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Аннотация. Цель исследования – анализ литературных данных о применении терапии ран от-
рицательным давлением в клинической практике, в частности в травматологии и ортопедии, из-
учение современных тенденций развития данного метода лечения, а также анализ эффективности 
методик, уже внедренных в клиническую практику. Первые упоминания о применении локального 
отрицательного давления в медицине появились более четырехсот лет назад. В последствии многие 
ученые проводили эксперименты по применению систем терапии отрицательным давлением для ле-
чения инфекций мягких тканей и ран. Терапия отрицательным давлением применяется в различных 
отраслях медицины. Немаловажную роль этот метод занимает и в травматологии и ортопедии, 
помогая достигать решения поставленных задач. Метод применения терапии ран отрицательным 
давлением имеет ряд неоспоримых положительных эффектов, однако также существует ряд воз-
можных нежелательных осложнений в связи с применением данного метода лечения. Принципиаль-
ная концепция строения системы для терапии ран отрицательным давлением была выработана 
уже более двадцати лет назад, однако и по сей день происходит совершенствование и поиск новых  
и улучшенных компонентов системы, а также пути улучшения классической схемы с целью увеличе-
ния эффективности лечения данным методом. В клинической практике используются как готовые 
для использования наборы, так и некоммерческие устройства и компоненты, смоделированные для 
конкретного клинического случая. За долгие годы применения терапии отрицательным давлением 
авторы выработали обобщенную методику ведения пациентов, в лечении которых используется 
данная методика. 
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осложнения в травматологии.
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THE USE OF NEGATIVE PRESSURE WOUND THERAPY IN TRAUMATOLOGY 
AND ORTHOPEDICS. 

PART 1. JUSTIFICATION OF THE METHODOLOGY, TECHNICAL FEATURES, 
GENERAL RECOMMENDATIONS FOR USE

Annotation. The purpose of the study is to analyze the literature data on the use of negative pressure 
wound therapy in clinical practice, in particular in traumatology and orthopedics, to explore current trends 
in the development of this method, as well as to analyze the effectiveness of techniques already introduced 
into clinical practice. The first mentions of the use of local negative pressure in medicine appeared more than 
four hundred years ago. Subsequently, many scientists experimented with the use of negative pressure therapy 
systems to treat soft tissue infections and wounds. Negative pressure wound therapy is used in various branches 
of medicine. This method plays an important role in traumatology and orthopedics, helping to achieve the 
solution of assigned problems. Negative pressure wound therapy has a number of undeniable positive effects, 
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but there are also a number of possible complications in connection with the use of this method of treatment. 
The fundamental concept of the system for negative pressure therapy was developed more than twenty years 
ago, however, to this day there is an improvement and search for new and improved components of the system, 
as well as ways to improve the classical scheme in order to increase the effectiveness of treatment with this 
method. In clinical practice, both ready-to-use kits and non-commercial devices modeled for a specific clinical 
case are used. Over many years of using negative pressure therapy, the authors have developed a generalized 
methodology for managing patients treated by negative pressure wound therapy kit.

Key words: negative pressure wound therapy, wounds, soft tissue infections, complications in traumatology.

Инфекционно-трофические осложнения как 
после хирургического вмешательства, так 

и в результате травмирующего воздействия в трав-
матологии и ортопедии представляют собой акту-
альную проблему современной медицины, и, по-
рой, их преодоление выходит на передний в план 
в комплексе лечебных мероприятий. 

Первые упоминания о методе лечения ран ло-
кальным отрицательным давлением (англ. Nega-
tive pressure wound therapy – далее NPWT) появи-
лись более четырёхсот лет назад в Китае, где при-
менялись банки из колец бамбука или чайных 
чашек. Теодор Бильрот в девятнадцатом веке ис-
пользовал вакуум, полагая, что улучшение крово-
тока в зоне раны уменьшает сроки её заживления. 
Н. И. Пирогов дал теоретическое обоснование 
этому методу и с успехом применял его на практи-
ке для лечения инфекции мягких тканей [1].

Механизм действия. Положительный эффект 
NPWT выражается в следующем: уменьшение раз-
меров раны; стимуляция роста грануляционной 
ткани; очищение раневой поверхности за счёт уда-
ления раневого экссудата; уменьшение интерсти-
циального отёка, таким образом предотвращая 
окклюзию микрососудистого русла и лимфатиче-
ской системы, предотвращая гипоксию и некроз 
тканей; снижение количества микроорганизмов  
в ране; профилактика внутрибольничной инфекции 
(достигается посредством снижения кратности вы-
полнения перевязок, а также изоляции раны) [2]. 

Показания к применению. Применение 
NPWT показано: при ранении мягких тканей, в том 
числе травматических отслойках; в комплексе под-
готовительных мероприятий при лечении откры-
тых переломов, дефектов покровных тканей; при 
лечении инфицированных послеоперационных ран; 
в составе комплексного лечения хронического 
остеомиелита. 

Противопоказания к применению. Абсолют-
ными противопоказаниями к проведению NPWT 
относятся: некорригируемая коагулопатия, а так-
же риск развития кровотечения; злокачественная 
онкологическая патология в зоне воздействия от-
рицательным давлением; неадекватная хирурги-
ческая обработка очага инфекции с оставлением 
некротизированных тканей [3].

Немаловажным правилом применения NPWT 
является осторожное расположение компонентов 
системы рядом с сосудисто-нервными образова-
ниями [4].

Биологическое обоснование метода. Физио-
логическим обоснованием применения локально-
го отрицательного давления считаются: активация 
регионарного крово- и лимфообращения; стиму-
ляция эпителизации; стимуляция выработки эндо-
телиальных факторов роста и фибробластических 
факторов роста, тем самым стимулируя неоангио-
генез [5].

На клеточном уровне при применении NPWT 
наблюдется достоверное снижение количества 
нейтрофилов и лимфоцитов в ране, а также досто-
верное повышение количества гистиоцитов, ма-
крофагов и клеток фибробластического ряда че-
рез 7 суток после начала цикла NPWT по сравне-
нию с традиционной методикой ведения раны [6].

Клинико-экономическое обоснование ме-
тода. Бесспорным преимуществом применения 
NPWT является снижение затрат на лечение бла-
годаря уменьшению длительности пребывания 
пациента в клинике, равно как и усиление эффек-
та комплексного лечения, что несоизмеримо име-
ет большую экономическую выгоду на фоне стои-
мости аппарата NPWT и расходных материалов. 

Материально-техническая составляющая 
метода. Сегодня существует множество произво-
дителей, предлагающих готовый набор для нало-
жения вакуумной повязки. Основным компонен-
тов набора является компрессор отрицательного 
давления, предполагающий различные режимы 
NPWT. Кроме того, в комплект входят губки для 
заполнения раневого ложа, герметизирующая по-
вязка и отводящая трубка. Губка выполнена из по-
лиуретана с размерами пор в диапазоне от 400 
до 600 µм, либо поливинилалкоголя с диаметром 
пор от 60 до 270 µм. В случае применения губок 
из поливинилалкоголя рекомендовано их предва-
рительное увлажнение стерильным изотоническим 
раствором хлорида натрия. Известно, что мелко-
пористые губки обладают меньшими адгезионны-
ми и перфузионными возможностями. В качестве 
раневого наполнителя также можно использовать 
стерильную марлю. Однако эксперименты по-
казали, что в образцах, в которых использовалась 





84  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  4/2024

Обзоры и лекции

губка, уровень образования грануляционной тка-
ни был выше, также была повышена лейкоцитар-
ная инфильтрация и дезорганизация тканей. Сто-
ит отметить, что усилие, требующееся для снятия 
пенополиуретановой губки с раневого ложа, за-
метно выше (4,0–5,0Н ± 0,4–0,6Н), чем при ис-
пользовании марли (2,1 ± 0,2 Н). Это объясняется 
врастанием грануляционной ткани в поры пено-
полиуретановой губки и отсутствием такого явле-
ния при использовании марли, что подтверждено 
гистологическими исследованиями [7]. С целью 
предотвращения врастания грануляций в пори-
стое основание вакуумной повязки возможно 
применение промежуточного слоя между раной  
и основанием вакуумной повязки в виде атрав-
матичной парафинизированной повязки на осно-
ве силикона. Однако следует учесть тот факт, что 
полупроницаемость данного типа повязок может 
уменьшить лечебный эффект от применяемой 
NPWT из-за возможного снижения конечного от-
рицательного давления в раневом ложе. Стоит от-
метить, что с целью предотвращения болевого 
синдрома (перед сменой или снятием повязки) 
возможно выполнение инстилляции раствора во-
дорастворимого антисептика в область повязки 
при отключении аспирации в системе [8]. 

Важной физической характеристикой средств, 
используемых для успешного заживления ран, яв-
ляется скорость пропускания водяного пара. Сис-
темы NPWT, состоящие из пенополиуретановой 
основы или марли и полупроницаемой герметизи-
рующей плёнки, обычно имеют высокие показа-
тели скорости пропускания водяного пара. К тому 
же, отрицательное давление на раневой поверх-
ности, увеличивает скорость пропускания водяно-
го пара пенной основой повязки за счёт отсасы-
вания экссудата [9]. Hudson и соавт. исследовали 
эффективность различных технических решений  
и пришли к выводу, что при высоком показателе 
скорости пропускания пара на всех слоях вакуум-
ной повязки, в том числе и на уровне герметизи-
рующего покрытия, до 80 % экссудата испаряется 
через повязку и её верхний слой, имеющий высо-
кую скорость пропускания водяного пара, что по-
зволяет не использовать громоздкие конструкции 
с резервуарами большого объёма для депониро-
вания полученного раневого отделяемого [10].

Режимы применения NPWT. Наиболее рас-
пространённым и технически простым методом 
NPWT является режим непрерывного поддержи-
вания отрицательного давления на заданном 
уровне. Однако в эксперименте было показано, 
что применение NPWT в прерывистом цикле бо-
лее благоприятно влияет на уровень образования 
грануляционной ткани. Было установлено, что  
наиболее эффективный цикл применения NPWT  

в прерывистом режиме составляет пять минут от-
рицательного давления, сменяющийся двумя ми-
нутами его отключения. На основании доплеров-
ского исследования кровотока у краёв раны пока-
зано, что при отрицательном давлении кровоток  
у краёв раны ослабевает, однако в фазе атмос-
ферного давления кратно увеличивается, что и спо-
собствует стимуляции репаративных процессов  
в ране. Однако динамическое колебание давле-
ния в области раневого ложа может приводить  
к развитию болевого синдрома, что в свою оче-
редь потребует применения анальгетиков в боль-
шем объёме, а также негативно скажется на ком-
плаентности пациента и повысит вероятность  
досрочного окончания NPWT [11]. С целью повы-
шения эффективности NPWT, а также нивели-
рования отрицательных субъективных ощущений  
от применения методики в прерывистом режиме 
было предложено применение циклического отри-
цательного давления [12]. Суть метода заключа-
ется в волнообразном создании отрицательно- 
го давления в пределах от – 125 мм.рт.ст. до –  
50 мм.рт.ст. никогда не достигая атмосферного 
уровня. Направление смены давления меняется 
тотчас при достижении конечных значений в за-
данном диапазоне работы. Эксперименты пока-
зали, что схема NPWT с достижением -50 мм.рт.ст. 
является наиболее эффективной, что проявляется 
в уменьшении площади раны, увеличении уров- 
ня перфузии, увеличении уровня васкуляризации  
в ране. Кроме того, NPWT в цикличном режиме 
субъективно воспринимается менее болезненно. 
Хотя, с другой стороны, при анализе данных, полу-
ченных на основании объективных методик опре-
деления боли статистически достоверной разницы 
между исследуемыми группами не получено [13].

Относительным противопоказанием к при-
менению цикличного и прерывистого режимов 
NPWT является использование её над расщеплён-
ным кожным трансплантатом. В данном случае ре-
комендуется применение исключительно постоян-
ного отрицательного давления.

В Республике Беларусь разработан отечест-
венный аппарат для NPWT, представляющий воз-
можность производить лечение как в непрерыв-
ном, так и в прерывистом цикле [14]. 

 В своей практике мы используем некоммер-
ческие устройства для NPWT. Эффективность ис-
пользования некоммерческих систем NPWT под-
тверждена как полученными клиническими резуль-
татами, так и многочисленными литературными 
данными [15]. Как правило, используется отрица-
тельное давление на уровне -125 мм.рт.ст., равно 
как допустимо использование давления в диапа-
зоне от –75 мм.рт.ст. до –125 мм.рт.ст. В своём 
исследовании О. Borgquist и L. Gustafsson показали, 
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что степень макродеформации раневой поверх-
ности как при значениях давления –75 мм.рт.ст., 
так и при – 125 мм.рт.ст. одинакова, равно как 
эффекты усиления кровотока микрососудистого 
русла в области краёв раны практически идентич-
ны. Кроме того, было отмечено, что биологическое 
воздействие на края раны возрастает с увеличе-
нием отрицательного давления и достигая значе-
ния –75 мм.рт.ст. стабилизируется, а эффект при 
–125 мм.рт.ст. аналогичен таковому при –75 мм.рт.ст. 
[16]. Сообщения о превышающем стандартные 
значения применяемом отрицательном давлении 
носят, скорее, характер отдельных клинических 
случаев и не могут служить доказательством эф-
фективности данной методики. Применение сис-
тем NPWT с величиной отрицательного давления 
свыше –125 мм.рт.ст. сопряжено с усилением бо-
левого синдрома в области раневого ложа, что 
может не позволить использовать данный метод 
лечения в течение планируемого и требуемого пе-
риода времени. 

Следующим шагом в эволюции метода NPWT 
стало внедрение систем с инстилляцией и экспо-
зицией (англ. NPWTi-d). Такой тип систем способ-
ствует снижению бактериальной нагрузки, раст во-
рению и эвакуации мелких некротических частиц 
из раны, а также густого экссудата. Применение 
оправдано как до и после хирургической обработ-
ки, так и в тех случаях, когда хирургическая обра-
ботка по тем или иным причинам невозможна 
[17]. S. G. Goss в своём исследовании показал, 
что NPWTi-d снижает бионагрузку в инфицирован-
ных ранах, в то время как в контрольной группе 
(NPWT) количество микроорганизмов в ранемо-
жет даже возрасти [18]. D. Brinkert доказал эффек-
тивность применения NPWTi-d после неэффектив-
ного курса применяемой ранее классической 
NPWT. Рекомендовано применение в качестве 
инстиллята изотонического раствора натрия хло-
рида. Применение данного раствора позволит  
избежать развития возможных нежелательных  
побочных реакций макроорганизма, равно как  
и местного токсического воздействия на ткани. 
Применение данного раствора в качестве средст-
ва для деконтаманиции раны оправдано также  
и при этапной хирургической обработке раны,  
некрэтомии между циклами NPWT [19]. P. J. Kim 
показал данные об эффективности применения 
0,04 % раствора полигексанида в разных циклах 
NPWTi-d по сравнению с классической NPWT. Так, 
было установлено, что эффективность примене-
ния NPWTi-d по схеме: 210 минут воздействия от-
рицательного давления и 6 минут инстилляции; 
120 минут воздействия отрицательного давления 
и 20 минут инстилляции – не показали достовер-
ной статистической разницы в анализируемых  
параметрах эффективности лечения. Однако, если 

исключить из исследования пациентов, инфици-
рованных Corynebacterium, в группе грамотрица-
тельных культур более эффективно применение 
схемы с шестиминутной инстилляцией. Кроме того, 
по мнению авторов, применение схемы с шести-
минутной инстилляцией более безопасно с точки 
зрения предотвращения появления мацераций  
в области раны, или промокания краев покров-
ной мембраны, и в последующем несостоятель-
ности системы [20]. 

Однако нами найдены литературные данные 
об исследованиях Davis KE и Omar M, в которых 
проводилось сравнение между классической схе-
мой NPWT и NPWTi-d. Авторы не выявили досто-
верной разницы в клиническом исходе лечения 
ран на основании доли заживления ран, длитель-
ности пребывания в лечебном учреждении, вре-
мени до заживления раны [21, 22]. В то же время 
стоит отметить, что исследования проводились на 
малых популяциях и не могут в полной мере объ-
ективно отразить эффективность того или иного 
метода NPWT. Исследования в области NPWTi-d 
являются перспективным направлением научной 
работы и требуют дальнейшего анализа. 

Общие клинические рекомендации по при-
менению метода. На основании анализа множе-
ства литературных данных, а также собственного 
клинического опыта, коллективом авторов был 
разработан унифицированный алгоритм приме-
нения метода NPWT. Ведение раны: повязку сле-
дует менять каждые 48–72 часа для предотвра-
щения увеличения бионагрузки, а также развития 
нового инфекционного процесса и чрезмерного 
врастания грануляционной ткани в повязку. В слу-
чае применения NPWT над ушитой раной крат-
ность смены повязки можно продолжить до 120 ча-
сов. С целью дополнительной оценки получаемого 
раневого отделяемого, по нашему мнению, целе-
сообразно применение губок белого цвета и про-
зрачного герметизирующего покрытия. Курс NPWT 
завершается по достижении поставленных целей: 
уменьшение площади раны, снижение количест-
ва экссудата, гранулирование раны; либо при не-
достижении целей терапии: прогрессия раневого 
процесса, болевой синдром.

В своем исследовании Yusuf E. и соавт. проа-
нализировали микробный пейзаж, полученный  
с поверхности пористых оснований вакуумных 
повязок, применяемых при лечении хронических 
инфицированных ран. Обработка пористых осно-
ваний производилась посредством ультразвуко-
вого воздействия. Авторы пришли к выводу, что 
смена повязки не дает значимого снижения ми-
кробной нагрузки на поверхности пористого осно-
вания, которая остаётся высокой несмотря на сме-
ну пористого основания каждые 72 часа, а также 
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установили, что микробная нагрузка в губчатых 
основаниях на основе поливинилалкоголя при 
давлении –100 мм.рт.ст. выше, чем при использо-
вании полиуретановых губчатых основания при 
–125 мм.рт.ст. По-видимому, данное явление мож-
но объяснить скоростью кровотока в ране и вели-
чиной градиента давления, а также размером пор 
в губчатом основании. Более того, авторы отмети-
ли появление полимикробного пейзажа в несколь-
ких наблюдениях, где смена пористого основания 
происходила чаще, чем раз в 72 часа. [23].

В то же время Van Hecke и соавт. в своём ис-
следовании ex vivо, сравнивая микробную нагруз-
ку в ране после применения пористого основания 
из поливинилалкоголя, полиуретана, импрегниро-
ванного серебром, полиуретана и классической 
неадгезивной повязки с полигексаметилен бигуа-
нидом, пришли к выводу, что применение вакуум-
ных повязок на основе поливинилалкоголя досто-
верно выше снижают микробную нагрузку в ране. 
Однако, проанализировав предоставленные про-
изводителем поливинилалкоголь-пористого осно-
вания данные, авторы пришли к выводу, что веро-
ятный антибактериальный эффект поливинилал-
коголь-основания заключается в присутствии  
в составе формальдегида, который обладает соб-
ственным цитотоксическим эффектом. Эффектив-
ность применения пористых оснований из по-
лиуретана и полиуретана, импрегнированного  
серебром, оказалась сопоставима, что, вероятно, 
объ ясняется отрицательным градиентом давления 
и минимальным контактом ионов серебра с ране-
вой поверхностью. А как известно, антибактери-
альный эффект ионов серебра возможен лишь 
при непосредственном контакте с раневой поверх-
ностью [24].

Осложнения, связанные с применением 
NPWT. Существует немного осложнений при ис-
пользовании NPWT: болевой синдром при высоком 
уровне установленного давления; болезненность 
при смене пористого основания (ввиду врастания 
в последнее грануляционной ткани); переувлаж-
нение раны с последующим развитием мацера-
ции прилегающих кожных покровов при недоста-
точности давления либо при обильно экссудиру-
ющей ране.

В повседневной клинической практике не сто-
ит забывать о возможной индивидуальной непе-
реносимости пациентами компонентов системы 
отрицательного давления, непосредственно кон-
тактирующих с тканями пациента. Описаны слу-
чаи появления везикулоподобных изменений кож-
ных покровов в области фиксации герметизирую-
щего компонента системы, а также аллергических 
реакций на пористое основание, применяемое  
в системе [25].

Кроме того, к возможным нежелательным по-
следствиям после проведения NPWT можно отне-
сти оставление в ране части пенополиуретановой 
пористой основы из-за её обрастания грануляци-
онной тканью либо из-за механического наруше-
ния целостности материала. Частицы пенополиу-
ретана в ране могут привести к персистированию 
инфекции, нарушению заживления раны, необхо-
димости повторных хирургических вмешательств, 
длительным курсам антибиотикотерапии. Ana gno-
stakos и соавт. проанализировали данные и при-
шли к выводу о потенциально возрастающей ча-
стоте такого осложнения NPWT. В современной 
литературе нет систематических обзоров, посвя-
щённых этой теме, а имеющиеся публикации, ско-
рее, носят характер случаев из практики. Однако 
число таких публикаций возрастает. Нет чёткой 
закономерности между длительностью примене-
ния отрицательного давления и частотой развития 
осложнений, обусловленных наличием частиц по-
ристого основания. Так Leijnen и соавт. [26] опи-
сали случай возникновения дренируемого синуса 
через пять лет, а Saeed MU и соавт. [27] через 
один месяц после применения NPWT. Таким обра-
зом, необходимо чётко документировать форму  
и части губчатого основания вакуумной повязки, 
равно как по возможности снятие системы выпол-
нять той же бригадой, которая выполняла наложе-
ние этой системы, а также выполнять тщательный 
визуальный контроль раневого ложа [28].

Заключение. Применение NPWT в травмато-
логии и ортопедии в лечении инфекционно-трофи-
ческих осложнений является неотъемлемой ча-
стью современного лечебного процесса. Однако 
для эффективного использования данного метода 
лечения необходимо досконально понимать прин-
цип работы названного метода как с точки зрения 
биологии, так и с точки зрения физики, а также 
иметь представление о химической составляю-
щей используемых материалов. 
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