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Резюме. Топическое применение вакуум-терапии уже стало во всем мире неотъемлемым лечебным 
приемом для раневого дебридмента у пациентов с синдромом диабетической стопы. Однако при 
применении классической методики вакуум-терапии у этих пациентов существует проблема задерж-
ки оттока тканевого экссудата и лизирующегося детрита в вакуум-систему. Оптимизация методики 
воздействия отрицательного давления на рану путем применения приточного дренажа с ирригацией 
раны антисептиком позволяет поддерживать постоянно высокую концентрацию антимикробного аген-
та в ране, увеличивать скорость раневого диализа и предотвращать закупорку пор губки и развитие 
в ней бактериальных колоний. Применение данной методики позволяет избежать высокой ампутации, 
ускорить сроки заживления ран, сохранить опорную функцию нижней конечности.
Ключевые слова: диабетическая стопа, вакуум-терапия, лечение ран.

Несмотря на множество ноу-хау, проблема лече-

ния синдрома диабетической стопы (СДС) не толь-

ко не утратила своего значения, но, напротив, ак-

туальность ее в современной медицине неуклонно 

возрастает. Синдром диабетической стопы наносит 

серьезный ущерб качеству жизни, экономическо-

му состоянию пациентов и общества. По данным 

Всемирной организации здравоохранения, имен-

но СДС является основной причиной нетравмати-

ческих высоких ампутаций нижних конечностей в 

мире. Так, по данным Центра медицинской стати-

стики Министерства здравоохранения Украины за 

2011–2012 годы, при СДС в Украине выполнено 

соответственно 10 368 и 10 392 высокие ампутации 

нижних конечностей. Неутешительная статистика 

и по Донецкому региону: так, в Донецке за 2011–

2012 годы из-за запущенного СДС пришлось при-

бегнуть к ампутации на уровне бедра у 70 и 69 паци-

ентов соответственно, в Донецкой области — у 348 

и 384 больных. Следует отметить, что средняя про-

должительность жизни у пациентов после высокой 

ампутации составляет не более 2 лет ввиду частого 

развития тяжелых болезней, связанных с мало-

подвижным образом жизни, таких как пневмония, 

пролежни, нарушения мозгового и коронарного 

кровообращения. 

Краеугольным камнем лечения СДС издавна 

считается оптимальный выбор метода очищения 

раневой поверхности от детрита (лизирующиеся 

фасции, сухожилия и т.п.) — так называемый ране-

вой дебридмент. При этом использование повязок с 

активными компонентами (активированный уголь, 

серебро, человеческий коллаген, тромбоцитарный 

фактор роста, maggot-терапия), разгрузка с приме-

нением иммобилизации по типу total contact cast, 

массивная антиинфекционная терапия, топическое 

применение вакуум-терапии уже стали во всем мире 

неотъемлемыми лечебными приемами и способами. 

Однако стандартизированные подходы к примене-

нию многих методик иногда могут не давать ожи-

даемого результата ввиду особенностей протекания 

той или иной болезни. Так, применяя классическую 

методику вакуум-терапии ран у пациентов с тяже-

лыми формами синдрома диабетической стопы, 

мы столкнулись с проблемой задержки оттока тка-

невого экссудата и лизирующегося детрита (ввиду 

наличия большого количества фибрина) в вакуум-

систему. Время эффективного использования ва-
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куум-системы в этих случаях составляло не более 3 

часов, в дальнейшем происходило «залепливание» 

пор губки, и последующее использование методики 

было сопряжено с риском прогрессирования ин-

фекционных процессов в ране. Нами было приня-

то решение оптимизировать методику воздействия 

отрицательного давления на рану у таких пациен-

тов путем применения приточного дренажа. Суть 

метода состояла в том, что на дно раны (с предва-

рительным укрыванием костных фрагментов ги-

дрогелевыми повязками) устанавливался плоский 

двухпросветный дренаж, а лишь затем укладывалась 

микропористая губка и производилась герметиза-

ция системы с применением хирургической плен-

ки. Для постоянного промывания раны через под-

веденный ирригационный дренаж мы использовали 

раствор октенисепта. Данная методика позволила 

нам, во-первых, поддерживать постоянно высокую 

концентрацию антимикробного агента (октенисеп-

та) в ране, увеличивать скорость раневого диализа 

и, во-вторых, предотвратить закупорку пор губки и 

развитие в ней бактериальных колоний. Один из ре-

зультатов лечения хотим привести ниже.

Пациент Г., мужчина 56 лет, страдает сахарным 

диабетом типа 2, получает 70 ЕД инсулина в сутки, 

неоднократно ранее оперирован в клинике по по-

воду тяжелого СДС на обеих стопах (выполнялось 

вскрытие глубоких флегмон стоп слева и справа). 

Повторно обратился на прием 05.04.13 с клиникой 

тяжелого СДС, синдрома системного воспалитель-

ного ответа — гнойные раны в области плюсневых 

костей по подошвенной поверхности обеих стоп, 

ситуация расценена как Wagner 3–4, Texas 3B, угро-

жающая конечности. При УЗДГ-скрининге — кро-

воток на обеих стопах магистрального характера, 

лодыжечно-плечевой индекс слева и справа 1,0. 

После кратковременной предоперационной под-

готовки, включающей детоксикационную терапию, 

эмпирическую терапию антимикробными пре-

паратами из группы карбапенемов в сочетании с 

клиндамицином, пациент 05.04.2013 оперирован. 

Интраоперационно установлено, что гнойно-не-

кротический процесс на правой стопе тотально рас-

пространяется на область предплюсны, плюсны с 

формированием межфасциальных гнойников, па-

раартикулярных флегмон, гнойным расплавлением 

дистальных головок плюсневых костей, подошвен-

ным апоневрозом. Выполнена резекция стопы по 

Шопару. 

На левой стопе в гнойно-некротический процесс 

вовлечены дистальные головки 2-й, 3-й плюсневых 

костей с их секвестрацией, формированием периар-

тикулярных флегмон, распространением процесса 

на подошвенный апоневроз в виде гнойно-некроти-

ческого фасциита. Выполнена ампутация 2-го, 3-го 

пальца левой стопы с резекцией дистальных голо-

вок плюсневых костей, удалением подошвенного 

апоневроза. На обеих стопах раны не зашивались, 

в них установлены тампоны с октенисептом. Мето-

дику вакуум-терапии решено применить со второго 

дня лечения ввиду достаточно выраженного интра-

операционного кровотечения из мягких тканей. 

06.04.13 при перевязке выявлено, что в после-

операционных ранах на обеих стопах сохраняются 

признаки активного инфекционного гнойного цел-

люлита, фасциита, справа в рану предлежат опилы 

костей предплюсны, слева — основания 2-й и 3-й 

плюсневых костей (рис. 1, 2). На обе стопы установ-

лена вакуум-система (рис. 3) в нашей модификации 

с подведенным ирригационным дренажем (рис. 4). 

Рисунок 1. Культя левой стопы 

(1-е сутки после операции)

Рисунок 2. Вид правой стопы 

(1-е сутки после операции)

Рисунок 3. Вакуум-система 

на правой стопе
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Уровень вакуума — –120 мм рт.ст. Также пациенту 

в послеоперационном периоде продолжена ком-

плексная терапия, включающая коррекцию глике-

мии, антибактериальные препараты, детоксикацию, 

витаминотерапию, препараты альфа-липоевой кис-

лоты, иммобилизацию. Смена губки и аспирацион-

но-ирригационного контура вакуум-системы про-

изводилась через день. На фоне лечения 15.04.13 

достигнуто полное очищение ран, выполнена пла-

стика раневых дефектов местными тканями с фор-

мированием культей обеих стоп, с продолжением 

лечения методикой воздействия отрицательного 

давления. 19.04.13 из культи правой стопы удалены 

дренажи, 2/3 раны представлены сопоставленными 

кожными лоскутами, 1/3 — розовыми грануляция-

ми. В дальнейшем перевязки ран на правой стопе 

осуществлялись ежедневно с использованием водо-

растворимых мазей без вакуум-аспирации. Слева, 

несмотря на проводимую вакуум-аспирацию, на 

подошвенной поверхности в проекции дистальной 

головки сохранялся раневой канал с гнойным отде-

ляемым и окончанием его в зоне 1-го плюснефалан-

гового сочленения. 25.04.13 — ревизия раневого ка-

нала, интраоперационно выявлено, что капсула 1-го 

плюснефалангового сочленения тотально пораже-

на гнойным процессом; выполнена ампутация 1-го 

пальца левой стопы с резекцией дистальной головки 

1-й плюсневой кости. 30.04.13 — на фоне лечения от-

рицательным давлением кожные лоскуты на левой 

стопе самостоятельно консолидировались, отмечает-

ся выраженная краевая эпителизация (рис. 5). 5.05.13 

пациент в удовлетворительном состоянии выписан 

на амбулаторное лечение. При контрольном осмотре 

10.06.13 — островоспалительные процессы на обеих 

конечностях полностью купировались, культи стоп 

сформированы, сохраняются небольшие эпителизи-

рующиеся дефекты на обеих стопах (рис. 6).

Таким образом, мы имеем случай успешного ле-

чения тяжелого СДС, угрожающего жизнеспособ-

ности обеих (!) нижних конечностей, с примене-

нием оптимизированной методики вакуум-терапии 

ран — ирригационной вакуум-терапии. Преимуще-

ством данного метода является возможность его ис-

пользования в случае сложных ран, когда необходи-

мо удаление большого количества вязкого раневого 

экссудата, — ран с обширными участками тканей в 

состоянии некробиоза, вялотекущим фасциитом, 

«гиперфибринных» ран у пациентов с сахарным 

диабетом. Следует отметить, что метод технически 

прост, не требует разработки сложных конструктор-

ских решений и может сочетаться с любым аппара-

том для вакуум-терапии.

Âûâîäû 
Оптимизированная ирригационная методика 

вакуум-терапии — перспективный метод лечения 

пациентов с вялотекущими гнойно-некротически-

ми раневыми процессами, процессами, сопрово-

ждающимися обильным детритообразованием, у 

пациентов с сахарным диабетом и нарушенными 

фазами раневого процесса. Методика ирригацион-

ной вакуум-терапии позволяет значительно умень-

шить сроки пребывания больного в стационаре, что 

снижает риск нозокомиальных инфекций и ослож-

нений, дает возможность ранней активизации боль-

ного, социальной адаптации и возвращения к при-

вычному образу жизни, улучшает качество жизни. 
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Рисунок 4. Методика оптимизиро-

ванной вакуум-системы 

(пояснения в тексте)

Рисунок 5. Вид левой стопы 

(30.04.13, 25-е сутки лече-

ния)

Рисунок 6. Левая стопа 

(10.06.13)
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ВИПАДОК ОПТИМІЗОВАНОГО ВАКУУМ-АСИСТОВАНОГО ЛІКУВАННЯ ТЯЖКОГО СИНДРОМУ 

ДІАБЕТИЧНОЇ СТОПИ
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CASE REPORT OF OPTIMIZED VACUUM-ASSISTED TREATMENT OF SEVERE DIABETIC FOOT SYNDROME

Резюме. Топiчне застосування вакуум-терапії вже стало в 

усьому світі невід’ємним лікувальним прийомом для раневого 

дебридменту в пацієнтів із синдромом діабетичної стопи. Од-

нак при застосуваннi класичної методики вакуум-терапії в цих 

пацієнтів існує проблема затримки відтоку тканинного ексу-

дату та детриту, що лiзується, до вакуум-системи. Оптимізація 

методики впливу негативного тиску на рану шляхом засто-

сування приточного дренажу з іригацією рани антисепти-

ком дозволяє підтримувати постійно високу концентрацію 

антимікробного агента в рані, збільшувати швидкість ранево-

го діалізу та запобігати закупорці пор губки й розвитку в ній 

бактеріальних колоній. Застосування цiєї методики дозволяє 

уникнути високої ампутації, прискорити терміни загоєння 

ран, зберегти опорну функцію нижньої кінцівки.

Ключові слова: діабетична стопа, вакуум-терапія, лікування 

ран.

Summary. Topical application of vacuum therapy has become 

already worldwide a indispensable treatment technique for wound 

debridement in patients with diabetic foot syndrome. However, 

when applying the classical method of vaсuum therapy in these 

patients, there is a problem of delayed efflux of tissue exudate and 

lysing detritus in a vacuum system. Optimization of methods of 

negative pressure impact on the wound by use of inflow drainage with 

wound irrigation by antiseptic allows you to maintain constant high 

concentration of an antimicrobial agent in the wound, to increase 

the speed of wound dialysis and to prevent clogged sponge pores and 

development of bacterial colonies in it. Application of this technique 

avoids the high amputation, accelerate the healing time of wounds, 

to keep the support function of the lower limb.

Key words: diabetic foot, vacuum therapy, treatment of wounds.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




