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АННОТАЦИЯ
Введение. В настоящее время наблюдается прогрессивный рост частоты техногенных 
катастроф и аварий, приводящих к травматизму населения. Травмы и многие другие 
повреждения, в том числе и гнойно-некротические заболевания, нередко приводят 
к образованию обширных раневых дефектов, для закрытия которых с целью восста-
новления целостности кожных покровов требуются дополнительные хирургические 
вмешательства.

Цель обзора — сравнение данных исследований врачей различных направлений хи-
рургии и травматологии относительно опыта использования метода вакуумной тера-
пии в лечении ран различной локализации и этиологии.

Методы. В обзор включены данные релевантных статей, описывающих опыт исполь-
зования метода вакуумной терапии в лечении ран различной локализации и этиологии, 
опубликованных за период 2014–2020 гг. и представленных в базах данных PubMed, 
ScienceDirect, eLibrary. Были использованы следующие методы исследования: интер-
нет-анализ, контент-анализ, исторический, описательно-аналитический.

Результаты. В настоящее время лечение пациентов с ранами различной этиологии 
и локализации с помощью метода вакуумной терапии является стандартом и действу-
ет в комплексе с адекватными хирургическими обработками, антибактериальной тера-
пией и ранними реабилитационными мероприятиями.

Заключение. Учитывая многочисленные литературные источники, публикации кол-
лег, руководства по вакуумной терапии (VAC®-therapy Guidelines), можно сделать вы-
вод о перспективности и эффективности использования вакуумной терапии в ком-
плексном лечении ран различной этиологии. Однако требуется дальнейшее изучение 
механизмов действия данного метода, а также расширение показаний для его приме-
нения.

Ключевые слова: вакуумная терапия ран, лечение ран, обширные раневые дефекты, 
обзор литературы
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ABSTRACT
Background. The ever-growing rate of man-made accidents and disasters entails high trau-
matism. Traumas and other injuries, including purulent necrotic lesions, often lead to extensive 
wound defects requiring special surgeries for closure and to restore skin integrity.

Objectives. A comparative inter-specialty review in trauma surgery on the vacuum therapy 
application in healing wounds of different locality and aetiology.

Methods. The review includes relevant cases of use experience in vacuum-assisted healing 
of various locality and aetiology wounds, indexed in the PubMed, ScienceDirect and eLibrary 
databases for years 2014–2020. The following research techniques were employed: online, 
content, historical and descriptive analyses with a focus on specifi c issues in aetiology, patho-
genesis and vacuum-assisted healing of various-locality wounds. 

Results. Vacuum-assisted healing of various locality and aetiology wounds is a current stand-
ard acting in complex with adequate surgical treatment, antibiotic therapy and early rehabilita-
tion measures. 

Conclusion. Manifold literature sources, colleagues’ publications and guidelines for vacu-
um-assisted closure (VAC®-therapy Guidelines) substantiate the effect and promise of the 
vacuum-based approach in complex treatment of various-aetiology wounds. Further studies 
into the mechanisms of action and the elaboration of indications list are warranted for this 
method.

Keywords: vacuum-assisted closure, wound healing, extensive wound defects, literature re-
view.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время наблюдается прогрес-

сивный рост частоты техногенных катастроф 
и аварий, приводящих к травматизму населе-
ния. Травмы и многие другие повреждения, 
в том числе и гнойно-некротические заболева-
ния, неред ко приводят к образованию обшир-
ных раневых дефектов, для закрытия которых 
требуются дополнительные хирургические 
вмешательства [1–3]. В случае когда проведе-
ние хирургических обработок у пациентов с об-
ширными раневыми дефектами проводятся 
несвоевременно или неправильно, отмечается 
высокое количество осложнений, до 50–70% 
[3]. В результате некорректного замещения ра-
невых дефектов у 15–57% пациентов развива-
ются грубые рубцовые деформации и контрак-
туры, что зачастую приводит к инвалидизации 
или неудовлетворительным косметическим ре-
зультатам лечения [4].

В современных условиях роста агрессивности 
нозокомиальной флоры в стационарах хирур-
гическая инфекция характеризуется тяжелым 
течением и зачастую не поддается стандарт-
ному лечению, что, как следствие, приводит 
к увеличению частоты развития осложненных 
форм гнойно-воспалительных заболеваний [5–
8]. Помимо обширного раневого дефекта у та-
ких пациентов нередко отмечается изменение 
иммунологической резистентности, микробная 
и медикаментозная аллергизация, фиброзные 
и инфильтративные изменения в краях и дне 
раны, усугубляющие течение заболевания и по-
вышающие риск негативного исхода лечения па-
циентов [9].

По данным статистического отчета Министер-
ства здравоохранения Краснодарского края, 
в 2017 году в крае зарегистрировано 61 778 боль-
ных с гнойными заболеваниями, что составляет 
около 1,3% от взрослого населения края. У 6372 
(10,3%) пациентов образовались обширные ра-
невые дефекты различных локализаций. Им 
выполнено 8369 хирургических вмешательств, 
а общая стоимость лечения составила 232,6 млн 
рублей. За этот же период в крае были проле-
чены 1699 пострадавших с травмами, поврежде-
ния у которых сопровождались формированием 
обширных раневых дефектов. Им было выпол-
нено 1488 операций. Затраты на лечение соста-
вили 23,5 млн рублей 1.

Выбор варианта кожно-пластической опера-
ции для закрытия обширного раневого дефекта 

обусловлен причиной возникновения, размером 
раны, ее локализацией, возрастом пациента, 
а также наличием сопутствующей патологии 
[10–14]. В то же время четких стандартизиро-
ванных рекомендаций по тактике лечения дан-
ных пациентов и выбору метода закрытия ране-
вых дефектов не существует [15]. Оптимальным 
способом закрытия обширных ран после купи-
рования инфекции является наложение вторич-
ного шва на кожу, при формировании которого 
нередко приходится использовать различные 
методы дерматотензии [16]. При невозможности 
сведения краев раны методом выбора оконча-
тельного закрытия является аутодермопласти-
ка, также широко применяются различные виды 
лоскутов [17].

Применение метода вакуумной терапии ис-
ходит из глубокой древности. Аборигены из Ав-
стралии изгоняли «злой дух болезней» с помо-
щью полого рога буйвола (прообраз медицинских 
банок). В Древнем Китае с помощью банок лечи-
ли болезни суставов, колики, пневмонии и др.

Позже, в XIX веке, Ж. Жюно разработал но-
вый метод лечения ран конечностей с помощью 
измененного атмосферного давления, который 
немногим позже выдающийся русский хирург 
Н. И. Пирогов обосновал теоретически, назвав 
его «наружная вакуумная аспирация». Упоми-
нания об использовании метода отрицательного 
давления в лечении ран прослеживаются и в ра-
ботах хирурга Теодора Бильрота. Он отметил, 
что данный метод способствует активно-прину-
дительной миграции лейкоцитов в зону воспале-
ния. А вот в XX веке интерес к вакуумной терапии 
значительно возрос. В 1950-е годы в СССР ме-
тод стал внедряться в хирургическую практику. 
Так, например, клиническая камера В. А. Крав-
ченко позволяла использовать режимы компрес-
сии и декомпрессии попеременно для лечения 
ран и других заболеваний конечностей. Ю. А. Да-
выдов и А. Б. Ларичев издали монографию «Ва-
куум-терапия ран и раневой процесс» в 1999 г. 
В данной работе ученые обобщили многолетний 
опыт использования отрицательного давления 
в лечении ран, доказав высокую его эффектив-
ность [18]. Современное теоретическое обосно-
вание и подход к лечению методом «терапии ран 
отрицательным давлением» принадлежит аме-
риканским ученым М. Морыквасу и Л. Аргенте.

Первой в разработке оборудования для ваку-
умной терапии была американская компания 
KCI. В дальнейшем на мировом рынке меди-
цинского оборудования появились аппараты 

1 Администрация Краснодарского края, Министерство здравоохранения Краснодарского края. О состоянии здоровья 
населения и организации здравоохранения Краснодарского края по итогам 2017 года: государственный доклад. Крас-
нодар: ГБУЗ МИАЦ; 2018. 171 с.
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для лечения ран. В настоящее время вакуум-
ные повязки состоят из гидрофильной пороло-
новой губки (чаще всего используют размер пор 
от 400 до 2000 микрометров), неспадающейся 
дренажной трубки, инцизной пленки для гер-
метизации и источника вакуума. Специальная 
вакуумная аппаратура имеет внешнее устрой-
ство, поддерживающее широкий диапазон и спо-
собное обеспечить режим как постоянного, так 
и переменного вакуумного воздействия на раны. 
В литературе упоминается использование уров-
ня отрицательного давления от 50 до 200 мм 
рт. ст., что зависит от возраста пациента, места 
раневого дефекта, сопутствующей патологии 
и др. Оптимальным считается уровень отрица-
тельного давления в ране –125 мм рт. ст. Часто 
вакуумную терапию ран сочетают с дренажно-
промывной (Vacuum Instillation Therapy), когда 
к описанной выше VAC-системе подводится при-
точный дренаж, по которому непрерывно подает-
ся антисептический раствор [19, 20].

В литературе указывается множество положи-
тельных эффектов вакуумной терапии на рану: 
активное удаление избыточного раневого отде-
ляемого, сохранение влажной раневой среды 
в ране, ускорение бактериальной деконтами-
нации раны, усиление местного кровообраще-
ния, снижение интерстициального отека тканей 
в ране, снижение межклеточного давления, уси-
ление местного лимфообращения и транскапил-
лярного транспорта, уменьшение площади раны. 
Деформация тканевого ложа, раневая гипоксия 
[21–25]. Все эти эффекты приводят к ускорению 
заживления раны, а также минимизируют ослож-
нения.

В 2008 г. Всемирной организацией по изучению 
заживления ран совместно с Международной 
группой экспертов были определены и опубли-
кованы рекомендации по применению VAC-те-
рапии [26].

Цель обзора — сравнение данных исследо-
ваний врачей различных направлений хирургии 
и травматологии относительно опыта использо-
вания метода вакуумной терапии в лечении ран 
различной локализации и этиологии.

МЕТОДЫ
Критерии приемлемости
Выполнен обзор публикаций по теме «Вакуум-

ная терапия в лечении ран различной локализа-
ции и этиологии».

Критерии включения
Оригинальные полнотекстовые статьи, систе-

матические обзоры, множественные клиниче-
ские случаи, опубликованные с января 2014 года 

по июнь 2021 года, посвященные использованию 
вакуумной терапии в лечении ран различной 
этиологии и локализации; использованию мето-
да в лечении осложнений травматологических 
операций, в том числе и эндопротезирования 
крупных суставов; работы, отражающие опыт 
применения вакуумной терапии в лечении паци-
ентов вертебрологического профиля; опыт и ре-
зультаты использования метода в лечении ран 
и гнойно-некротических заболеваний у детей; 
применению эндовакуумной терапии в лечении 
повреждений пищевода и несостоятельности 
анастомозов на различных уровнях желудочно- 
кишечного тракта.

Критерии невключения
Рукописи, посвященные применению ваку-

умной терапии ран не у человека; работы, опу-
бликованные до 2014 года; содержащие мало-
доказательные данные; отдельные клинические 
случаи.

Источники информации
Проанализированы статьи, представленные 

в базах данных PubMed, ScienceDirect, eLibrary 
в электронной форме.

Поиск
Поиск осуществлялся по следующим ключе-

вым словам для русскоязычных источников: 
«вакуумная терапия ран», «обширные ране-
вые дефекты», «хирургическое лечение ран», 
«гнойно-некротические заболевания», «раневая 
инфекция», «лечение перитонита вакуумом», 
«эндоскопическое вакуумное дренирование», 
«вакуум-терапия ран у детей», «вакуум-тера-
пия осложнений в хирургии и травматологии», 
«эндоскопическое вакуумное дренирование». 
Для англоязычных: «negative pressure therapy», 
«negative pressure wound therapy», «traction-
assisted dermatogenesis», «peritonitis», 
«sternal wound infection», «vacuum-assisted 
therapy in vascular surgery patients», «vacuum-
instillation therapy», «endoscopic vacuum therapy». 
Текстовые запросы использовались отдельно 
или в комбинации. Источники на русском и ан-
глийском языках были обработаны без исполь-
зования специализированных программных 
средств, полнотекстовые источники, отобранные 
в ходе анализа рефератов, легли в основу теку-
щего обзора.

Получение и анализ данных
Данные, полученные из каждого исследования, 

включали: вид и способ использования вакуумной 
терапии ран, размер выборки, год публикации, 
клинические результаты, место применения ва-
куумной терапии, техника использования метода.
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В настоящем систематическом обзоре сводная 
статистика не использовалась. Качество иссле-
дований и неоднородность материалов препят-
ствовали выполнению их статистической обра-
ботки. Объединение данных также оказалось 
невозможным. Из-за качества данных метаана-
лиз не проводился.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Отбор и характеристика исследований
В результате поиска литературы изучена 

241 статья, 43 дубликата было удалено. После 
анализа названий и рефератов 80 статей были 
удалены из-за несоответствия. Из оставшихся 
118 статей 59 были исключены по причине отсут-
ствия собственных данных и несоответствия кри-
териям включения. Таким образом, в итоговый 
анализ было включено 59 статей: 38 оригиналь-
ных исследований, 11 литературных обзоров, 
8 клинических случаев. Схема процесса поиска 
и отбора статей представлена на рисунке 1.

Результаты отдельных исследований
В настоящее время используется множество 

методов как общего, так и местного воздействия 

на рану с целью абортизации первой фазы ране-
вого процесса и запуска второй — репаративной 
фазы. Основные методы местного воздействия: 
механическое (хирургические обработки), физи-
ческое (ультрафиолетовое облучение, ультра-
звуковое воздействие, низкоинтенсивное лазер-
ное излучение, гипербарическая оксигенация, 
отрицательное давление, микрохирургические 
технологии и др.), химическое (различные виды 
антисептиков, ферменты), биологическое (кле-
точные технологии, личинки мух) и др. [27, 28].

Особо широко в лечении ран различной лока-
лизации и этиологии с внедрением нового про-
фессионального оборудования используется ме-
тод вакуумной терапии, ставший медицинским 
стандартом [29].

Использование вакуумной терапии 
в лечении перитонита
В совместном исследовании Военно-меди-

цинской академии им. С. М. Кирова и Научно-
исследовательского института скорой помощи 
им. И. И. Джанелидзе в Санкт-Петербург отме-
чено, что применение VAC-терапии при лечении 
вторичного перитонита снизило летальность 
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Рис. 1. Блок-схема отбора литературных источников.
Fig. 1. Literature selection workfl ow.
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с 59 до 14%, частоту осложнений в виде обра-
зования свищей с 7 до 2,6%. При интраабдо-
минальной гипертензии использование метода 
позволяет обеспечить заживление ран живота 
первичным натяжением в 78% случаев по срав-
нению с 12,5%, достигаемыми при использовании 
классических методов лечения. Уменьшились 
и сроки госпитализации с 42 до 30 суток [30–34]. 
Из этого следует, что использование VAC -тера-
пии в лечении вторичного перитонита позволя-
ет уменьшить число повторных санационных 
релапаротомий, сократить сроки закрытия ла-
паротомной раны, снизить риски возникнове-
ния послеоперационных осложнений [35–37]. 
Д. В. Черданцев и соавт. (цитируется по О. А. Чи-
пура и соавт. (2020)) публикуют свой опыт ис-
пользования вакуум-инстилляционной лапа-
ростомии. В исследование вошли 47 больных 
с распространенным гнойным перитонитом, ко-
торых разделили на 2 группы: 1) 23 пациента, 
у которых была наложена стандартная вакуум-
ассистирова нная лапаростома с применением 
аппарата VivanoTec® S042 (Hartmann, Германия) 
в режиме постоянного вакуумирования с отрица-
тельным давлением 120 мм рт. ст.; 2) 24 боль-
ных, у которых в периоперационном периоде 
использовалась вакуум-инстилляцио нная лапа-
ростомия. Были сделаны выводы, что достовер-
ных данных о снижении летальности при исполь-
зовании вакуум-инстилляционной лапаростомии 
по сравнению с вакуум-ассистированной лапа-
ростомой не получено [38].

В настоящее время для использования вакуум-
ной терапии перитонита детально разработаны 
показания, так же как и к проведению этапных са-
наций, длительности проведения VAC-терапии, 
учитывая индекс брюшной полости. При прове-

дении VAC-терапии в брюшной полости исполь-
зуется специальная дренажная пленка, которой 
покрывают органы брюшной полости, вклю-
чая петли кишечника, тем самым защищая их 
от прямого воздействия вакуума. Наполнитель 
раны — поролоновая губка, инцизной пленкой 
отграничивают рану от окружающей среды и со-
здают герметичность (рис. 2). Величина отрица-
тельного давления, используемого при лечении 
перитонита, зависит от возраста, объема пора-
жения, сопутствующей патологии и др. В литера-
туре упоминается использование отрицательно-
го давления в диапазоне 90–125 мм рт. ст. [39].

Использование вакуумной терапии 
у пациентов травматологического 
профиля
Также имеется множество упоминаний ис-

пользования метода вакуумной терапии в ле-
чении ран и инфекционных осложнений после 
ортопедо-травматологических операций [40, 41]. 
В рандомизированном исследовании J. Achten et 
al. (2015), включающем данные 460 пациентов 
с открытыми переломами костей нижних конеч-
ностей, отмечено, что использование вакуумной 
терапии в комплексе с хирургическим лечением 
статистически значимо сокращает сроки зажив-
ления ран и, как следствие, длительность го-
спитализации [42]. В отдельных исследованиях 
упоминается использование вакуумной терапии 
у больных с перипротезной инфекцией после 
эндопротезирования тазобедренного сустава. 
Отмечено уничтожение микробной обсеменен-
ности эндопротеза и раны [43–45]. B. Lehner et 
al. (2011) (цитируется по Y. F. Diehm et al. (2020)) 
публикуют анализ 32 инфекционных осложне-
ний после эндопротезирования тазобедренного 
и коленного сустава, причем у всех пациентов 

Рис. 2. Вакуумная повязка при перитоните.
Fig. 2. Vacuum-assisted dressing in peritonitis.
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отмечена обсемененность импланта. Отмечено, 
что комплексное использование VAC-терапии 
с хирургическими методами, а также адекватной 
антибактериальной терапии позволило сохра-
нить эндопротез в 27 (84,4%) наблюдениях [46, 
47]. Также отмечены положительные эффекты 
в виде ускорения заживления ран, укорочения 
госпитализации, увеличения количества сохра-
ненных эндопротезов при проведении анали-
за лечения пациентов с глубокой инфекцией, 
сформировавшейся после эндопротезирования 
коленного сустава [35]. R. E. Horch et al. (2014) 
представлены и опубликованы данные о резуль-
татах применения вакуумной терапии у 112 па-
циентов, перенесших тотальное эндопротези-
рование тазобедренного сустава. Авторы также 
отмечают положительные результаты [48].

Вакуумная терапия создает оптимальные ус-
ловия для приживления аутодермотранспланта-
тов, сокращает сроки подготовки раны к аутопла-
стике и активно используется в комбустиологии 
[14]. Отмечается активное использование мето-
да при гнойно-септических осложнениях в отде-
лении хирургии позвоночника. Проанализирован 
опыт лечения 69 пациентов с местными ране-
выми осложнениями на фоне установки погруж-
ных металлоконструкций. В результате отмечено 
наступление полного выздоровления у 43 чело-
век в оптимальные сроки. Сделаны следующие 

выводы: ранняя хирургическая ревизия, а так-
же изоляция раны от внешней среды — залог 
сохранения металлоконструкции и скорейшего 
заживления раны; вакуумная терапия является 
эффективным сп особом лечения глубоких гной-
но-септических раневых процессов у вертебро-
логических больных (цитируется по В. К. Шапо-
валов и соавт. (2021) [49]).

Использование эндовакуумной терапии
С 2006 г. появляются публикации о примене-

нии вакуумной терапии в эндоскопическом ле-
чении несостоятельности анастомозов. В основе 
метода лежит эндоскопическая установка поро-
лоновой губки на дренаже к месту несостоятель-
ности (рис. 3) 2. Упоминается о хороших результа-
тах использования данного метода при лечении 
параректальных абсцессов, недостаточности, 
повреждениях пищевода. И. Е. Хатьков и соавт. 
(2016) упоминает об успешном лечении 26 па-
циентов с повреждением пищевода различных 
локализаций данным методом (синдром Бурха-
ве, осложнения эндоскопического бужирования 
и баллонной дилатации кардии, несостоятель-
ность пищеводных анастомозов, перфорации 
инородными телами, пищеводно-плевральные 
свищи) [36]. Ю. Г. Старков и соавт. (2019) сооб-
щают о положительном опыте применения эндо-
скопической вакуумно-аспирационной терапии 
у пациентов с несостоятельностью анастомозов 

Рис. 3. А — установленная вакуумная дренажная система в просвете пищевода; Б — схема установки 
вакуумной дренажной системы в просвет полости.
Fig. 3. A — Vacuum drainage in oesophageal lumen; Б — Diagram of vacuum drainage mounting in lumen.

2 Быков М.И., Кулиш П.А., Коваленко А.Л. Эндоскопическая вакуумная терапия в лечении больных с повреждениями 
пищевода различной этиологии. Актуальные вопросы эндоскопии. СПб., 2018.



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 6 | 117–132

ОБЗОРЫ / REVIEWS

124

верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
[50] и рекомендуют данный способ при лечении 
дефектов анастомозов и их осложнений.

Использование вакуумной терапии 
в лечении гнойно-некротических ран 
мягких тканей
В исследованиях, проводимых в ведущих хи-

рургических центрах США и Европы, также от-
мечено, что применение вакуумной терапии 
(в данных исследованиях это аппараты систем 
Prevena™ (KCI USA, Inc., San-Antonio, США), 
Pico (Smith&NephewInc, Andover, США)) после 
1042 плановых операций на 1003 пациентах 
привело к значительному уменьшению рисков 
возникнове ния инфекционных осложнений в ра-
нах, снижению образования сером, гематом, ча-
стоты санационных оперативных вмешательств 
[51]. В исследовании В. Ф. Черкасова В. Ф. и др. 
отражено, что с 2013 по 2019 г. в клинике Ростов-
ского государственного медицинского универ-
ситета методика лечения ран контролируемым 
отрицательным давлением (вакуум-терапия) 
применена у 68 пациентов с ранами различной 
этиологии, проходивших лечение в хирургиче-
ском, травматологическом и гинекологическом 
отделениях. Среди обследованных преобла-
дали мужчины — 46 (67,6%), женщин было 22 
(32,4%), возраст пациентов в группе исследо-
вания в среднем составил 50,6 ± 2,1 года. Были 
сделаны выводы, что при использовании данно-
го метода отмечается более ранний переход ра-
невого проце сса в репаративную стадию с абор-
тизацией первой фазы раневого процесса, чем 
при использовании других методов местного 
лечения. Следует отметить, что данный метод 
физического воздействия на рану не является 
самостоятельным, а представляет этап муль-
тимодального протокола лечения и позволяет 
в кратчайший срок подготовить рану к пластиче-
скому закрытию. При этом первичное натяжение 
после закрытия ран во второй фазе раневого 
процесса возможно у большинства пациентов 
и не сопряжено с осложнениями [52]. Также 
отмечено активное использование вакуумной 
терапии при аутодермопластике, установка ва-
куумной повязки н а кожный перфорированный 
трансплантат улучшает его адаптацию и ста-
билизацию, осуществляет удаление экссудата, 
способствует ангиогенезу [53].

Использование вакуумной терапии 
при лечении ран у детей
Л. И. Будкевич и соавт. (цитируется по А. А. За-

вражнов и соавт. (2016)) сообщает об успешном 
применении метода в лечении ран различной 
этиологии у детей. В основу клинической части 

работы положены результаты лечения 22 боль-
ных, возраст которых колебался от 1 года 6 мес. 
до 9 лет. По поводу лечения ожогов проходило 
11 пациентов, 7 пациентов с пролежнями, 4 па-
циента с ранами после ДТП [54]. В публикаци-
ях, отражающих опыт использования вакуумной 
терапии у детей, особое внимание уделяют ан-
тропометрическим показателям и массе тела 
пациентов, так как младенцы более восприим-
чивы к дегидратации. Ю. А. Козлов и соавт. пу-
бликуют опыт лечения 14 детей с применением 
вакуумной терапии. В исследовании выделяют 
три группы пациентов. В первую группу вошли 
6 детей, у которых вакуумный метод использова-
ли для закрытия ран брюшной стенки после ра-
нее перенесенных операций. Во вторую группу 
вошли 5 пациентов с аномалией Арнольда — Ки-
ари II типа и менингомиелоцеле больших разме-
ров с расхождением краев раны и формировани-
ем больших раневых дефектов. В третью группу 
вошли 3 пациента с расхождением первичных 
послеоперационных ран после реконструкции 
обширных гемангиом (1) и лимфангиом (2). 
Средний возраст пациентов в данном исследо-
вании составил 36,86 дня (диапазон возраста — 
10–90 дней). Средняя масса тела — 4150 г (ди-
апазон веса — 3000–5900 г). Гендерный состав: 
7 мальчиков и 7 девочек. Средняя продолжитель-
ность использования вакуум-терапии составила 
18,36 дня (диапазон длительности — 12–24 дня). 
В результатах отражено, что в 13 из 14 случаев 
удалось добиться полного заживления раны. 
Один пациент с перитонитом умер после пре-
кращения вакуумной терапии из-за осложнений, 
связанных с генерализованной бактериальной 
инфекцией [55].

ОБСУЖДЕНИЕ
Обсуждение основного результата
В настоящее время лечение пациентов с рана-

ми различной этиологии и локализации с помо-
щью метода вакуумной терапии является стан-
дартом и действует в комплексе с адекватными 
хирургическими обработками, антибактериаль-
ной терапией и ранними реабилитационными 
мероприятиями. Сейчас вакуумная терапия ран 
используется практически во всех направлени-
ях хирургии и травматологии: при острой трав-
ме, различных ранах, ожогах и отморожениях, 
остеомиелите, некротизирующем фасциите, 
пролежнях, гнойных ранах и трофических язвах, 
диабетической стопе, лимфостазе, в челюстно-
лицевой, спинальной, торакальной, пластиче-
ской и реконструктивной хирургии, в педиатрии, 
а также при перитоните, кишечных свищах и аб-
доминальной травме, несостоятельности кишеч-
ных анастомозов, также является эффективным 
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способом лечения глубоких гнойно-септических 
раневых процессов у вертебрологических боль-
ных [57–60].

Применение метода вакуумной терапии в боль-
шинстве случаев позволяет обеспечить ранний пе-
реход раневого процесса в репаративную стадию 
с абортизацией первой фазы раневого процесса, 
что происходит быстрее, чем при использовании 
других методов местного лечения, способствует 
уменьшению рисков возникновения инфекцион-
ных осложнений в ранах, снижению образования 
сером, гематом, частоты санационных оператив-
ных вмешательств. Использование VAC-тера-
пии в лечении вторичного перитонита позволяет 
уменьшить число повторных санационных рела-
паротомий, сократить сроки закрытия лапаротом-
ной раны, снизить риски возникновения после-
операционных осложнений. Установка вакуумной 
повязки на кожный перфорированный трансплан-
тат улучшает его адаптацию и стабилизацию, 
осуществляет удаление экссудата, способствует 
ангиогенезу [46, 50, 57].

Ограничение исследования
В большинстве проводимых исследований 

небольшой объем выборки не позволяет уве-
ренно дать оценку эффекта данного метода 
лечения. Во всех исследованиях активное на-
блюдение включенных пациентов продолжалось 

до заживления раны или выписки из стациона-
ра. Отсутствуют данные о поздних результатах 
и осложнениях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая многочисленные литературные 

источники, можно сделать вывод, что в настоя-
щее время лечение пациентов с ранами различ-
ной этиологии и локализации с помощью метода 
вакуумной терапии является стандартом и дей-
ствует в комплексе с адекватными хирургически-
ми обработками, антибактериальной терапией 
и ранними реабилитационными мероприятиями. 
Вакуумная терапия ран используется практиче-
ски во всех направлениях хирургии и травма-
тологии. Все проанализированные публикации 
отражают перспективность и эффективность 
использования данного метода в комплексном 
лечении ран. Однако требуется дальнейшее изу-
чение механизмов действия данного метода, 
а также расширение показаний для его приме-
нения.
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