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Раневая инфекция является одним из основных видов осложнений в хирургии. Современным методом лечения 
гнойных ран является вакуум-терапия, однако при использовании данной методики нет возможности 
активно местно воздействовать на микрофлору в ране, так как последняя в течение длительного периода 
закрыта изолирующей герметичной повязкой. Кроме того, отсутствует эффект «вымывания» детрита, 
некротических масс, скоплений лейкоцитов, как это происходит при традиционных методах лечения ран 
при ежедневных перевязках. Цель работы: разработать методику вакуум-инстилляционной терапии 
ран с использованием димексида и бетадина и оценить её эффективность, в сравнении с изолированным 
применением отрицательного контролируемого давления у пациентов с гнойными ранами различного 
происхождения. Обследованы 58 пациентов с хроническими гнойными ранами, трофическими язвами на 
фоне атеросклеротического поражения сосудов конечностей и диабетической ангиопатии. Первая группа 
пациентов получала изолированную вакуум-терапию; вторая группа – вакуум-инстилляционную терапию с 
использованием димексида и бетадина наружно на область ран; контрольная группа – традиционное лечение 
водорастворимыми мазями. Оценка результатов лечения проводилась на основании роста грануляционной 
ткани, что подтверждалось гистологическим исследованием, а также на основании сокращения размеров 
дефекта и снижения уровня цитокинов в раневом отделяемом. Вакуумная терапия значительно улучшает 
течение раневого процесса, что приводит к более быстрому очищению, грануляции дефекта и уменьшению 
его размеров. При добавлении к NPWT инстилляций антисептиков усиливается противовоспалительное, 
антиоксидантное и анаболическое действие, что способствует более выраженному регенераторному 
ответу. В результате вакуум-инстилляционной терапии с орошением раны растворами антисептиков 
значительно улучшается течение раневого процесса, что приводит к более быстрому очищению, грануляции 
дефекта и уменьшению его размеров, что в 3 раза сокращает сроки лечения, в сравнении с группой пациентов, 
получающих традиционную терапию, и в 1,5–2 раза – в сравнении с использованием изолированного вакуума.
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With the use of vacuum therapy in the treatment of purulent wounds, it is not possible to actively localize the micro-
flora in the wound, since the last is for a long time covered by an insulating sealed bandage. In addition, unlike with 
traditional methods of treating wounds with daily dressings, there is no effect of “washing away” detritus, necrotic 
masses, accumulations of leukocytes. The aim of the work was to develop a technique for vacuum-instillation therapy 
of wounds using dimexidum and betadine and to evaluate its effectiveness in comparison with the isolated application 
of controlled negative pressure in patients with purulent wounds of various origins. 58 patients with chronic purulent 
wounds, trophic ulcers with atherosclerotic lesions of the vessels of the extremities and diabetic angiopathy were 
examined. The first group of patients received isolated vacuum therapy, the second group was managed with vacuum-
instillation therapy with dimexidum and betadine, the control group received traditional treatment with water-soluble 
ointments. Evaluation of the results of treatment was based on growth of granulation tissue, reduction of defect size, 
and level of cytokines in traumatic discharge. Vacuum therapy significantly improves the course of the wound process, 
which leads to faster cleaning, granulation of the defect and a decrease in its size. When added to NPWT instillations 
of antiseptics, anti-inflammatory, antioxidant and anabolic effects are enhanced, which facilitates more pronounced 
regenerative response and, accordingly, a reduction in the duration of treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Раневая инфекция является одним из основных 
видов осложнений в хирургии. Актуальность её объ-
ясняется значительным количеством первичных 
гнойно-воспалительных процессов, а также гной-
но-воспалительных осложнений после операций, 
ранений, травм. Наиболее часто гнойные осложнения 

встречаются в группе пациентов с сахарным диа-
бетом, что значительно снижает эффективность их 
лечения. 

Современная методология местного лечения 
пациентов раневой инфекцией основана на приме-
нении различных антибактериальных препаратов 
и биологически активных перевязочных средств с 
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заданными свойствами с учётом фазы течения ра-
невого процесса. Одним из новых методов лечения 
гнойных ран является вакуум-терапия. Основными 
положительными эффектами при использовании 
NPWT (negative pressure wound therapy – лечение 
ран отрицательным давлением) являются: актив-
ная эвакуация раневого отделяемого; поддержание 
и сохранений влажной тканевой среды; снижение 
бактериальной обсеменённости тканей; снижение 
интерстициального отёка [1, 3, 5]. Доказано значи-
тельное преимущество данного метода, в сравнении 
с традиционными способами лечения ран мазевыми 
повязками [2, 4, 7]. Однако при этом нет возможности 
активно местно воздействовать на микрофлору в 
ране, так как последняя в течение длительного пе-
риода закрыта изолирующей герметичной повязкой. 
Кроме того, отсутствует эффект «вымывания» детри-
та, некротических масс, скоплений лейкоцитов, как 
это происходит при традиционных методах лечения 
ран при ежедневных перевязках. 

В литературе имеются единичные сообщения о 
положительном эффекте вакуум-инстилляционной 
терапии (NPWTi) при лечении гнойных ран с введе-
нием полимиксина В, бацитрацина, раствора нитрата 
серебра, полигексанида (пронтосан) [6, 8, 9].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Апробировать методику вакуум-инстилляци-
онной терапии ран с наружным использованием 
димексида и бетадина и оценить её эффективность, 
в сравнении с использованием изолированного ва-
куума, у пациентов с гнойными ранами различного 
происхождения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

О б с л е д о в а н о  5 8  п а ц и е н т о в  в  в о з р а с т е 
54,3 ± 7,4 лет, находившихся на лечении в отделе-
нии гнойной хирургии ГУЗ ГКБ № 1 г. Читы с 2013 
по 2017 гг. Критериями включения в исследования 
являлось наличие хронических гнойных ран, трофи-
ческих язв на фоне атеросклеротического поражения 
сосудов конечностей и диабетической ангиопатии. 
Критерии исключения: наличие декомпенсирован-
ной патологии сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, последствий перенесённого общего наруше-
ния мозгового кровообращения, нижнего парапареза 
и параплегии; психические расстройства, исключа-
ющие контроль пациента за функционированием 
вакуум-аспиратора; отказ пациента. Исследование 
проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
Всемирной медицинской организации и принципами 
GCP, одобрено ЛЭК ФГБОУ ВО ЧГМА.

Размеры дефекта варьировали от 6 до 64 см2, ми-
кробиологический фон был представлен в основном 
E. coli, Staphylococcus epidermidis и Staphylococcus aureus. 

Все пациенты были разделены на две группы: 
1-я группа (20 пациентов) получала изолированную 
вакуум-терапию, 2-я группа (38 пациентов) – вакуум-
инстилляционную терапию с местным применением 
антисептических и противовоспалительных препа-
ратов бетадина (n = 18) и димексида (n = 20). Группы 
были однородны по размерам раневого дефекта, сте-

пени артериальной недостаточности, бактериальной 
обсеменённости ран и сопутствующей патологии. В 
качестве контрольных параметров использовались 
данные, полученные у 10 пациентов с аналогичными 
ранами и общим соматическим статусом, которые 
получали традиционную терапию с применением 
ежедневных перевязок с обработкой ран 3%-м раство-
ром H2O2 и раствором фурацилина 1:5000, нанесением 
водорастворимых мазей «Левомеколь» в сочетании с 
антибактериальной терапией. 

У всех пациентов производился забор раневого 
отделяемого в начале лечения, на 4–5-е сутки и на 
8–10-е сутки (во время смены вакуум-повязок). В 
раневом отделяемом методом ИФА оценивали со-
держание интерлейкинов-6 (IL-6) и -10 (IL-10) и 
Тумор-некротического фактора (TNF-α). Размер ран 
определялся методом аппликации и вычислением 
при помощи формул оценки площади поверхности. 
Также производился забор ткани с края раны на 4–5-е 
сутки лечения с целью выполнения в последующем 
гистологического исследования.

Сеансы лечения ран отрицательным давлением 
проводились в прерывистом режиме (10 мин – ваку-
умирование при –125 мм рт. ст., 3 мин – отсутствие 
вакуума). Пациентам 1-й и 2-й групп было проведено 
по 2 сеанса VAC-терапии в течение 4–5 суток. NPWTi 
осуществляли с помощью приточного дренажа, ко-
торый укладывался на дно раны. Введение 20%-го 
раствора димексида на 0,25%-м новокаине проводили 
ежедневно, объём вводимого раствора зависел от раз-
меров раны и в среднем составлял 20–40 мл. Введение 
10%-го раствора бетадина на физиологическом рас-
творе местно капельно проводили ежедневно, объём 
вводимого раствора в среднем составлял 200 мл.

Кроме этого в обеих группах проводилось тра-
диционное лечение, направленное на улучшение 
кровообращения, снижение бактериальной обсеме-
нённости, при наличии сахарного диабета – инсули-
нотерапия (дезагреганты, ангиопротекторы, гиперба-
рическая оксигенация, антибактериальная терапия).

Статистическую обработку полученного материа-
ла проводили с использованием пакетов Statistica 6.1 
for Windows. Проверку на нормальность распреде-
ления количественных показателей проводили с ис-
пользованием критерия Шапиро – Уилка. Так как не 
все изучаемые показатели подчинялись нормальному 
закону распределения, применяли непараметриче-
ские методы, сравнение независимых выборок про-
водили с помощью U-критерия Манна – Уитни для 
парных признаков. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимали за 
p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов контрольной группы очищение 
раны наступало спустя 5,7 ± 0,5 суток от начала ле-
чения, появление грануляционной ткани – спустя 
8,3 ± 0,6 суток, гранулирование всей поверхности 
раны – спустя 12,2 ± 0,4 суток; уменьшение размеров 
язвенного дефекта к 10-м суткам лечения составило 
от 5 до 10 %, к 15-м суткам – 8–16 %. При использо-
вании изолированного вакуума очищение раны и 
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появление грануляционной ткани отмечено у всех 
больных на 4–5-е сутки, гранулирование всей поверх-
ности раны – на 8–10-е сутки; уменьшение размеров 
дефекта к 4–5-м суткам составляло от 4 до 8 %, к 10-м 
суткам – от 15 до 32 %. При использовании вакуум-
инстилляционной терапии покрытие практически 
всей раневой поверхности грануляциями отмечалось 
в 76,2 % случаев уже при первой перевязке. При про-
ведении NPWTi с димексидом отмечалось сокраще-
ние размеров раневой поверхности к 4–5-м суткам 
лечения на 6–12 %, уменьшение размеров дефекта к 
10-м суткам лечения достигло 26–54 %. При исполь-
зовании NPWTi с бетадином к 4–5-м суткам отмеча-
лось сокращение размеров раневой поверхности на 
8–17 %, уменьшение размеров дефекта к 10-м суткам 
составило 35–64 %.

При исследовании уровня интерлейкинов на 
4–5-е сутки выявлено снижение уровня IL-6 на 62,1 % 
(р < 0,001) и 74,5 % (р < 0,001) в 1-й и 2-й группах со-
ответственно, при этом содержание фактора некроза 
опухолей в 1-й группе возросло на 489,1 % (p ≤ 0,05), 
во 2-й группе – на 245,2 % (p ≤ 0,05) относительно 
значений в начале лечения (табл. 1, 2, 3). 

Таблица 1
Изолированная вакуум терапия

Table 1
Isolated vacuum therapy

 

Содержание цитокинов в раневом 
отделяемом (пкг/мл), M ± m 

IL-6,  
n = 20 

IL-10,  
n = 20 

TNF-α,  
n = 20 

Перед лечением 50,28 ± 1,65 24,77 ± 1,54 16,13 ± 2,01 

5-е сутки  19,1 ± 1,38* 30,05 ± 1,34 95,02 ± 1,09* 

10-е сутки  17,62 ± 1,85* 51,23 ± 1,28* 107,11 ± 1,29* 

Примечание.  *  –  различия  статистически  значимы,  по 
сравнению с началом лечения.

Таблица 2
Вакуум-инстилляционная терапия

Table 2
Vacuum-instillation therapy

 

Содержание цитокинов в раневом 
отделяемом (пкг/мл), M ± m 

IL-6, 
n = 38 

IL-10, 
n = 38 

TNF-α,  
n = 38 

Перед лечением 44,29 ± 1,25 25,49 ± 1,67 13,26 ± 1,55 

5-е сутки  11,73 ± 1,48* 58,59 ± 1,02 45,77 ± 1,35* 

10-е сутки  8,22 ± 1,28* 95,02 ± 1,23* 80,55 ± 1,48* 

Примечание.  *  –  различия  статистически  значимы,  по 
сравнению с началом лечения.

По сравнению с контролем, в 1-й и 2-й группах 
уровень IL-6 был ниже на 45,2 % (p ≤ 0,05) и 64,8 % 
(p ≤ 0,05) соответственно, а TNF-α – на 31,3 % (p ≤ 0,05) 
и 59,6 % (р < 0,001) соответственно (табл. 3). Высокие 
цифры тумор-некротического фактора выявлены в 
группе контроля на 8–10-е сутки лечения, что нега-
тивно отражалось на репаративных процессах в ране. 
Уровень IL-10 статистически значимо увеличился на 
4–5-е сутки в группе пациентов, получавших вакуум-
инстилляционную терапию; в группе с изолирован-
ным вакуумом статистически значимый рост уровня 
IL-10 произошёл только к 10-м суткам лечения. В 

контрольной группе имелась тенденция к снижению 
этого показателя. 

Таблица 3
Традиционная терапия

Table 3
Traditional therapy

 

Содержание цитокинов в раневом 
отделяемом (пкг/мл), M ± m 

IL-6, 
n = 20 

IL-10, 
n = 20 

TNF-α,  
n = 20 

Перед лечением 73,00 ± 1,54 29,73 ± 1,65 21,17 ± 1,25 

5-е сутки  51,3 ± 1,62 23,21 ± 1,82 54,28 ± 1,55 

10-е сутки  37,42 ± 1,92* 18,44 ± 1,41* 114,6 ± 1,71* 

Примечание.  *  –  различия  статистически  значимы,  по 
сравнению с началом лечения.

При гистологическом исследовании ткани с края 
раны у пациентов 1-й и 2-й групп уже на 4–5-е сутки 
отмечался значительный рост зрелой грануляцион-
ной ткани с диффузной воспалительной инфильтра-
цией лимфоцитами и макрофагами. При гистологи-
ческом исследовании ткани с края раны у пациентов 
группы контроля на 5-е сутки роста грануляционной 
ткани не наблюдалось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вакуумная терапия значительно улучшает тече-
ние раневого процесса, что приводит к более быстро-
му очищению, грануляции дефекта и уменьшению 
его размеров. При добавлении к NPWT инстилляций 
антисептиков усиливается противовоспалительное, 
антиоксидантное и анаболическое действие, что 
способствует более выраженному регенераторному 
ответу. Данный эффект обусловлен, во-первых, нали-
чием в инстилляционной смеси димексида, который, 
наряду с противовоспалительным действием, служит 
проводником других лекарственных веществ в окру-
жающие ткани; во-вторых, обеспечением оптималь-
ного соотношения в ране IL-6 и TNF-α, которое моду-
лирует процессы фагоцитоза, апоптоза и репарации.

Таким образом, вакуум-инстилляционная тера-
пия гнойных ран с использованием бетадина и ди-
мексида имеет преимущества перед традиционными 
методами лечения и использованием изолированного 
вакуума, что позволяет рекомендовать её к более 
широкому применению в клинической практике. 
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