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Резюме
Введение. Обширные гнойно-некротические раны остаются актуальной проблемой современной медицины, несмотря на достижения в хирургии и 
терапии. Они могут возникать вследствие осложнений сахарного диабета, хирургических вмешательств, ишемии конечностей или инфекционных 
процессов, таких как некротизирующий фасциит. Основными трудностями при лечении этих ран являются обильная плазмопотеря, медленный 
рост грануляций, недостаток пластического материала для закрытия дефектов и высокий риск вторичных осложнений.
Цель исследования. Анализ эффективности метода локального отрицательного давления (ЛОД) на реконструктивно-пластическом этапе лечения 
обширных гнойно-некротических ран, а также определение его преимуществ в сочетании с другими методами пластики
Материалы и методы исследования. Обобщены данные клинических наблюдений, мета-анализов и исследований, рассматривающие варианты 
применения локального отрицательного давления в лечении обширных ран, включая сочетание метода с пластикой местными тканями, методами 
дозированного растяжения, свободной и несвободной аутодермопластикой.
Заключение. Метод локального отрицательного давления зарекомендовал себя как эффективное средство стимуляции заживления ран, 
улучшения условий для пластических операций и снижения риска осложнений. ЛОД способствует росту грануляционной ткани, реваскуляризации 
трансплантатов и уменьшению бактериальной нагрузки. Тем не менее, его использование требует учета особенностей ран, возможных ограничений 
и осложнений, а также дальнейших исследований для оптимизации параметров терапии. 
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Abstract 
Introduction. Extensive purulent-necrotic wounds remain an urgent problem of modern medicine, despite advances in surgery and therapy. They can occur 
due to complications of diabetes mellitus, surgical interventions, limb ischemia or infectious processes such as necrotizing fasciitis. The main difficulties in 
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the treatment of these wounds are abundant plasma loss, slow growth of granulation, lack of plastic material for closing defects and a high risk of secondary 
complications.
The purpose of the study. Analysis of the effectiveness of the local negative pressure (LNP) method at the reconstructive-plastic stage of treating extensive 
purulent-necrotic wounds in combination with other plastic methods.
Materials and methods of research. The article summarizes the data of clinical observations, meta-analyses and studies considering options for using local 
negative pressure in combination with different types of autodermoplasty.
Conclusion. The local negative pressure method has proven itself as an effective means of stimulating wound healing, improving conditions for plastic surgeries 
and reducing the risk of complications. LNP promotes the growth of granulation tissue, revascularization of grafts and a decrease in bacterial load. However, 
its use requires consideration of wound characteristics, possible limitations and complications, as well as further research to optimize therapy parameters.
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Введение

Несмотря на достижения медицины, проблема обширных 
гнойно-некротических ран сохраняет свою актуальность: они 
появляются в исходе осложнённого течения сахарного диабета 
и могут быть осложнением хирургических вмешательств – в 
абдоминальной хирургии, гинекологии или онкологии; могут 
стать результатом продолжающейся ишемии в культе, поражён-
ной атеросклерозом конечности; могут появиться в результате 
агрессивного инфекционного процесса при некротизирующем 
фасциите, гнилостном парапроктите, гангрене Фурнье. Даже 
при успешном очищении раны хирург сталкивается с такими 
проблемами как обильная плазмопотеря с площади раны, вя-
лый рост грануляций, дефицит пластического материала для 
закрытия дефекта. При отсутствии возможности закрытия 
раны пациент попадает в порочный круг многочисленных 
болезненных перевязок, затягивания сроков стационарно-
го лечения, обсеменения госпитальной флорой и вторичных 
гнойных осложнений, что еще больше ухудшает “пригодность” 
раны к пластике [1, 5, 7].

Существует несколько вариантов закрытия раневого дефек-
та. Наиболее удобным является пластика местными тканями, 
но этот метод ограничен в применении только ранами, края 
которых могут быть сопоставлены швами без натяжения и без 
нарушения кровоснабжения. Модификация этого метода – ва-
рианты лоскутной пластики (Z-образные лоскуты по Лимбергу, 
V-Y-пластика, ротация лоскута относительно основания): за 
счет сегментации раны укорачивается воспалительная фаза и 
ускоряется созревание рубца. Кроме того, использование мест-
ных лоскутов позволяет избежать контрактуры при пластике 
дефекта в проекции суставов [2, 4, 8].

При умеренном дефиците пластического материала аль-
тернативой является метод дозированного растяжения тканей 

посредством имплантации баллонов (экспандеров), наложения 
лигатур или проведения спиц. Недостатком метода является 
необходимость минимум двух операций (установка и удаление 
экспандера), длительный срок “ношения” экспандера; для не-
которых моделей экспандеров также требуются регулярные 
неоднократные повторные обращения в стационар для инъ-
екций физиологического раствора в экспандер [6].

Если эти методы не позволяют восполнить дефицит пласти-
ческого материала, для закрытия дефекта используют кожные 
лоскуты с неповрежденных участков тела пациента. Существует 
два типа аутодермопластики: свободная и несвободная. В широком 
смысле, описанные выше методы лоскутной пластики относят-
ся к несвободной пластике местными тканями. Применяется 
одномоментная, прямая пересадка лоскута (так называемая 
“итальянская пластика”, или пластика Тальякоцци) и метод 
мигрирующего кожного лоскута. Последний разделяется на 
плоский лоскут и стебельчатый по В.П. Филатову (“чемоданная 
ручка”). Также используют трансплантацию кожных лоскутов 
на микрососудистых анастомозах. Свободная кожная пластика 
может осуществляться полнослойным или расщепленным ло-
скутом. Полнослойный трансплантат обеспечивает хороший 
косметический эффект, но отличается низкой приживаемо-
стью. Расщепленный кожный трансплантат в меньшей степени 
“вредит” донорскому участку, где заживление происходит за 
счет репарации оставшейся дермы [4, 8].

Существует вариант “марочной” пластики по Ж. Ревердену-
С.М. Янович-Чайнскому. Основными осложнениями после 
выполнения аутодермопластики являются расхождение швов, 
отторжение трансплантата, лизис лоскута (для расщепленных 
лоскутов), образование сером (для полнослойных лоскутов), 
инфицирование. Принципиальное значение для приживаемо-
сти трансплантата имеют местные факторы. Рана может иметь 
плохую васкуляризацию; тромбоз трансплантата, высокая 
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контаминация раны. Также к отторжению трансплантата может 
привести техническая ошибка в ходе самого вмешательства [3, 4].

Для предотвращения осложнений представляется 
перспективным использование систем для лечения ран методом 
локального отрицательного давления (ЛОД; NPWT = negative 
pressure wound therapy; VAC = vacuum assisted closure). Считается, 
что данную модель впервые предложил в 1997 г. Morykwas [9], 
и в том же году Argenta [10] опубликовал результаты 300 на-
блюдений (175 хронических, 94 подострых и 31 свежая рана), 
из которых в 297 случаях применение системы для лечения ран 
отрицательным давлением увенчалось успехом. К 2024 году в 
мире существует не менее 20 производителей. Общеприня-
той классификации аппаратов и методов NPWT в настоящее 
время нет, но условно можно выделить следующие группы. В 
зависимости от графика воздействия отрицательного давле-
ния и типа среды, создаваемой устройством NPWT, можно 
разделить аппараты на: 

A. Модели для непрерывного воздействия – в виде VAC. 
Давление может поддерживаться на постоянном уровне, либо 
изменяться – в переменном режиме.

B. Модели для периодического воздействия – например, по-
вязка с ограниченным доступом (LAD) – метод, который сочетает 
в себе принципы влажного заживления ран и местной повязки 
с отрицательным давлением с добавлением дополнительного 
порта (трубка размером 12–14 FR) для инстилляции раствора 
антисептика или внедрения газа по выбору (изменение среды 
раны на аэробную/анаэробную в зависимости от флоры) без 
необходимости менять повязку целиком.

В зависимости от подключения источника вакуума можно 
выделить:

A. Классическую (стационарную) систему NPWT.
B. Одноразовую систему, или sNPWT (она же – карманная, 

безрезервуарная, механическая, портативная), подходящую 
для лечения пациентов на дому; смена аппарата или демонтаж 
производятся в амбулаторных условиях.

Режим создания отрицательного давления может быть пре-
рывистым, непрерывным и переменным. Прерывисто создаваемое 
давление больше стимулирует образование грануляционной 
ткани, но пациенты могут испытывать больший дискомфорт 
при переходе с обычного состояния на указанное давление. 
Поэтому чаще используют непрерывный режим с постоянным 
“отрицательным” давлением. В качестве расходного материала 
выступает пористая губка – черная губка из полиуретанового 
эфира или белая губка из поливинилового спирта [12].

На основе животных моделей было подобрано оптимальное 
для адекватной перфузии и образования грануляционной 
ткани отрицательное давление –125 мм рт. ст. При давлении 
меньшем, чем –75 мм рт. ст., перфузия увеличивается, но не 
такая устойчивая, как при –125 мм рт. ст. При отрицательном 
давлении больше –125 мм рт. ст. перфузия уменьшается, а 
при более чем – 400 мм рт. ст. перфузия снижается крити-
чески [14]. 

Согласно исследованиям, создание локального отрицатель-
ного давления (ЛОД) влияет на заживление ран посредством 
четырех основных механизмов – макродеформации, микро-
деформации, удаления жидкости и изменения среды раны; они, 
в свою очередь, влияют на нейрогенез, гемостаз, ангиогенез, 
модуляцию воспаления, клеточную пролиферацию, дифферен-
цировку и миграцию, образование грануляций и изменение 
микробной нагрузки [11, 14].

Система ЛОД может быть использована для стимуляции 
роста грануляций и заживления ран вторичным натяжением, 
или же для подготовки реципиента к пластике расщепленным 
или полнослойным кожным лоскутом.

Описано успешное сочетание метода ЛОД с приемами до-
зированного растяжения. Так, Eceviz в течение года собирал 
наблюдения за пациентами, подвергшимися обширным фасци-
отомиям конечностей ввиду компартмент-синдрома. Авторы 
статьи сочетали технику шнуровки (протягивание эластичного 
шнура через кожные скобы, размещенные по краю кожи вдоль 
первоначального фасциотомического разреза, с постепенным 
утягиванием) с наложением системы для лечения ран отрица-
тельным давлением, что позволило сократить время закрытия 
больше, чем при использовании каждого из этих методов по 
отдельности [15].

Также метод ЛОД показал свою эффективность в виде так 
называемой инцизионной NPWT – наложение системы на уже 
ушитую рану, что уменьшает отек и увеличивает перфузию 
по краям раны, что подтверждается работами Karlakki [16], 
Strugala [17] и Chang [18].

Отрицательное давление может быть применено и к расще-
пленным лоскутам – при этом, целесообразно дополнительно 
защищать его от “впечатывания” в губку и отрыва при снятии 
повязки дополнительной подкладкой из неприлипающей сетчатой 
повязки с инертной пропиткой (типа ПараПран, Physiotulle). 
Использование системы ЛОД может устранить венозный за-
стой – одну из основных причин отторжения пересаженного 
лоскута, так как способствует улучшению локального кровотока 
и стимулирует венозный возврат от края раны, облегчает рева-
скуляризацию донорского лоскута от ложа реципиента через 
стимуляцию неоангиогенеза и снижение интерстициального 
давления благодаря эвакуации избытка жидкости из ложа 
раны; это же способствует снижению бактериальной нагрузки 
за счет механического удаления инфекционного агента [15].

В мета-анализе Jiang et al [19] – десять рандомизированных 
контролируемых исследований (выполненных до февраля 
2020 г.) на 488 пациентах с ранами различного генеза (травма-
тические отрывы, ожоги, укусы, диабетические язвы, венозные 
язвы) – показано, что при применении системы ЛОД поверх 
расщеплённых кожных трансплантатов приживаемость рас-
щеплённого лоскута и успешная интеграция трансплантата 
происходили чаще, чем использование обычных повязок. Ана-
лиз подгрупп показал улучшение процента приживаемости 
трансплантата при отрицательном давлении 80 мм рт. ст. и 
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отсутствие улучшения (по сравнению с традиционными по-
вязками) приживаемости трансплантата при отрицательном 
давлении 125 мм рт. ст.

В мета-анализе Grant-Freemantle et al рассмотрены были 
9 исследований, выполненных до 2019 г. = 1095 пациентов с 
данными по первичному исходу глубокой инфекции: 55 случаев 
инфекций у 614 пациентов в группе NPWT и 84 инфекции у 
481 пациента в группе с традиционными повязками. Было 
показано, что использование NPWT при лечении открытых 
переломов приводит к снижению вероятности глубокой ин-
фекции и отторжения расщепленного лоскута по сравнению 
с традиционными повязками [20].

В исследовании Kempton et al (160 пациентов с последстви-
ями травмы, которым была выполнена аутодермопластика 
расщепленным лоскутом – 120 с применением NPWT и 40 с 
традиционными повязками), в котором не выявлено значимой 
разницы в успехе выздоровления. Однако сами авторы указывают 
на тот факт, что использование ЛОД нецелесообразно в случае 
ран с изначально низким риском осложнений при аутодермо-
пластике расщепленным лоскутом (хорошее кровоснабжение, 
отсутствие признаков инфекции, отсутствие сопутствующей 
системной патологии и т.п.); таким образом, вопрос применения 
NPWT при пластике ран инфицированных, у коморбидных 
пациентов требует дальнейшего исследования [21].

Серия наблюдений Blume из 142 пациентов, перенесших 
реконструктивные операции на стопе и голеностопном суставе 
с выполнением аутодермопластики расщепленным лоскутом; 
среди патологий были пролежни (27), посттравматические 
раны (3), диабетические язвы (54), фибромы подошвы (6), 
остеомиелит (21) и различные хронические язвы (31). У 87 
пациентов пересадка расщепленного лоскута дополнялась на-
ложением системы ЛОД, у 55 после пластики рана велась под 
традиционными повязками. Средняя площадь трансплантации 
составила 45,4 см2 для группы NPWT и 47,4 см2 для группы 
традиционных повязок. Средняя продолжительность приме-
нения для NPWT составила 5,3 дня, для группы традиционных 
повязок 5,1 дня. Не было никакой значительной разницы в 
возрасте, общей продолжительности госпитализации. При 
этом в группе NPWT потребовалось значительно меньше по-
вторных аутодермопластик, чем в группе традиционных по-
вязок; приживление трансплантата составило 97 % против 84 
%; было меньше осложнений (серома, гематома и инфекция). 
Авторы отмечают, что метод ЛОД снижает необходимость в 
повторной трансплантации [22].

Трансплантация полнослойного лоскута также может ос-
ложниться серомой, гематомой или нагноением; но в отличие 
от расщепленного лоскута, может осложниться тромбозом 
питающего сосуда, что приведет к ишемии/некрозу лоскута 
или его части. Технические недочеты при планировании опе-
рации, пережатие питающей ножки также могут привести к 
ишемии. Поэтому одним из ключевых моментов при ведении 
таких пациентов является мониторинг состояния лоскута. Kim 

et Park сравнивают в группах NPWT и лечения традиционной 
повязкой по 27 пациентов, перенесших аутодермопластику 
полнослойным либо расщепленным лоскутом по поводу травмы 
(23), раны после иссечения злокачественного новообразования 
(5), диабет-ассоциированной гангрены (9) и ожогов (5) верхних 
или нижних конечностей. Контроль состояния лоскута (цвета 
лоскута, температуры, капиллярного наполнения, допплеро-
графия) в течение дня операции выполнялся каждые 2 часа; 
каждые 4 часа в течение следующих 24 часов; далее каждые 6 
часов до третьего послеоперационного дня; каждые 8 часов в 
течение последующих 48 часов. При отсутствии осложнений 
система ЛОД снималась на 5-й день после операции. Осложне-
ния: нагноение, серома и гематома не отмечались; частичный 
лизис у 3 расщепленных лоскутов в группе NPWT и полный 
– у 3 расщепленных лоскутов группы традиционных повязок; 
полнослойные лоскуты успешно прижились все [23].

Также положительное влияние ЛОД на приживаемость 
полнослойных лоскутов отмечают Chen et al в серии наблю-
дений из 16 пациентов (2 свободных переднебоковых лоскута 
бедра, 11 лоскутов на ножке и 3 мышечных лоскута), где только 
у 2 ввиду венозного застоя в первые же сутки выполнили де-
монтаж системы NPWT, и все же произошла частичная потеря 
лоскута; остальные успешно прижились без осложнений [24].

Chim et al также подтверждают это наблюдение, сравнивая 
9 свободных мышечных лоскутов, пересаженных с наложением 
ЛОД, с 8 традиционно проведенными аутотрансплантациями. 
Кроме того, наложение повязки VAC после пересадки свободных 
мышечных лоскутов на нижнюю конечность не ухудшает при-
живаемость лоскута, а приводит к уменьшению его толщины 
и улучшению эстетического результата [25].

Более того, есть возможность применения систем ЛОД 
для борьбы с венозным застоем в пересаженном лоскуте. 
Qiu et al описывают 12 пациентов с застоем, не связанным с 
механической причиной и не поддающимся хирургическому 
лечению, все они получали NPWT в период с 3 по 10 день 
после операции [26].

Метод локального отрицательного давления в целом явля-
ется безопасным, но имеет свои ограничения и осложнения. 
Следует воздержаться от использования NPWT в определенных 
клинических ситуациях (обнаженные сосудисто-нервные струк-
туры, зона анастомоза или злокачественное новообразование 
в ране); в некоторых случаях – применить защитные меры (на-
пример, изолировать сердце жестким щитком, чтобы избежать 
его ранения при монтаже системы ЛОД на дефект грудины).  
А также и помнить, что сбой системы NPWT из-за потери гер-
метичности, переполнения контейнера, закупорки дренажной 
системы или отключения питания может привести к длитель-
ному перерыву в терапии, а это связано с повышенным риском 
расхождения краев раны и инфицирования раны. Осложнения 
редки, но могут быть жизнеугрожающими; к ним относятся 
кровотечение, инфекция, боль. Кровотечение наиболее часто, 
оно может быть следствием не скорректированной вовремя 
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коагулопатии либо установкой системы непосредственно над 
открытым сердцем или кровеносным сосудом [15].

Вопрос раневой инфекции при использовании ЛОД до 
сих пор остается открытым. В исследовании модели раны in 
vitro бактериальная нагрузка не снижалась при использовании 
повязки NPWT [28].

В реальных условиях эвакуация экссудата идет только тогда, 
когда аппарат включен; при любом перерыве в терапии губки, 
тампонирующие рану, становились рассадником инфекции. 
Возможно, это связано с формированием биопленок на струк-
турах раны или даже самих губках, но этот вопрос требует 
дальнейшего изучения. Ситуация может зависеть от геогра-
фических и социальных особенностей: например, в Китае все 
аппараты подключаются не к индивидуальному аппарату, а в 
систему центрального отрицательного давления, и там перебои 
на смену контейнера или перезарядку устройства исключены. 
Также имеются отдельные сообщения о конверсии флоры при 
лечении в условиях ЛОД, или даже сведения об увеличении 
роста Staphylococcus aureus в среде под NPWT, но это также 
требует продолжения исследований [28].

Боль обычно сопровождает момент перевязки; таким об-
разом, пациенты с системами ЛОД, требующие перевязок реже, 
меньше страдают от боли. Обычно боль при смене повязок 
NPWT описывается пациентами как слабая или как диском-
форт. Однако у пациентов с нейропатией возможно извращение 
чувствительности, и у них описаны мучительные боли при 
смене губок NPWT [30].

Раневой экссудат имеет высокое содержание белка, глюкозы 
и других необходимых питательных веществ, что способствуют 
заживлению ран, но из-за эффекта непрерывного всасывания 
эти вещества удаляются из раневого ложа, и организм вынуж-
ден тратить еще больше белка, глюкозы и других питательных 
веществ, что создает предпосылки к истощению. Проспективное 
исследование Hourigan et al показало, что NPWT создает даже 
большую потерю экссудата и белка, чем ожоги. Установлено, 
что применение NPWT неэффективно для истощенных паци-
ентов с альбумином менее 3,0 мг/дл. Таким образом, адекват-
ное питание является обязательным условием для успешного 
применения метода ЛОД [29].

Также у части пациентов длительная терапия методом ЛОД 
может снижать качество жизни и вызывать беспокойство, что 
требует внимательного наблюдения за пациентом и примене-
нием индивидуального подхода [27].

Заключение

Заключаем, что метод локального отрицательного давления 
показывает хорошие результаты при применении к обшир-
ным ранам, перфорированным лоскутам и полностойным 
трансплантатам, однако для подтверждения эффективности 
и безопасности метода в данной области – как, впрочем, и во 
многих смежных – необходимы более хорошо спланирован-

ные, высококачественные рандомизированные клинические 
исследования.
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