკვეთა ჭიპის რეკონსტ-
რუქციით.4 ქირურგთა ნაწილი რეკომენდაციას უწევს 
ჭი პის ამოკვეთას და ჭრილობის მეორადი დაჭიმვით 
დახურ ვას. მათი დაკვირვებით, ოპერაციის შემდგომი 
ნაწი ბური დროთა განმავლობაში ნორმალურ ჭიპს ემსგავ-

სება. მოწოდებულია ჭიპის კიდესთან ჯანმრთელი კანის 
შენარჩუნების ტექნიკა, რასაც მოყვება სინუსის ამოკვეთა 
და შემდგომი რეკონსტრუქცია ჭიპის კედლებით, ეფექ-
ტურია კოსმეტიკურადაც და ადვილად გასაწმენდი, 
არაღრმა ჭიპის მიღების გამო.5 ქრონიკულად მიმდინარე 
ჭიპის პილონიდური დაავადების სამკურნალოდ ფაზელი 
თანაავტორებთან ერთად რეკომენდაციას უწევს სინუსის 
სრულ ამოკვეთას, ჭიპის მობრუნებას და მისი ნაწილის 
დატოვებას შემდგომი რეკონსტრუქციისთვის. მის მიერ 
ჩატარებული კვლევის მიხედვით, აღნიშნული ოპერაცია 
ეფექტურია, რეციდივი არ გამოვლენილა, კოსმეტიკური 
თვალსაზრისით შესანიშნავი შედეგები აჩვენა.6

ბოლო წლებში მედიცინის ყველა მიმართულებით 
ინერ  გება სხვადასხვა სახის მცირეინვაზიური პროცედუ-
რები. გავა-კუდუსუნის პილონიდური დაავადების სამ-
კურ ნალოდ წარმატებით გამოიყენება ლაზერული ტექ-
ნოლოგიები,7,8 ფენოლის ინექციები,9 ენდოსკოპიური 
პრო ცე დურები.10,11 არსებული კვლევებით აღნიშნული 
მანიპულაციები ხშირად უფრო ეფექტურია, ვიდრე 
ტრა დიციული ოპერაციული ჩარევა. გარდა იმისა, რომ 
ნაკლებად ტრამვულია, ხასიათდება რეციდივის და 
გართულებების დაბალი მაჩვენებელით.12 იმის გათვა-
ლისწინებით, რომ ჭიპის და გავა-კუდუსუნის პილონიდურ 
დაავადებას მსგავსი ეტიო-პათოგენეზი აქვს, უნდა ვივა-
რაუდოთ, რომ აღნიშნული მანიპულაციები და, კერძოდ, 
სინუსის ლაზერული ობლიტერაცია, ასევე ეფექტური 
უნდა იყოს ჭიპის პილონიდური ცისტის შემთხვევაშიც, 
რასაც ადასტურებს ჩვენი შემთხვევაც. ტრადიციულ 
ქი რურგიულ ჩარევასთან შედარებით მანიპულაცია 
ქირურ გისთვის მარტივი და სწრაფი შესასრულებელია, 
პაციენტისათვის კი ადვილად გადასატანი, კარგი კოს-
მე ტიკური ეფექტით. აღნიშნულის გამო კონსერ ვა ტუ-
ლი მკურნალობის მიმართ რეზისტენტულ შემთხ ვე ვებ ში 
პირველი რიგის ჩარევად შეიძლება ლაზე რული ობ ლი-
ტერაცია განვიხილოთ. თუმცა, ინფორ მაციის სიმ წირის 
გამო სრულყოფილი დასკვნის ჩამო საყა ლი ბებლად შემდ-
გომი კვლევებია საჭირო. 
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LASER OBLITERATION OF THE UMBILICAL PILONIDAL SINUS
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Pilonidal sinuses are commonly encountered in sacrococcygeal region, but their occurrence in the umbilical area is rare. 
According to available data, umbilical pilonidal disease is treated with a conservative approach or sinus excision and um-
bilical reconstruction. In recent years, minimally invasive approaches, including laser technologies, have been successfully 
used to treat sacrococcygeal pilonidal disease. Current studies show that recurrence and complication rates are often 
lower with minimally invasive procedures than with traditional methods. The authors present the case of an overweight 
male patient with umbilical pilonidal sinus, who underwent a minimally invasive laser obliteration procedure under local 
anesthesia, with a diode laser device (BioLitec, Germany). During the one-year follow-up after the procedure, no compli-
cations or recurrences were detected. 
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