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Риск развития инфекционных осложнений области хирургического вмешательства при ортопедо-травматологических операциях сохраняется в 
условиях любого стационара. Несмотря на соблюдение строгих правил асептики и антисептики и наличие современных операционных, практически не-
возможно избежать бактериального обсеменения операционного поля во время вмешательства. Поэтому внедрение метода локального отрицательного 
давления (вакуумной терапии) в актуально для медицинской науки и практики в плане профилактики и лечения такого вида осложнений. В последние 
годы в литературе описаны эффективные возможности вакуумной терапии у пациентов эндокринологического, хирургического, гинекологического и 
других профилей. Актуальность использования метода локального отрицательного давления в травматологии и ортопедии также не вызывает сомне-
ния.  Представленный обзор литературы позволяет сориентироваться в состоянии этого вопроса на сегодняшний день.

Ключевые слова: вакуум-терапия, инфекция области хирургического вмешательства, профилактика, лечение.

Инфекционные осложнения хирургического вмешательства 
после ортопедо-травматологических операций представляют 
собой актуальную проблему современной медицины [1–3]. В 
России констатируется устойчивый рост хирургической актив-
ности и отсутствие тенденции к уменьшению числа пациентов 
с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы, что 
ведет к увеличению частоты местных инфекционных осложне-
ний после операции [4–6]. 

В течение последних 10 – 15 лет отмечается увеличение 
числа научных работ, посвященных изучению метода вакуум-
ной терапии в профилактике и лечении инфицированных ран 
[7-12]. В этих статьях приводятся сведения об эффективности 
применения метода локального отрицательного давления в 
разных областях медицины: эндокринология, хирургия, гине-
кология. Есть такие работы и в сфере интересов травматологии 
и ортопедии [7, 13, 14, 15], в том числе и касающиеся лечения 
перипротезной инфекции [13, 16].

Первые упоминания о методе локального отрицательного 
давления появились более 400 лет назад в Китае, где применя-

лись банки из колец бамбука или чайных чашек; Теодор Биль-
рот (Т.Billroth) в XIX веке использовал вакуум, полагая, что 
улучшение кровотока в зоне раны (при помощи отрицатель-
ного давления) уменьшает сроки ее заживления; Н.И.Пирогов 
тоже дал теоретическое обоснование этому методу и с успехом 
применял его на практике для лечения инфекции мягких тка-
ней [17].

В 50-е 60-е годы ХХ века отмечается повышение интереса 
к вакуумной терапии, однако отсутствие специальной аппа-
ратуры и стандартизации лечения не давало методу широко-
го распространения. В 1995 г. отечественные исследователи 
Ю.А.Давыдов и А.Б.Ларичев обобщили и проанализировали 
многолетний опыт применения локального отрицательного 
давления в лечении ран разного генеза, продемонстрировав его 
высокую эффективность [18].

Начиная с последних лет XX столетия лет уже появилось 
новое профессиональное оборудование, которое было успешно 
апробировано в разных областях медицины. Авторы из США 
L.C.Argenta, M.J.Morykwas (1997) фундаментально обосновали 
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и проверили на практике способ «терапии ран отрицательным 
давлением» [19]. Эти исследователи сообщили о создании в 
1994 году первого коммерческого продукта и получении первой 
торговой марки аппарата для осуществления вакуум-терапии. 
Тогда же (в 1994 г.) в Австрии (Вена) был успешно проведен 
курс лечения больному с ожогами кожи [7, 20]. В настоящее 
время исследования на эту тему продолжаются, в том числе и в 
эксперименте [21, 22].

Как в РФ, так и в зарубежной литературе используются 
множество терминов, обозначающих вакуумную терапию ран 
и считающихся синонимами. В большинстве своем, это ан-
глоязычные термины: VAC-therapy, Vacuum assisted therapy, 
Vacuum closure therapy, Vacuum Instillation therapy, Negative 
pressure wound treatment (NPWT), Vacuum sealing technique, 
Sub-atmospheric pressure dressings, Topical negative pressure 
treatment (TNP),и др. В РФ исследователи пользуются исполь-
зуют следующей терминологией: локальное отрицательное 
давление, вакуумная терапия (вакуум-терапия) ран, вакуум-
ассистированные повязки, лечение ран отрицательным давле-
нием [7, 23–25]. В 2008 году принят консенсус по применению 
VAC-терапии [26]. 

Вакуумная терапия в травматологии и ортопедии исполь-
зуется при лечении разнообразных патологических состояний: 
открытые переломы костей, инфицированные и неинфициро-
ванные раны, открытые травмы мягких тканей, термические 
поражения хронический остеомиелит, пролежни, сахарный 
диабет (диабетическая стопа) и др. [7, 19, 27, 28].

Что касается противопоказаний в вакуум-терапии, то к ним 
относятся: остеомиелит без первичного хирургического эта-
па лечения; действие локального отрицательного давления на 
жизненно важные органы; некорригированная коагулопатия; 
злокачественная онкологическая патология в зоне воздействия 
вакуум-терапии; неадекватная хирургическая обработка раны  
с оставлением некротизированных тканей; кишечные свищи и 
свищи кожи (без проведения фистулографии); сенсибилизация 
к средствам VAC-терапии [19, 20, 27, 29]. Также локальное от-
рицательное давление используется с осторожностью при ри-
ске развития кровотечения [17].

К механизмам вакуум-терапии относятся: уменьшение раз-
меров раны; стимуляция роста грануляций; очищение раневой 
поверхности за счет удаления раневого экссудата; уменьшение 
интерстициального отека [15, 20, 30]). Эффектами локального 
отрицательного давления считаются: отсутствие риска форми-
рования струпа; эвакуация раневого отделяемого; снижение 
количества микроорганизмов в ране; активация регионарно-
го крово- и лимфообращения; образование тканевого ложа и 
уменьшение площади поверхности раны за счет эпителиза-
ции; раневая гипоксия; снижение затрат на лечение, благодаря 
уменьшению длительности нахождения в стационаре; профи-
лактика внутрибольничной инфекции, а также усиление эф-
фекта комплексного лечения [7, 17, 31, 32].

Курс вакуумной терапии завершается при следующих 
условиях: цели лечения достигнуты; эффективность терапии 
очевидна (снижается объем раневого экссудата, уменьшают-
ся размеры раны); дно раны покрывается грануляциями; или 

наоборот: отсутствует эффект от лечения (развиваются ослож-
нения; констатируется интенсивный болевой синдром). Также 
вакуумная терапия прекращается в случае отказа пациента 
[17].

Начиная с 2010 года как в России, так и в других развитых 
странах, появляется новая аппаратура для проведения проце-
дуры VAC-терапии. Во всем мире с использованием этого мето-
да курс лечения прошли более 3 млн. больных. [33, 34]. 

VAC-терапия применяется как в качестве базисного метода, 
так и в комплексе с другими видами лечения. На сегодняшний 
момент показания к проведению метода локального отрица-
тельного давления расширяются. [35, 36]. Активно исследуется 
метод вакуум-терапии при лечении ожогов [37] и в военно-
полевой хирургии [9]. Метод VAC-терапии успешно использу-
ется при комплексном лечении трофических язв, возникших, в 
том числе, после нейротравмы [38-40].

В последние годы появились работы, посвященные 
применению вакуумной терапии у пациентов ортопедо-
травматологического профиля [7, 8, 41-43]. Активно применя-
ется метод локального отрицательного давления в отделениях 
травматологии и ортопедии при лечении инфицированных 
и гранулирующих ран, некротизирующего фасциита и др.  
[44–46]. Некоторые авторы сообщают об успешном использо-
вании VAC-терапии в отношении грам-отрицательной микро-
флоры [47]. 

Исследования эффективности использования вакуумной 
терапии в комплексе с другими методиками ведутся ортопедо-
травматологами совместно с торакальными хирургами [48-50].  
При анализе результатов лечения 102 больных со стернальны-
ми ранами S.Steingrimsson с соавт. (2012) обосновали клиниче-
скую эффективность применения локального отрицательного 
давления, подтвердив ее высокой общей выживаемостью боль-
ных в сравнении со случаями без подключения VAC-терапии 
(97% против с 84% в течение 6 мес.; 93% по сравнению с 82% за 
1 год и 83% и 59%, соответственно, в течение пяти лет) [50].

Многие исследователи предлагают применять метод ло-
кального отрицательного давления не только в лечебных, но и 
в профилактических целях при чистых или условно инфици-
рованных ранах [51, 52]. При обширных раневых дефектах в 
области таза и нижних конечностей H.J.Siegel с соавт. (2014) ре-
комендуют использовать вакуумную терапию для сокращения 
времени закрытия раны [53].

Что касается мультидисциплинарных рандомизированных 
исследований, посвященных применению VAC-терапии в трав-
матологии и ортопедии, то на данный момент в доступной оте-
чественной и зарубежной литературе имеются только единич-
ные публикации [14]. Большинство статей содержит сведения 
о 40 – 50 случаях, редко превышая 100 наблюдений. Многие ра-
боты представляют сведения о результатах лечения 1 – 3 паци-
ентов [54]. Это обстоятельство можно объяснить накоплением 
клинического материала и относительно небольшим периодом 
применения метода вакуум-терапии. 

В рандомизированном исследовании, охватывающем сведе-
ния о 460 пациентах с открытыми переломами костей нижних 
конечностей, J.Achten с соавт. (2015) применяли метод локаль-
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ного отрицательного давления в комплексе с хирургическим 
лечением и антибиотикотерапией. В результате доказано стати-
стически значимое сокращение сроков лечения, и, как следствие 
этого, существенный экономический эффект [14]. Публикация 
V.Manoharan с соавт. (2016), посвященная сравнению методов 
закрытия операционной раны при артропластике коленного 
сустава с помощью обычной повязки и вакуум-терапии, также 
содержит в своем названии словосочетание «рандомизирован-
ное иследование», однако информация, содержащаяся в статье, 
включает данные только о 33 наблюдениях [55].  

В ближайшее время проведение специальных рандомизи-
рованных клинических исследований может предоставить убе-
дительную доказательную базу безопасности и эффективности 
VAC-терапии в лечении ортопедо-травматологической патоло-
гии на разных этапах патологического процесса, а также объ-
ективизировать частоту осложнений и продемонстрировать 
риски развития неблагоприятных событий.

Применение VAC-терапии у пациентов с костной травмой 
предотвращает развитие местных гнойно-воспалительных 
осложнений и оптимально сохраняет жизнеспособными мяг-
кие ткани [56].  Другие исследователи  рекомендуют приме-
нять для комплексного лечения открытых переломов больше-
берцовой кости локальное отрицательное давление, как часть 
комплексного лечения, что достоверно снижает риск развития 
местных инфекционных осложнений [57]. Лечение местных 
инфекционных осложнений после эндокоррекции сколиоза с 
применением вакуумной терапии также дает отличные и хоро-
шие результаты [7].

Исследования, посвященные применению VAC-терапии 
при профилактике и лечении инфекционных осложнений по-
сле эндопротезирования коленных и тазобедренных суставов 
немногочисленны [13, 16, 58-62].

Так, например, M.H.Klayman с соавт. (2006) сообщают о слу-
чае инфекции области хирургического вмешательства, развив-
шегося после эндопротезирования коленного сустава. У боль-
ной ( 51 г.), страдающей инсулинозависимой формой сахарного 
диабета, был выявлен риск ампутации нижней конечности. Па-
циентке было назначено комплексное лечение (хирургическое, 
антибиотики, антикоагулянты) с вовлечением в процесс лече-
ния VAC-терапии. В результате достигнут положительный эф-
фект. Конечность сохранена. Авторы рекомендуют назначать 
метод вакуум-терапии при лечении перипротезной инфекции 
[58]

По мере накопления клинического опыта, количество на-
блюдений в статьях увеличивается. J.Kelm с соавт. (2009) со-
общают о 28 пациентах с перипротезной инфекцией после 
артропластики тазобедренного сустава. Во всех этих случаях 
имплант был удален, но гнойный процесс при стандартных схе-
мах оказания медицинской помощи купировать не удавалось. 
Комплексное лечение дополнено применением локального от-
рицательного давления. В итоге в  26 (93%) наблюдениях в тече-
ние 9 дней (в среднем) удалось достичь эрадикации микробной 
обсемененности [59]

При анализе 32 случаев глубокой инфекции, связанной с 
имплантом,  после эндопротезирования тазобедренного и ко-

ленного сустава B.Lehner с соавт. (2011) делают вывод о том, 
что дополнительное назначение VAC-терапии позволило со-
хранить эндопротез в 27 (84,4%) наблюдений. Эти исследовате-
ли также рекомендуют шире применять метод локального от-
рицательного давления при лечении местных инфекционных 
осложнений после артропластики тазобедренного и коленного 
суставов [13].

Румынские авторы R.Ene с соавт. (2012) провели курс VAC-
терапии 11 больным с глубокой инфекцией, сформировавшей-
ся после эндопротезирования коленного сустава с положитель-
ным эффектом. Эти исследователи акцентируют внимание на 
ускорении роста грануляций, сокращении периода лечения 
[62]. В работе E.Hansen с соавт. (2013) анализируются данные 
о результатах применения вакуумной терапии у 112 пациентов, 
перенесших тотальное эндопротезирование тазобедренного 
сустава. Авторы также сообщают о положительных результа-
тах [61]. 

Другие специалисты рекомендуют применять VAC-терапию 
для профилактики перипротезной инфекции. M.Pachowsky 
с соавт. (2012), анализируя данные о 19 больных, перенесших 
артропластику тазобедренного сустава, в 9 наблюдениях при-
меняли локальное отрицательное давление. В этих случаях ко-
личество жидкости, выявляемое при ультразвуковом исследо-
вании зоны операции, в подкожной клетчатке было в 2,5 раза 
меньше, чему 10 больных из контрольной группы, где вакуум-
ная терапия не осуществлялась [60].

В противовес этим авторам, V.Manoharan с соавт. (2016), 
при исследовании данных о 33 больных после артропластики 
коленного сустава, назначали локальное отрицательное давле-
ние с целью профилактики инфекционных осложнений. До-
стоверных различий, в сравнении с контингентом пациентов, 
которым осуществлялись обычные перевязки, получено не 
было. На основании результатов работы был сделан вывод об 
отсутствии преимуществ метода VAC-терапии [55].

M.S.Söylemez  с соавт. (2016) сообщают о хороших результа-
тах применения вакуумной терапии в сочетании с хирургиче-
ским методом и антибактериальной терапией у 2-ух больных, 
перенесших глубокую инфекцию ревизионного эндопротеза 
тазобедренного сустава. В обеих случаях у пациентов отмеча-
лись сопутствующие заболевания и агрессивная микрофлора 
(Acinetobacter baumannii в сочетании с Candida и метицил-
линрезистентный Staphylococcus aureus). Результаты лечения 
хорошие. В этой работе отмечено, что VAC-терапия эффектив-
на как в случаях профилактики развития глубоких гнойных 
осложнений, так и в наблюдениях ранних и поздних гнойно-
воспалительных осложнений, а также при диагностике инфек-
ции репротезированного сустава, в том числе с выраженной 
сопутствующей патологией, с микрофлорой, резистентной к 
большинству антибактериальных средств [16]. 

Таким образом, большинство исследований, касающихся 
изучения метода отрицательного локального давления, демон-
стрируют его эффективность при сочетании со стандартными 
методиками профилактики и лечения инфекционных ослож-
нений после ортопедо-травматологических операций. Исполь-
зование VAC-терапии предотвращает появление струпа, ведет 
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к уменьшению отека тканей, позволяет адекватно удалять ра-
невой экссудат, уменьшает концентрацию микрофлоры в зоне 
операционной раны, стимулирует ангиогенез и рост грануля-
ций, уменьшает длительность госпитализации. 

Анализ сведений, опубликованных в современной литера-
туре, демонстрирует, что изучение данных о применении ва-
куумной терапии в профилактике и лечении инфекционных 
осложнений в травматологии и ортопедии привлекает внима-
ние многих исследователей. Проводятся исследования разных 
режимов и уровней применения отрицательного давления, 
изучается применение разных перевязочных материалов для 
вакуум-терапии, уточняются комбинированные схемы про-
филактики и лечения гнойных осложнений при ортопедо-
травматологических операциях.  

Продолжают разрабатываться показания и противопо-
казания к применению метода локального отрицательного 
давления, предпринимаются попытки стандартизации этого 
метода лечения. Вместе с тем, на сегодняшний день использо-
вание вакуумной терапии в случаях профилактики и лечения 
местных инфекционных осложнений, возникших у пациен-
тов ортопедо-травматологического профиля, производится на 
основании субъективного опыта специалистов и не является 
общепринятым. Объективизация и стандартизирование мето-
дики вакуумной терапии при разных патологических состоя-
ниях, основанные на значительном клиническом опыте, пока 
предложены лишь в единичных публикациях и не имеют ши-
рокого практического применения.
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Possibilities of vacuum theraPy in treatment for infectious (sePtic) 
comPlications in orthoPedics and traumatology (literature revieW)

1I. I. RUSSU, 1S. A. LINNIK, 2G. I. SINENCHENKO, 1A. N. TKACHENKO, 1E. M. FADEEV, 1D. SH. MANSUROV
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Risk of infectious complications in orthopedic and traumatalogic surgery remains in any clinical setting. Despite all the aseptic and antiseptic measures and 
working in modern operating theatres, it is almost impossible to avoid bacterial contamination of the surgical area during surgery. �at is why introduction of 
negative pressure wound therapy (NPWT) or vacuum-assisted closure (VAC) is actual for medical science and practice as prevention of such complications. In recent 
years, e©ective results of NPWT have been described in literature in treatment of endocrinologic, surgical, gynecologic and other patients. Needless to say that the 
method is also actual in orthopedics and traumatology. �e represented literature review allows to get oriented in the subject at the moment.
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