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Вакуум в комплексном лечении больных с длительно незаживающими гнойными раневыми дефектами ис- 
пользуется с 90-х годов прошлого столетия. Способ применения вакуум-терапии технически несложен. Важным  
условием безопасного его проведения является тщательный гемостаз в ходе полной хирургической обработки,  
удаление инородных тел, ревизия нервов и сосудов. Залогом успешного использования вакуума является примене-
ние периодического или постоянного отрицательного давления. 

Частые инфекционные осложнения у пациентов с синдромом диабетической стопы становятся серьезной 
проблемой хирургии, проявляются специфическими поражениями ног, вызванными сложным набором морфо-
функциональных изменений. поэтому метод вакуумной терапии, лечение локальным отрицательным давлением, 
учитывая спектр его лечебного воздействия при инфекционных осложнениях синдрома диабетической стопы, рас-
сматривается как высокоэффективный, патогенетически обоснованный, требующий внедрения и дальнейшего изу- 
чения. 

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, раневая инфекция, локальное отрицательное давление.

Vacuum as an option within comprehensive treatment for patients with long-term non-healing, purulent wound issues, 
has been used since the 1990s of the last century. The vacuum therapy procedure is technically simple. An important safety 
condition is thorough hemostasis during complete surgical treatment, removal of foreign bodies, as well as revision of nerves 
and blood vessels. The key to success in case of employing vacuum is periodic or constant negative pressure.
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Методику лечения ран с использованием от-
рицательного давления нельзя назвать но-
вой. Прикладывание к надрезанной коже 

разогретых в пламени горелок банок, призван-
ных извлечь яды, считавшиеся первопричиной 
болезни, применение медицинских банок для те-
рапии отрицательным давлением было известно 
с незапамятных времен и широко применялось в 
медицинской практике. В начале века доктором 
Фрэнсисом Фоксом была изобретена «стеклянная 
пиявка», затем появилась система медицинских 
банок, созданная доктором Биером, шаровид-
ная конструкция которых вкупе с использованием 
грушевидных насосов была предназначена для 
создания вакуума, позволяя извлекать отделяе-
мое из ран. В древней Руси горшки для создания 
вакуума использовали прогревая их изнутри и 
прикладывая к проблемным участкам тела. В кре-
стьянских семьях данная методика часто при-
менялась для лечения различных заболеваний. 
Эти особенности быта не остались без внимания 
Н. И. Пирогова, который в конечном счете преоб-
разил подходы народной медицины в научно обо-
снованный метод лечения  – вакуум-аспирацию. 
Позже в медицинскую практику были введены 
так называемые сухие банки, которые широко ис-
пользовались в лечении ограниченных гнойных 
воспалений [1–4].

В период вооруженного конфликта на террито-
рии Республики Афганистан советские врачи актив-
но использовали лечение ран с применением отри-
цательного давления. Казанским доктором Наилем 
Багаутдиновым была использована комбинация от-
рицательного давления и абсорбирующих повязок 
в лечении инфицированных ран, что и в настоящее 
время является распространенным методом в тера-
пии огнестрельных ранений [4–7].

В ходе клинических исследований по усилению 
роста грануляционной ткани был достигнут успех  
при использовании низкого отрицательного давле-
ния в сочетании с губчатыми повязками. Было дока-
зано наличие антибактериального и гемостатическо-
го эффектов данного сочетания, но уже с высоким 
отрицательным давлением [8–11]. 

Доказанная эффективность и возросшие техни-
ческие возможности медицинской промышленности 
уже к концу XX века привели к тому, что в производ-
ство были запущены первые аппараты, направленные 
на поддержание отрицательного давления в ране, на-
званные Vacuum Assisted Closure (VAC), давшие нача-
ло термину VAC-терапия [12–14]. 

Современные вакуумные системы оснащены спе-
циальными устройствами, обеспечивающими кон-

троль отрицательного давления внутри раны или в 
определенной области тела. Эти системы обычно 
состоят из следующих компонентов: насоса, созда-
ющего отрицательное давление путем откачивания 
воздуха из зоны лечения (применяется давление в 
диапазоне от 50 до 200 мм рт. ст., а наиболее опти-
мальным принято считать 125 мм рт. ст.), интерфейс, 
представленный специальными мембранами, мягки-
ми губками, или фиксирующие устройства, которые 
накладываются на рану или область тела и обеспе-
чивают герметичное уплотнение для создания от-
рицательного давления, коллекционного резервуа-
ра – контейнера, в который откачивается экссудат из 
раны, и системы контроля для мониторинга и регули-
рования параметров давления и расхода воздуха.

Для наложения вакуумной повязки актуально 
применение полиуретановых гидрофильных губок с 
размером пор от 400 до 2000 мкм. Повышение гер-
метичности систем возможно при использовании 
специальных паст, например пасты Стомагезив [7, 
15, 16].

В ходе многочисленных исследований эффектов 
применения отрицательного давления было уста-
новлено, что его лечебное действие на организм  
обусловлено следующими эффектами:

l отрицательное давление в вакуумной терапии 
приводит к стимуляции роста новых сосудов, улучше-
нию качества тканей благодаря поддержанию влаж-
ной среды;

l отрицательное давление помогает «вытягивать» 
из тканей лишнюю жидкость, метаболические про-
дукты, токсины, бактерии, что способствует очище-
нию тканей, снижению их обсемененности, приводя к 
ускорению процесса заживления [17];

l вакуумная терапия способна помочь в уменьше-
нии боли, улучшении мобильности суставов, ускоре-
нии рассасывания гематом и синяков, а также в улуч-
шении тонуса кожи;

l при прерывистом использовании отрицательно-
го давления стимулируется объемная скорость мест-
ного кровотока вплоть до четырехкратного прироста 
от изначальной величины [18];

l вакуумная терапия стимулирует местное лимфо-
обращение, что способствует понижению давления 
интерстициальной жидкости и соответственно сни-
жает отечность;

l контактное действие отрицательного давления 
приводит к растяжению клеток раневой поверхности, 
что в первую очередь приводит к повышению актив-
ности пролиферативных процессов [19, 20];

l отрицательное давление способствует умень-
шению общей раневой поверхности раны посред-
ством эффекта стягивания [5, 21, 22];

Frequent infectious complications in patients with diabetic foot syndrome are becoming more and more of a serious 
challenge faced by surgeons. Such issues are manifested via specific lesions affecting the patient’s legs, all this resulting 
from a complex set of morphofunctional changes. Given this, the method of vacuum therapy, treatment with local negative 
pressure, in view of the extensive range of its therapeutic effects in dealing with infectious complications of diabetic foot 
syndrome, is considered as highly effective, pathogenetically justified, and deserving active implementation and further 
study.
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l происходит снижение парциального давления 
кислорода в ране, ведущее к ослаблению развиваю-
щейся в местной ткани гипоксии [23, 24];

l ввиду отсутствия необходимости частых перевя-
зок существенно снижается время взаимодействия 
раневых поверхностей с воздухом, различного рода 
инструментами, руками медицинских работников, 
что, хоть и косвенно, но является профилактикой об-
семенения раны внутрибольничными штаммами ми-
кроорганизмов [25, 26];

l повышение местного крово- и лимфообращения 
создаёт повышенный приток лекарственных средств 
системного действия, в особенности антибактери-
альных препаратов [27, 28].

При комплексной терапии высококонтаминиро-
ванных ран с гнойными полостями и карманами, а 
также при наличии гнойного поражения прилегаю-
щих костей имеет смысл к использованию вакуум-
ной терапии добавить инстилляцию антисептических 
растворов. Данное сочетание не только повышает 
эффективность лечения бактериальной инфекции, 
но и снижает выраженность болевого синдрома [14,  
29, 30].

Способ применения вакуум-терапии довольно 
прост в выполнении. Готовятся все необходимые ма-
териалы, включая вакуум-терапевтическое устрой-
ство, специальные аппликаторы и гели для ухода за 
кожей. Кожа очищается с обязательным осушением 
в соответствующей области, производится хирурги-
ческая обработка раны с иссечением нежизнеспо-
собных тканей и извлечением всех инородных тел 
с обязательным последующим надежным гемоста-
зом. На кожу наносится специальный гель или крем 
для вакуум-терапии, уменьшающий трение и обе-
спечивающий легкое скольжение аппликатора по 
коже. Аспирационная трубка вводится в полиурета-
новую адсорбирующую повязку, соответствующую 
размерам раны, или в медицинскую марлю. Поверх 
наложенной повязки крепят к коже пленку. Устанав-
ливается необходимый режим работы вакуум-тера-
певтического устройства. Аппликатор наносится на 
кожу и производится обработка с чередованием пе-
риодического и постоянного отрицательного давле-
ния [31–34]. 

Сахарный диабет на сегодняшний день признан 
одним из самых распространенных в мире хрониче-
ских заболеваний. Согласно данным ВОЗ им страда-
ет более 422 миллионов людей. Примечательно, что 
частота сахарного диабета выше в развитых странах, 
таких как Германия, США, Япония – примерно в пол-
тора раза, тем не менее отмечается рост популяции 
больных и в странах с низким уровнем развития. По 
актуальным данным, в России насчитывается бо-
лее 5 миллионов пациентов с сахарным диабетом, и 
имеется тенденция к повышению показателя забо-
леваемости, прогнозирующая достижение планки в 
15 миллионов уже к 2030 году. К удручающим стати-
стическим показателям относится процент развития 
у больных сахарным диабетом поражений нижних 
конечностей, достигающий 30–80 % от общего числа 
больных. Нередко эти поражения осложняются раз-
витием инфекций (до 10  %) или язвенных дефектов 
(до 15  %). Отсюда необходимость регулярного на-
блюдения больных для своевременной диагностики 
осложнений, что позволяет вовремя назначить адек-
ватную терапию, не доводя до последнего метода  – 
ампутации пораженной конечности. Число ампута-
ций конечностей по поводу синдрома диабетической 
стопы остается высоким, что диктует необходимость 
разработки новых методик лечения. Одной из таких 

методик лечения больных с синдромом диабетиче-
ской стопы выступает вакуум-терапия [35–39].

Синдром диабетической стопы является серьез-
ным осложнением обоих типов диабета, характеризу-
ется выраженным нарушением кровообращения, по-
вреждением нервных структур, нарушением трофики 
тканей, развитием язвенных дефектов и образовани-
ем входных ворот для инфекции [40–42].

В основе успешного хирургического лечения син-
дрома диабетической стопы лежит выполнение ряда 
условий, к которым относятся максимальная разгруз-
ка конечности, полная хирургическая обработка, ре-
конструктивные или восстановительные операции и 
адекватное ведение пациента в послеоперационный 
период [43–47].

Всемирной организацией по изучению заживле-
ния ран в 2008 году было издано руководство, со-
держащее свод правил, регулирующих применение 
вакуумной терапии для достижения её максимальной 
эффективности [48]: 

1. Необходимо выяснение этиологии раневого де- 
фекта, а также наличия или отсутствия сопутству-
ющих патологий. Только индивидуальный подход к 
каждому клиническому случаю может обеспечить 
стабилизацию психологического, метаболического и 
физического состояния больного.

2. Вакуум-терапия является лишь частью ком-
плексной терапии, поэтому первоначально требуется 
провести определение ее целей, сопоставить с про-
гнозируемыми результатами, учитывая возможность 
появления отдаленных осложнений.

3. Основными целями вакуум-терапии являются:
l снижение отечного синдрома;
l стимуляция процессов ангиогенеза, увеличение 

местной перфузии области дефекта;
l стимуляция образования грануляционной ткани;
l уменьшение общей раневой поверхности;
l снижение вероятности осложнений и количе-

ства последующих хирургических вмешательств [49,  
50].

Использование метода вакуумной терапии по-
зволяет добиться ограничений распространения 
инфекционного процесса. Не стоит забывать о не-
обходимости поддержания влажной среды, которая 
обеспечивает барьерную функцию, предупреждая 
бактериальное обсеменение, сохраняя при этом до-
статочный уровень мобильности для пациента в ста-
ционаре [2, 51, 52].

Необходимо учитывать, что стандартный метод 
хирургической обработки возможен не всегда и его 
использование ограничивается локализацией ране-
вого поражения. Соответственно, назначение ваку-
умной терапии будет ограничено этим фактором (её 
выполнение требует уверенности в чистоте раны и 
отсутствии некротических тканей) и глубиной ране-
вого дефекта [53].

4. Контроль лечения требует отслеживания из-
менения общей площади раневой поверхности в 
динамике как минимум 1 раз в неделю. Должно про-
исходить уменьшение раны не менее чем на 15 % за 
двухнедельный период, иначе терапия признается не-
эффективной и нуждается в корректировке. В случае 
отсутствия положительной динамики целесообразно 
отказаться от вакуумной терапии в пользу альтерна-
тивных методов, однако сохраняется возможность её 
применения на более поздних этапах [54].

5. При отслеживании эффективности лечения ра-
невых дефектов с применением вакуумной терапии 
имеют место следующие признаки:

l динамика размера дефекта;
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l эпителизация краевой зоны раневого дефекта;
l образование полноценной грануляционной тка-

ни с суточным приростом не менее 3–5 %;
l значительное снижение или полное отсутствие 

показателей воспаления [55].
6. Использование вакуум-терапии как единствен-

ного метода лечения нецелесообразно. Данный ме-
тод может обладать высокой эффективностью лишь 
в результате его включения в комплексную терапию. 
Основой лечения по-прежнему остаются обеспече-
ние покоя раневой поверхности, применение анти-
септика, антибиотикотерапия. Вполне вероятна даже 
активизация инфекционного процесса в ходе вакуум-
ной терапии, в связи с чем, разумеется, следует ее 
отменить [56].

Наиболее часто метод вакуум-терапии применя-
ется в ходе лечения именно пациентов с синдромом 
диабетической стопы, но это не означает, что данный 
метод не имеет противопоказаний для данной кате-
гории больных. Абсолютным противопоказанием для 
вакуумной терапии будет нестабильный гемостаз, а 
относительным  – глубокие нейроишемические де-
фекты. Наличие же ишемических язв не является про-
тивопоказанием, однако требует хирургической ре-
васкуляризации, поэтому вакуумная терапия в этом 
случае не будет методом выбора [57, 58].

Следует, однако, выделить категорию пациентов, 
у которых использование вакуум-терапии для лече-
ния нейроишемических язв может быть оправдано 
для сокращения общей площади раневой поверхно-
сти и ускорения лечения глубоких дефектов ткани. 
Вакуумную терапию можно назначать для ускорения 
закрытия остеомиелитических свищей, при этом 
препятствуя их рецидивированию. Вместе с тем не-
обходимо учитывать, что в случае неконтролируемо-
го остеомиелита использование вакуумной терапии 
категорически запрещается [58].

Продолжительность вакуумной терапии при ле-
чении синдрома диабетической стопы определяется 
с учетом конкретного клинического случая, так как 
невозможно стандартизировать данный метод под 
различный объем морфологических повреждений. 
В практике наибольший охват получило первоначаль-
ное назначение метода на первые две недели с еже-
недельной оценкой эффективности для определения 
дальнейшей тактики [37, 59].

При наличии положительный динамики  – умень-
шения глубины раны на 15  % за две недели, увели-
чения здоровой грануляционной ткани на 3–5  %, 
уменьшения глубины раны и достаточной перфузии – 
следует продолжить вакуумную терапию до полного 
заживления.

Если же отмечается отрицательная динамика или 
незначительное изменение состояния раны, вакуум-
терапию целесообразно отменить, заменив альтер-
нативным методом [60].

При назначении вакуумной терапии в комплекс-
ном лечении больного с синдромом диабетической 
стопы следует оценить полноценность проведенных 
перед этим:

– хирургической обработки раневого дефекта;
– обеспечения контроля инфекционного процесса 

системной антибактериальной терапией;
– устранения или компенсации ишемии.
При оценке эффективности вакуум-терапии важно 

не только учитывать ее воздействие на скорость зажив-
ления ран, но также на улучшение качества жизни па-
циентов, которые нуждаются в длительном и сложном 
лечении. Применение метода может значительно сокра-
тить время пребывания пациентов в стационаре, умень-
шить интенсивность лечения, сократить затраты на уход, 
включая частоту смены повязок, количество хирургиче-
ских вмешательств, а также улучшить результаты [7, 60].

Заключение. Опыт применения вакуумной те-
рапии в России все еще ограничен, что обусловлено 
сравнительно недавним появлением специализи-
рованной техники для его применения. Несмотря на 
это, метод нашел применение в ряде клиник и меди-
цинских центров. Отмечены эффективность метода 
вакуумной терапии, его способность облегчать про-
цесс заживления ран. Таким образом, вакуум-те-
рапия является одним из важных методов лечения 
синдрома диабетической стопы в российской меди-
цинской практике [25, 43, 57, 58, 60]. Учитывая об-
ширный спектр лечебного воздействия на инфициро-
ванные раны стопы у больных с сахарным диабетом, 
метод лечения локальным отрицательным давлением 
является высокоэффективным, патогенетически обо-
снованным при данной патологии, требует активного 
внедрения и дальнейшего изучения.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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