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Введение. Метод лечения отрицательным давлением является одним из 
важнейших технических изобретений для лечения ран [NPWT (Negative 
Pressure Wound Therapy)].  

Цель: оценить эффективность применения NPWT у пациентов с ранами 
различного генеза. 

Материалы и методы. С применением системы S042 NPWT VivanoTec 
(Германия) в нашей клинике проводилось лечение 13 (100 %) пациентов с ра-
нами различного происхождения. Среди них 10 мужчин и 3 женщины. Средний 
возраст больных составил 58,3±14,7 лет. По нозологическим формам больные 
распределились следующим образом: нагноение послеоперационных ран (в 
кардиохирургии, урологии, абдоминальной и пластической хирургии) – 38% 
случаев, диабетическая стопа – 15% случаев, пролежни (включая осложнения 
после операций по их устранению) – 32% случаев, последствия некомпенсиро-
ванной ишемии нижней конечности (после реваскуляризирующей операции) – 
15% случаев. У 77% пациентов имелись тяжёлые сопутствующие заболевания, 
значительно влияющие на течение раневого процесса: декомпенсированный са-
харный диабет у 31%, облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конеч-
ностей – 23%, последствия тяжёлой сочетанной травмы – 23%. 

Применение NPWT происходило параллельно с использованием таких 
методик, как ультразвуковая обработка ран, и последовательно с традиционны-
ми перевязками по показаниям. Смена вакуум-ассистированной повязки осуще-
ствлялась от 2 до 20 раз (6,2±5,4) 1 раз в 2 – 5 суток. Использовались, как по-
стоянный, так и прерывистый режимы с диапазоном создаваемого отрицатель-
ного давления от 20 до 130 мм рт. ст. 
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Результаты. Положительных результатов, таких как заживление ран, со-
хранение конечности или её сегмента, приживление трансплантата, удалось 
достигнуть в 69% случаев. В 23% случаев удалось значительно уменьшить раз-
меры раны, что привело к улучшению общего состояния пациентов, однако ле-
чение по различным причинам не было завершено. У 1 пациента применение 
NPWT было признано неэффективным и потребовало применения других мето-
дов лечения. Средний срок лечения составил 40±44,2 суток. Средняя продол-
жительность применения NPWT за время госпитализации составила 19,3±16,9 
суток, т.е. составила в среднем 60,9±30,6% от всего времени лечения. 
Обсуждение. Благодаря применению NPWT удалось добиться положительных 
результатов в тех ситуациях, когда традиционные перевязочные средства не га-
рантируют успех. Иллюстрацией может служить пример пациента Ч., 64 лет, у 
которого после перенесённого острого тромбоза бедренно-подколенного арте-
риального сегмента и последовавшей через 5 суток реваскуляризирующей опе-
рации сформировались распространённые некротические дефекты всех групп 
мышц голени и стопы. В ходе длительного лечения: выполнения 8 этапов не-
крэктомий, 2 этапов аутодермопластики, наложения вторичных швов на фоне 
применения NPWT (20 сеансов общей продолжительностью 62 суток), удалось 
сохранить нижнюю конечность и добиться хорошего функционального исхода. 
В других клинических случаях использование NPWT позволило сократить сро-
ки лечения или уменьшить количество оперативных вмешательств. Особенно 
хотелось бы отметить такие положительные эффекты NPWT, как: 
– предотвращение распространения раневой инфекции; 
– сокращение сроков очищения ран; 
– предотвращение высыхания и инфицирования обширных дефектов покров-
ных тканей; 
– быстрое сокращение глубины и площади ран, как за счёт контракции, так и за 
счёт стимуляции роста грануляций; 
– стимуляция приживления свободных расщеплённых аутодермотранспланта-
тов, даже при серьёзных трофических расстройствах в области раневого ложа 
(сахарный диабет, атеросклероз). 
Наиболее грозным осложнением NPWT, ответственным за все описанные в ли-
тературе смертельные случаи, является неконтролируемое кровотечение. В на-
шей практике осложнений применения систем отрицательного давления не от-
мечалось. 
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Выводы: NPWT является современным, высокоэффективным и безопас-
ным методом лечения ран различного происхождения. Наилучшим образом его 
эффективность проявляется в комбинации с другими методами местного лече-
ния, такими как применение интерактивных повязок или ультразвуковая кави-
тация ран. В ряде клинических случаев, по нашему мнению, применение систе-
мы NPWT было безальтернативным. 
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Процессы формообразования в организме помимо генетической детерми-

нированности требуют участия регулирующих и интегрирующих систем, среди 
которых ведущее место занимают нервная, эндокринная, иммунная (иммуноло-
гический надзор). Тесная взаимосвязь между ними вызывает необходимость 
углубленного изучения значимости каждой отдельной системы в обеспечении 
структурно-функциональной организации органов и тканей. В филогенетиче-
ском ряду регуляторные процессы усложняются, и эндокринная система стано-
вится одним из важных звеньев в работе интегративного аппарата организма. 
Среди эндокринных факторов, влияющих на формообразовательные процессы, 
знатительная роль принадлежит гормонам стероидной группы – кортикосте-
роидам. Они в ходе своего эволюционного развития разделились на глюко- и 
минералокортикоиды, каждый из которых выполняет свою функцию. Назван-
ная группа гормонов в целом ряде процессов регуляции как у низших, так и у 
высших животных является если не ведущей, то превалирующей. Глюкокорти-

                                         
1Polyakova T.I.Reparative regeneration of the pancreas inbalance glucocorticoid hormones. 
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