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(54) Способ лечения нагноившейся пилонидальной кисты копчика

(57) Формула изобретения
Способ лечения нагноившейся пилонидальной кисты копчика путем вскрытия

нагноившейся пилонидальной кисты и использования хирургического лазера,
отличающийся тем, что под местной анестезией после вскрытия гнойного очага у
нижнего края пуговчатым зондом проводят ревизию полости гнойника с выведением
контрапертуры в верхней точке, ложкой Фолькмана обрабатывают и удаляют
содержимое полости, промывают 3% раствором перекиси водорода, 10% раствором
бетадина и устанавливают устройство для активного вакуумного дренирования с
последующей санацией полости 3% раствором перекиси водорода, 10% раствором
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бетадина через дренаж под контролем УЗИ до уменьшения диаметра полости до 1 см,
после чего, удалив дренаж, коагулируют полость лазером «Лахта-Милон» в
непрерывном режиме длиной волны 1470 нм, мощностью 9 Вт со скоростью 1 мм/с.

(56) (продолжение):
эстетической медицины и Первого национального портала об эстетической медицине, 2022. - С. 152-160.
ALGAZAR M. et al. Sinus laser closure (SiLaC) versus Limberg flap in management of pilonidal disease: A short-
term non-randomized comparative prospective study. Asian J Surg. 2022 Jan; 45(1): 179-183.
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