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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ВАКУУМ-ТЕРАПИИ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ДЛИТЕЛЬНО 

НЕЗАЖИВАЮЩИХ ГНОЙНЫХ РАН

Use of the vacuum-therapy method in complex treatment 
of long-term purulent wounds

Реферат

Проанализированы результаты лече-
ния 36 больных длительно незаживающими 
гнойными ранами (ДГР), у которых в комплексе 
местного лечения был применен метод вакуум-те-
рапии (ВТ). Для определения пролиферативной 
активности тканей ран использовался метод 
динамического определения площади раны при по-
мощи компьютерного программного обеспечения 
lpSquare и иммуногистохимический метод опред-
еления количества Ki 67 положительных клеток 
в тканях раны. Отмечен высокий репаративный 
эффект вакуум-терапии, обусловленный акти-
визацией пролиферативных процессов в ране. 
Это позволило улучшить результаты лечения 
пациентов с ДГР, уменьшить частоту осложне-
ний и повторных оперативных вмешательств, 
улучшить качество жизни.

Ключевые слова: длительно незаживающие 
гнойные раны, вакуум-терапия, репаративная 
регенерация, пролиферативный индекс.

Abstract

The results of treatment of 36 patients with 
long-lasting non-healing purulent wounds (DGR), 
who underwent vacuum therapy in a complex of 
local treatment, were analyzed. To determine 
the proliferative activity of wound tissues, the 
method of dynamic wound area determination 
was used using computer software lpSquare and 
an immunehistochemical method for determining 
the amount of Ki 67 positive cells in the tissues 
of the wound. A high reparative effect of vacuum 
therapy, caused by activation of proliferative 
processes in the wound, was noted. This allowed 
improving the results of treatment of patients 
with DGR, reducing the incidence of complications 
and repeated surgical interventions, the quality 
improve of life.

Keywords: long-term non-healing purulent 
wounds, vacuum therapy, reparative regeneration, 
proliferative index.

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время во всем мире отмечен рост 
количества пациентов с длительно незаживаю-
щими гнойными ранами (ДГР) [1], которые ха-
рактеризуются длительностью лечения – в сред-
нем от 12 до 15 месяцев, малой тенденцией к 
заживлению и склонностью к рецидивированию 
у 60–70% пациентов [6, 7]. ДГР снижают каче-
ство жизни пациентов, приводят к потере функ-
ций организма и являются одной из основных 
причин инвалидности.

Несмотря на успехи в лечении ДГР, в связи с 
увеличением их сложных форм, проявляющих 
атипичность, латентность течения, резистент-

ность к рутинным методам терапии, имеет место 
неуклонный рост ДГР с высоким уровнем леталь-
ности. Широкое применение антибактериальных 
средств, с годами привело к коренным изменени-
ям в этиологической структуре хирургической 
инфекции – возросла роль анаэробных возбуди-
телей в виде ассоциаций грамположительных 
и грамотрицательных микроорганизмов, 
устойчивых к большинству антибиотиков [2].

В настоящее время разрабатываются методы 
лечения ран, основанные на разных физических 
явлениях: обработка ран низкочастотным уль-
тразвуком, вакуумная терапия (ВТ), криотера-
пия, гипербарическая оксигенация, применение 
лазеров [3, 4].
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Изучению влияния вакуум-терапии на ра-
невой процесс посвящены многочисленные ис-
следования, однако механизмы репаративной 
регенерации тканей раны при воздействии низко-
дозированного вакуума недостаточно изучены [5].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить механизмы репаративной регенера-
ции тканей раны при воздействии низкодозиро-
ванного вакуума.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие 72 больных 
в возрасте от 24 до 80 лет с длительно незажи-
вающими гнойными ранами. Пациенты были 
рандомизированы на две группы случайным об-
разом: А (n = 36) и B (n = 36). 

В основную группу (А) были включены 
больные с ДГР, которым в качестве местного ле-
чения применялся метод вакуум-терапии.

Контрольную группу (В) составили больные 
с ДГР, получившие обследование и лечение по 
традиционной схеме.

Сроки поступления больных в стационар от мо-
мента начала заболевания были различными – от 
3 дней до нескольких месяцев. Обращает на себя 
внимание тот факт, что при наличии у пациентов 
трофических язв эти сроки были значительны, 
3–5 месяцев и более, что говорит о низкой 
эффективности лечения указанной патологии. 
Все пациенты с трофическими язвами на фоне 
артериальной и/или венозной недостаточности 
сосудов нижних конечностей длительное время 
находились на амбулаторном лечении у хирур-
га. Пациенты отмечали вялое течение процесса, 
а также применяли самолечение – накладывали 
повязки с различными мазями, которые незначи-
тельно и временно уменьшали болевой синдром. 

При поступлении в клинику пациентам про-
водили стандартные диагностические исследо-
вания: клинический анализ крови, клиничес-
кий анализ мочи, исследование свертывающей 
системы крови, биохимические исследования 
крови. Для уточнения локализации гнойного 
процесса выполняли ультразвуковое исследова-
ние. Микробиологические исследования прово-
дили с целью выявления возбудителя и опред-
еления его чувствительности к антибиотикам, а 
также для контроля эффективности проводимо-
го лечения. Больным с трофическими язвами на 
фоне нарушения кровообращения в сосудах ниж-
них конечностей проводилось допплерографичес-
кое исследование сосудов нижних конечностей.

С целью изучения морфологических особен-
ностей течения гнойного раневого процесса нами 
было проведено гистологическое исследование 
тканей области раневого дефекта. Забор материа-
ла для исследования осуществлялся интраопера-
ционно при проведении хирургической обработ-

ки гнойного очага. Повторный забор материала 
проводили через 10–12 дней. Гистологические 
исследования проводили с помощью световой и 
электронной микроскопии после забора образ-
цов ткани краев ран. 

Иммуногистохимическое исследование про-
ведено нами в 72 случаях. Иммуногистохими-
ческим методом выявляли экспрессию маркера 
пролиферативной активности, ядерного антиге-
на Кі 67 в тканях раневого дефекта. Ядерный ан-
тиген Ki 67 впервые описан в 1983 г. Gerdes. Этот 
антиген является специфичным маркером проли-
ферации, димерная молекула которого ассоции-
рована с хромосомами, принимает активное учас-
тие в митозе. Экспрессия антигена Ki 67 позволяет 
выделить клетки, находящиеся в активной фазе 
клеточного цикла. Данный метод был использо-
ван нами для количественной оценки активности 
процессов репаративной регенерации в ране. Им-
муногистохимические исследования проводили 
с применением панели моно– и поликлональных 
антител к антигену Кі 67 с последующим окраши-
ванием гематоксилином Майера. 

С целью объективной оценки и мониторинга 
течения регенераторных процессов в ходе лече-
ния производились измерения площади раневой 
поверхности. Чтобы вычислить площадь ране-
вой поверхности использовали её цифровое изо-
бражение вместе с заданным эталоном длины. 
Полученное изображение обрабатывали при по-
мощи компьютерного программного обеспече-
ния lpSquare v. 5.0 for Windows.

Статистическая обработка полученных 
данных выполнена с использованием 
компьютерных программ пакета STATISTICA 
(StatSoft Statisticа v.6.0.). 

Статистическую значимость сравниваемых 
количественных показателей с нормальным 
распределением, которое определялось по кри-
терию согласия Колмогорова-Смирнова, уста-
навливали с использованием t-критерия Стью-
дента (для зависимых/независимых групп). 
Для переменных с распределением отличным от 
нормального применяли критерий Манна-Уитни 
(Вилкоксона). Для оценки силы и направлен-
ности взаимозависимости между исследуемыми 
переменными определяли коэффициента кор-
реляции Пирсона. Анализируемые данные 
представлены как «среднее ± стандартное откло-
нение» (M ± s), при уровне значимости р = 0,05.

Учитывая патогенез и наличие сопутствующих 
заболеваний всем больным нами проводилось ле-
чение, которое включало: дезинтоксикационную 
терапию; антибактериальную терапию с учётом 
результатов бактериологических исследований 
раневого отделяемого; лечение сопутствующих 
заболеваний; местное лечение гнойного очага.

Местное лечение ДГР проводилось поэтапно:
1–й этап: тщательная хирургическая санация 

гнойного очага;
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2–й этап: коррекция ДГР с применением ме-
тода вакуум – терапии; 

3–й: закрытие раневого дефекта.
Первый этап лечения – санация гнойного очага. 

При поступлении в клинику больным проводи-
лась хирургическая обработка гнойного очага, 
целью которой являлось ликвидация источника 
гнойного воспаления и создание оптимальных 
условий для заживления раны. Объем оператив-
ного вмешательства определяли во время опера-
ции. Всем больным с ДГР мягких тканей прово-
дили хирургическую обработку гнойного очага с 
иссечением некротических тканей, вскрытием 
карманов и затёков.

Второй этап – коррекция очага гнойной хи-
рургической инфекции. Пациентам контроль-
ной группы после проведения хирургической 
обработки гнойного очага, дальнейшее ведение 
раны осуществлялось с применением местных 
антисептиков и мазей на водорастворимой осно-
ве. Перевязки, в зависимости от течения ранево-
го процесса, с учетом стадий заживления раны, 
выполнялись через 24–48 часов. Во время пере-
вязок оценивали состояние раны и окружающих 
её тканей, определяли сроки появления грануля-
ций и очагов эпителизации в ране. 

У больных основой группы коррекция гнойно-
го очага проводилась с применением метода ВТ: 
после санации гнойного очага операцию за-
канчивали установкой вакуумного дренажа. 
Раневая полость выполнялась пластинами 
открытопористого пенополиуретана с диаме-
тром микропор 400–2000 микрометров, герме-
тизировалась стерильной клейкой плёнкой, в ра-
невой полости создавали отрицательное давление 
100–125 мм.рт.ст. при помощи источника ваку-
ума. Замену вакуум-повязки проводили через 
48–72 часа. Частота перевязок определялась со-
стоянием раны, стадией течения раневого процес-
са, характером и объёмом раневого отделяемого.

Третий этап – закрытие раневого дефекта. 
В лечении острых гнойных хирургических за-
болеваний мягких тканей, при отсутствии 
выраженного диастаза краёв раны, последнюю 
закрывали путём наложения вторичных швов. 
При лечении хронических длительно незажи-
вающих ран для закрытия раневого дефекта 
использовали метод аутодермопластики по Яно-
вич-Чайнскому.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После хирургической обработки гнойного оча-
га динамика течения раневого процесса у больных 
основной группы и группы сравнения была раз-
личной. У пациентов группы сравнения, где в 
качестве метода местного лечения патологичес-
кого очага был применен традиционный под-
ход с использованием мазевых повязок с анти-
септиками, клинические проявления течения 
раневого процесса имели медленную положи-

тельную динамику. Гиперемия кожи вокруг ран 
сохранялась в течение 3–7 суток, уменьшение 
перифокального отека отмечалось на 4–7 сутки, 
а инфильтрация краев ран сохранялась 6–10 су-
ток. У больных данной группы очищение ран 
от гнойного детрита и фибринозных масс про-
исходило через 7,2 ± 0,5 дня, выполнение ран 
грануляциями – через 8,5±0,5 дней, краевая 
эпителизация выявлялась через 8,8 ± 0,5 дней. 
У пациентов с трофическими язвами отмечалась 
незначительная положительная динамика: мед-
ленное очищение ран от некротических тканей 
и налета фибрина. Так частичное очищение ран 
происходило на 12–14 сутки. Имели место сла-
бо выраженные грануляционные процессы и 
процессы эпителизации ран.

Применение ВТ в лечении ДГР оказывало 
выраженное положительное воздействие на 
течение раневого процесса: нормализация 
температуры тела у пациентов отмечена в сред-
нем через 2,8 ± 0,2 дня. Гиперемия кожи, 
перифокальный отек, инфильтрация тканей в 
области патологического очага разрешались в 
среднем через 4,2 ± 0,2 дня. 

У больных с трофическими язвами на 12–14 сут-
ки применения ВТ отмечалось полное очищение 
раны от гнойного детрита и фибринозных масс, 
язвы активно гранулировали, отмечались очаги 
краевой и островковой эпителизации.

При микробиологическом исследовании ране-
вого отделяемого у пациентов указанных групп 
были получены следующие результаты: в раневом 
отделяемом больных основной группы до лече-
ния в 60,53% случаях преобладала грамотрица-
тельная микрофлора как в виде монокультуры, 
так и в ассоциациях (p < 0,05). После примене-
ния ВТ, в раневом отделяемом больных основной 
группы, отмечено снижение количества грамо-
трицательной микрофлоры до 42,86% (p < 0,05).

При бактериологическом исследовании ране-
вого отделяемого больных группы сравнения до 
лечения в отделяемом из гнойных очагов также 
преобладала грамотрицательная микрофлора 
(53,33%). После проведенного лечения частота 
выделения грамотрицательной микрофлоры уве-
личилась до 62,86%.

Исходя из результатов полученных данных, 
мы сделали вывод, что применение ВТ способ-
ствует изменению микробного пейзажа, в част-
ности приводит к снижению количества грамо-
трицательной раневой микрофлоры. 

Материалом для гистологического и иммуногис-
тохимического исследований являлись ткани ране-
вого дефекта, которые были удалены во время опе-
рации при хирургической обработке гнойного очага.

До лечения в гистологических препара-
тах больных исследованных групп преобла-
дали процессы деструкции, что проявлялось 
выраженной инфильтрацией нейтрофильными 
и эозинофильными гранулоцитами, лимфоци-
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тами, макрофагами; наличием очагов кровоиз-
лияний, некрозов с образованием клеточного де-
трита, отмечались признаки воспаления стенок 
сосудов и периваскулярных некрозов.

После проведенного лечения, при изуче-
нии гистологических препаратов пациентов 
исследованных групп, были получены следую-
щие результаты: в гистологических препара-
тах больных группы сравнения были выявлены 
признаки уменьшения воспалительных и 
деструктивных процессов – отмечено сла-
бо выраженную очаговую инфильтрацию, 
единичные макрофаги и плазматические клетки. 
Процесс пролиферации отражало наличие тон-
ких слоев вновь образованной соединительной 
ткани с небольшим количеством фибробластов.

В гистологических препаратах больных осно-
вной группы при повторном заборе материала 
после проведенного курса лечения с использова-
нием метода ВТ, отмечали слои вновь образован-
ной соединительной ткани различной толщины 
с большим количеством фибробластов с больши-
ми ядрами, фигурами митозов, что отражало их 
функциональную активность. Эта соединитель-
ная ткань содержала также вновь образованные 
тонкостенные сосуды различного диаметра.

Определение индекса пролиферации на осно-
вании оценки экспрессии антигена Ki 67 тка-

ней раны, использовали для количественной 
оценки активности процессов репаративной 
регенерации. Процентное соотношение Ki 67 
положительных клеток в тканях раневого дефек-
та пациентов исследованных групп представлено 
в таблице 1. Различия между основной группой 
и группой сравнения до лечения были статисти-
чески незначимы (р > 0,05).

По полученным нами данным, воздействие 
ВТ на ткани раны приводит к повышению про-
лиферативного индекса на 13,06 ± 1,47%.

Достоверному увеличению пролиферативного 
индекса тканей раны соответствовало уменьше-
ние площади раны у пациентов с трофически-
ми язвами (r = 0,64). Для вычисления площа-
ди раны и изучения динамики заживления ран 
нами было применено компьютерное программ-
ное обеспечение lpSquare v. 5.0 for Windows. 
Результаты, полученные при анализе изменения 
площади раны у больных с трофическими язва-
ми, представлены в таблице 2.

Из представленных в таблице данных видно, 
что у пациентов основной группы на 10–12 сутки 
после проведенного лечения имело место уменьше-
ние площади поверхности раны до 6,91 ± 1,04%, в 
отличие от больных группы сравнения, где суще-
ственного изменения площади ран на фоне прово-
димого лечения отмечено не было.

Таблица 1
Показатели индекса пролиферации тканей ран пациентов основной группы 

и группы сравнения до и после лечения

Характер заболевания Основная группа, Ki 67 (%) Группа сравнения, Ki 67 (%)

До лечения После лечения До лечения После лечения

ДГР мягких тканей 9,80 ± 0,46 28,63 ± 4,20 10,76 ± 0,75 16,98 ± 2,18

Трофические язвы 6,31 ± 0,47 17,15 ± 1,57 6,16 ± 0,48 9,61 ± 0,74

Всего 7,28 ± 0,52 20,34 ± 1,99 7,44 ± 0,63 11,65 ± 1,11

Примечание: * – расхождения между группами статистически значимы: р < 0,05 

Таблица 2
Динамика изменения площади раны у пациентов с трофическими язвами основной группы 

и группы сравнения

Группа больных
Площадь раны (см2)

До лечения После лечения Динамика изменений 
(%)

Основная группа 74,41 ± 37,87 69,82 ± 35,51* ↓6,91 ± 1,04

Группа сравнения 31,88 ± 9,87 32,30 ± 10,29 ↓ 2,29 ± 1,06с

Примечание: Расхождения между группами статистически значимы: * р < 0,05

Коэффициент корреляции (r = 0,64), полученный 
при анализе результатов планиметрии раневых де-
фектов и изучении изменений пролиферативного 
индекса на фоне лечения, свидетельствует о нали-
чии тесной положительной связи между количе-
ством ki 67 положительных клеток в тканях ране-
вого дефекта и изменением площади раны.

ВЫВОДЫ

1. Использование вакуум-терапии при ле-
чении ДГР ведет к снижению уровня бактери-
альной контаминации, способствует уменьше-
нию количества грамотрицательной раневой 
микрофлоры с 60,53% до 42,86%.
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2. Использование вакуум-терапии активи-
зирует регенеративные процессы в ране за счет 
повышения пролиферативной активности ее кле-
ток на 74,59% по сравнению с традиционными 
методами лечения ДГР и ускоряет уменьшение 
площади раны на 6,91 ± 1,04%.

3. Определение изменения степени проли-
феративной активности клеток ДГР при ис-
пользовании в лечении метода вакуум-тера-
пии обеспечивает дифференцированный выбор 
тактики лечения в зависимости от активности 
репаративных процессов в ране.
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