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Актуальность. Показания, техника применения и противопоказания для использования вакуумной те
рапии в гнойной хирургии и травматологии сформулированы в виде клинических рекомендаций и обще
доступны. Показания к применению вакуума у пострадавших с ожоговой травмой разрозненны и в боль
шей степени зависят от личного опыта и предпочтений врачебного персонала, а не от объективных причин.

Цель – проанализировать результаты применения метода вакуумной терапии у пациентов ожоговых 
отделений.

Методология. В исследование включены 56 пострадавших, проходивших лечение с использованием 
метода локального отрицательного давления в  отделе термических поражений Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского института скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в 2017–2020 гг. Обработку 
полученных данных проводили в программах Microsoft Office Excel, 2007 и IBM SPSS 20.0 методами опи
сательной и непараметрической статистики,

Результаты и их анализ. За время исследования применили вакуумную терапию у 56 из 6764 пациентов 
с ожоговой травмой (0,8 %). Наиболее частыми причинами госпитализации пациентов, которым потребо
вался данный метод лечения, были контактные термические поражения – 20 (36 %) и ожоги пламенем – 
18 (32 %). Основными показаниями к  назначению терапии отрицательным давлением оказались стиму
ляция роста грануляций – 21 (38 %), санация гнойных осложнений – 20 (36 %) и временное закрытие ран 
после выполнения некрэктомий или атипичных ампутаций – 11 (20 %). Наиболее частым противопоказани
ем к применению метода оказались сопутствующие когнитивные расстройства или нарушение сознания, 
а основным осложнением – разгерметизация повязок, с которой мы столкнулись в 9 (16 %) наблюдениях. 
Ожидаемых результатов применения вакуумной терапии нам удалось достигнуть у 49 пациентов (88 %).

Заключение. Метод локального отрицательного давления применяется в  комбустиологии относи
тельно редко. Позитивный эффект от его применения можно ожидать при лечении местных гнойных 
осложнений и в качестве метода подготовки ран к выполнению кожной пластики. Перспективами внед
рения метода представляется его применение с  целью лечения поверхностных ожоговых поражений 
и  дополнительной фиксации кожных трансплантатов. Для объективизации выбора режимов и  сроков 
вакуумной терапии у обожженных необходимо проведение дальнейших многоцентровых исследований 
с последующей подготовкой соответствующих клинических рекомендаций.

Ключевые слова: ожог, термическое поражение, вакуум-терапия, терапия отрицательным давлени
ем, VAC-терапия.

Введение
Терапия отрицательным давлением явля

ется неинвазивным методом лечения постра
давших с ранами различного генеза. В англо
язычной литературе данный способ лечения 

называют NPWT (Negative-pressure wound 
therapy) или VAC-therapy (Vacuum-assisted 
closure). Локальное применение вакуума по
зволяет значительно сократить сроки очи
щения гнойных ран от некротических тканей 
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и  сформировать полноценные грануляции, 
необходимые для пластического восстанов
ления целостности кожного покрова. Показа
ния, техника применения и противопоказания 
для использования данного метода в гнойной 
хирургии и  травматологии достаточно давно 
сформулированы в  виде клинических реко
мендаций и общедоступны [4, 7,16].

В то же время, публикации, посвященные 
применению вакуумной терапии в комбустио
логии, немногочисленны и  в  большей мере 
представляют собой отчеты о  сериях наблю
дений или результаты одноцентровых ретро
спективных исследований. Отсутствие боль
ших рандомизированных контролируемых 
исследований по данной проблеме не способ
ствует обобщению данных об эффективности 
данного метода у  пострадавших с  ожоговой 
травмой, показаниях и  противопоказаниях 
к его применению, технических особенностях 
и оптимальных режимах воздействия, а также 
вероятных осложнениях.

Положительное воздействие отрицатель
ного давления заключается в локальном улуч
шении кровообращения и снижении бактери
альной колонизации ожоговых ран. Доставка 
крови в  поврежденные ткани увеличивается 
за счет расширения просвета сохранившихся 
в  зоне поражения капилляров и  стимуляции 
процесса неоангиогенеза. Воздействие аппа
рата отрицательного давления позволяет не
прерывно удалять из раны избыток раневого 
отделяемого вместе с патогенными микроор
ганизмами, за счет чего достигаются другие 
положительные эффекты вакуумной тера
пии – снижение бактериальной колонизации, 
уменьшение перифокального отека, а  также 
сокращение площади и глубины раневого де
фекта. По мнению A.S. Patmo и  Y. Liu (2014), 
результаты опубликованных исследований 
не позволяют сделать однозначный вывод 
о  снижении бактериальной обсемененности 
ран на фоне применения данного метода [12, 
13]. Также к положительным эффектам можно 
отнести снижение болей и зуда после начала 
терапии отрицательным давлением, что осо
бенно актуально в детском возрасте [10].

В связи с  отсутствием клинических реко
мендаций показания к применению вакуумной 
терапии у пострадавших с ожоговой травмой 
в большей степени зависят не от объективных 
причин, а  от личного опыта и  предпочтений 
врачебного персонала. По данным зарубеж
ных авторов, этиологический фактор травмы 
не играет решающей роли при выборе мето
да лечения в  пользу вакуума [14]. Наиболее 

часто закрытие ран с помощью таких повязок 
применяют у  пострадавших от воздействия 
высоковольтного электричества [8, 11, 15] 
и  раскаленных предметов [14, 15, 20]. Не
сколько реже данный метод используют для 
лечения ожогов пламенем и химических пора
жений. Существенный контингент составляют 
пациенты с  местными гнойными осложнени
ями, такими как пролежни, абсцессы мягких 
тканей, остеомиелиты и т. д.

Большинство специалистов ожоговых 
центров регулярно сталкиваются с  необхо
димостью восстановления кожного покрова 
у  пострадавших с  обширными дефектами 
покровных тканей неожоговой этиологии. 
К  таким «непрофильным» пациентам мож
но отнести пострадавших с  минно-взрывной 
и  сочетанной травмой, травматическими 
отслойками мягких тканей, лучевыми пора
жениями и  т. д. Применение вакуумной тера
пии у  такого рода пациентов позволяет су
щественно сократить сроки подготовки ран 
к выполнению кожной пластики и улучшить ее 
результаты [14, 18]. Также описаны единич
ные случаи успешного применения метода 
локального отрицательного давления при ле
чении пациентов с  токсическим эпидермаль
ным некролизом [15].

Все клинические ситуации, при которых 
применяется терапия отрицательным давле
нием, можно условно разделить на 6 групп:

1) заживление поверхностных ожогов и до
норских ран. Ожоги IIIа степени после выпол
нения хирургической дермабразии морфоло
гически схожи с донорскими ранами – в обоих 
случаях утрачены эпидермис и  частично со
сочковый слой дермы, при этом сохранены 
сетчатый слой и  жизнеспособные придатки 
кожи. При отсутствии воспаления оставшиеся 
ткани обеспечивают самостоятельное зажив
ление таких дефектов. Применение вакуум
ных повязок минимизирует частоту развития 
гнойных осложнений и  стимулирует репара
тивные процессы. Благодаря этому не только 
сокращаются сроки эпителизации поверх
ностных ожогов, что способствует снижению 
частоты образования патологических рубцов, 
но и предупреждается так называемое «углуб
ление» пограничных поражений [9, 10];

2) санация гнойных очагов. Отрицательное 
давление широко применяется при лечении 
инфицированных глубоких поражений мяг
ких тканей. После выполнения механической 
дермабразии и  достижения устойчивого ге
мостаза полость раны тампонируется поли
уретановой губкой, герметизируется адгезив
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ной пленкой и  монтируется соединительный 
порт. Большинство авторов для санации гной
ных очагов рекомендуют использовать по
стоянный режим терапии. Как правило, для 
полного очищения раны оказываются доста
точными 2–3 сеанса длительностью по 1–2 сут, 
во время которых обеспечивается непрерыв
ное воздействие вакуума на раневой дефект 
с разрежением не менее 100 мм рт. ст.;

3) формирование грануляционной ткани. 
У  части пострадавших старшей возрастной 
группы на фоне местного лечения глубоких 
ожогов вместо полноценной зрелой грану
ляционной ткани формируются бледные па
тологические грануляции. Иссечение таких 
тканей не сопровождается улучшением кро
воснабжения дна раны, из-за чего выполне
ние аутодермопластики неизбежно отклады
вается. Помимо этого, высокий риск утраты 
кожных трансплантатов можно ожидать при 
выполнении повторной аутодермопластики 
после лизиса ранее пересаженных транс
плантатов, а также в тех случаях, когда дном 
раны являются костная или хрящевая ткань, 
сухожилия и  т. д. Одним из вариантов ре
шения этой проблемы является стимуляция 
роста полноценных грануляций с  помощью 
отрицательного давления. Дополнительный 
положительный эффект такой терапии заклю
чается в  постепенном уменьшении площади 
ран за счет их ретракции [2, 6];

4) временное закрытие ран. Золотым стан
дартом хирургии ожогов является раннее ис
сечение струпа с одномоментной кожной плас
тикой. Однако при выполнении эксцизии не 
всегда удается достичь радикальности. Фраг
менты нежизнеспособных тканей, оставшиеся 
в  дне раны, несомненно, будут препятство
вать приживлению кожных трансплантатов. 
При сомнении в  радикальности выполненной 

некрэктомии одним из вариантов окончания 
операции может быть временное закрытие ран 
вакуум-ассистированными повязками. Это 
позволяет, спустя несколько суток, повторно 
оценить рану и принять взвешенное решение 
о  выполнении кожной пластики (рис. 1, 2, 3). 
Данный метод можно также использовать при 
выполнении экономных «гильотинных» ампу
таций у  пострадавших с  ожогами конечно
стей IV степени (рис. 4). Временное укрытие 
торца культи позволяет отсроченно оценить 
жизнеспособность тканей и  подготовить их 
к выполнению кожной пластики;

5) улучшение результатов кожной пласти
ки. Значительная часть всех случаев приме
нения локального вакуума в  комбустиологии 
связаны с фиксацией кожных трансплантатов. 
Данный метод применяют при выполнении 
кожной пластики в  областях с  высокой под
вижностью (крупные суставы, кисти, стопы), 
участках со сложным рельефом ран (лицо, 
подмышечная область, межпальцевые про
межутки), при технических трудностях с  про
ведением внешней фиксации (циркулярные 
поражения и т. д.). Помимо непосредственно 
фиксации, применение вакуума способствует 
хорошей адгезии и улучшению кровообраще
ния в дне реципиентной раны, что, безуслов
но, определяет более быстрое приживление 
кожных трансплантатов и  эпителизацию пер
форационных ячеек;

6) интеграция биодеградируемых раневых 
покрытий. Ряд исследователей рекомендуют 
использовать вакуум с целью усиления мест
ной перфузии для более быстрой интеграции 
современных биодеградируемых раневых 
покрытий [10, 18], применяемых при лечении 
пограничных и глубоких ожогов.

Многие хирурги, работающие по  данному 
методу, признают, что количество противо

Рис. 1. Глубокие ожоги задней поверхности туловища. Рис. 2. Временное закрытие ран после выполнения 
фасциальной некрэктомии.
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показаний к  применению локального отрица
тельного давления минимально [17]. Среди 
них выделяют недостаточную комплаентность 
пациентов, наличие сосудов или анастомозов 
в  проекции дна раны, злокачественные ново
образования или кожные высыпания по пери
ферии раны. Осложнения и  неблагоприятные 
последствия терапии отрицательным давле
нием наблюдаются нечасто и  в  большинстве 
случаев не оказывают значимого влияния на 
характер течения раневого процесса. К  ним 
можно отнести боль, осаднение кожного по
крова под адгезионной пленкой, врастание 
грануляций в губку и ее фрагментацию. В ред
ких случаях описывают эпизоды кровотечения 
из раны или отслойку кожных трансплантатов 
гематомами. Вероятно, самыми частыми стоит 
признать технические трудности при эксплуа
тации оборудования, особенно на этапе освое
ния методики. Разгерметизация наложенной 
повязки с  высокой долей вероятности приве
дет к  активизации раневой инфекции и,  соот
ветственно, увеличению длительности лечения 
и, возможно, ухудшению его результатов.

Цель – проанализировать результаты при
менения метода вакуумной терапии у пациен
тов ожоговых отделений.

Материал и методы
Для реализации поставленной цели были 

проанализированы истории болезни всех по
страдавших, проходивших лечение в  отделе 
термических поражений Санкт-Петербург
ского научно-исследовательского института 
скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в 2017–
2020 гг. В  исследование были включены все 
законченные случаи, в  лечении которых при
менялся метод терапии ран локальным от

рицательным давлением. В  исследование 
не вошли пострадавшие, у которых во время 
проведения терапии наступил летальный ис
ход. У  всех пациентов были проанализиро
ваны пол, возраст, причина травмы, площадь 
поражения, показания к применению вакуума, 
длительность терапии, кратность смены по
вязок, возникшие осложнения, длительность 
и  исход лечения. Контрольную группу соста
вили истории болезни пострадавших, прохо
дивших лечение в условиях отделения ожого
вой реанимации в 2019 г.

У всех пострадавших для проведения тера
пии отрицательным давлением использовали 
аппараты «Venturi Avanti» (Talley Group Ltd, Ве
ликобритания). Для заполнения полости раны 
использовали стерильную полиуретановую 
губку, марлю Kerlix или их комбинацию. Гер
метизацию раны проводили специальной ад
гезивной пленкой, дренирование подпленоч
ного пространства – с  помощью канального 
силиконового или портального пластикового 
дренажа. Уровень отрицательного давления 
в зависимости от клинической ситуации регу
лировали от 75 до 125 мм рт. ст. Длительность 
экспозиции повязок определяли, исходя из 
количества собранного экссудата, локальных 
(гиперемия, отечность), инструментальных 
(термометрия) и  лабораторных (лейкоци
тоз) показателей. Результат лечения считали 
достигнутым, если после 1–2 сеансов тера
пии можно было визуально наблюдать суще
ственную положительную динамику раневого 
процесса.

Обработку полученных данных проводи
ли в  программах Microsoft Office Excel, 2007 
и  IBM SPSS 20.0 методами описательной 
и  непараметрической статистики. В  связи 

Рис. 3. Результат проведения вакуумной терапии – 
наблюдаются углубление некрозов в левой лопаточной 

области и формирование грануляций на остальных 
участках раны. 

Рис. 4. Временное закрытие ран после атипичной 
ампутации бедра.
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с  несоблюдение нормального распределе
ния и  относительно небольшим объемом вы
борки для описания количественных данных 
(возраст, площадь ожога, длительность ле
чения) использовали медиану, а  в  качестве 
мер рассеяния – нижний и верхних квартиль 
(Me [Q

1
; Q

3
]). Для сравнения количественных 

данных из независимых выборок применяли 
критерий Манна–Уитни с  допустимым уров
нем значимости p � 0,05.

Результаты и их анализ
За время исследования в  отделе терми

ческих поражений были пролечены в  общей 
сложности 6764 пострадавших. С учетом кри
териев в  исследование включили 56 пациен
тов (44 мужчины и 12 женщин), 48 из которых 
на момент применения метода находились на 
лечении в  ожоговой реанимации, остальные 
8 – в  условиях общего ожогового отделения. 
Случаев амбулаторного применения вакуум
ной терапии зарегистрировано не было. Сум
марно в  основной группе были проведены 
124 сеанса вакуумной терапии общей продол
жительностью 425 сут, т. е. на одного пациен
та в  среднем пришлось около двух сеансов 
продолжительностью по 3,4 сут. Частота при
менения VAC-терапии в  нашем стационаре 
составила 0,8 %.

Возраст пострадавших находился в  диа
пазоне от 20 до 90  лет, медиана возраста 
составила 49  лет, верхний и  нижний квар
тили – 40 и  59  лет соответственно. Среднее 
значение общей площади поражения кожного 
покрова среди пострадавших основной груп
пы составило 18 [8,5; 32] % поверхности тела, 
глубоких ожогов – 8 [5; 19,5] %. При этом ана
логичные значения для пациентов контроль
ной группы составили 33 [23; 51] и 10 [2; 27] % 
поверхности тела. Соответственно площадь 
глубоких ожогов у  получавших вакуумную те
рапию и пациентов с классическим ведением 
ожоговых ран была практически идентичной 
(p = 0,921).

Причинами госпитализации включенных 
в  исследование пациентов оказались: кон
тактные поражения – 20, ожоги пламенем – 
18, ожоги горячими жидкостями – 6, высоко
вольтные электротравмы – 4, отморожения – 4, 
химические поражения – 3 и минно-взрывная 
травма – 1 пострадавший. Среди пострадав
ших от воздействия пламени наиболее часто 
необходимость применения вакуумных аспи
раторов возникала у пациентов с так называ
емой «диванной травмой», развивающейся 
вследствие курения в  постели в  состоянии 

алкогольного опьянения [3]. У  всех постра
давших с  химическими поражениями наблю
дались обширные ожоги щелочами, входящи
ми в состав бытовых чистящих средств [5].

Терапию отрицательным давлением назна
чали по следующим показаниям: формирова
ние грануляционной ткани – 21 случай (в том 
числе 9 случаев подготовки пролежней к  пла
стике местными тканями), санация гнойных 
очагов – 20 наблюдений (в том числе 7 случа
ев остеомиелита, 9 абсцессов и  4 свища раз
личных локализаций), 11 операций – по вре
менному закрытию ран (после 6 ампутаций 
и 5 некрэктомий), в 5 случаях вакуум назначали 
для дополнительной фиксации кожных транс
плантатов и  в  1 наблюдении – для стимуля
ции эпителизации длительно незаживающих 
донорских ран. За все время использования 
методики мы сталкивались только с  одним 
противопоказанием к  применению вакуума – 
когнитивными расстройствами, не позволяю
щими пациенту сохранить герметичность ва
куумной повязки в течение всего курса терапии.

Постоянный режим вакуумирования ис
пользовали у 40 (79 %) пострадавших, преры
вистый – у 26 (21 %). Запланированных резуль
татов лечения удалось достичь у  49 (87,5 %) 
пациентов. За все время применения вакуум
ных аспираторов мы наблюдали 3 эпизода 
кровотечения, потребовавших прекращения 
проводимой терапии. Трудности техниче
ского характера, потребовавшие коррекции 
или перемонтажа ранее наложенных повя
зок, встречались значительно чаще – у  9 из 
56 пациентов (16 %). Длительность стацио
нарного лечения вошедших в  исследова
ние пострадавших существенно превышала 
среднюю длительность лечения пациентов 
контрольной группы: 83 [66; 148] сут против 
29 [11; 54] сут (p < 0,001).

Обсуждение. Частота применения мето
да локального отрицательного давления у по
страдавших с  ожоговой травмой относитель
но невелика – менее 1 %. С нашей точки зрения, 
малая распространенность метода, в  пер
вую очередь, обусловлена высокой стоимо
стью оборудования и расходных материалов. 
В связи с этим вакуумные повязки в большин
стве случаев мы применяем только у постра
давших с ранами, требующими многократных 
хирургических вмешательств и  длительного 
стационарного лечения. Данный метод наи
более часто применяли у  пациентов с  кон
тактными поражениями и ожогами пламенем. 
Высоковольтные травмы и химические ожоги 
кожи составляют относительно небольшую 
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долю ожогового травматизма, в  связи с  чем 
частота применения отрицательного давле
ния у таких пациентов минимальна.

Основными показаниями к  применению 
вакуумной терапии, что согласуется с данны
ми литературы, оказались стимуляция роста 
грануляционной ткани и санация гнойных оча
гов [10, 14, 19]. В первом случае метод приме
няли у ослабленных пациентов с обширными 
длительно существующими ранами, которые 
не удавалось подготовить к кожной пластике 
другими методами. Сюда же были отнесены 
все случаи подготовки пролежней к выполне
нию кожной пластики. Во втором случае с по
мощью непрерывной аспирации воздейство
вали на местные гнойные осложнения, такие 
как остеомиелит, подкожные или межмы
шечные абсцессы, свищи, гнойные артриты, 
пролежни и т. д. Можно заключить, что основ
ная причина таких осложнений – длительное 
самолечение вне стационара (иногда более 
1 мес). На 3-м месте по частоте оказалось 
временное закрытие ран, образовавшихся 
после выполнения «гильотинных» ампутаций 
и некрэктомий. Такие случаи сочетают в себе 
цели санации и стимуляции роста грануляций. 
Применение метода в зависимости от клини
ческой ситуации позволяет сохранить мак
симально возможную длину культей и свести 
к минимуму риск утраты трансплантатов при 
выполнении ранней некрэктомии с  одномо
ментной кожной пластикой.

Фиксацию кожных трансплантатов с помо
щью данного метода мы сознательно приме
няем довольно редко. Исходя из опыта, при 
качественно подготовленных воспринимаю
щих ранах и адекватной иммобилизации опе
рированного сегмента полное приживление 
расщепленных кожных трансплантатов на
блюдается более чем в 90 % случаев. С нашей 
точки зрения, при наличии сомнений в готов
ности к  выполнению кожной пластики выгод
нее отстрочить операцию на несколько суток, 
за которые можно подготовить рану с  помо
щью альтернативных методов (ежедневные 
перевязки, ультразвуковая кавитация, иссе
чение грануляций и т. д.). Впрочем, некоторые 
ожоговые центры более широко применяют 
наложение вакуумных повязок после выпол
нения кожной пластики [1].

На данный момент у  нас практически нет 
собственных наблюдений по применению ло
кального вакуума для лечения поверхностных 
ожогов, донорских ран и  интеграции биоде
градируемых покрытий. В  первых двух слу
чаях предпочтение отдавалось современным 

раневым покрытиям, которые позволяли по
лучить сопоставимые сроки заживления ран 
при меньших затратах. Применение биополи
мерного покрытия «Хитопран» в  комбинации 
с  вакуумной терапией на данный момент яв
ляется предметом будущих исследований.

Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют, что противопоказания к при
менению данного метода встречаются редко. 
Обязательным условием для проведения ва
куумной терапии, с нашей точки зрения, долж
но быть адекватное поведение пациента и пол
ная информированность о действиях, которые 
ему необходимо предпринять в случае разгер
метизации повязки. У  пострадавших с  нару
шением сознания (делирий, энцефалопатия, 
деменция) и  когнитивными расстройствами 
лучше воздержаться от проведения терапии, 
так как риск разгерметизации вследствие не
контролируемых действий пациента может 
превышать потенциальную пользу от приме
нения метода. Вопрос о применении вакуума 
у  пациентов без сознания (кома, медикамен
тозная седация) решается индивидуально на 
основе сравнения баланса потенциальной 
пользы и  рисков. Безусловно, необходимо 
учитывать и  описанные выше противопоказа
ния, такие как высокая вероятность кровотече
ния и изменения кожи по периферии раны.

За все время использования аппаратов 
«Venturi Avanti» были только 2 вида осложне
ний – кровотечение и разгерметизация. Появ
ление в дренаже или аспирационной канистре 
свежей крови является прямым указанием на 
необходимость немедленного прекращения 
вакуумной терапии и  выполнения гемостаза 
с  последующим принятием решения о  целе
сообразности дальнейшего лечения. В случае 
разгерметизации повязки дальнейшая такти
ка более дифференцирована. Если утрата гер
метичности произошла относительно недавно 
(до  1–2 ч), а  в  дренаже нет следов гнойного 
отделяемого, то возможно укрепление ранее 
наложенной повязки с помощью специальной 
пленки или адгезионной пасты с  последую
щим возобновлением вакуумирования. При 
более длительных перерывах мы предпочита
ем выполнить полную смену повязок.

Выбор режима терапии, длительности 
сеанса и  уровня отрицательного давления 
вызывает больше всего вопросов, так как ос
новывается не на результатах доказательных 
исследований, а  подбирается эмпирически. 
В  повседневной практике мы придержива
емся нескольких устоявшихся схем, которые 
представлены в таблице. При неуверенности 
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в  надежности гемостаза и  технических труд
ностях с  выполнением герметизации, с  на
шей точки зрения, целесообразно начинать 
терапию с  постоянного режима воздействия 
и  относительно невысокого давления. Через 
1–2 сут при отсутствии признаков кровотече
ния и разгерметизации можно повысить уро
вень отрицательного давления и  перейти на 
прерывистый режим терапии

Заключение
Таким образом, метод локального отрица

тельного давления применяется в комбустио

логии относительно нечасто, до 1 % случаев. 
Позитивного эффекта от его применения 
можно ожидать при лечении местных гной
ных осложнений и подготовке ран к выполне
нию кожной пластики. Перспективным можно 
считать его применение при лечении поверх
ностных ожогов и дополнительной фиксации 
кожных трансплантатов. Для объективизации 
выбора режимов и сроков вакуумной терапии 
у  обожженных целесообразно проведение 
дальнейших многоцентровых исследований 
с  последующей подготовкой соответствую
щих клинических рекомендаций.

Режимы проведения вакуумной терапии у пострадавших с термической травмой

Показания к вакуумированию Режим терапии
Уровень давления, 

мм рт. ст.
Экспозиция, сут

Количество 
сеансов

Поверхностные ожоги Постоянный/ 
пульсирующий

75–125 3–5 1–2

Санация гнойных очагов Постоянный 80–100 1–3 2–5

Формирование грануляций Пульсирующий От 100 до 125 3–4 1–3

Временное закрытие Постоянный 80–100 3–4 1

Фиксация трансплантатов Постоянный 100–125 5–7 1
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Abstract

Relevance. Indications, application techniques and contraindications for the use of vacuum therapy in surgery and 
orthopedics are formulated in clinical guidelines and are generally available. Indications for the use of a vacuum in patients 
with severe burns are scattered and depend on personal experience and preferences of the medical staff, and not on objective 
reasons.

Intention. To analyze the results of using Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) in patients of burn departments.
Methodology. The study included 56 patients treated with local negative pressure in the Department of thermal injuries of 

the Saint-Petersburg institute of emergency care named after I.I. Dzhanelidze in 2017–2020. Statistical data processing was 
performed using Microsoft Office Excel 2007 and IBM SPSS 20.0 using descriptive and non-parametric statistics.

Results and their Discussion. The frequency of using VAC-therapy in patients with burn injuries was 0.8 % (56 of 6764). The 
most common reasons for hospitalization of patients were contact injuries – 20 (36 %) and flame burns – 18 (32 %). The main 
indications for NPWT were stimulation of granulation formation – 21 (38 %), control of wound infection – 20 (36 %), and temporary 
wound closure after early excisions or atypical amputations – 11 (20 %). The main contraindications to the use of the method were 
cognitive disorders or impaired consciousness. The primary complication was the depressurization of the dressings, which we 
encountered in 9 cases (16 %). The expected results of vacuum therapy were achieved in 49 patients (88 %).
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Conclusion. Local negative pressure is relatively rarely used in burn treatment. A positive effect from the use of NPWT 
can be expected in the control of wound infections and in the preparation of wounds for skin grafting. The prospects for the 
introduction of the method can be considered its application in the treatment of partial-thickness burns and additional fixation 
of skin grafts. To objectify the choice of modes and duration of vacuum therapy in burned patients, it is necessary to conduct 
further multicenter studies with the preparation of clinical guidelines.

Keywords: burns, thermal injuries, vacuum-therapy, negative pressure therapy, NPWT, VAC-therapy
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