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Цель	 работы:	 повышение	 эффективности	лечения	пациентов	 с	 обширными	дефектами	мягких	
тканей	различного	генеза	путем	использования	вакуум-дренажа	ран.

Материалы	 и	 методы.	 В	 Центре	 термической	 травмы	 и	 пластической	 хирургии	 пролечено		
63	больных	с	дефектами	мягких	тканей	вызванных	инфекционными	процессами,	травматическими	
повреждениями,	трофическими	венозными	язвами,	пролежневыми	дефектами	нейротрофического	
характера.	38	из	них,	в	комплексе	местного	лечения	использован	метод	вакуум	дренирования	ран.		
В	процессе	выполнения	работы	были	использованы	клинические,	гематологические,	цитоморфоло-
гические	и	микробиологические	методы	исследования.	

Результаты	и	их	обсуждение.	Определялось	моделирующее	действие	вакуум-дренирования	ран	
на	развитие	клеточно-опосредованных	реакций	в	зоне	дефекта,	значительное	ускорение	очищения	
ран	от	раневого	отделяемого	и	остатков	некротических	тканей	и	снижение	бактериальной	обсеме-
ненности	раны	с	формированием	регенераторного	типа	воспалительной	реакции	и	искусственным	
формированием	в	области	дефекта	зоны	с	высокой	степенью	активности	клеточных	факторов	есте-
ственной	резистентности.

Вывод.	Предложенный	метод	вакуум-дренирования	ран,	включенный	в	комплексную	программу	
местного	и	общего	лечения	позволяет	значительно	ускорить	подготовку	ран	к	оперативному	лече-
нию	за	счет	активизации	процессов	некролиза	и	удаления	раневого	отделяемого,	позволяет	модели-
ровать	течение	раневого	процесса,	снижает	риск	возникновения	послеоперационных	инфекционных	
осложнений,	уменьшить	срок	пребывания	больного	в	стационаре	в	1,4	раза.	
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Хирургическое	 лечение	 обширных	 дефектов	
мягких	 тканей	 различного	 генеза	 –	 является	
основой	 излечение	 пациентов.	 У	 больных	 с	 об-
ширными	 дефектами	 мягких	 тканей	 травма-
тического,	 инфекционного	 или	 трофического	
генеза	 использование	 приемов	 ранней	 аутодер-
мопластики	не	представляется	возможным	изза	
особенностей	формирования	 раневого	 субстрата	
и	течения	раневого	процесса.	Данная	группа	по-
страдавших	зачастую	требует	длительного	лече-
ния	в	ожоговом	стационаре	где	им	выполняется:	
общая	 терапия	 направленная	 на	 купирование	
последствий	травмы,	заболевания	(трансфузион-
ная	реологическая,	дезинтоксикационная,	анти-
бактериальная	и	т.	д.),	консервативное	лечение	
ран,	оперативное	лечение	направленное	на	под-
готовку	ран	к	пластическому	закрытию	(раскры-
тие	«карманов»,	дренирование	«слепых»	ходов,	
иссечение	остатков	некротизированных	тканей,	
ревизия	межмышечных,	межфасциальных	про-
странств,	мобилизация	краев	раны,	аппаратная	
иммобилизация	конечностей	и	лишь	потом	окон-
чательное	закрытие	раневого	дефекта.	Для	полу-
чения	 максимального	 эффекта	 от	 проводимого	

лечения	в	настоящее	время	разрабатывается	це-
лый	 комплекс	 современных	 лечебных	 препара-
тов,	перевязочных	средств,	методов	аппаратного	
моделирования	раневого	процесса,	одним	из	ко-
торых	является	осуществление	вакуум-дренажа	
в	области	раневой	поверхности.	

Цель работы

Повышение	 эффективности	 лечения	 паци-
ентов	 с	 обширными	 дефектами	 мягких	 тканей	
различного	генеза	путем	использования	вакуум-
дренажа	ран.

Материалы и методы

В	Центре	термической	травмы	и	пластической	
хирургии	ГКБ	№	2	г.	Киева	в	течении	5	лет	про-
лечено	63	 больных	 с	 дефектами	мягких	 тканей	
вызванных	 инфекционными	 процессами,	 трав-
матическими	 повреждениями,	 трофическими	
венозными	 язвами,	 пролежневыми	 дефектами	
нейротрофического	характера	(5	чел.).	Все	боль-
ные	 подверглись	 оперативному	 лечению.	 38	 из	
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них,	в	комплексе	местного	лечения	использован	
метод	 вакуум	 дренирования	 ран.	Для	 обеспече-
ния	 автоматизированного	 проведения	 процеду-
ры	 использовали	 серийный	 образец	 VACUUM	
AssIsTED	CLOsURE	фирмы	kCI	(Австрия).

В	процессе	выполнения	работы	были	исполь-
зованы	 клинические,	 гематологические,	 цито-
морфологические	и	микробиологические	методы	
исследования.	 Исследовалась	 периферическая	
кровь	и	капиллярная	кровь	из	дна	раны	постра-
давшего,	 определялся	 тип	 раневых	 отпечатков	
по	 Покровской	 в	 модификации	 Штейнберга.	
Материалом	 для	 микробиологических	 исследо-
ваний	 служило	 раневое	 отделяемое	 и	 биоптаты	
ран.	 Для	 определения	 количественного	 показа-
теля	 микробной	 обсемененности	 раны	 исследо-
вано	колическтво	микробных	тел	на	1	г	ткани.

Все	исследуемые	пациенты	были	госпитализи-
рованы	в	стационар	в	среднем	на	11,34±5,88	сут-
ки	после	возникновения	дефекта,	в	основном	при	
переводе	из	хирургических	(травматологических)	
отделений	или	по	направлению	поликлиник.	Бо-
лее	позднее	поступление	отмечалось	лишь	у	боль-
ных	с	трофическими	венозными	язвами.	

Раневой	процесс	у	больных	характеризовался	
наличием	 кожно-подкожного	 дефекта	 не	 менее	
180	 см2.	 Дном	 раны	 являлась	 патологическая	
грануляционная	ткань,	обильно	покрытая	отде-
ляемым	фибринозно-гнойного	характера,	ткане-
вым	детритом,	с	участками	некротизированных	
мышц	 и	 сухожильных	 волокон.	 Отсутствовали	
признаки	 краевой	 эпителизации	 ран.	 Края	 ран	
носили	 конусообразный	 характер.	 По	 перифе-
рии	ран	определялись	воспалительные	явления,	
сопровождающиеся	 отеком	 и	 гиперемией	 кож-
ных	покровов.	

Всем	больным	проводилась	общая	медикамен-
тозная	 терапия,	направленная	на	компенсацию	
выявленных	 нарушений	 общего	 состояния	 вы-
званного	травмой	или	заболеванием,	специфиче-
ская	 эндотелиотропная,	 реологическая	 терапия	
для	компенсации	нарушений	вызванных	сосуди-
стой	недостаточностью	у	больных	с	трофически-
ми	язвенными	дефектами.	Аантибактериальная	
терапия	использовалась	у	всех	больных.

Ряду	 пациентов	 были	 выполнены	 оператив-
ные	вмешательства,	направленные	на	подготовку	
ран	к	окончательному	пластическому	закрытию,	
такие	 как	 удаление	 остаточных	 некротических	
участков	 сухожильной	 и	 мышечной	 ткани,	 мо-
делирование	 краев	 раны	 с	 подшиванием	 нави-
сающих	 кожно-подкожных	 лоскутов,	 раскры-
тие	и	 санация	 тунелеобразных	 слепых	ходов,	 у		
3	 пациентов	 –	 вскрытие	 и	 дренирование	 ранее	
не	обнаруженных	гнойных	затеков.	Выполнение	
таких	 оперативных	 вмешательств,	 позволяет	 в	
значительной	мере	ускорить	подготовку	раны	к	
окончательному	 оперативному	 вмешательству,	
уменьшить	 площадь	 раневого	 дефекта,	 улуч-
шить	общее	состояние	больного.

 Результаты и их обсуждение

При	 лабораторном	 исследовании	 у	 больных	
в	 периферической	 крови	 определялся	 незначи-
тельный	нейтрофилез	до	73,17%	и	лимфопения.	
В	капиллярной	крови	зоны	дефекта	общее	коли-
чество	лейкоцитов	была	в	2,1(р<0,05)	раза	мень-
ше	показателей	периферической	крови,	опреде-
лялась	 эозинофилия,	нейтрофилез	и	 умеренная	
лимфопения.	 Тип	 раневых	 отпечатков	 опреде-
лялся	 как	 воспалительный,	 с	 большим	 содер-
жанием	раневого	детрита	и	нейтрофильных	гра-
нулоцитов,	более	40%	из	которых	находились	в	
состоянии	незавершенного	фагоцитоза.	Микроб-
ная	обсемененность	ран	характеризовалась	висо-
ким	содержанием	асоциаций	Гр+	((105–106)	в	1	г	
ткани)	и	Гр-	микрофлоры	((104–106)	в	1	г	ткани)	
и	значительной	резистентностью	возбудителей	к	
антимикробным	препаратам.	Определялась	зна-
чительное	нарушение	фагоцитарной	активности	
нейтрофильных	 гранулоцитов	 по	 сравнению	 с	
показателями	здоровых	лиц.

Проведение	 вакуум-дренирования	 ран.	 одно-
кратно,	 или	 несколько	 раз	 в	 непрерывном	 или	
прерывистом	режиме	с	интенсивностью	100–160	
мм	рт.	ст.	и	длительностью	сеанса	от	18	до	40	ча-
сов	 оказывало	 существенный	 положительный	
эффект	на	 течение	раневого	процесса.	Клиниче-
ски	 определялось	 уменьшение	 провоспалитель-
ных	 явлений	 по	 периферии	 раны,	 грануляции	
приобретали	 «мелкозернистый»	 характер,	 цвет	
их	становился	интенсивно-розовый,	значительно	
уменьшалось	 количество	 раневого	 отделяемого,	
определялся	активный	некролиз	остаточных	не-
кротических	тканей.	В	области	краев	раны	опре-
делялись	начинающиеся	процессы	краевой	эпит-
нлизации.	 Количество	 раневого	 отделяемого	 на	
протяжении	сеанса	вакуум-дренирования	состав-
ляло	36,41±8,12	мл	с	1%	поверхности	тела	боль-
ного	(~	160–170	см2).	Отделяемое	носило	серозно-
гнойный	характер	с	геморрагической	примесью.	
После	 выполнения	 сеанса	 вакуум-дренирования	
и	 между	 сеансами	 раны	 велись	 традиционным	
способом.	Необходимость	осуществления	повтор-
ных	 сеансов	 вакуум-терапии	 определялась	 кли-
нически.	 Разрыв	 между	 повторными	 сеансами	
обычно	не	превышал	3–4	суток.	

Лабораторно,	 после	 выполнения	 вакуум-
дренирования	 у	 больных	 определялась	 тенден-
ция	к	снижению	общего	количества	лейкоцитов	
в	 периферической	 крови,	 преимущественно	 за	
счет	нейтрофильных	гранулоцитов,	но	более	су-
щественные	изменения	наблюдались	в	капилляр-
ной	крови	зоны	травмы:	уменьшалось	процент-
ное	 содержание	 эозинофилов	 и	 нейтрофильных	
гранулоцитов,	 в	 2,2	 раза	 повышалось	 содержа-
ние	 лимфоцитов	 относительно	 исходных	 пока-
зателей	 (р<0,05).	 Такой	 же	 динамике	 подвер-
гался	 клеточный	 состав	 в	 раневых	 отпечатках,	
который	 расценивался	 как	 воспалитеьно-	 реге-
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нераторный	 с	 увеличением	 количества	 нейтро-
фильных	 гранулоцитов	 в	 стадии	 завершенного	
фагоцитоза	 и	 значительным	 уменьшением	 ми-
кробной	 загрязненности	 и	 количества	 раневого	
детрита.	Количество	микробных	тел	в	1	г	ткани	
не	 превышало	 103,	 что	 снижало	 риск	 отторже-
ния	 трансплантата	 при	 оперативном	 лечении	
дефекта.	Пластическое	закрытие	дефекта	обыч-
но	осуществлялось	через	сутки	после	окончания	
сеанса	вакуум–дренирования,	при	наличии	кли-
нического	эффекта	от	проведенной	процедуры	и	
отсутствии	показаний	к	ее	повторному	проведе-
нию.	Оперативное	лечение	осуществлялось	тра-
диционным	способом.	

Результаты	 исследования	 показали,	 что	 вы-
полнение	 вакуум-дренирования	 ран	 позволя-
ет	 эффективно	 моделировать	 течение	 раневого	
прцесса	за	счет	оптимизации	развития	перерас-
пределительны	клеточных	реакций	с	привлече-
нием	функционально-активных	клеточных	эле-
ментов	 и	 формированием	 регенераторного	 типа	
воспалительной	 реакции	 в	 зоне	 повреждения,	
то	 есть	 способствует	 реализации	 потенциала	

регенераторных	 способностей	 организма	 и	 ис-
кусственным	формированием	в	области	дефекта	
зоны	с	высокой	степенью	активности	клеточных	
факторов	естественной	резистентности,	что	зна-
чительно	снижает	риск	развития	инфекционных	
осложнений.	

Вывод

Предложенный	метод	вакуум-дренирования	
обширных	(более	1%	поверхности	тела	больно-
го)	ран,	 включенный	в	комплексную	програм-
му	 местного	 и	 общего	 лечения	 позволяет	 зна-
чительно	(в	1,5–1,7	раза)	ускорить	подготовку	
ран	к	оперативному	лечению	за	счет	активиза-
ции	процессов	некролиза	и	удаления	раневого	
отделяемого,	 позволяет	 моделировать	 течение	
раневого	 процесса	 с	 оптимизацией	 клеточных	
перераспределительных	 реакций	 в	 зону	 раны,	
снижает	 риск	 возникновения	 послеопераци-
онных	 инфекционных	 осложнений,	 умень-
шить	 срок	 пребывания	 больного	 в	 стационаре		
в	1,4	раза.	
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Objective.	To	increase	the	effectiveness	of	treatment	for	patients	with	extensive	soft	tissue	defects	of	
various	origins	through	the	use	of	vacuum	drainage	wounds.

Materials	and	methods.	In	the	center	of	thermal	trauma	and	plastic	surgery	have	been	treated	63	pa-
tients	with	 soft	 tissue	 defects	 caused	 by	 infection,	 traumatic	 injuries,	 trophic	 venous	ulcers,	 defects	
in	neurotrophic	Decubital	character.	38	of	them,	in	a	complex	method	of	local	treatment	used	vacuum	
drainage	wounds.	In	carrying	out	the	workhave	been	used	clinically,	hematological,	cytomorphological	
and	microbiological	methods.

Results	and	discussion.	Determined	by	simulating	the	effect	of	vacuum	drainage	of	the	wounds	on	
the	development	of	cell-mediated	reactions	in	the	area	of	the	defect,	a	significant	acceleration	of	wound	
cleansing	of	wound	and	the	remnants	of	necrotic	tissue	and	reduce	bacterial	contamination	of	wounds	
with	the	formation	of	the	regenerative	type	of	inflammatory	reaction	and	the	formation	of	an	artificial	
defect	in	the	area	with	a	high	degree	of	activity	cellular	factors	of	natural	resistance.

Conclusion.	The	proposed	method	of	vacuum-drainage	of	wounds	included	in	a	comprehensive	pro-
gram	of	local	and	general	treatment	can	significantly	speed	up	the	preparation	for	surgical	treatment	
of	wounds	due	to	activation	processes	necrolysis	and	removal	of	wound,	allows	you	to	simulate	during	
the	wound	healing	process	and	reduces	the	risk	of	postoperative	infectious	complications,	reduce	patient	
length	of	stay	in	the	hospital	1,4	times.

Keywords:	wound,	wound	infection,	vacuum	therapy.


