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ИНСТИЛЛЯЦИОННЫХ СИСТЕМ ТЕРАПИИ ОТРИЦАТЕЛЬНОГО 
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РЕЗЮМЕ. Инфекции кожи и мягких тканей являются одной из основных патологий в хирургии. Показаны срав-
нительные результаты эффективности лечения пациентов с инфекцией кожи и мягких тканей, осложненных сеп-
сисом с вакуум-инстилляционной терапией (NPWT i-d) и классическим вакуум-ассистированным ведением ран 
(NPWT). В исследовании участвовало 35 пациентов, из них 18 в группе NPWT i-d, 17 в группе NPWT. При ис-
пользовании вакуум-инстилляционного метода, в отличие от вакуум-ассистированной терапии, достоверно со-
кращаются: сроки купирования полиорганной недостаточности (SOFA); время нормализации уровня маркеров 
воспаления (прокальцитонин (ПКТ), С-реактивный белок (СРБ)); количество хирургических обработок поражен-
ного участка; сроки очищения раны; длительность проведения системной антибактериальной терапии; койко-
дней нахождения больного в стационаре. 
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ABSTRACT. Skin and soft tissue infections are one of the main pathologies in surgery. This article presents comparative 
results on the effectiveness of treatment for patients with skin and soft tissue infections complicated by sepsis using 
vacuum-infusion therapy (NPWT i-d) and classical vacuum-assisted wound management (NPWT). The study included 
35 patients, of whom 18 were in the NPWT i-d group and 17 in the NPWT group. When using the vacuum-infusion 
method compared to vacuum-assisted therapy, there is a significant reduction in the duration of polyorgan failure resolu-
tion (SOFA score), as well as time to normalization of inflammation markers levels (PCT, CRP); it reduces the number 
of surgical debridements, wound cleansing times, duration of systemic antibiotic therapy, and decreases hospital bed days. 
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Актуальность 

Инфекции кожи и мягких тканей занимают 
одно из лидирующих мест среди общехирургиче-
ской патологии. В мирное время доля пациентов 
с раневой патологией в структуре хирургических 
заболеваний в России составляет 35 %. В современ-
ных боевых конфликтах 41 % осложнений прихо-
дится на инфекции кожи и мягких тканей [1, 2]. 

Частота возникновения раневой инфекции в ев-
ропейских государствах составляет 4 % и имеет 
прогрессирующий рост [3]. В Российской Федера-
ции ежегодно страдают более чем 2,5 млн человек: 
женщины и мужчины поражаются с одинаковой 
частотой [4]. Постоянное увеличение заболевае-
мости связано с резким темпом роста сахарного 
диабета второго типа, метаболическими наруше-
ниями, варикозной болезни, а также увеличением 
объема хирургических вмешательств.  

Лечение данной нозологии накладывает фи-
нансовое бремя на здравоохранение, только 
в США на лечение ежегодно тратится не менее 
25 млрд дол. США [1]. В Великобритании расходы 
на лечение инфекций кожи и мягких тканей оце-
нивается в 3,4–4,6 млрд дол. США в год [5, 6]. 

Благодаря достижениям и развитию современ-
ной медицины, в практику более 20 лет назад 
внедрен метод лечения ран при помощи локаль-
ного отрицательного давления (NPWT). В послед-
ние годы разработано новое направление в лече-
нии данной патологии – локальное отрицатель-
ное давление с инстилляцией (NPWT i-d). Ана-
лиз публикаций в базах данных PubMed, Web of 
Science, еLIBRARY показал малый объем выбо-
рок, большое количество отдельных клиниче-
ских случаев, минимум аналитических работ, 
существенную разницу в подходах выбора ин-
стилляционных программ. 

Цель исследования – сравнить эффективность 
применения вакуум-инстилляционной терапии 
(NPWT i-d) с классическим вакуум-ассистирован-
ным ведением ран (NPWT) при лечении инфекций 
кожи и мягких тканей, осложненных сепсисом. 

Дизайн исследования: проспективное моно-
центровое нерандомизированное исследование 
проводится с августа 2023 г. по настоящее 
время; рассчитанный объем выборки для мощ-
ности 0,8–60 наблюдений. На момент написа-
ния статьи набрано 35 пациентов (18 – в иссле-
дуемую группу, 17 – в контрольную группу) что 

составляет 58,33 % от планируемой выборки. 
Проведен предварительный промежуточный ана-
лиз полученных результатов. 

Критерии включения в исследование: 
• наличие инфекций кожи и мягких тканей,

осложненных сепсисом; 
• отсутствие противопоказаний к проведению

вакуум-ассистированной терапии; 
• возраст на момент операции – 18 лет и

старше; 
• выполнение оперативного вмешательства

по контролю первичного очага не позднее 3 ч от 
момента госпитализации в Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский институт скорой по-
мощи им. И.И. Джанелидзе; 

• первичная установка ВАК-системы (VAC –
Vacuum Assisted Closure – вакуум-ассистирован-
ное закрытие) не позднее 12 ч после первичного 
оперативного вмешательства. 

Критерии невключения: 
• наличие сопутствующих заболеваний, тре-

бующих приема кортикостероидов, иммуносу-
прессивных препаратов; лучевая и химиотерапия 
в последние 3 мес, предшествовавших текущей 
госпитализации; 

• IV стадия онкологического процесса;
• непереносимость компонентов вакуум-ас-

систированной повязки в анамнезе; 
• непереносимость раствора Лавасепта (по-

лигексанида); 
• низкая комплаентность пациента;
• наличие сопутствующей патологии, харак-

теризующейся хронической органной дисфунк-
цией, оцениваемой по шкале SOFA. 

Критерии исключения из исследования: отказ 
от дальнейшего участия в исследовании; несоблю-
дение протокола; развитие нежелательных явле-
ний, непосредственно связанных с вакуум-асси-
стированной терапией или ей препятствующих 
(наружное кровотечение из раны). 

Общая характеристика больных: средний 
возраст пациентов составил 59,4 (12,05); нали-
чие органной дисфункции SOFA 4 (2,87) балла; 
этиология: грам+ и грам– возбудители 
(Staphylococcus Streptococcus spp. 85 %, Е. Coli 
7 %, другие возбудители 8 %). Согласно объеди-
ненной классификации хирургических инфек-
ций кожи и мягких тканей, в исследовании 
представлены первичные и вторичные ослож-
ненные инфекции (табл. 1).   
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Таблица 1. Инфекции кожи и мягких тканей, диагностированные у пациентов, включенных в исследование 

Table 1. Skin and soft tissue infections diagnosed in patients enrolled in the study 

Характер 
инфекции Заболевания Количество 

пациентов 
Соотношение 
пациентов, % 

Первичные 
инфекции Некротизирующая инфекция кожи и мягких тканей 18 51,43 

Вторичные 
инфекции 

Инфекция области хирургического вмешательства 4 11,43 
Синдром диабетической стопы 7 20 

Травматические раны с развитием инфекции 2 5,71 
Трофические язвы венозной этиологии 4 11,43 

Всего 35 100 

В зависимости от метода местного ведения ран 
пациенты разделены на две группы: в основной 
группе использовался метод инстиляционной ва-
куум-ассистированной терапии, в группе сравне-
ния применялась традиционная терапия локаль-
ным отрицательным давлением. В основной 
группе в первые 3 ч с момента поступления паци-
ента в стационар выполнялась некрэктомия, в по-
следующие 12 ч – ревизия раны с установкой ва-
куум-ассистированной повязки с режимом отри-
цательного давления 125 мм. рт. ст. в течение 3 ч 
с экспозицией в течение 10 мин 0,2 % раствором 
Полигексанида (Лавасепта) (рис. 1, 2). В контроль-
ной группе в первые 3 ч с момента поступления 
пациента в стационар выполнялась некрэктомия, 
в последующие 12 ч ревизия раны с установкой 
вакуум-ассистированной повязки и режимом по-
стоянного отрицательного давления на уровне 
125 мм. рт. ст. Со вторых суток и далее режим ме-
няли на переменный с показателями отрицатель-
ного давления 120 и 80 мм. рт. ст., цикл смены 
каждые 5 мин (рис. 3).  

Рис. 1. Внешний вид сформированной NPWT i-d системы 

Fig. 1. Appearance of the assembled 
NPWT i-d system 

Рис. 2. Схема функционирования 
NPWT i-d системы 

Fig. 2. Functional diagram 
of the NPWT i-d system 

Для определения объема антисептика, расчи-
тывали площадь раны способом Л.Н. Поповой [7]. 
На рану укладывают пластинку стерильного цел-
лофана, и чернилами обрисовывают ее контур. За-
тем целлофан с нанесенным контуром кладут на 
миллиметровую бумагу и путем подсчета квадрат-
ных миллиметров внутри контура определяют 
площадь раны. Площадь раны умножали на дозу 
антисептика на единицу площади, которая состав-
ляет 0,8 мл. В качестве наполнителя в обеих груп-
пах использовался открытопористый полиуретан. 

Запрограммированная смена вакууммных по-
вязок в обеих группах осуществлялась каждые 48–
72 ч, а при разгерметизации – по требованию. Пе-
ревязки выполнялись в асептических условиях 
операционной. Во время смены элементов по-
вязок осуществлялась некрэктомия по мере 
необходимости, обработка ран растворами ан-
тисептиков, проводился контроль динамики ра-
невого процесса.  

Обе группы (18 – в исследуемой, 17 – в кон-
трольной) были сопоставимы по демографическим 
показателям, степени выраженности инфекцион-
ного процесса и органной дисфункции (табл. 2).  
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Рис. 3. Внешний вид сформированной традиционной NPWT-повязки 

Fig. 3. Appearance of the prepared traditional NPWT dressing 
 

 

Таблица 2. Анализ сопоставимости исследуемых групп 

Table 2. Analysis of comparability of the study groups  

Показатель 
NPWT i-d 

n=18 
M(SD), Ме(Q1; Q3) 

NPWT 
n=17 

M(SD), Ме(Q1; Q3) 
p 

Возраст (лет) 61,7 (11,6) 57,1 (12,5) 0,89* 

Пол [м] 10(55,56 %) 
[ж] 8(44,44 %) 

[м] 11(64,7 %) 
[ж] 6(35,3 %) 0,45* 

Индекс коморбидности (баллы) 5 (4; 5,75) 7 (3,5; 7,75) 0,075** 

Площадь повреждения (%) 5,0 (2,5; 9,25) 3,0 (2,25; 3,75) 0,96** 

рН (раневого отделяемого)  
при поступлении 6,4 (6,25; 6,475) 6,4 (6,3; 6,475) 0,545** 

СРБ при поступлении (мг/л) 239 (128,25; 313,37) 153,76 (77,03; 291,75) 0,744** 

ПКТ при поступлении (нг/л) 5,92 (14,19) 3,61 (6,38) 0,276* 

SOFA при поступлении (баллы) 4,43 (3,27) 3,57 (2,47) 0,441* 

Примечания: * – t-критерий Стьюдента; ** – критерий Манна – Уитни. 
Notes: * – Student's t-test; ** – Mann – Whitney test. 
 

Эффективность проводимого лечения оценива-
лась по местным и системным показателям тече-
ния инфекционного процесса только среди вы-
живших пациентов (по 14 в каждой группе). Ле-
тальность оценивалась во всей выборке, которая 
в исследуемой группе составила 18 % (три паци-
ента), в контрольной – 22 % (четыре пациента), 
статистически значимой разницы между группами 
по этому показателю не было р>0,05. Необходимо 
отметить, что 6 из 7 летальных исходов наблюда-
лось при некротизирующих формах инфекции 
кожи и мягких тканей, осложненных сепсисом. 

Контроль эффективности лечения проводился 
на 1, 3, 7, 14, 21 сут. Оценивались местные показа-
тели течения раневого процесса (рН раны, микро-
скопия мазка-отпечатка, КОЕ), системные харак-
теристики инфек-ционного процесса (СРБ, ПКТ, 
SOFA) и общие показатели эффективности лече-
ния по законченным случаям (койко-день, дли-
тельность антибиотикотерапии (АБТ), длитель-
ность терапии отрицательным давлением, ослож-
нения и летальность). 
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Результаты 

При оценке уровня рН раневой поверхности на 
3 сут достоверной разницы в группах не выявлено. 
В то время как на 7 сут в основной группе отме-
чался нейтральный характер раневой среды, в от-
личие от контрольной группы (р˂0,05). В группе 
с использованием вакуум-инстилляционной тера-
пии переход из слабокислой в нейтральную или 
слабощелочную происходил на 14 сут 7,2 (7,2; 
7,275), в отличие от группы вакуум-ассистирован-
ной терапии, где указанный переход осуществля-
ется только на 21 сут 7,2 (7,1; 7,275) (рис. 4).  

Оценивая микробиологическую картину, необ-
ходимо отметить, что причинно значимыми воз-
будителями раневой инфекции при поступлении 
в большинстве являлись Streptococcus и Staphy-
lococcus spp. 108 (90 %), значительно реже – 
E.coli 106 (8 %) и другие (2 %). Уже на 3 сут мик-
робиологический пейзаж ран в обеих группах
был представлен внутрибольничной флорой
(Pseudomonas aeruginosa 107, Klebsiella pneu-
moniae 108, Acinetobacter baumannii 107), а в мо-
мент пластики (на 10–12 сут после первичной
установки NPWT-системы) отмечено снижение
титра КОЕ до 103–104 (рис. 5).

Рис. 4. Динамика уровня рН среды раневого отделяемого 

Fig. 4. Dynamics of the pH level of the wound exudate 

Рис. 5. Микробиологическая динамика раневого процесса 

Fig. 5. Microbiological dynamics of the wound process 

При морфологическом исследовании тканей 
выполнялась окраска биоматериала гематокси-
лином и эозином. Раневая поверхность перед 
закрытием кожного дефекта представлена в ос-
новной группе зрелой грануляционной тканью, 
пролиферацией фибробластов и инфильтрацией 

лимфоцитов с небольшим количеством нейтро-
фильных лейкоцитов (рис. 6, а, б). В контроль-
ной группе грануляционная ткань имела раз-
ную степень зрелости, с признаками отека тка-
ней и массивной диффузной нейтрофильной 
инфильтрацией (рис. 7, а, б).    
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Рис. 6. а – рана пациента в исследуемой группе 
перед закрытием кожного дефекта;  

б – окраска гематоксилин и эозин (ув×100). 
Представлена зрелой грануляционной тканью, 

пролиферацией фибробластов, инфильтрация лимфоцитами 
с небольшим количеством нейтрофильных лейкоцитов 

Fig. 6. a – wound of a patient in the 
study group before skin defect closure;  

b – hematoxylin and eosin stain (magnification ×100). 
The tissue is represented by mature granulation tissue, 

fibroblast proliferation, and infiltration with lymphocytes 
and a small number of neutrophilic leukocytes 
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Рис. 7. а – рана пациента в контрольной группе 
перед закрытием кожного дефекта; 

б – окраска гематоксилин и эозин (ув×100). 
Представлена грануляционная ткань разной степени 

зрелости с признаками отека тканей и многочисленной 
нейтрофильной инфильтрацией 

Fig. 7. a – wound of a patient in the 
control group before skin defect closure; 

b – hematoxylin and eosin stain (magnification ×100). 
The tissue is represented by granulation tissue of varying 

degrees of maturity, with signs of tissue edema 
and numerous neutrophilic infiltration 

 
 

В процессе анализа динамики системных пока-
зателей течения инфекционного процесса отме-
чено статистически достоверное снижение марке-
ров воспаления в пользу исследуемой группы 
(СРБ к 7 сут, ПКТ к 14 сут, р<0,05) (рис. 8 а, б). 
Наличие органной дисфункции оценивалась по 

шкале SOFA. Купирование показателей СПОН 
в группе с вакуум-инстилляционной терапией 
имело место к первым трем суткам лечения, в то 
время как в контрольной группе купирование про-
исходило на 21 сут (р<0,05) (рис. 9).  
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а 

б(b) 

Рис. 8. Динамика уровня С-реактивного белка (а) и прокальцитонина (б) в крови 

Fig. 8. Dynamics of C-reactive protein (a) and procalcitonin (b) levels in the blood 

Рис. 9. Динамика полиорганной дисфункции (SOFA) 

Fig. 9. Dynamics of multiple organ dysfunction (SOFA) 

При оценке эффективности лечения получены 
следующие результаты. Рана считалась готовой 
к пластике при условии: визуальная оценка – 
раневая поверхность покрыта зрелой грануляцион-
ной тканью и формированной сосудистой сетью, 

появление краевой эпителизации, рН раневой 
среды нейтральная или слабощелочная, мазок-от-
печаток, снижение титра микробной обсеменации 
до 103 КОЕ/мл. Время подготовки раны к закрытию 
в основной группе составило 10 (9,0; 12,0) сут, 
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в контрольной 21,0 (15,75; 21,0) сут, р=0,01. Дли-
тельность госпитализации и применения систем-
ной антибактериальной терапии в группе иссле-
дование также оказалось статистически меньше, 
чем в контрольной группе (36,43 против 47,7 сут, 

20 против 35 сут), р=0,002 и р=0,0001 соответ-
ственно. Количество хирургических обработок 
в группе NPWT i-d составляет 3,43 (0,51), в группе 
NPWT – 6,43 (1,09), р=0,0001 (табл. 3).    

Таблица 3. Общие показатели эффективности лечения 

Table 3. General indicators of treatment effectiveness 

Показатель NPWT i-d n=14 
M(SD), Ме(Q1; Q3) 

NPWT n=14 
M(SD), Ме(Q1; Q3) p 

Длительность NPWT – время подготовки 
раны к закрытию (сут) 10 (9,0 ; 12,0) 21,0 (15,75 ; 21,0) 0,001** 

Длительность госпитализации (сут) 36,43 (10,48) 47,7 (6,56) 0,002* 
Длительность антибиотикотерапии (сут) 20 (14,5 ; 26,5) 35 (31,75 ; 46) 0,0001** 

Количество хирургических обработок 3,43 (0,51) 6,43 (1,09) 0,0001* 
Примечание: см. таблицу 2. 
Note: see table 2.

Течения инфекционного процесса до рекон-
структивного операционного вмешательства при 
изучении лечения инфекции кожи и мягких тканей 
обычно имеет следующие осложнения: наличие 
кровотечения из раны, требующего хирургического 
гемостаза; прогрессирование инфекции, увеличе-
ние площади раны; реинфекция; нарастание орган-
ной дисфункции (SOFA). 

Учитывая небольшую частоту осложнений, 
сравнение их в группах было нецелесообразным. 
Общая частота осложнений – 11,4 %: у трех (8,5 %) 
пациентов возникли кровотечения из раны, у од-
ного (2,9 %) больного на 6 сут выявлено прогресси-
рование инфекции в ране, потребовавшее этапной 
прогрессивной некрэктомии во время смены ва-
куум-ассистированной повязки.  

Госпитальная летальность составила 20 % (семь 
человек). Непосредственной причиной смерти 
у шести пациентов было прогрессирование полио-
рганной недостаточности и сепсиса, у одного паци-
ента – тромбоэмболия легочной артерии. 

Выводы 

1. При использовании вакуум-инстилляцион-
ного метода, в отличие от вакуум-ассистирован-
ной терапии, достоверно сокращаются сроки 
купирования полиорганной недостаточности 
(SOFA), а также время нормализации уровня мар-
керов воспаления (ПКТ, СРБ) (р<0,05). 

2. Метод NPWT i-d, в отличие от стандартной
NPWT, достоверно сокращает: количество хирур-
гических обработок пораженного участка 
(р=0,0001), сроки очищения раны (р=0,001), дли-
тельность проведения системной антибактериаль-
ной терапии (р=0,0001), койко-дней нахождения 
больного в стационаре (р=0,002).  

3. Несмотря на достоверно значимую раз-
ницу в динамике снижения выраженности ор-
ганной дисфункции в основной группе, по 

сравнению с контрольной, статистически зна-
чимой разницы в летальности в обоих группах 
выявлено не было (р˃0,05). Вероятно, данный 
факт объясняется небольшим размером вы-
борки, но тем не менее наблюдаемый тренд тре-
бует дальнейшего изучения.  
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