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Цель исследования: проанализировать литературные данные о применении терапии ран 
отрицательным давлением в клинической практике, в частности, в травматологии и ор-
топедии; изучить эффективность применения методики в конкретной клинической ситу-
ации и дать оценку её целесообразности, в том числе экономической эффективности; обо-
бщить многолетний клинический опыт коллектива авторов в данной области.

Несмотря на универсальность метода, в каждой конкретной клинической ситуации су-
ществуют некоторые тонкости применения систем терапии отрицательным давлением. 
С другой стороны, несмотря на бесспорно положительный эффект применения терапии 
отрицательным давлением, в некоторых клинических ситуациях её эффективность сопо-
ставима с классическими методами лечения. А ввиду некоторых особенностей, применение 
в таких клинических случаях становится экономически необоснованным. Метод терапии 
отрицательным давлением широко применяется как в лечении повреждений покровных тка-
ней и хронических ран, требующих кожно-пластических методов лечения, так и в соста-
ве комплексного лечения глубокой перипротезной инфекции, хронического остеомиелита,  
а также открытых переломов конечностей. В настоящее время терапия отрицательным 
давлением нередко применяется в хирургической практике в области послеоперационной 
раны с целью профилактики инфекционных осложнений у лиц из групп риска. К группе риска 
относятся пациенты с метаболическими и эндокринными нарушениями, а также пациен-
ты с заболеваниями сосудистого русла нижних конечностей, в контексте хирургического 
вмешательства на нижних конечностях. Применение терапии отрицательным давлени-
ем также нашло своё место в комплексе лечебных мероприятий при пролежнях различных 
локализаций. 

Ключевые слова: терапия отрицательным давлением, раны, инфекции мягких тка-
ней, осложнения в травматологии, открытые переломы, перипротезная инфекция, остео - 
миелит.





70  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  1/2025

Обзоры и лекции

A. M. Kruk, A. A. Sitnik, A. L. Linov, A. V. Bakanouski, A. V. Kochubinski,  
O. A. Korzun, P. A. Volotovski

THE USE OF NEGATIVE PRESSURE WOUND THERAPY  
IN TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS. 

Part 2. PARTICULAR CASES OF APPLICATION OF THE METHOD: 
VALIDITY, EFFECTIVENESS, TIPS

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 study the effectiveness  
of the technique in a specific clinical situation, to assess its feasibility, as well as to summarize  
the clinical experience of authors. 

Despite the universality of the method, in each specific clinical situation there are some subtleties 
in the use of negative pressure therapy systems. On the other hand, despite the seemingly indisputable 
absolute positive effect of negative pressure therapy, in some clinical situations its effectiveness  
is comparable to classical treatment methods, and due to some features, its use in such clinical cases 
becomes not economically justified. Negative pressure therapy is widely used both in the treatment  
of damage to integumentary tissues, wounds requiring skin-plastic treatment methods, and as part  
of the complex treatment of deep periprosthetic joint infection, chronic osteomyelitis, and open 
fractures of the extremities. Currently, negative pressure therapy is often used in surgical practice  
in the area of a postoperative wound in order to prevent infectious complications in individuals at risk. 
The use of negative pressure therapy has also found its place in the therapy measures of decubitation 
of various localizations.

Key words: negative pressure therapy, wounds, soft tissue infections, trauma complications, open 
fractures, periprosthetic joint infection, osteomyelitis.

Терапия ран отрицательным давле-
нием (англ. Negative pressure wound 

therapy – далее NPWT) в травматологии  
и ортопедии используется при лечении раз-
нообразных патологических состояний, 
вызванных как действием прямого трав-
мирующего агента, так и осложнениями, 
возникшими после травмирующего воз-
действия. NPWT имеет место в комплексе 
лечебных мероприятий по борьбе с ослож-
нениями, возникшими после хирургиче-
ского вмешательства. Таким образом, об-
ласти применения в травматолого-ортопе-
дической практике следующие: открытые 
переломы; травматические отслойки мяг-
ких тканей; ранения мягких тканей с де-
фектами кожных покровов; профилактика 
раневых осложнений в области операци-
онного доступа; инфицированные раны,  
в том числе послеоперационные; хрониче-
ский остеомиелит; инфекционные ослож-

нения, связанные с эндопротезированием; 
декубитации различной локализации. 

Открытые переломы костей. Большин-
ство ран, ассоциированных с открытыми 
переломами конечностей, классифициро-
ванные как GA тип I (англ. Gustilo-Anderson 
classification), заживают вторичным натя-
жением либо могут быть ушиты первич- 
но без повышения риска инфекционных 
осложнений. В свою очередь повреждения, 
относящиеся к типам GA II и III могут по-
требовать применения вспомогательных 
методик, таких как NPWT, в период между 
хирургическими обработками раны. В ли-
тературе описаны данные, согласно кото-
рым применение NPWT пятикратно сни-
жает уровень инфекционных осложнений 
при открытых переломах [1]. С другой сто-
роны, существуют данные, свидетельству-
ющие о том, что применение NPWT при 
лечении открытых неосложнённых повреж-
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дений костей не показало достоверной раз-
ницы в конечной эффективности лечения 
данного типа повреждений, однако замет-
но повысило итоговую стоимость лече- 
ния [2]. Bhattacharyya T. в своем исследо-
вании показал, что использование NPWT 
эффективно в виде вспомогательной ме-
тодики для скорейшего закрытия раны,  
и чем больше подготовительный период, 
тем выше уровень инфекционных ослож-
нений [3]. Хотелось бы отметить, что на ос-
новании индекса рейтинга инвалидности 
(англ. The Disability Rating Index – DRI), 
данные которого получены при интервью 
пациентов через 12 месяцев после по-
лученной открытой травмы конечности,  
не выявлено достоверной статистической 
разницы между группами пациентов, лече-
ние которых проводилось по традиционной 
методике и с применением NPWT [4]. 

Тем не менее, применение NPWT у па-
циентов с открытой травмой конечности, 
осложнившейся гнойно-воспалительным 
процессом, оптимально сохраняет жиз-
неспособными мягкие ткани и улучшает 
результаты лечения [5]. Govaert и соавт. 
установили, что риск развития рецидива 
инфекции у пациентов с перелом-ассоци-
ированной инфекцией выше при продол-
жительном применении NPWT, а также от-
сроченное начало NPWT снижает эффек-
тивность лечения [6].

Таким образом, применение NPWT  
в комплексе лечебных мероприятий целе-
сообразно в первые часы после травмы, 
т. е. при невозможности или нецелесооб-
разности полного закрытия дефекта мяг-
ких тканей и при условии выполнения 
окончательного закрытия в течение 72 ча-
сов. Период применения NPWT может быть 
максимально продлён до 7 суток с момен-
та получения травмы [7]. Рутинное при- 
менение NPWT в лечении открытых пе- 
реломов конечностей может значитель-
но увеличить стоимость лечения. NPWT  
в качестве единственного метода лечения 
неэффективна для закрытия раневого 

дефекта [8]. Однако применение NPWT  
в комплексном лечении открытых перело-
мов позволяет достичь более быстрого за-
живления ран по сравнению с примене-
нием традиционных влажно-высыхающих 
марлевых повязок [9]. 

Травматическая отслойка мягких 
тканей. Немаловажную роль NPWT иг- 
 ра ет в лечении травм конечностей с об- 
ши р ной травматической отслойкой кожи  
и подкожной клетчатки (повреждение Morel-
Lavalle). 

Повреждения Morel-Lavalle представля-
ют собой посттравматические закрытые 
повреждения, возникающие глубоко в под-
кожной клетчатке из-за разрыва капилля-
ров в результате скользящего травмиру-
ющего воздействия на мягкие ткани, что 
приводит к выпоту, содержащему гемо-
лимфу и некротический жир [10]. Исследо-
вания показали, что применение систе-
мы NPWT на раннем этапе оказания спе-
циализированной медицинской помощи 
в комплексе с адекватной первичной хи-
рургической обработкой, дренированием 
и стабилизацией конечности при помо- 
щи аппарата внешней фиксации, а также  
динамическая оценка жизнеспособности 
лоскута, показывают высокую эффектив-
ность [11]. Таким образом, NPWT является 
«мостом» между первичной хирургической 
обработкой и заключительным методом 
хирургического лечения, используемого для 
закрытия дефекта тканей [12].

Кожно-пластические вмешательства. 
В результате полученной травмы порой 
возникает необходимость в выполнении 
кожно-пластических вмешательств. Наибо-
лее распространённым и технически ме-
нее сложным является свободная кожная 
пластика расщепленным трансплантатом, 
что также рекомендовано «Шкалой рекон-
структивных вмешательств» [13]. В лите-
ратуре описаны данные, свидетельству- 
ющие в пользу применения NPWT при  
выполнении такого типа пластических опе-
раций при термических повреждениях, 
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оказывая положительный эффект как на 
процент приживания аутотрансплантата, так 
и на общие сроки лечения пациентов [14]. 
Yingze Zhang и соавт. показали, что при-
менение NPWT может ускорить приживле-
ние трансплантата на 7 % по сравнению  
с традиционной методикой. Полное вос-
становление микроциркуляции в среднем 
происходило на пятые сутки с момента 
операции. Кроме того, положительным эф-
фектом стоит считать уменьшение образо-
вания гематомы в области реципиентного 
ложа [15]. Стоит отметить, что достовер-
ной разницы в частоте инфекционных 
осложнений при применении NPWT в об-
ласти реципиентного ложа и классической 
методики ведения последнего получено 
не было [16]. Кроме того, описаны иссле-
дования, показывающие отсутствие до-
стоверной разницы в степени врастания 
сосудов в расщепленный кожный транс-
плантат. Исследование проводились путем 
измерения средней площади поперечно-
го сечения капилляра. Вместе с тем отме-
чалась лучшая инкорпорация трансплан-
тата [17]. 

Опираясь на полученный опыт и зна-
ния, мы предпочитаем в своей практике 
использовать NPWT в комплексе с меро-
приятиями по закрытию дефекта кожных 
покровов как подготовительный этап ле-
чения перед выполнением транспланта-
ции расщеплённого кожного трансплан- 
тата для подготовки реципиентного ложа. 
Ведение реципиентного участка после ау-
тодермопластики выполняем по традици-
онной методике.

Профилактика послеоперационных 
раневых осложнений. В последние годы 
многие исследователи предлагают приме-
нять метод локального отрицательного дав-
ления не только в лечебных, но и в профи-
лактических целях при чистых или услов- 
но инфицированных ранах. M. J. Ingargiola  
и соавт. в своем исследовании изучили 
данные о применении NPWT после хирур-
гических вмешательств преимущественно 

в области нижних конечностей [18]. Опира-
ясь на данные этого исследования, мож- 
но сделать вывод, что применение NPWT 
препятствует возникновению инфекцион-
ных осложнений в области хирургического 
доступа, препятствует расхождению краёв 
раны. В то же время не получено досто-
верных данных влияния NPWT на скорость 
образования рубца в послеоперационной 
ране. Howell RD и соавт. в своем исследо-
вании, посвящённом применению NPWT 
после операций по эндопротезированию 
коленного сустава, отметил появление флик-
тен в области применения. В связи с этим 
исследование было досрочно прекраще-
но. Однако авторы не отмечают увеличе-
ния частоты инфекционных осложнений  
в исследуемой группе [19]. В свою очередь, 
Kevin Ki-Wai Ho и соавт. в своем иссле-
довании не нашли достоверного доказа-
тельства того, что применение NPWT по-
сле эндопротезирования коленного сустава 
приводит к повышенному фликтенообразо-
ванию в области операционной раны [20]. 

Стоит уделить внимание применению 
NPWT в хирургии стопы и голеностопного 
сустава. Частые трофические нарушения 
мягких тканей в этой области обусловлены 
особенностью анатомического строения 
мягких тканей, кровоснабжения дисталь-
ных отделов конечности, а также местных 
реактивных осложнений мягких тканей вви-
ду полученной травмы в этой области [21].

Опираясь на изученные данные, мож-
но сделать вывод, что NPWT позитивно 
влияет на заживление закрытых ран, сни-
жая процент раневых осложнений. Однако 
применение на рутинной неселективной 
основе может значительно и необосно-
ванно повысить стоимость лечения паци-
ентов травматолого-ортопедического про-
филя [22].

Применение в области нагноившихся 
операционных ран. Применение NPWT 
эффективно в комплексе лечебных меро-
приятий данной патологии. Применение 
NPWT значительно ускоряет время зажив-
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ления ран, тем самым сокращая сроки 
пребывания пациента в клинике. Приме-
нение NPWT при лечении нагноившихся 
операционных ран снижает потребность  
в повторных операциях, таких как некрэк-
томия и кожная пластика [23]. 

В отечественной литературе описана 
оригинальная методика применения NPWT 
для лечения нагноений ушитых ран, кото-
рая, по нашему мнению, достойна для по-
следующего исследования эффективности 
в широкой клинической практике вне пер-
воначального центра внедрения данной 
методики [24]. Суть метода: после обра-
ботки и ушивания одиночными швами 
раны в промежутки устанавливались по-
ролоновые треугольники, содержащие мяг-
кий дренаж. Далее на рану накладыва-
лась вакуумная повязка. Удаление повязки 
производили через 3–6 суток. При необхо-
димости процедуру повторяли. 

По нашему мнению, данный подход 
актуален в контексте лечения пациентов  
с периимплантной инфекцией, после про-
ведения адекватных санирующих меро-
приятий, элиминации источника поддержа-
ния инфекции на фоне рациональной ан-
тибиотикотерапии. Однако стоит обратить 
внимание, что при заборе материала для 
микробиологического исследования во вре-
мя сеанса NPWT с целью контроля либо 
определения возбудителя целесообразно 
проводить забор как с раневой поверхнос-
ти, так и с поверхности пористого основа-
ния системы [25].

В своей практике мы не применяем 
рутинно NPWT для профилактики раневых 
осложнений как в целом, так и в областях 
с повышенным риском их возникновения. 
Решение о применении NPWT принимает-
ся индивидуально, на основании наличия 
у пациента отягощающих факторов (сахар-
ный диабет [26], индекс массы тела свыше 
30 кг/м2, иммунодефицитные состояния, 
аутоиммунные заболевания [27], табако-
курение).

Остеомиелит. Лечение гематогенного 
остеомиелита в педиатрической практике 
является ответственной задачей. Weyland 
Cheng и соавт. в своем исследовании про-
вели анализ литературы в данной области, 
а также провели свое исследование и при-
шли к выводу, что применение шариков 
из сульфата кальция, импрегнированных 
антибиотиком с применением NPWT, яв-
ляется эффективным методом лечения. 
Авторы полагают, что NPWT помогает уда-
лить экссудат и механически уменьшить 
рану. Авторы выяснили, что комплексное 
применение NPWT и сульфата кальция бо-
лее эффективно, чем монотерапия при по-
мощи только лишь системы отрицательно-
го давления [28]. Qiang Li и соавт. показали 
эффективность NPWT в лечении хрони-
ческого остеомиелита. Методика лечения 
была следующей: на первом этапе выпол-
нялась полная санация инфекционного 
очага с удалением некротических и вос-
палительных тканей; по средствам приме-
нения NPWT достигали полного закрытия 
операционной раны. На втором этапе  
в комплекс костного трансплантата под-
мешивали нагруженный ванкомицином 
сульфат кальция и аутогенную губчатую 
кость из подвздошной кости для равномер-
ного заполнения очагов поражения [29].

Глубокая перипротезная инфекция. 
Применение NPWT непосредственно в ле-
чении глубокой перипротезной инфекции 
тазобедренного и коленного суставов не 
является общепринятым. В литературе 
встречаются лишь единичные наблюдения 
в малых группах, описывающие эффект  
от применения NPWT в комплексе лечеб-
ных мероприятий глубокой перипротезной 
инфекции. 

Rüdiger Kirr и соавт. в своем исследо-
вании продемонстрировали эффективность 
применения вакуумной повязки с возмож-
ностью инстилляции (англ. Negative pres- 
sure wound therapy with instillation and dwell 
time – далее NPWTi-d). Концепция метода 
была следующей: в качестве промывочного 
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раствора поочередно использовались Не-
бацетин (350000 МЕ неомицина сульфа-
та, 25000 МЕ бацитрата на 100 мл 0,9 % 
хлорида натрия) и Лавасепт 0,4 %; время 
воздействия отрицательным давлением 
60 минут, время инстилляции от 12 до  
18 минут, экспозиция от 10 до 20 минут. 
Смена повязки происходила каждые 96 ча- 
сов, в среднем период применения NPWT 
составил 4 цикла. Данная методика ле- 
чения была применена у пяти пациентов  
с глубокой перипротезной инфекцией. Ос-
новной целью данного исследования яв-
лялось непременное сохранение эндопро-
теза [30]. Burkhard Lehner и соавторы  
в своем исследовании сообщили об успеш-
ном излечении трех пациентов с глубокой 
перипротезной инфекций. NPWT являлась 
вторым этапом лечения после выполне-
ния дебридмента. Авторами была пред-
ложена гипотеза, что применение NPWT  
в лечении глубокой перипротезной инфек-
ции целесообразно только в случае ста-
бильности компонентов эндопротеза ли- 
бо раннего периода инфекционного про-
цесса (до формирования биопленок) [31]. 
Vitaly O. Tsvetkov и соавт. представили кли-
нический случай двусторонней глубокой 
перипротезной инфекции коленных суста-
вов у одного пациента. Сустав, лечение 
которого проводилось с сохранением эн-
допротеза и применением NPWT, в после-
дующем был подвергнут ревизии с заме-
ной полиэтиленового вкладыша. На про-
тяжении срока наблюдения (около 5 лет) 
признаков рецидива инфекционного про-
цесса не наблюдалось. Контралатераль-
ный коленный сустав с признаками септи-
ческой нестабильности компонентов был 
подвергнут удалению эндопротеза и уста-
новке спейсера с антибактериальным пре-
паратом. Однако в последующем имелись 
признаки рецидива инфекционного про-
цесса. Таким образом, было принято реше-
ние об удалении спейсера и выполнении 
артродеза коленного сустава. Рецидива ин-
фекционного процесса в анкилозирован-

ном суставе не наблюдалось [32]. Frösc-
hen и соавт. в своём исследовании при-
шли к выводу, что применение NPWT 
совместно с комплексом санации, анти-
биотикотерапии, сохранения эндопроте- 
за (англ. De b rid ment, antibiotics and im- 
plant retention – DAIR) обоснованно только  
в случае не возможности закрытия раны. 
В иных случаях применение NPWT может 
в целом снизить процент успешных реим-
плантаций эндопротеза за счёт необхо-
димости повторных вмешательств, приоб-
ретения полимикробного пейзажа в ране 
[33]. Кроме того, исходя из данных, полу-
ченных при исследовании микробиологи-
ческого пейзажа, полученного с поверхно-
сти пористого основания системы, мож- 
но предположить, что пористое основание 
в ране с эндопротезом может вести себя 
как инородное тело и быть дополнитель-
ным сайтом персистирования инфекции, 
в том числе и с полирезистентной флорой 
и Candida spp. [34].

Декубитации. К сожалению, в травма-
тологии порой нельзя избежать осложне-
ний, связанных с вынужденным длитель-
ным позиционным давлением на мягкие 
ткани в области выступающих частей тела, 
таких как пяточные бугры, крестец, лопат-
ки, локтевые отростки ввиду нарушения 
двигательного режима. Применение NPWT 
в комплексе мероприятий по лечению де-
кубитаций показало положительный эффект 
на время образования грануляций, умень-
шение отека мягких тканей, уменьшение 
площади поражённого участка кожи. Дан-
ные показатели значимо выше по срав-
нению с группой пациентов, лечение де-
кубитаций которых проводилось при по-
мо щи традиционных влажно-высыхающих 
повязок [35].

Заключение. NPWT в качестве одно- 
го из компонентов комплексного лечения 
вышеперечисленных состояний позволяет 
сократить сроки восстановления и улуч-
шить анатомо-функциональные результаты. 
NPWT не обеспечивает 100 % эффектив-
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ности и не может использоваться в каче-
стве единственного метода лечения. При-
менение NPWT требует от лечащего врача 
постоянного динамического наблюдения 
и отслеживания всех локальных измене-
ний с целью незамедлительного принятия 
решения о дальнейшей тактике лечения. 
Только понимая принцип действия NPWT 
лечащий врач способен предотвратить по-
явление нежелательных реакций. 
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