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Введение. Применение различных методик управляемого уровня отрицатель-
ного давления на сегодняшний день является быстро набирающим популярность 
методом лечения гнойно-некротических ран. Несмотря на широкое представление 
в литературе очевидных преимуществ данного метода, масштабные исследования, 
свободные от конфликтов коммерческих интересов, по-прежнему отсутствуют. В этой 
связи основной целью данного исследования послужила оценка ранних результатов 
вакуум-терапии в комплексном лечении гнойно-некротических ран. 
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Материалы и методы. В работу вошли данные разнонаправленного когорт-
ного исследования с непараллельным (историческим) контролем. Ретроспективное 
исследование включало анализ историй болезней в период с 2009 по 2011 гг. (140 
пациентов), проспективное исследование заключалось в анализе эффективности ва-
куум-терапии в комплексном лечении гнойных заболеваний у пациентов, госпитали-
зированных в отделение гнойной хирургии РКБ им. Г.Г. Куватова (г. Уфа) в период 
2012-2016 гг. (142 пациента). 

Результаты. Установлено, что применение метода лечения отрицательным давле-
нием в комплексном лечении пациентов с синдромом диабетической стопы показано 
в случаях, когда наблюдается замедление очищения раны и репаративных процессов. 
Данный метод позволяет уменьшить количество перевязок, сократить сроки очищения 
раны и ускорить переход к этапу пластического закрытия раны. Для уменьшения риска 
развития кровотечения на фоне вакуумной терапии, после обширных хирургических 
вмешательств, необходимо оптимально соблюдать временную паузу между хирурги-
ческим воздействием на рану и установкой аппарата NPWT (8-16 часов). 

Заключение. Наилучший эффект при лечении ран достигается при применении 
следующего режима NPWT: первые сутки после начала вакуумной терапии – посто-
янный уровень отрицательного давления в 100 – 140 мм рт. ст.; вторые сутки и далее 
– интермиттирующий уровень отрицательного давления с чередованием режимов по 
60-75 мм рт. ст. – 5 минут и 120-130 мм рт. ст. – 5 минут.

Ключевые слова: вакуум, вакуумная терапия, диабетическая стопа, раны, ране-
вая инфекция
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Introduction. Various techniques of controllable level of negative pressure are presently 
a trending treatment of purulent-necrotic wounds. Despite the widespread view in the 
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literature about the obvious benefits of this method, there are still no extensive research, 
free from commercial interests. In this context, the main objective of this study was to 
evaluate early results of vacuum therapy in complex treatment of purulonecrotic wound. 

Materials and methods. The work includes data of multi-dimensional follow-up study 
with non-parallel (historical) control. Retrospective study included analysis of case histories 
in the period 2010 - 2012 (140 patients), prospective study was to analyse the effectiveness 
of vacuum therapy in complex treatment of purulent diseases in patients hospitalized in 
purulent surgery department at Republic Clinical Hospital. G.G. Kuvatov UFA) during the 
period 2012-2016 (142 patients). Results. The findings show that the application of negative 
pressure treatment method in complex treatment of patients with infected wounds of 
soft tissues is indicated in cases where there has been a slowing of wounds cleansing and 
reparative processes - the method allows to reduce number of bandaging for a patient, the 
timing of wound cleansing and accelerate the transition to the phase of plastic closure of 
the wound. 

Conclusions. To reduce the risk of bleeding on vacuum therapy, following extensive 
surgical interventions, it is optimal to comply with temporary pause between surgical effect 
on wound and installing of apparatus NPWT (8-16 hours). The best effect in the treatment 
of wounds can be achieved when applying the following NPWT mode: the first 24 hours 
after the beginning of vacuum therapy - a constant level of negative pressure at 100-140 
mm Hg.; second day and further - intermittent level of negative pressure with alternating 
modes at 60-75 mm Hg. - 5 minutes and 120-130 mm Hg. -5 minutes.

Keywords: vacuum, vacuum therapy, diabetic foot, wounds, wound infection

ВВЕДЕНИЕ
Различные методики управляемого уровня от-

рицательного давления – Negative pressure wound 
therapy (NPWT) – на сегодняшний день являются 
быстро набирающим популярность методом ле-
чения гнойно-некротических ран [1-4,7]. Простота 
применения и положительные эффекты данного 
метода способствовали тому, что способ, который 
изначально был разработан для лечения медлен-
но заживающих ран на фоне сахарного диабета, в 
настоящее время успешно применяется в хирургии 
множества ран самого разного генеза [1,2,3,5,6].

Суть метода заключается в герметизации раны 
специальной повязкой, создании сообщения меж-
ду полостью раны и вакуумным аппаратом, со-
здании определенного уровня отрицательного 
давления в полости раны или в брюшной полос-
ти с последующим поддержанием определенного 
уровня отрицательного давления и бесперебой-
ным удалением избытка экссудата из дренирован-
ного очага [2]. 

В литературе широко освещены очевидные по-
ложительные стороны метода. Однако масштабные 
исследования, свободные от конфликтов коммер-
ческих интересов, которые бы позволили объектив-
но оценить эффективность метода, по-прежнему 
отсутствуют [8]. В этой связи основной целью дан-
ного исследования послужила оценка ранних ре-
зультатов вакуум-терапии в комплексном лечении 
гнойно-некротических ран. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работу вошли данные разнонаправленно-

го (ретроспективно-проспективного) когортного 
исследования с непараллельным (историческим) 
контролем. Ретроспективное исследование вклю-
чало анализ историй болезней в период с 2009 по 
2011 гг., проспективное исследование заключалось 
в анализе эффективности вакуум-терапии в ком-
плексном лечении гнойных заболеваний у паци-

ентов, госпитализированных в отделение гнойной 
хирургии РКБ им. Г.Г. Куватова (г. Уфа) в период 
2012-2016 гг. Основными критериями включения 
пациентов в группу NPWT являлись: наличие ин-
фицированной раны и местные трофические нару-
шения, препятствующие быстрому очищению раны 
и росту грануляционной ткани. На проведение ис-
следования получено разрешение этического коми-
тета Башкирского государственного медицинского 
университета. Обязательным условием являлось 
информированное согласие пациентов на участие в 
данном исследовании. 

Анализ исходных данных (табл. 1) демонстри-
рует, что 39% составили пациенты с синдромом 
диабетической стопы, инфицированные раны го-
лени и стопы, не связанные с сахарным диабетом, 
составили вторую по численности группу - 20,5%; 
трофические язвы на фоне хронической венозной 
недостаточности составили третью по количеству 
больных группу (7,7%). Далее, по мере уменьше-
ния количества, расположились больные с ранами 
живота, ранами на фоне остеомиелита длинных 
трубчатых костей, ранами грудной клетки, верхних 
конечностей, бедра, больные с пролежнями, масти-
тами и атеросклеротическими язвами. 

Таблица 1 - Клинические и демографические 
характеристики пациентов с гнойно-

некротическими ранами

Показатели Контроль, 
n=140 

абс. кол- во 
(%)

NPWT-
группа, 
n=142

абс. кол-во 
(%)

Всего, 
n=282 

абс. кол-во 
(%)  

Возраст ± SD, годы 54,1±10,4 53,2±11,6 53,9±9,5

Мужской пол 79 (56,4) 72 (57,0) 151 (53,5)

Сахарный диабет 56 (40,0) 59 (42,1) 115 (40,8)
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Нозология 

Синдром 
диабетической стопы

51 (36,4) 55 (38,7) 106 (37,6)

Инфицированные раны 
голени и стопы

28 (20,0) 29 (20,4) 57 (20,2)

Трофические язвы 
голени на фоне 
хронической венозной 
недостаточности

12 (8,6) 11 (7,7) 23 (8,2)

Раны брюшной стенки 9 (6,4) 10 (7,0) 19 (6,7)

Раны на фоне 
остеомиелита 
трубчатых костей

9 (6,2) 8 (5,6) 17 (6,0)

Инфицированные раны 
грудной клетки

7 (5,0) 7 (4,9) 14 (4,9)

Инфицированные раны 
верхних конечностей

5 (3,6) 6 (4,2) 11 (3,9)

Инфицированные 
раны бедра, ягодичной 
области

5 (3,6) 5 (3,5) 10 (3,5)

Пролежни крестцовой 
области

4 (2,9) 4 (2,8) 8 (2,8)

Мастит 3 (2,1) 4 (2,8) 7 (2,5)

Атеросклероз, язва 
стопы

3 (2,1) 3 (2,1) 6 (2,1)

Принимая во внимание факт очевидного преоб-
ладания пациентов с диабетической стопой в нашей 
выборке, анализ эффективности вакуум-терапии 
гнойно-некротических ран проведен именно в этой 
нозологии. Основную группу составили 55 больных 
с синдромом диабетической стопы, которым в ком-
плекс лечебных мероприятий включалась вакуум-
ная терапия раны, а контрольную группу составили 
51 пациент, по отношению к которым данный метод 
не применялся. В качестве критериев оценки были 
взяты такие показатели, как сроки очищения раны 
и созревания грануляционной ткани, успешность 
пластического этапа лечения раны.

Лечение гнойных ран проводилось поэтапно: 
вначале добивались улучшения кровоснабжения 
зоны вмешательства, затем выполнялась хирурги-
ческая обработка с вакуумным дренированием ран 
и на конечном этапе – пластическое закрытие ран.

На первом этапе лечения пациентов с синдро-
мом диабетической стопы, при симптомах ишемии, 
после дообследования, при технической возмож-
ности, проводилась реваскуляризация пораженной 
конечности путем шунтирования, стентирования 
или баллонной ангиопластики. При этом баллонная 
ангиопластика была основным методом для улуч-
шения кровоснабжения области вмешательства. 
При отсутствии возможности проведения инвази-
онных методов реваскуляризации конечности при-
менялись вазоактивные препараты. 

Вторым этапом проводилась хирургическая са-
нация гнойно-некротического очага: некрэктомия с 
иссечением нежизнеспособных тканей и проведе-
нием микробиологического исследования содер-
жимого раны. Некрэктомия в зависимости от харак-

тера раны комбинировалась с ультразвуковой или 
гидрохирургической обработкой. После очищения 
раны от нежизнеспособных тканей проводились 
контроль на гемостаз, установка аппарата NPWT 
и последующий курс вакуумной терапии, с мони-
торингом состояния раны, каждые 48-96 часов. В 
зависимости от эффективности проводимой тера-
пии и динамики раневого процесса, принималось 
решение о необходимости производства этапных 
некрэктомий, продолжении или прекращении ва-
куумной терапии. 

Третий этап – пластический – проводился после 
очищения раны, созревания грануляций и заклю-
чался в закрытии раны одним из способов. Чаще 
всего применялся метод свободной кожной плас-
тики расщепленным лоскутом. По мере накопле-
ния практического опыта метод был опробован на 
пациентах с ранами на фоне других заболеваний. 
Этапы лечения гнойных ран представлены клини-
ческим примером (см. рисунок).

Обязательным условием применения системы 
для лечения ран отрицательным давлением явля-
лось соблюдение следующих пунктов:

1. Предварительное удаление девитализиро-
ванных тканей хирургическим путем.

2. Отграничение зоны воспаления (отсутствие 
активного расширения зоны гнойно-некротическо-
го процесса, наличие демаркации).

3. Адекватное кровоснабжение области раны 
(или успешная реваскуляризация при изначально 
имеющейся ишемии).

4. Отсутствие признаков повышенной кровото-
чивости раны.

Курс лечения вакуумом составлял от 3 до 6 суток 
с визуальным контролем состояния раны, сменой 
губки через каждые 48-96 часов после ее установ-
ки. В качестве источника отрицательного давле-
ния использовали аппарат S042 NPWT VivanoTec 
(Hartmann, Германия). Средний срок применения 
вакуумной терапии составил 72 ± 12 часа. В первые 
сутки от начала вакуумной терапии, устанавливал-
ся постоянный уровень отрицательного давления в 
100-140 мм рт. ст., со вторых суток и далее режим 
работы аппарата менялся на переменный с чередо-
ванием уровней отрицательного давления в 60-75 и 
120-130 мм рт. ст. по 5 минут. 

Результаты исследования обработаны с при-
менением статистического пакета Statistica 10,0 
(StatSoft Inc, США). Проверку на нормальность рас-
пределения фактических данных выполняли с по-
мощью критерия Шапиро-Уилка. Результаты опи-
сания количественных признаков, эмпирические 
распределения которых не показали статистически 
значимого отличия от нормального закона распре-
деления, представлены в виде М±σ, где М – выбо-
рочная средняя величина, σ – выборочное стандар-
тное отклонение. Для сравнения двух независимых 
выборок применялся параметрический Т-критерий. 
Уровень значимости для проверки статистических 
гипотез на достоверность различия был принят рав-
ным 0,05.

29-35



33ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИCreative surgery and oncology

Сreative surgery and oncology. 2017;7(3): 

Рисунок - Основные этапы комплексной терапии диабетической стопы с применением вакуум-
технологии (клинический случай): А - выявлен стеноз берцовых артерий по данным ангиографии 

нижних конечностей; Б - Проведена успешная баллонная ангиопластика берцовых артерий; 
В - Установка NPWT-системы; Г - Вид раны после 48 часов NPWT-терапии; 

Д - Вид раны после 96 часов NPWT-терапии; Е - Вид раны через 96 часов после пластики.

А							       Б

В							       Г

Д							       Е
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно данным доступной литературы факт 

применения различных средств и методик, созда-
ющих отрицательное давление в ране, не является 
новшеством, однако использование стандартизи-
рованных вакуумов для этих целей началось срав-
нительно недавно [8,9]. В систематических обзорах 
[10,11,12] показана эффективность вакуум-терапии 
в отношении скорости репарации раневых повер-
хностей различной этиологии. А в работах других 
авторов [13,14,15] продемонстрированы положи-
тельные эффекты NPWT-терапии у пациентов с ин-
фекционными осложнениями после оперативных 
вмешательств [16,17] и у пациентов, которым плани-
ровалась кожная аутопластика [18]. 

В результате собственного исследования (табл. 
2) установлено, что применение метода NPWT при 
лечении диабетической стопы обеспечило следу-
ющие эффекты: физический покой для раны из-за 
снижения частоты перевязок, уменьшение объема 
(глубины и площади) раны за счет значительного 
сближения ее краев, удаление избытка экссудата, 
заметное ускорение образования грануляционной 
ткани (стимуляция неоангиогенеза и улучшение 
микроциркуляции). 

Таблица 2 - Результаты NPWT-терапии пациентов с 
диабетической стопой 

Критерии оценки Контроль, 
n=51

NPWT-
группа, 
n=55

Сроки очищения раны от 
некротизированных тканей (сутки с 
момента первой операции)

15,3±0,8 11,5±0,7*

Появление «зрелой» грануляционной 
ткани в ране – готовность к 
пластическому закрытию раны 
(сутки с момента первой операции)

20,7±1,3 14,2±0,7*

 Случаи с успешным приживлением 
аутотрансплантанта / заживления 
после вторичных швов, %

87.2 97.92*

Примечание: * p≤0,05.
В группе пациентов, получавших вакуумную те-

рапию в двух случаях наблюдалось кровотечение из 
раны на фоне работы вакуумного аппарата по при-
чине чего NPWT-система была удалена. Согласно 
некоторым данным [19,20,21], большинство ослож-
нений при вакуумной терапии связано с болевыми 
ощущениями, гипертрофией грануляционной ткани 
и и эрозией кровеносных сосудов с развитием кро-
вотечения. Анализ данных случаев позволил нам 
сделать вывод, что основной причиной развития 
кровотечения явились сочетание таких факторов как 
нарушения в свертывающей системе, проводимая 
антикоагулянтная терапия и свежая послеопераци-
онная рана. Впоследствии для уменьшения риска 
кровотечения при хирургических вмешательствах 
сочетающихся с применением вакуумной терапии 
нами стала выдерживаться пауза в 8-16 часов меж-
ду оперативным лечением и установкой аппарата 
NPWT, что позволили избежать в дальнейшем дан-
ного вида осложнения [22,23].

По нашему мнению, принятый в исследовании 
режим постоянного уровня отрицательного дав-
ления в 100-140 мм рт. ст. в первые сутки, с после-
дующей заменой на переменный с чередованием 
уровней отрицательного давления в 60-75 и 120-130 
мм рт. ст. является оптимальным в отношении безо-
пасности. Это подтверждают Malmsjö M. et al. [20], 
которые показали отсутствие клинической эффек-
тивности разных вариантов отрицательного давле-
ния, однако, описывали различные нежелательные 
явления только при постоянном или переменном 
отрицательном давлении. 

Таким образом, можно сделать вывод, что 
применение метода воздействия отрицательного 
давления в комплексном лечении пациентов с ин-
фицированными ранами мягких тканей показано в 
случаях, когда наблюдается замедление очищения 
раны и репаративных процессов. Данный метод 
позволяет уменьшить количество перевязок на па-
циента, сократить сроки очищения ран и ускорить 
переход к этапу её пластического закрытия. 
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