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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ТЕРМИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ 
МЕТОДОМ ВАКУУМ-ТЕРАПИИ
IMPROVEMENT IN SURGICAL CARE OF THERMAL INJURY WITH USE OF VACUUM THERAPY

При глубоком термическом поражении при ожоговой травме не всегда 

удается выполнить первичную аутодермопластику, после выполнения не-

крэктомии в классическом варианте хирургического лечения требуется до 

14-16 дней для подготовки раны к отсроченной кожной пластике.

Цель – усовершенствовать технику хирургического лечения пациентов с 

ожоговой травмой путем применения метода управляемого отрицатель-

ного давление.

Материалы и методы. В статье приведен клинический случай исполь-

зования вакуум-терапии при термической травме у пациента для под-

готовки ран к отсроченной аутодермопластике после некрэктомии. Па-

циент проходил лечение в ожоговом отделении ГБУЗ НИИ-ККБ № 1 им. 

С.В. Очаповского. Методика, приведенная в клинических примере, была 

нами запатентована: патент РФ на изобретение № 2720831.

Результаты. Использование метода управляемого отрицательного дав-

ления в хирургическом лечении пациентов ожоговых стационаров позво-

ляет сократить сроки подготовки ран к отсроченной пластике, что сни-

жает количество перевязок, количество использованного перевязочного 

материала, сокращает сроки лечения, улучшает качество жизни пациен-

тов в процессе лечения.

Заключение. Способ наложения вакуум-ассоциированной повязки, опи-

санный в статье, позволил существенно повысить качество оказываемой 

помощи при термической травме.

Ключевые слова: ожоговая травма; аутодермопластика; вакуумная те-

рапия; вакуум-ассоциированная повязка.

In case of deep thermal lesion with burn injury, it is not always possible 

to perform primary autodermoplasty. After performing necrectomy in 

the classical version of surgical treatment, it takes up to 14-16 days to 

prepare the wound for delayed skin grafting.

Objective – to improve the technique of surgical treatment of patients 

with burn injury by using the method of controlled negative pressure.

Materials and methods. The article presents a clinical case of using 

vacuum therapy for a thermal injury in a patient to prepare wounds for 

delayed autodermoplasty after necrectomy. The described clinical ex-

ample is the patient who underwent treatment in the burn department 

of Research Institute – Ochapovsky Regional Clinical Hospital No. 1. The 

technique given in the clinical example was patented by us: RF patent 

for invention No. 2720831.

Results. The use of the controlled negative pressure method in the 

surgical treatment of patients in burn hospitals allows to reduce the 

time required to prepare wounds for delayed plasty, which reduces the 

number of dressings, the amount of used dressing material, shortens 

the duration of treatment, and improves the quality of life of patients 

during treatment.

Conclusion. The method of applying a vacuum-associated dressing, 

described in the article, made it possible to significantly improve the 

quality of care provided for thermal injury.

Key words: burn injury; autodermoplasty; vacuum therapy; vacu-

um-associated dressing.

Проблема ожогов по-прежнему 
сохраняет за собой место в 

числе самых сложных, востребо-
ванных и затратных травм у по-
страдавших, проходящих лечение 
в современных медицинских уч-
реждениях. В урбанизированных 

странах мира, где основная мас-
са населения сконцентрирована в 
крупных городах, ожоговая трав-
ма широко распространена среди 
детского и взрослого населения, 
многие специалисты считают, что 
частота встречаемости ожогов срав-

нима с эпидемией больших городов 
[1].

Основой лечения пациентов с 
глубокими ожогами во всем мире 
считается раннее хирургическое ле-
чение, при котором в первые 5 дней 
после получения травмы хирург 
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выполняет некрэктомию ожогового 
струпа с последующей аутодермо-
пластикой свободными кожными 
трансплантатами. Однако при вы-
полнении данного вида хирурги-
ческого вмешательства не всегда 
удается достичь полного прижив-
ления аутодермопластики, которое 
сильно зависит от кровоснабже-
ния дна раны, а также ее инфи-
цированности. Наличие гематом 
под трансплантатами при плохом 
гемостазе, пластика на оголенную 
жировую клетчатку и сухожилия, 
выраженное воспаление в ране при 
поступлении пострадавших позднее 
5-х суток от получения травмы, не-
верно выбранный уровень некрэк-
томии – все выше перечисленные 
факторы приводят к нежелатель-
ным результатам раннего хирурги-
ческого лечения пациентов с глубо-
кой ожоговой травмой [2].

Борьба с ранами различной этио-
логии и раневой инфекцией являет-
ся одной из самых давних проблем 
в медицине, для борьбы с этой 
проблемой в медицинской истории 
давно известен способ лечения ран 
вакуумом. Хирурги ХIХ столетия 
описывали применение физическо-
го воздействия вакуума на раны 
своих пациентов. Одним из первых 
описал воздействие вакуума на ра-
ну германский хирург Август Бир в 
своих работах «Искусственная ги-
перемия как метод лечения» (1906) 
и «Лечение застойной гиперемией». 
Он выделял следующие положи-

тельные свойства вакуумной тера-
пии: аспирация избыточного гной-
ного экссудата и усиление местного 
кровоснабжения [3, 4].

В современной травматологии и 
хирургии для лечения ран и ране-
вой инфекции применяется широ-
кий спектр вакуум-ассоциирован-
ных повязок.

В настоящее время в медицине 
к положительным эффектам ва-
куум-терапии относят: создание 
влажной среды в ране, стимуля-
цию местного кровотока; активное 
удаление чрезмерного раневого 
отделяемого; понижение уровня 
инфицированности раневого ложа 
и местного интерстициального во-
круг раны; сокращение площади 
раны; борьбу с внутрибольничной 
раневой инфекцией, сокращение 
затрат [5, 6]. Благодаря скорому 
и качественному лечению ран с ис-
пользованием вакуум-терапии уда-
ется снизить количество раневых 
и системных осложнений, а следо-
вательно, повысить выживаемость 
пациентов и качество их жизни, что 
также является значимым преиму-
ществом метода. В современной ме-
дицине для клинической практики 
травматологов и хирургов имеется 
большое количество профессио-
нальных аппаратов для проведения 
вакуумной терапии ран при трав-
мах различной этиологии [7, 8].

Способы использования ва-
куум-ассоциированных повязок у 
пострадавших с термической трав-

мой при их хирургическом лечении 
в специализированной литературе 
описаны мало. В Краснодарском 
ожоговом центре вакуумная тера-
пия активно применяются при опе-
ративном лечении пациентов с глу-
бокой ожоговой травмой.

Цель данной статьи – продемон-
стрировать разработанный нами 
новый способ хирургического лече-
ния при ожоговой травме с исполь-
зованием вакуум-терапии на приме-
ре клинического случая.

Исследование на пациентах про-
водилось согласно требованиям 
Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации с 
поправками 2013 г., одобрено эти-
ческим комитетом клиники (прото-
кол заседания этического комитета 
№ 14 от 15.03.2019 г.).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент 55 лет поступил в от-

деление термических поражений 
ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1 им. 
проф. С.В. Очаповского» на 2-й 
день от момента травмы, выставлен 
диагноз: «Термический ожог (пла-
менем) туловища и верхних конеч-
ностей 8 % II-III степени» (рис. 1).

На 3-и сутки от момента травмы 
был подан в операционную, произ-
ведена обработка операционной об-
ласти, после чего с помощью элек-
троножа произвели некрэктомию на 
ранах левой верхней конечности и 
туловища на площади 6 %, выпол-
нен тщательный гемостаз (рис. 2).

Рисунок 1
Пациент с глубоким ожогом на туловище с 
переходом на левую верхнюю конечность
Figure 1
A patient with a deep burn on the body with 
transition to the left upper extremity

Рисунок 2
Дно раны после выполненной некрэктомии
Figure 2
The bottom of the wound after necrectomy
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В ране присутствовали признаки 
воспаления, поверхностная фасция 
была в состоянии парабиоза, было 
принято решение воздержаться от 
первичной кожной пластики. Затем 
раны закрыли раневым покрытием 
Бранолинд Н c перуанским бальза-
мом, которое позволяет обеспечить 
влажную среду и уменьшить трав-
матизацию тканей на перевязке 
(рис. 3). Одномоментно на туло-
вище и левую верхнюю конечность 
по контуру ран наложили губку 
для вакуумной повязки. Верхнюю 
конечность иммобилизировали в 
положении приведения плеча к ту-
ловищу, с согнутой конечностью 
в локтевом суставе. Поверх всего 
герметично была наклеена пленка 
на туловище и верхнюю конечность 
единым блоком. По задней поверх-
ности в пленке между плечом и ту-
ловищем сделали надрез для фик-
сации в этой области дренажа-кон-
нектора, который подсоединили к 
аппарату для вакуумной терапии 
Vivano, который является порта-
тивным, что дает возможность па-
циенту свободно перемещаться с 
наложенной вакуумной повязкой; 
также аппарат Vivano позволяет 
выставлять отрицательное давле-
ние с точностью до 5 мм рт. ст. Для 
аспирации раневого отделяемого 
было установлено постоянное дав-
ление 120 мм рт. ст. Дополнитель-
ной фиксации конечности с целью 

ее иммобилизации не требовалось 
(рис. 4).

На 5-е сутки после операции 
произвели первую перевязку. Ва-
куумная повязка удалена, в ране 
не отмечалось признаков гнойного 
воспаления, определялись призна-
ки начала грануляционного роста 
(рис. 5, 6). Применение вакуумной 
повязки позволило предотвратить 
развитие инфекции в ране и уско-
рить подготовку к отсроченной 
пластике, которая была выполне-
на на 9-е сутки после выполнен-
ной некрэктомии (рис 7). После 
выполнения аутодермопластики 
наложение вакуумной повязки 
не проводилось, далее пациента 
вели классическим способом. На 
21-е сутки после поступления от-
мечалось полное восстановление 
целостности кожного покрова, па-
циент был выписан из стационара 
(рис. 8).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходя из нашего клинического 

примера, можно сказать, что при-
менение метода вакуум-терапии у 
пациентов с глубоким поражением 
при термической травме позволя-
ет иммобилизировать травмиро-
ванную конечность, обеспечить 
удобное положение пострадавшего 
после операции, уменьшить время 
восстановления пациента с глубо-
кими ожогами. Благодаря более 

быстрому восстановлению целост-
ности кожного покрова снижается 
возможность гнойно-септических 
осложнений, а следовательно, и ра-
невого истощения пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Применение метода вакуум-те-

рапии в хирургическом лечении 
пациентов с термической травмой 
позволяет сократить сроки пребы-
вания в стационаре, снизить на-
грузку на медицинский персонал 
благодаря уменьшению количества 
перевязок. Но этот метод требует 
наличия в клинике специализиро-
ванного оборудования для вакуум-
ной терапии.

ВЫВОДЫ
Эффективность применения ва-

куум-ассоциированных повязок 
при лечении пострадавших с глу-
бокой термической травмой была 
продемонстрирована в представ-
ленном нами клиническом случае. 
Благодаря усовершенствованию 
способов хирургического лечения с 
применением вакуум-терапии у па-
циентов с ожоговой травмой можно 
значительно улучшить результаты 
лечения тяжелых пострадавших от 
ожогов. Это и стимулирует к раз-
работке новых методов примене-
ния вакуум-терапии при оператив-
ном лечения пациентов с ожоговой 
травмой.

Рисунок 3
Раневое покрытие на ране перед накладыванием 
вакуумной повязки
Figure 3
Wound coverage on the wound before application 
of vacuum dressing

Рисунок 4
Положение пациента в кровати 
с иммобилизированной конечностью 
и функционирующей вакуумной повязкой
Figure 4
The patient's position in the  bed, with extremity 
immobilized and functioning vacuum dressing
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Рисунок 5
Удаление вакуумной повязки
Figure 5
Removal of vacuum dressing

Рисунок 6
Дно раны на первой перевязке
Figure 6
The wound bottom during at the moment of the first 
dressing

Рисунок 7
Аутодермопластика раны
Figure 7
Wound autodermoplasty

Рисунок 8
Результат перед выпиской
Figure 8
The result before hospital discharge
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