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рименение различных ви�

дов современного боевого

огнестрельного оружия

обусловило увеличение

числа пострадавших с боевой трав�

мой [1, 2]. По данным литературы,

наиболее частыми повреждениями

при боевой травме являются огнест�

рельные раны мягких тканей [2, 3].

Массовое поступление раненых

с большим объемом повреждений и

длительность лечения пострадав�

ших с огнестрельными ранениями

мягких тканей обусловили необхо�

димость внедрения метода ВАК—си�

стем (VAC — Vacuum—assisted clo�

sure System) в Военно—медицин�

ском клиническом Центре Северно�

го региона МО Украины (ВМКЦ СР).

В настоящее время для обозначе�

ния метода используют термины:

VAC (Vacuum—assisted closure Sys�

tem), NPWT (Negative pressure wo�

und therapy — терапия ран с приме�

нением отрицательного давления),

TNP (Topical negative pressure — ме�

стное отрицательное давление). Это

один и тот же метод в исполнении

разных фирм—производителей с

незначительными изменениями

технологии.

Метод ВАК—терапии широко

применяют за рубежом: в 85 странах

он является стандартом при лече�

нии гнойных и септических ослож�

нений, более чем у 20 млн. больных

метод отрицательного давления

применен с 1991 г.; более 1 млн. раз

метод цитирован в научных публи�

кациях; в 3800 изданиях опублико�

ваны результаты применения мето�

да отрицательного давления [4 — 6].

Появляющиеся в отечественной

литературе сообщения об успеш�

ном применении ВАК—систем для

лечения огнестрельных ран разроз�

нены, без системного и сравнитель�

ного анализа с другими методами

лечения, не приведены четкие пред�

ставления о показаниях и противо�

показаниях к применению ВАК—си�

стем при лечении огнестрельных

ран мягких тканей [7, 8].

Цель исследования: проанализи�

ровать собственный опыт примене�

ния ВАК—систем, эффективность и

особенности при лечении огнест�

рельных ран мягких тканей, обос�

новать показания, противопоказа�

ния и алгоритм применения ВАК—

систем при лечении огнестрельных

ран мягких тканей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В проспективном и ретроспек�

тивном исследовании проанализи�

рованы результаты лечения 92 пост�

радавших с обширными огнест�

рельными ранами мягких тканей.

Все мужчины в возрасте от 23 до 56

лет. У 11 (11,96%) пострадавших вы�

явлены пулевые ранения, у 81

(88,04%) — осколочные. У 17

(18,48%) пострадавших ранения бы�

ли одиночные, у 75 (81,52%) — мно�

жественные, у 34 (36,96%) — соче�

танные с поражением 2 анатомиче�

ских областей и более. Раны верх�

них конечностей отмечены у 12

(13,04%) пострадавших, нижних ко�

нечностей — у 29 (31,52%); слепые

ранения — у 61 (66,30%), сквозные

— у 27 (29,35%), касательные — у 4

(4,35%).

Всем раненым проведена пер�

вичная хирургическая обработка

(ПХО) на этапе оказания квалифи�

цированной медицинской помощи

в условиях центральных районных

больниц и мобильных госпиталей в

зоне военных действий. Впоследст�

вии эти пострадавшие госпитализи�

рованы для специализированного

лечения в хирургическое отделение

клиники торакоабдоминальной хи�

рургии ВМКЦ СР. По показаниям ра�

неным проводили повторную и вто�
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ричную хирургическую обработку.

У 39 (42,39%) раненых (основная

группа) в комплексе лечения приме�

няли ВАК—терапию, у 53 (57,61%)

пациентов (контрольная группа) —

стандартное ведение огнестрель�

ных ран в виде влажно—высыхаю�

щих марлевых повязок с раствора�

ми антисептиков (водный раствор

хлоргексидина биглюконата 0,05%

или "Октенисепт®"), в последующем

— мазевые повязки (мазь "Левоме�

коль").

При применении метода ВАК—

терапии использовали оригиналь�

ные вакуум—системы фирмы

"КСL®" и "Haeco®". Вакуум—система

фирмы "КСL®" отличается меньшей

массой и габаритами, а также мень�

шим объемом приемного контейне�

ра (300 мл), что более приемлемо

при транспортировке раненых. В то

же время больший объем контейне�

ра (800 мл) вакуум—системы фир�

мы "Haeco®" делает ее более удоб�

ной в применении при наличии ран

с обильной экссудацией.

Программа обследования паци�

ентов включала: общеклинические

методы (анализ жалоб, анамнеза, ос�

мотр, пальпация); лабораторные ме�

тоды (общий анализ крови и мочи,

биохимический анализ крови); ин�

струментальные методы (электро�

кардиография, ультразвуковое ис�

следование); рентгенографические

методы (рентгенография зоны по�

ражения, компьютерная томогра�

фия, электронно—оптическая рент�

геноскопия), гистологические ис�

следования удаленных тканей и сня�

тых повязок. Изучали количествен�

ные и качественные характеристи�

ки раневого экссудата (содержание

глюкозы, белка, микроскопия осад�

ка), pH, относительную плотность,

показатели окислительно—восста�

новительного потенциала.

Кроме того, анализировали дли�

тельность лечения до закрытия ра�

ны; общую длительность лечения

раны; степень микробного загряз�

нения раны; выраженность болево�

го синдрома по шкале ВАШ (визу�

альная аналоговая шкала) в процес�

се лечения; данные цитологических

исследований (раневых мазков—от�

печатков).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

ВАК—повязки применены при

торакальных огнестрельных ране�

ниях у 7 (17,94%) пострадавших, аб�

доминальных — у 6 (15,38%), ране�

ниях конечностей — у 26 (66,7%), в

том числе огнестрельных перело�

мах костей конечностей — у 8

(20,51%).

Особенностью применения

ВАК—системы является возмож�

ность моделирования повязки в со�

ответствии с размерами раневой

полости или дефекта, что позволяет

максимально охватить всю раневую

поверхность для воздействия ВАК—

системы, заполнить полости и мак�

симально удалить отделяемое бла�

годаря отрицательному давлению.

При точном моделировании раны

фиксация повязки по краям с ис�

пользованием дополнительного

шовного материала не обязательна.

При сложной конфигурации раны

ВАК—повязки фиксируют к коже по

краям.

У всех пострадавших основной

группы применяли моделирование

ВАК—повязок по размерам ран, из

них у 14 (35,90%) — в 2 плоскостях, у

25 (64,10%) при более сложных,

объемных формах раневого канала

— в 3 плоскостях, в зависимости от

формы и размеров раны. Для удоб�

ства и повышения точности моде�

лирования ВАК—повязок у 31

(79,49%) пострадавшего предвари�

тельно измеряли форму и размеры

раны с использованием специально

разработанного нами инструмента

[9]. По форме большинство ран бы�

ли подобны геометрическим фигу�

рам: цилиндру — в 19 (20,65%) на�

блюдениях, конусу — в 8 (8,70%),

усеченному конусу — в 51 (55,43%),

сложной формы — в 14 (15,22%).

По данным ультразвукового ис�

следования ран, проведенного у 49

(53,26%) пациентов обеих групп по

предложенной нами методике [10], у

6 (6,52%) — диагностированы рент�

генонеконтрастные инородные те�

ла, у 5 (5,43%) — удалось точно опре�

делить наиболее близкие и безопас�

ные точки проекции инородных тел

на кожу для их последующего удале�

ния. Интрараневые и околораневые

гематомы диагностированы у 12

(13,04%) пострадавших, дополни�

тельные раневые полости — у 5

(5,43%). Кроме того, предложенный

метод дает возможность проводить

ультразвуковое исследование ран

через ВАК—повязку, что  позволяет

контролировать течение раневого

процесса по степени васкуляриза�

ции тканей, выраженности около�

раневого отека, а также выявлять

жидкостные образования и инород�

ные тела.

ВАК—система при сквозных ог�

нестрельных ранениях установлена

у 7 (17,94%) раненых. Для достиже�

нии герметичности в такой ситуа�

ции необходима герметизация как

входного, так и выходного раневых

отверстий с установкой ВАК—по�

вязки по всей полости раневого ка�

нала, трубку, собирающую экссудат,

устанавливали над раной большего

размера.

У некоторых пострадавших уста�

навливали несколько ВАК—повязок

и ВАК—систем: у 4 (10,26%) пациен�

тов по показаниям ВАК—повязки

наложены на 2 раны, у 3 (7,69%) —

на 3 раны, у 1 (2,56%) — на 4 раны, у

1 (2,56%) — на 5 ран с их подключе�

нием через переходники и исполь�

зованием 2 ВАК—аппаратов. При

множественных ранениях подклю�

чение ВАК—повязок через переход�

ники с использованием одного

ВАК—аппарата в меньшей степени

ограничивает двигательный режим

пациентов.

Локальный местный отек наблю�

дали в течение в среднем (3,8 ± 0,27)

сут — в основной группе, (5,2 ± 0,63)

сут — в контрольной группе. Очи�

щение ран отмечено у пострадав�

ших основной группы в среднем че�

рез (6,2 ± 0,31) сут, контрольной

группы— через (8,3 ± 0,44) сут

(р<0,05); появление грануляций —

соответственно через (5,3 ± 0,31) и

(7,2 ± 0,27) сут.

Температура тела нормализова�

лась в среднем через (7,8 ± 0,23) сут

— в основной группе, (9,9 ± 0,28) сут

— контрольной; ЛИИ нормализо�

вался соответственно через (6,2 ±

0,32) и (8,5 ± 0,81) сут. Болезнен�

ность перевязок по шкале ВАШ оце�

нена пациентами основной группы
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(3,45 ± 0,17) балла, контрольной —

(4,2 ± 0,28) балла.

Выраженность болевого синдро�

ма у больных основной группы

уменьшилась (ВАШ менее 3,0 бал�

лов) через (2,4 ± 0,12) сут, в кон�

трольной группе — через (3,9 ± 0,19)

сут (р<0,05). Количество перевязок

до наложения вторичных швов со�

ставило в основной группе в сред�

нем 7,3 ± 0,40, в контрольной группе

— 21,6±0,72 (р<0,05).

Результаты бактериологических

исследований содержимого огнест�

рельных ран у 9 (23,07%) пострадав�

ших основной группы и 11 (20,75%)

— контрольной группы при госпи�

тализации в клинику были положи�

тельными. У 11 (55,0%) пациентов

выявлен Staphylococcus aureus, у 5

(25,0%) — Staphylococcus epider�

midis, у 4 (20,0%) — Streptococcus

anhaemolyticus. Очищение ран от�

мечено в основной группе в сред�

нем через (3,4 ± 0,09) сут (зафикси�

ровано при удалении ВАК—повя�

зок), в контрольной — через (5,8 ±

0,12) сут. У 5 (9,43%) раненых кон�

трольной группы наблюдали перси�

стенцию Staphylococcus aureus в

концентрации 103 — 105 КОЕ/мл в

сроки от 8 до 15 сут, что, возможно,

обусловлено резистентностью воз�

будителя к антибактериальному

действию мази "Левомеколь".

При анализе биохимического

состава раневого отделяемого из 28

(71,79%) пациентов основной груп�

пы у 23 (82,14%) — наблюдали

уменьшение содержания белка и

глюкозы при положительной дина�

мике раневого процесса и очище�

нии ран. Количество экссудата, его

относительная плотность также

уменьшались, он становился более

светлым. При неблагоприятном те�

чении раневого процесса у 5 (5,61%)

пациентов раневой экссудат стано�

вился более темным, насыщенным,

относительная плотность, содержа�

ние белка и глюкозы увеличивались.

Впоследствии эти данные использо�

ваны нами в качестве объективных

лабораторных критериев оценки

тяжести течения раневого процесса

при применении ВАК—повязок.

При неблагоприятном течении

раневого процесса у всех больных

снимали ВАК—повязку. Наблюдали

некротические изменения тканей,

проведена повторная (вторичная)

хирургическая обработка ран, по�

вторно устанавливали ВАК—систе�

му.

ВАК—системы устанавливали

курсом на 3 — 4 сут. У 12 (30,76%) па�

циентов при недостаточном очище�

нии раны, что определяли визуаль�

но и по данным изучения мазков—

отпечатков, повторно накладывали

ВАК—повязки. У 4 (10,26%) больных

ВАК—повязки заменены трижды, у 2

(5,13%) — 4 раза.

Более длительное применение

ВАК—систем при условии очище�

ния раны и уменьшения количества

раневого экссудата нецелесообраз�

но, в 3 (7,69%) наблюдениях на этапе

освоения методики его преимуще�

ства не выявлены.

По данным гистологического ис�

следования 29 (74,36%) ВАК—повя�

зок после 3 сут их пребывания в ра�

не обнаружены фрагменты стенок

сосудов, ангиоциты и фибробласты,

что свидетельствовало о начале ре�

генерации тканей.

У 6 (15,38%) больных для повы�

шения антибактериального эффек�

та и противовоспалительного дей�

ствия в качестве подложки под ти�

повую ВАК—повязку использовали

открытопористые поливинил—ал�

когольные раневые повязки

("Hydrofera Blue®").

После их применения у всех

больных отмечали незначительное

бледно—голубое окрашивание сте�

нок раневой полости, у 4 — по дан�

ным изучения мазков—отпечатков

репаративные и регенеративные

процессы в тканях ран были более

выражены, у 2 — различия типа маз�

ка—отпечатка по сравнению с тако�

выми в контрольной группе не на�

блюдали. Осложнений и негатив�

ных реакций при применении до�

полнительных раневых повязок не

было.

В контрольной группе у 14

(26,41%) раненых возник выражен�

ный околораневой дерматит, что

обусловлено раздражающим дейст�

вием раневого экссудата на кожу во�

круг раны в связи с неадекватным

сорбционным действием повязок

на основе марли. Негативных реак�

ций и осложнений при местном ле�

чении в обеих группах не было. В

сроки наблюдения от 1 до 3 мес по�

сле лечения осложнений и побоч�

ных реакций в обеих группах не бы�

ло. В основной группе околоране�

вой дерматит и слущивание эпидер�

миса вокруг раны наблюдали у 2

(5,12%) пациентов при неадекват�

ном моделировании ВАК—повязки

и "захождении" ее краев на кожу. Та�

кие ситуации возникали в начале

освоения методики.

Продолжительность лечения ра�

неных до наложения вторичных

швов либо пластического закрытия

раны составила в основной группе в

среднем (12,6 ± 0,17) дня, в кон�

трольной группе — (17,2 ± 0,31) дня.

При эксплуатации ВАК—систем

выявлены следующие недостатки

(особенности): 4 (10,26%) больных

беспокоил шум работающего ваку�

ум—аппарата и мешал отдыху в 1—е

сутки, в последующем наблюдали

привыкание к такому шуму. У 5

(12,82%) раненых отмечены неудоб�

ства и ограничения, связанные с не�

обходимостью постоянного ноше�

ния ВАК—аппарата; 2 (5,13%) боль�

ных, ослабленных после операции,

не могли самостоятельно перено�

сить аппарат, что требовало помо�

щи младшего медицинского персо�

нала. У 6 (15,38%) пациентов выявле�

но частичное "обратное засасыва�

ние" раневого экссудата из трубки в

повязку при прерывистом режиме

работы аппарата. У 2 (5,13%) боль�

ных отмечен "перелив" экссудата из

контейнера в аппарат ВАК—тера�

пии, что обусловило поломку аппа�

рата и потребовало обслуживания в

сервисной службе.

На наш взгляд, целесообразно

дальнейшее техническое усовер�

шенствование ВАК—аппаратов.

1. Применение устройства с

принципом действия "обратного

клапана", препятствующего реверс�

ному току экссудата из трубки в по�

вязку.

2. Установка системы сигнализа�

ции критического наполнения кон�

тейнера для раневого экссудата и

необходимости его замены.

3. Применение устройства, пре�

пятствующего "засасыванию" экссу�

дата из контейнера в аппарат, при

его переполнении.
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ВЫВОДЫ
1. Применение ВАК—повязок яв�

ляется целесообразным и эффек�

тивным методом лечения огнест�

рельных ран, позволяющим уско�

рить очищение раны, способствую�

щим контракции и закрытию раны.

2. В настоящее время не разрабо�

таны показания и противопоказа�

ния к применению ВАК—повязок

(систем), алгоритм их применения,

использования совместно с другими

методами и средствами при лече�

нии огнестрельных ран мягких тка�

ней.

3. Необходимы изучение и ана�

лиз непосредственных и отдален�

ных результатов, разработка и ут�

верждение единых методических

указаний по применению ВАК—по�

вязок при огнестрельных ранах мяг�

ких тканей. 

4. Необходимо обеспечение

ВАК—повязками и аппаратами до�

зированного отрицательного давле�

ния соответствующих структур при

оказании квалифицированной и

специализированной хирургичес�

кой помощи.

5. Вакуум—терапия способствует

скорейшему очищению и уменьше�

нию размеров ран, подготовке ране�

вой поверхности к закрытию раны,

уменьшению продолжительности

лечения пострадавших с огнест�

рельными ранами.

6. Применение ВАК—систем поз�

воляет уменьшить частоту осложне�

ний и необходимых хирургических

вмешательств (повторной и вторич�

ной обработки) при лечении огне�

стрельных ран.

7. При всех преимуществах

ВАК—терапии в лечении огнест�

рельных ран метод не может счи�

таться универсальным. Нецелесооб�

разно применение метода при ма�

лых размерах входных и выходных

раневых отверстий (диаметром ме�

нее 2 см) огнестрельных ран.
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