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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАН КОНЕЧНОСТЕЙ У ПОСТРАДАВШИХ 
В ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЯХ И НА ПРОИЗВОДСТВЕ 

С ПОМОЩЬЮ ВАКУУМНОЙ И ОКСИГЕНОБАРОТЕРАПИИ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, СанктПетербург ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

К сожалению, число пострадавших в чрезвычайных ситуациях, дорожнотранспортных происшестви
ях (ДТП) и на производстве в России остается достаточно высоким. Возрастает число тяжелых травм 
конечностей с повреждением мягких тканей, в том числе с отслойкой кожи и подкожной клетчатки. 
Цель – оценка эффективности комплексного лечения обширных ран конечностей у пострадавших в ДТП 
и на производстве с помощью вакуумной и оксигенобаротерапии как дополнительных средств общепри
нятого лечения. В отделе травматологии и ортопедии Всероссийского центра экстренной и радиацион
ной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России (СанктПетербург) использовали общепринятые в ус
ловиях травматологического стационара методы и средства лечения (3я группа, n = 22), дополнительно 
проводили вакуумтерапию отрицательным давлением (ВАТ) (1я группа, n = 22) и ВАТ с оксигенобароте
рапией (ОГБТ) (2я группа, n = 47). Группы были рандомизированы по полу, возрасту, выраженности трав
матических повреждений, общесоматическому состоянию. По шкале оценок клиниколабораторных по
казателей определяли индексы выраженности нарушений и восстановления, скорость восстановления. 
Результаты мониторинга позволили отметить значимое улучшение оцениваемых показателей во всех 
группах пациентов, однако, более лучшее их восстановление было в 1й и особенно во 2й группе. По 
сравнению с 3й группой пострадавших у этих пациентов на уровне тенденций также реже были нагное
ния ран, чаще сохранялись отслоенные мягкие ткани и больше была средняя скорость восстановления. 
Внедрение в традиционное лечение пострадавших с обширными ранами конечностей ВАТ и особенно 
ВАТ в комплексе с ОГБТ способствовало статистически достоверным изменениям сравниваемых клини
ческих показателей и восстановлению функций конечностей.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, травма, пострадавший, рана конечности, вакуумтерапия, 
общепринятая терапия, оксигенобаротерапия.

Введение
Травмы и другие воздействия внешних 

причин в России занимают ведущие места 
в структуре смертности и заболеваемости 
населения. Ежегодно в России, в среднем, 
бывает около 13 млн травм. Все это влечет за 
собой массовые потери жизней и здоровья 
населения [1, 2].

В последние годы отмечается уменьше
ние количества чрезвычайных ситуаций (ЧС) 
и погибших при них и, в то же время, сохра
няется устойчивая тенденция большого ко
личества пострадавших в ЧС [5]. Например, 
в 2000–2015 гг. средний ежегодный показа
тель количества ЧС был (556 ± 56), погибших 
в них – (988 ± 87) человек, пострадавших – 
(366,3 ± 306,1) тыс. человек (медиана – 
19,9 тыс. человек) [6].

По данным Росстата, в 1991–2015 гг. 
[http://www.gks.ru] в России ежегодно, в сред
нем, гибли в дорожнотранспортных проис

шествиях (ДТП) (31,1 ± 0,8) тыс. человек 
и (226,5 ± 7,7) тыс. человек получали травмы. 
Отмечаются уменьшение числа погибших 
(рис. 1), что может быть также связано со сво
евременным оказанием медицинской помо
щи, и увеличение количества травмирован
ных в ДТП (рис. 2).

Отмечается значимое уменьшение коли
чества смертельных случаев (рис. 3) и по
лучивших травмы (рис. 4) на производстве. 
В среднем ежегодно в 1992–2015 гг. в России 
вследствие производственных травм погиба
ли на производстве (3780 ± 40) человек, по
лучали травмы – (127,5 ± 20,3) тыс. человек, 
в том числе в последнее 10летие (2006–
2015 гг.) – (2,0 ± 0,2) и (44,7 ± 4,3) тыс. человек 
соответственно.

Согласно опыту оказания медицинской по
мощи пострадавшим в ЧС и при ДТП, а также 
при вооруженных конфликтах, до 60–70 % по
страдавших имеют множественные, сочетан
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ные и комбинированные травмы, 50 % прихо
дится на открытые повреждения [3, 7].

Возрастает число тяжелых травм конеч
ностей с повреждением мягких тканей, в том 
числе с отслойкой кожи и подкожной клетчатки. 
Данная патология в 57 % случаях осложняется 
нагноениями ран [12]. При несвоевременном 
оказании специализированной медицинской 
помощи в острый период травмы у 4,5–17,6 % 
пострадавших лечение заканчивается утратой 
работоспособности [3, 7, 17, 19].

Наиболее тяжелыми являются травмы 
с обширными дефектами мягких тканей [12, 
17]. В большинстве случаев раны загрязнены 
и не заживают без проведения пластических 
операций [19, 21].

При сочетанной травме наиболее часто 
открытые переломы конечностей сопровож
даются дефектами мягких тканей (авто, 
мото и железнодорожные происшествия) – 
у 40 % пострадавших, а также при техноген
ных и природных катастрофах – у 28,5–33,7 % 
[16, 17]. При производственной травме доля 
открытых переломов составляет до 29 %, сре
ди которых 14,5 % – с обширными дефектами 
мягких тканей [15].

Проблема лечения обширной (более 1 %) 
травматической отслойки кожи и клетчатки 

конечностей является сложной. При множе
ственной и сочетанной травме она встреча
ется у 1,5–3,8 % пострадавших, при изоли
рованной травме – в отдельных случаях [17]. 
Травматическое отслоение тканей характер
но для высокоэнергетических травм, при ко
торых возникают разрушения мягких тканей 
и костей, как правило, характер перелома – 
многооскольчатый (при ударе вскользь тяже
лым предметом, наезд колесом автомобиля 
и пр.). В связи с этим частота развития пост
травматического остеомиелита при данном 
типе повреждения остается высокой [19], что 
определяет необходимость поиска новых до
полнительных (адьювантных) способов оказа
ния специализированной медицинской помо
щи пострадавшим в ЧС.

Традиционным методом лечения ран 
нижних конечностей являются первичная 
хирургическая обработка раны, стабилиза
ция сегмента аппаратом внешней фиксации 
и пластика дефекта кожи (свободным либо 
несвободным лоскутом в зависимости от ве
личины дефекта и его топографии) [18, 22]. 
Однако травматическая отслойка кожи и под
кожной клетчатки является причиной разви
тия инфекционных осложнений в виде по
верхностного и глубокого нагноения раны.

Рис. 1. Динамика погибших в ДТП в России.

Рис. 3. Динамика смертельных случаев  
на производстве в России.

Рис. 2. Динамика лиц, получивших травмы  
в ДТП в России.

Рис. 4. Динамика лиц, получивших травмы 
на производстве в России.
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В последние годы появились отечествен
ные и зарубежные работы, посвященные те
рапии ран отрицательным давлением – ва
куумной терапии ран [7, 13–15, 21]. Однако 
работы, посвященные лечению обширных 
ран конечностей у пострадавших в ДТП и на 
производстве с помощью вакуумной терапии, 
практически отсутствуют.

Достаточно эффективным дополнитель
ным методом лечения различных заболе
ваний, патологических состояний, травм 
и повреждений является гипербарическая ок
сигенация (ГБО) [9–11]. Ее применение при 
лечении обширных ран конечностей у постра
давших в ДТП и на производстве практически 
не проводилось.

В связи с этим есть основания полагать, 
что сочетанное применение вакуум и окси
генобаротерапии будет эффективным спо
собом (технологией) лечения обширных ран 
конечностей у пострадавших в ДТП и на про
изводстве. Это требует проведения эмпири
ческих исследований.

Цель исследования – оценка эффективно
сти комплексного лечения ран конечностей 
у пострадавших в ДТП и на производстве 
с помощью вакуумной и оксигенобаротера
пии как дополнительных средств общеприня
той терапии.

Материал и методы
Для лечения пациентов с обширными ра

нами конечностей, пострадавших в ДТП и на 
производстве, в отделе травматологии и ор
топедии Всероссийского центра экстренной 
и радиационной медицины им. А.М. Никифо
рова МЧС России (СанктПетербург) исполь
зовали общепринятые в условиях травмато
логического стационара методы и средства 
(первичная хирургическая обработка раны, 
остеосинтез, противовоспалительная фарма
котерапия, антигистаминная терапия и др.).

У 20 (22 %) пострадавших имелись от
крытые переломы верхних конечностей, у 47 
(51 %) – нижних конечностей, раны нижних 
конечностей без переломов были у 16 (17 %) 
пациентов, раны верхних конечностей без 
переломов – у 9 (10 %). Из общего числа по
страдавших обширная отслойка кожи и под
кожной клетчатки (площадью более 1 % тела) 
наблюдалась у 56 пациентов (61 %). В связи 
с целью исследования в клинические группы 
не включали пострадавших с политравмой, 
закрытыми переломами и другими ранами.

Как правило, раны у обследованных паци
ентов характеризовались значимыми меха

ническими разрушениями и сопровождались 
чрезмерной болью, кровопотерей, микроб
ным загрязнением, что способствовало раз
витию травматического шока и приводило 
к стойкому нарушению общего состояния по
страдавших и жизненно необходимых функ
ций (деятельности сердечнососудистой си
стемы, дыхания, гомеостаза и пр.).

Пациентов с обширными ранами конечно
стей разделили 3 группы:

1я (n = 22) – дополнительно проводили 
вакуумтерапию отрицательным давлением 
(ВАТ) в течение 15 сут, курс 5–6 сеансов 1 раз 
в 2–3 дня;

2я (n = 47) – дополнительно к общеприня
той и вакуумтерапии проводили ГБО в тече
ние 10–12 сут в виде сеансов длительностью 
1 ч, курс 8–9 процедур, начиная со 2го дня 
после поступления в стационар;

3я (контрольная, КГ, n = 22) – использова
ли только традиционное лечение.

Выборки были рандомизированы по полу, 
возрасту, выраженности травматических по
вреждений, общесоматическому состоянию. 
На проведение исследования получено за
ключение этического комитета учреждения.

Эффективность лечения в 3 группах оцени
вали по комплексу клиникофизиологических 
показателей, включающих клинические и кли
николабораторные показатели и методику 
оценки тяжести состояния и эффективности 
лечения пострадавших с обширными ранами 
конечностей [5].

В соответствии с указанной методикой 
проводится расчет индекса выраженности на
рушений (ИВН) по шкале оценок клиникола
бораторных показателей от 0 до 100, где зна
чение 0 соответствует отсутствию нарушений, 
т. е. абсолютному здоровью, а значение 100 – 
максимальному значению выраженности на
рушений (тяжести состояния), и индекса 
восстановления (ИВ) по шкале оценок клини
колабораторных показателей от 100 до 0, где 
значение 100 соответствует максимальному 
возможному восстановлению функций, а зна
чение 0 – отсутствию восстановления нару
шенных функций [8]. Возрастание начальных 
значений ИВ в период и после лечения харак
теризует скорость восстановления или эф
фективность лечения [8]. Исходно пациенты 
в выделенных группах статистически не раз
личались по ИВН.

Клинические показатели, характеризую
щие процент гнойных осложнений, процент 
заживления раны и восстановления функции 
конечностей, определяли только после окон
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чания лечения, т. е. на 28–30е сутки. Исход
ные клинические показатели в 3 группах не 
различались.

Математическую обработку данных про
вели с использованием программы XL для 
персонального компьютера. В таблицах со
держатся средние арифметические величины 
и ошибки средних показателей (M ± m). Рас
пределение количества пациентов по годам 
исследовали при помощи анализа динамиче
ских рядов, для чего использовали полиноми
альный тренд второго порядка.

Результаты и их анализ
Исследование выполнили в 2 этапа. 1й 

этап был посвящен оценке эффективности 
общепринятой терапии в КГ и дополнитель
ному применению ВАТ у пациентов 1й группы.

Результаты мониторинга клиниколабора
торных показателей позволили отметить, что 
в 1й и 3й группах выявлена различная дина
мика изменения интегральных показателей 
ИВН и ИВ (таблица). Так, ИВН в 1й группе 
снизился с 93,5 до 31,8 усл. ед. по окончании 
лечения, а в 3й – он изменился менее выра
женно – с 92,1 до 46,5 усл. ед. Эти различия 
были статистически достоверны по tкрите
рию Стьюдента для относительных величин.

Однако скорость, а следовательно, и эф
фективность восстановления нарушений 
у пациентов по ИВ при применении ВАТ не 
достигала высоких значений после лечения 
(см. таблицу). Следовательно, полученные 
данные свидетельствовали о том, что приме
нение ВАТ оказывает положительное влия
ние на восстановление нарушенных функций 
у пострадавших с ранами конечностей, од
нако применение ВАТ не обеспечило полно
го восстановления клиниколабораторных 
показателей и определило необходимость 
применения дополнительных средств для 
комплексного лечения пациентов с ранами 
конечностей.

Поэтому 2й этап исследования был по
священ оценке эффективности комплексно
го лечения пострадавших с использованием 
традиционного лечения ВАТ и ГБО. Сочетан
ное применение приемов во 2й группе было 
более эффективно, чем их парциальное при
менение в 1й и 3й группе (см. таблицу). На
пример, отмечается статистически достовер
ное (p < 0,001) повышение ИВ после лечения 
у пациентов 1й и 2й групп по сравнению 
с 3й группой, а также у пострадавших 2й 
группы при сравнении с 1й.

По количеству достоверных различий 
и уровню достоверности наибольшую эф
фективность показало лечение пациентов 
2й группы. Например, у этих пациентов на 
уровне тенденций в большей степени наблю
дались восстановление функций конечностей, 
заживление ран, реже – гнойные осложнения,

Таким образом, внедрение в традиционное 
лечение пострадавших с обширными ранами 
конечностей ВАТ и особенно ВАТ в комплексе 
с ГБО способствовало статистически досто
верным изменениям сравниваемых клиниче
ских показателей и восстановлению функции 
конечности.

Заключение
Пострадавшие с наличием ран конечно

стей и открытых переломов в результате до
рожнотранспортных происшествий и на про
изводстве составляют тяжелую категорию 
больных, нуждающихся в специализирован
ной медицинской помощи. Клиническая кар
тина у них характеризуется тяжестью общего 
состояния, связанного с острой кровопоте
рей, болевым синдромом и местными нару
шениями: значительным механическим раз
рушением тканей, микробным загрязнением, 
что определяет необходимость их комплекс
ного лечения в условиях стационара.

Эффективным способом комплексного 
лечения пострадавших в результате дорож

Показатели эффективности терапии у пациентов в группах

Показатель

1я группа 2я группа 3я группа

Период лечения

до после до после до после

ИВН, усл. ед. 93,5 ± 3,3 31,8 ± 4,2 91,8 ± 3,7 8,1 ± 2,2 92,1 ± 3,8 46,5 ± 3,6

p < 0,001 P < 0,001 p < 0,01

ИВ, усл. ед. 6,6 ± 2,8 71,5 ± 5,4 8,1 ± 2,9 92,1 ± 3,3 7,1 ± 3,0 52,6 ± 5,7

p < 0,001 p < 0,001 p < 0,01

После лечения

Гнойные осложнения, n (%) 1 (4) 33 (7) 3 (13)

Заживление раны, n (%) 18 (82) 45 (95) 16 (71)

Восстановление функции конечности, n (%) 17 (77) 40 (86) 16 (71)
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нотранспортных происшествий и на произ
водстве с обширными ранами и открытыми 
переломами конечностей в условиях мно
гопрофильного стационара является соче
танное применение общепринятой терапии, 
технологии вакуумного дренирования ран 
и оксигенобаротерапии.
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Abstract

Relevance. Unfortunately, the number of victims in emergency situations, road and industrial accidents in Russia remains 
quite high. The number of serious injuries of the limbs with soft tissue damage increases, including those with skin and 
subcutaneous tissue detachment.

Intention. Assessment of the effectiveness of comprehensive treatment of extensive wounds of limbs in victims of road and 
industrial accidents using the vacuum and oxygen therapy in addition to conventional treatment.

Methods. In the Department of Traumatology and Orthopedics of the A.M. Nikiforov Russian Center for Emergency and 
Radiation Medicine. EMERCOM of Russia (St. Petersburg), the methods generally accepted in traumatological hospitals were 
used (group 3, n = 22), with additional negative pressure wound therapy (NPWT) (group 1, n = 22) and NPWT with oxygen 
barotherapy (OBT) (2nd group, n = 47). The groups were randomized by gender, age, severity of injuries, general health. 
Indices of disorders severity and recovery were assessed using the scale of clinical and laboratory parameters.

Results and Discussion. The results of the monitoring revealed a significant improvement in the estimated indices in all 
patient groups, however, their better recovery was in the 1st and, especially, in the 2nd group. Compared with the third group 
of patients, their wounds also tended to demonstrate less suppuration, more frequent preservation of detached soft tissues 
and faster average recovery.

Conclusion. The introduction of NPWT and, especially, NPWT in combination with OBT into the conventional treatment of 
extensive wounds of the extremities contributed to statistically significant changes in the compared clinical parameters and 
the restoration of limb functions.

Keywords: Emergency, trauma, injured, limb wound, vacuum therapy, conventional therapy, oxygen barotherapy.
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