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Abstract
Vacuum closure of the wounds is well known 

in adult patients. In our small series of patients, 
vacuum-assisted therapy was adapted in complex 
pediatric wounds in severely ill infants. Applica-
tion of the technology of negative pressure was 
performed in 14 small patients for treatment wound 
defects after soft tissue and abdominal surgery. In 
all cases we observed resolution of infection pro-
cess, fast healing of soft tissue and open abdominal 
wounds.
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Резюме
Вакуумное закрытие ран хорошо известно 

у взрослых пациентов. В нашем исследовании ва-
куум-ассистированная терапия была адаптирована 
для осложненных ран у критически больных мла-
денцев. Аппликация технологии отрицательного 
давления для лечения раневых дефектов и «откры-
той» брюшной полости проведена 14 детям раннего 
возраста. Во всех случаях мы наблюдали разреше-
ние инфекционного процесса, быстрое заживление 
ран мягких тканей и брюшной стенки.
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ВАКУУМНАЯ ТЕРАПИЯ РАН У ДЕТЕЙ

С прогрессом в хирургии и внедрением более 
сложных хирургических техник проблемы эффек-
тивного лечения ран становятся все более акту-
альными. Терапия ран отрицательным давлением 
является тем желанным ресурсом, который помо-
жет хирургам в ситуациях, которые требуют ино-
го, чем обычное, консервативного лечения, чтобы 
достигнуть улучшения исходов заболевания. Это 
важное направление в лечении ран демонстриру-
ется в растущем числе исследований у взрослых 
пациентов [1–5], в которых представлены доказа-
тельства воздействия вакуумной терапии на дли-
тельно незаживающие раны, медиастинит, «от-
крытый» живот, травматические и ожоговые раны. 
Детские хирурги тоже сталкиваются с проблемами, 
возникающими в процессе лечения острых и хро-
нических ран в случаях травмы, инфекции и «от-
крытой» брюшной полости. Интерес к вакуум-
ной терапии ран у детей в Российской Федерации 
впервые проявился благодаря работам профессора 
Л. И. Будкевич и соавт. [6]. Последующие публи-
кации продемонстрировали возможность терапии 

отрицательным давлением ран различного проис-
хождения и локализации у новорожденных [7–11]. 
Неонатальная медицина продолжает улучшать 
качество лечения критически больных детей, по-
этому необходимость использования вакуумной 
терапии в популяции самых маленьких пациентов 
возрастает. В своем исследовании мы приводим 
собственный опыт терапии длительно не заживаю-
щих ран с применением отрицательного давления 
у новорожденных и младенцев.

Материал и методы исследования
Начиная с января 2012 г. после одобрения эти-

ческим комитетом больницы вакуумная терапия 
использовалась в Центре хирургии новорожден-
ных МАУЗ ГИ – МДКБ у 14 пациентов. Несколько 
категорий заболеваний и сопутствующих им ран 
стали показанием для применения терапии отри-
цательным давлением. Наиболее часто (6 больных) 
вакуумный метод использовали для закрытия ран 
брюшной стенки у младенцев после ранее пере-
несенных операций. Следующая по численности 
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группа, насчитывающая 5 пациентов, состояла 
из детей с аномалией Арнольда–Киари II типа и ме-
нингомиелоцеле больших размеров с расхождени-
ем краев раны и формированием больших раневых 
дефектов. Оставшиеся 3 пациента имели расхож-
дение первичных послеоперационных ран после 
реконструкции обширных гемангиом (1) и лимфан-
гиом (2).

В исследовании использовали технологическое 
оборудование для создания медицинского вакуума 
ATMOS S042 NPWT/VivanoTec® производства фир-
мы «ATMOS Medizin Technik GmbH. KG» (Герма-
ния) в комплекте с перевязочным набором для ваку-
умной обработки ран VivanoMed® Foam Kit (размер 
S) производства фирмы «Paul Hartmann AG» (Герма-
ния) и контейнером для сбора экссудата VivanoTec® 
Canister на 300 мл. Вакуумная повязка, которая при-
менялась у исследуемых больных, состоит из 3 сло-
ев: полиуретановая губка VivanoMed® Foam, адгезив-
ная клеящаяся полиуретановая пленка Hydrofilm®, 
силиконовый вакуумный порт VivanoTec® Port. По-
сле аппликации перевязочного набора порт соеди-
няли с вакуумным прибором, с помощью которого 
в ране создавали постоянное отрицательное давле-
ние – 100 мм рт. ст. Процесс закрытия раневых де-
фектов с использованием отрицательного давления 
продолжался от нескольких дней до нескольких не-
дель и требовал смены повязок каждые 72 ч.

В финальной стадии исследования рассчиты-
вали демографические данные и оценивали после-
операционные параметры, ближайшие и отдален-
ные результаты операций.

Результаты исследования
Средний возраст пациентов, у которых исполь-

зовалась вакуумная терапия, составил 36,86 дней 
(диапазон возраста – 10–90 дней). Средняя масса 
тела – 4150 г (диапазон веса – 3000–5900 г). Гендер-
ный состав представлен одинаковым количеством 
пациентов мужского и женского пола: 7 мальчиков 
и 7 девочек. Средняя продолжительность использо-
вания вакуум-терапии составила 18,36 дней (диапа-
зон длительности – 12–24 дня). Критерий эффектив-
ности закрытия ран заключался в регрессе на 90% 
от начальной площади раны и формировании либо 
герметизации кишечных свищей. Рана полностью 
закрылась у 13 из 14 пациентов. У 1 больного с об-
ширным дефектом брюшной стенки и множествен-
ными кишечными свищами потребовались отмена 

терапии отрицательным давлением и реконструк-
тивная операция с восстановлением просвета ки-
шечной трубки и вторичным ушиванием брюшной 
стенки. Несколько малых осложнений включали 
разгерметизацию вакуумной повязки у 2-х паци-
ентов и временное прекращение лечения, которое 
возобновилось после смены адгезивной пленки 
и привело к позитивному результату.

Один пациент с перитонитом и «открытой» 
брюшной полостью умер после прекращения ваку-
умной терапии из-за осложнений, связанных с ге-
нерализованной бактериальной инфекцией, сопро-
вождавшейся полиорганным расстройствами.

Обсуждение результатов исследования
Вакуумная терапия с успехом используется 

во взрослой популяции пациентов и лечении не-
которых состояний в детском возрасте. Наиболее 
часто позитивные эффекты терапии отрицатель-
ным давлением отмечались после применения 
этого метода для лечения хронических длительно 
не заживающих ран тела, ожоговых ран, хрониче-
ских язв, диабетической стопы, фиксации кожных 
трансплантатов, терапии хронических ран грудины 
и брюшной полости. Противопоказания к вакуум-
ной терапии ран немногочисленны. Так, лечение 
отрицательным давлением нельзя проводить па-
циентам с высоким риском раннего послеопераци-
онного кровотечения из-за близко расположенных 
артериальных и венозных сосудов большого диа-
метра, с некротическими или малигнизированны-
ми ранами, свищами неясной этиологии, а также 
несанированными очагами остеомиелита.

Способность раны к закрытию ограничена со-
путствующим воспалением, инфицированием, ба-
лансом влажности и состоянием эпителия краев 
раны. Ключ к выбору соответствующей стратегии 
лечения раны должен основываться на объектив-
ной оценке общего состояния пациента и специфи-
ческих аспектах раны, которые могут адресовать 
хирурга к использованию вакуум-терапии.

Ишемия раны признана одной из главных при-
чин медленного заживления острых и хронических 
ран. Экспериментальное исследование продемон-
стрировало, что вакуумная терапия усиливает ан-
гиогенез [12] и оказывает прямое влияние на ка-
пиллярный кровоток. Этот эффект может объяснять 
преимущества, замеченные при лечении отрица-
тельным давлением у пациентов с кожными транс-
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плантатами, диабетической стопой, сложными от-
крытыми ранами, где ангиогенез проявлялся в виде 
грануляционной ткани, развивающейся на полно-
стью аваскулярных структурах.

Ранее явную бактериальную инфекцию счита-
ли противопоказанием к терапии отрицательным 
давлением. Однако данные литературы свидетель-
ствуют, что вакуум-терапия может играть важную 
роль в сокращении бактериальной нагрузки в пре-
делах раны и уменьшать уровни потенциального ос-
вобождения в кровь эндотоксинов путем простого 
удаления выпота из раны. Поскольку вакуумное ле-
чение использует закрытые системы, оно уменьша-
ет запах, исходящий из раны, и снижает бактериаль-
ное загрязнение окружающей больничной среды.

Клинический опыт и доказательные исследова-
ния установили, что терапия отрицательным давле-
нием – эффективный метод для управления раневой 
экссудацией. Система удаляет избыточную жидкость 
из раны, поддерживая влажную раневую среду и защи-
щая окружающие ткани от агрессивного воздействия 
выпота [13]. При любой ране, где управление экссу-
дацией затруднено, вакуумную терапию необходимо 
рассматривать как метод выбора наряду с другим ле-
чением. Система терапии ран отрицательным давле-
нием также является эффективным методом защиты 
кожи от отделяемого из кишечных свищей, хотя это 
утверждение находится за пределами предложенного 
изготовителями устройств диапазона действия [14].

Вакуумная терапия с успехом используется 
для лечения острых и хронических ран в стацио-
нарных и амбулаторных условиях. Первоначально 
большая часть этих доказательств была представле-
на в форме расширенных однонаправленных иссле-
дований. Однако впоследствии появились рандоми-
зированные контролируемые исследования, которые 
поддержали результаты прежних сообщений [15–23].

Преимущества и успехи вакуум-терапии под-
робно рассмотрены в литературе. Физиологические 
механизмы, благодаря которым терапия отрица-
тельным давлением способствует репарации раны, 
включают увеличивающийся местный кровоток, 
уменьшение отека и стимуляцию формирования 
грануляционной ткани. Несмотря на ясную клини-
ческую выгоду, увеличенные расходы на вакуумную 
терапию по сравнению с обычным лечением неред-
ко являются препятствием для ее использования. 
Факторами снижения общих расходов на лечение 
становятся быстрое выздоровление пациентов и со-

кращение связанных с ним издержек, таких как дли-
тельность пребывания больного в госпитале и затра-
ты на оплату труда медицинского персонала. Можно 
предположить, что более высокие затраты на при-
обретение устройств и повязок для вакуум-терапии 
могут быть компенсированы в результате сокраще-
ния длительности лечения. Действительно, внедре-
ние терапии ран отрицательным давлением привело 
к снижению расходов на пребывание больных в хи-
рургическом госпитале. Исследование T. E. Philbeck 
и соавт. [24] показало, что применение вакуумной 
терапии приводит к значительному сокращению 
времени закрытия хронических ран (на 61%) и уде-
шевлению стоимости их лечения (на 38%).

Первоначальное упоминание об использовании 
отрицательного давления для лечения обширных 
раневых дефектов у детей относится к J. F. Mooney 
и соавт. [25], которые сообщили об успешном при-
менении метода у 27 пациентов в возрасте от 3-х 
дней до 18 лет. Затем этот способ стал широко ис-
пользоваться у больных детского возраста для за-
крытия врожденных дефектов брюшной стенки [26], 
хирургического лечения обширных лимфангиом 
[27], фиксации кожных трансплантатов [28], терапии 
посткардиотомического медиастинита [29]. Первое 
сообщение об опыте применения вакуум-терапии 
в педиатрической практике в России, которое проде-
монстрировало успех в лечении ожогов, пролежней 
и инфицированных ран, принадлежит авторам из Мо-
сковского НИИ педиатрии и детской хирургии [6].

Терапия больших осложненных ран брюшной 
стенки у новорожденных и детей раннего грудно-
го возраста является значительной хирургической 
проблемой. Несмотря на большое количество пу-
бликаций о применении отрицательного давления 
для лечения ран у взрослых с абдоминальными 
дефектами, число исследований с помощью этой 
методики у детей раннего возраста ограничено. Ис-
пользование вакуумной терапии «открытых» ран 
брюшной стенки у младенцев является новшеством 
в современном хирургическом мире [30, 31]. Со-
общения о применении вакуумной терапии у ново-
рожденных носят редкий и спорадический характер. 
Так, в работе D. Caniano и соавт. [32] описывается 
вакуумное закрытие ран у 51 ребенка, причем сре-
ди них только 7 имели «открытые» раны брюшной 
стенки. Возраст самого маленького пациента в этой 
серии составил 7 дней. В исследовании S. J. Fenton 
и соавт. [10] сообщается о 7 новорожденных с син-
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дромом внутрибрюшного напряжения после абдо-
минальных операций с выживаемостью 85,7%.

Отдельного обсуждения требует изучение при-
менения вакуумной терапии у детей с осложнен-
ными ранами брюшной стенки, сочетающимися 
с энтероанастомозом или энтеростомой. Такая на-
учная работа для обсуждения впервые представлена 
S. L. Pauniaho и соавт. [8]. Исследователями отме-
чено образование наружных кишечных фистул, на-
блюдавшееся у 2-х больных с ранее выполненным 
энтероэнтероанастомозом. Одновременно с реги-
страцией осложнений авторы демонстрируют пози-
тивную возможность локализации и созревания на-
ружных энтеральных фистул с контролем кишечных 
потерь из них с помощью колостомического мешка.

Наш ограниченный опыт использования ваку-
умной терапии «открытых» ран брюшной стенки 
у 6 пациентов демонстрирует простоту и эффектив-
ность применения этого метода у маленьких детей. 
Мы обращаем особое внимание на то, что даже ос-
ложненные наружными кишечными свищами раны 
поддаются лечению и вторичному закрытию.

До настоящего времени мы не испытывали 
трудностей в лечении ран с использованием систем 
отрицательного давления. Незначительные пробле-
мы, возникшие в самом начале использования этих 
устройств, были обусловлены недостаточными на-

выками в аппликации вакуумных повязок и лик-
видации сбоев работы вакуумного устройства, 
которые при накоплении опыта были устранены. 
Единственное ограничение нашего исследования 
связано с отсутствием сравнения результатов ва-
куумной и традиционной терапии ран. В ходе на-
копления дальнейшего опыта для подтверждения 
предполагаемого позитивного эффекта лечения ран 
отрицательным давлением требуется проведение 
сравнительных проспективных исследований.
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пациентов в больнице. Особые условия заживления 
позволяют элиминировать бактериальных возбуди-
телей и локальные медиаторы воспаления, стимули-
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вания грануляций, способствуют сближению краев 
раны и их вторичному закрытию. В заключение мы 
утверждаем, что вакуумная терапия ран может быть 
использована у детей младшей возрастной группы 
для лечения обширных длительно незаживающих 
ран мягких тканей и «открытой» брюшной полости.
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