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Резюме

Отсутствие контроля за течением заболе-
вания (сахарный диабет), игнорирование мер 
профилактики развития осложненных форм 
диабетической стопы, поздняя обращаемость 
пациентов с уже имеющимися осложнениями 
на стопе способствуют увеличению числа па-
циентов с деструктивными формами диабети-
ческой стопы.

Цель исследования. Оценить методику 
вакуум-инстилляционной терапии (NPWTi) 
в сравнении с использованием изолированного 
вакуума и открытого метода лечения гнойно-
некротических форм диабетической стопы.

Материалы и методы. Проанализированы 
результаты местного лечения 41 пациента 
с гнойно-некротическими формами диабети-
ческой стопы, соответствующие III и IV ст. 
по Вагнеру. Больные разделены на группы в зави-
симости от метода местного лечения. Изучался 
клеточный состав и микрофлора ран, проведена 
оценка изменения площади раневой поверхности 
до начала лечения и в сроки 4–5-е и 8–9-е сутки.

Результаты и обсуждение. Использова-
ние NPWT показало лучшие результаты лече-
ния по сравнению с 1-й группой, где признаки 
II фазы раневого процесса диагностированы 
к 8–9-м суткам от начала местного лечения 
у 83,3% больных. Наибольшая эффективность 
в местном лечении отмечена в 3-й группе с ис-
пользованием метода NPWTi, где уже к 4–5-ым 
суткам у ½ больных цитологически диагнос-
тировали II фазу раневого процесса.

Выводы. Методика NPWTi наиболее 

Abstract

Lack of control over the course of the disease 
(diabetes), ignoring measures to prevent the 
development of complicated forms of diabetic foot, 
late referral of patients with existing complications 
on the foot, contributes to an increase in the number 
of patients with destructive forms of diabetic foot.

Purpose of the study. To evaluate the technique 
of vacuum instillation therapy (NPWTi) in 
comparison with the use of an isolated vacuum and 
the classical surgical method for treating purulent-
necrotic forms of diabetic foot.

Materials and methods. The results of local 
treatment of 41 patients with purulent-necrotic 
forms of diabetic foot corresponding to III and 
IV stages (Meggitt-Wagner) were analyzed. 
The patients are divided into groups depending 
on the method of topical treatment. The cellular 
composition and microflora of the wounds were 
studied, and the change in the area of the wound 
surface was assessed before the start of treatment 
and in the 4–5th and 8–9th days.

Results and discussion. The use of NPWT 
showed better treatment results in comparison 
with group 1, where signs of phase II of the wound 
process were diagnosed by 8–9 days from the start 
of topical treatment in 83,3% of patients. The 
highest efficiency in topical treatment was noted 
in the 3rd group using the NPWTi method, where 
by the 4th–5th day, ½ patients were cytologically 
diagnosed with phase II of the wound process.

Conclusions. The NPWTi technique is most 
effective in the treatment of purulent-necrotic 
forms of diabetic foot, which makes it possible to 
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эффективна в лечении гнойно-некротических 
форм диабетической стопы, позволяющая сокра-
тить время очищения раны, время пребывания 
пациента в стационаре, сохранить конечность.

Ключевые слова: гнойно-некротические 
формы диабетической стопы, местная терапия, 
методика NPWT, методика NPWTi.

reduce the time of wound cleaning, the time of the 
patient's stay in the hospital, and save the limb.

Keywords: purulent-necrotic forms of diabetic 
foot, topical therapy, NPWT technique, NPWTi 
technique.

ВСТУП

Лечение гнойно-воспалительных процес-
сов мягких тканей является одной из ведущих 
хирургических проблем. Этому способствуют: 
увеличение роста антибиотикорезистентнос-
ти, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA),  наличие в ранах ассоциаций микроорга-
низмов, повышение числа пациентов с сахарным 
диабетом [1, 2, 3, 8]. Отсутствие контроля за тече-
нием заболевания (сахарный диабет), игнориро-
вание мер профилактики развития осложненных 
форм диабетической стопы, поздняя обращае-
мость пациентов с уже имеющимися осложне-
ниями на стопе способствуют увеличению числа 
пациентов с деструктивными формами диабети-
ческой стопы [6, 8].

Лечение данной категории больных ассоции-
руется с длительностью пребывания в стацио-
наре, необходимостью выполнения повторных 
дренирующих операций на стопе, высоким про-
центом высоких ампутаций конечности, что 
приводит к инвалидности пациента [2]. Несмо-
тря на разработанные методы дренирующих 
операций, направленные на сохранение опорной 
функции стопы, методы местного лечения 
послеоперационных ран в настоящее время 
не совершенны [6]. 

Использование лазеротерапии, воздействия 
отрицательным давлением направленного по-
тока газовых смесей, сорбционно-дренажных 
устройств, новых лекарственных препаратов ло-
кального действия на основе биоактивных сор-
бентов оправдано у пациентов с деструктивными 
формами диабетической стопы, что подтверж-
дается литературными данными [4, 5, 7]. 

Одним из новых методов лечения гнойных 
ран является вакуум-терапия. Основными 
положительными эффектами при использовании 
NPWT (negative pressure wound therapy – лече-
ние ран отрицательным давлением) являются: 
активная эвакуация раневого отделяемого, 
поддержание и сохранений влажной среды в тка-
нях, снижение интерстициального отёка. До-
казано значительное преимущество данного 
метода в сравнении с традиционным открытым 
способам лечения ран [4, 5, 7].

Несмотря на это, данная методика не дает 
возможность санировать рану (удалять детрит, 
некротические массы), контролировать микроф-
лору, тем самым не позволяет своевременно кор-
ректировать лечение.  

Совершенствование методов местного лече-
ния гнойно-некротических ран диабетической 
стопы является актуальной медико-социальной 
и экономической проблемой. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить методику вакуум-инстилляционной  
терапии (NPWTi) в сравнении с использованием 
изолированного вакуума и открытого метода ле-
чения гнойно-некротических форм диабетической 
стопы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследован 41 пациент в возрасте 54,3 ± 7,4 лет, 
находившихся на лечении в отделении гастро-
хирургии 9-й городской клинической больницы 
г. Запорожье с 2017 по 2019 годы.

Критерии включения: гнойно-некротические 
раны, соответствующие III, IV ст. по Вагнеру, 
нейропатическая форма диабетической стопы, 
согласие пациента. Критерии исключения: ише-
мическая форма диабетической стопы;  I, II, V ст. 
по Вагнеру; наличие декомпенсированной па-
тологии сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем; последствия перенесённого нарушения 
мозгового кровообращения; отсутствие возмож-
ности контроля пациентом за работой вакуум-
аспиратора; отказ пациента.

Всем пациентам проводилась хирургичес-
кая коррекция гнойно-некротического процесса. 
Использованы методы дренирующих опера-
ций по собственной методике (доступы к ложам 
стопы, «Спосіб оперативного лікування глибокої 
флегмони стопи у хворих з ускладненими фор-
мами діабетичної стопи з первинним осередком 
некробіозу у ділянці п’яти» патент на изобрете-
ние № 38853 (26.01.2009)). Больные получали 
патогенетическую терапию согласно протокола 
лечения пациентов с диабетической стопой.

Пациенты распределены на три группы: 
1-я группа (18 больных), получающие местную 
терапию общепринятым открытым методом, 
2-я группа (12) – с использованием изолирован-
ной вакуум-терапии (NPWT), 3-я группа (11), 
где применяли вакуум-инстилляционную тера-
пию (NPWTi) с использованием 20% раствора 
димексида.

Для реализации цели исследования 
использованы общедоступные бюджетные методы. 
Динамика площади раневой поверхности оце-
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нивалась тестом Л. Н. Поповой; контроль за 
инфекционным процессом осуществляли микро-
биологическим исследованием раневого отделяе-
мого;  для получения объективной информации 
о течении процессов репарации, проводилось 
цитологическое исследование (поверхностная 
биопсия центра раны по М. Ф. Камаеву).

Данная методика позволяет получить 
элементы не только экссудата и поверхностно-
го слоя раны, но и слоя новообразованных кле-
ток. Путем легкого соскоба поверхностного слоя 
раны ручкой хирургического скальпеля полу-
чали материал, который переносили на пред-
метное стекло, фиксировали 96% этиловым 
спиртом (2 мин) и окрашивали по способу 
Романовского — Гимзы (15 мин). В полученных 
мазках проводился анализ относительного 
содержания клеточных элементов, на основании 
чего диагностировали типы цитограмм (некро-
тический (Н), дегенеративно-воспалительный 
(ДВ), воспалительно-регенераторный (ВР), 
регенераторный (Р)).

Сеансы лечения ран методами NPWT и NPWTi 
проводились в прерывистом режиме (10 мин – ва-
куумирование при –125 мм рт. ст., 3 мин – от-
сутствие вакуума). Метод NPWTi осуществля-
ли с помощью приточного дренажа, который 
укладывался на дно раны. Введение 20% раство-
ра димексида на физиологическом растворе про-
водили ежедневно капельно.

Исследования проводилось в начале лечения 
и на 4-е, 8-е сутки (во время смены вакуум-по-
вязок). В этот период так же визуально оцени-
валось состояние раны, и на основании данных 
лабораторных и дополнительных методов ис-
следования решался вопрос о дальнейшей так-
тике лечения (необходимость в хирургической 
коррекции).

Все группы были однородны по размерам 
раневого дефекта, бактериальной обсеменен-
ности ран. Микробиологический фон был пред-
ставлен в основном E. Coli (Е.c.), Staphylococcus 
epidermidis (S.e) и Staphylococcus aureus (S.a), 
Proteus (P). В монофлоре чаще диагностировали 
Staphylococcus aureus.

Для статистической обработки использована 
программа «Statistica 6.0». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Несмотря на однотипный хирургический 
и патогенетический подход в лечении пациентов 
всех групп, метод ведения ран в послеоперацион-
ном периоде имеет большое значение и влияет 
на окончательный результат лечения, о чем сви-
детельствуют результаты исследования (Табл. 1).

До начала местного лечения ран планиметри-
ческие, микробиологические и цитологические 
показатели у пациентов всех групп были практи-
чески одинаковы. В ранах преобладали ассоциа-

ции микроорганизмов (87,8%), тогда как монофло-
ра была представлена Staphylococcus aureus 
у 12,2% больных. Цитологическое исследова-
ние ран показало преобладание нейтрофилов 
в состоянии деструкции и активного цитолиза, 
что соответствовало ДВ типу цитограммы.

Лечение пациентов 1-й группы проводимое 
общепринятым способом (ручная обработка раны, 
использование местных препаратов под повязкой) 
показало значительно меньшую эффективность 
в сравнении с методами NPWT и NPWTi. 

В 1-й группе, несмотря на ежедневный контроль 
за раневым процессом, длительно сохранялось 
инфицирование ран, о чем свидетельствовали 
результаты микробиологического исследования – 
ассоциация микроорганизмов у 61,1% больных 
на 4–5 сутки от начала местного лечения, у 44,4% 
(8–9 сутки). Тогда как при использовании NPWT 
(2-я группа) микрофлора сохранялась у 41,7% 
и 33,3% больных соответственно при тех же сро-
ках исследования.

Применение вакуум-инстилляционной те-
рапии (3-я группа) позволило снизить инфи-
цирование ран у 54,5% пациентов в два раза 
на 4–5 сутки, а на 8–9 сутки до 27,3% случаев.

Сохранение инфекционного агента в ранах 
подтверждается цитологическим исследова-
нием. Так, в 1-й группе на 4–5-е сутки от на-
чала местного лечения ДВ тип цитограмм был 
у 61,1% больных и сохранялся до 8–9 суток у 
⅓ пациентов. Во 2-й группе на 4–5 сутки в 66,7% 
случаях в ранах сохранялась I фаза раневого про-
цесса (ДВ тип), ⅓ пациентов имели ВР тип ци-
тограмм (II фаза), к 8–9 суткам только у 16,7% 
диагностировали ДВ тип. В 3-й группе уже 
к 4–5 суткам у всех больных клеточный состав ци-
тограмм соответствовал II фазе раневого процесса.

На 4–5-ые сутки от начала местного лече-
ния, что соответствовало времени смены гу-
бок в ранах (пациенты 2-й, 3-й групп и 1-й для 
сравнения), проводились оценка раны, кор-
рекция лечения. У больных 1-й и 2-й групп, 
обоснованность хирургической коррек-
ции (некрэктомия, редренирование стопы) 
основывалась на визуальной оценке состояния 
раны и типе цитограмм. В 1-й группе дренирую-
щие операции выполнены у 27,3% больных, 
во 2-й у 50,0% случаях.

В группе с использованием метода NPWTi 
у всех пациентов с ДВ типом цитограмм прове-
ли повторную операцию (ревизия раны, редре-
нирование). Считали, что сохранение в ране 
клеточного состава, соответствующего I фазе 
раневого процесса с сохранением ассоциации 
микроорганизмов, свидетельствует о недо-
статочности объема первичного оперативного 
вмешательства.

Проведенные лечебные мероприятия на дан-
ном этапе у пациентов 3-й группы позволили 
снизить число больных с инфицированными 
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Таблица 1 
Результаты лечения больных с применением различных методов местного лечения ран

Метод/сроки 
исследования

Группы больных (41)

1 группа (18) 2 группа (12) 3 группа (11)

1 2 3 4

Площадь раневой поверхности (см²)

До лечения 16,3 ± 9,2 17,8 ± 8,4 15,8 ± 4,3

4–5 сутки 15,9 ± 8,1 14,3 ± 5,1 11,2 ± 3,8

8–9 сутки 15,8 ± 7,2 12,2 ± 3,5 9,5 ± 2,1

Микробиология раны

Мик. ассоц.
абс. чел, %

Монофл.
абс. чел, %

Мик. ассоц.
абс. чел, %

Монофл. абс. 
чел, %

Мик. ассоц.
абс. чел, %

Монофл.
абс. чел, %

До лечения 16 (88,9%) 2 (S.a) 
(11,1%)

11
(91,6%)

1(S.a) (8,4%) 9 (81,8%) 2 (S.a) 
(18,2%)

4–5 сутки 11 (61,1%) 3 (S.a) 
(16,7%)

5 (41,7%) 3 (S.a) 
(25,0%)

6 (54,5%) 1 (S.a) 
(9,1%)

8–9 сутки 8 (44,4%)
5 (S.a) 

(27,8%) 4 (33,3%)
1 (S.e) 

(8,3%), 
2 (P) (16,7%)

3 (27,3%) 0

Цитология раны

До лечения

ДВ 18 (100%) 12 (100%) 11 (100%)

4–5 сутки от начала местного лечения

ДВ 11 (61,1%) 8 (66,7%) 5 (45,5%)

ВР 7 (38,9%) 4 (33,3%) 6 (54,5%)

8-9-е сутки от начала местного лечения

ДВ 6 (33,3%) 2 (16,7%) 0

ВР 10 (55,6%) 8 (66,6%) 6 (54,5%)

Рег. 2 (11,1%) 2 (16,7%) 5 (45,5%)

Число высоких
ампутаций

3 (16,7%) 1 (8,3%) 0

ранами до 27,3% к 8–9-м суткам, что способство-
вало репарации в тканях у 45,5% пациентов 
к этому времени.

Недооценка состояния раны на предыдущем 
этапе (4–5 сутки) к 8–9 суткам показала отсутствие 
эффекта от лечения у 33,3% больных 1-й группы 
и 16,7% 2-й группы. В ранах имелись при-
знаки затеков, что требовало выполнения 
дополнительных повторных операций. 

Несмотря на проводимую терапию в 1 груп-
пе не удалось сохранить нижнюю конечность 
у 3 больных (16,7%), во 2-й группе у 1 пациента, 
что составило 8,3%.

Контроль за течением раневого процес-
са у больных 3-й группы с учетом не толь-
ко визуальной оценки раны, но и цитологичес-
кого, микробиологического исследования ран, 
позволило добиться репарации у ⅓ пациентов 
уже к 8–9-м суткам, сохранить конечность у всех 
больных.

Длительность пребывания пациента в стациона-
ре от госпитализации до момента закрытия ране-
вого дефекта составила в среднем: в 1 группе 
32 ± 5 суток, во 2 группе 25 ± 3 суток, в 3 группе 
21 ± 2 суток.

ВЫВОДЫ

1. Хирургическое лечение является важным 
этапом в комплексном лечении гнойно-некроти-
ческих форм диабетической стопы.

2. Использование простых, доступных для 
любой клиники методов контроля за течением 
раневого процесса позволяют своевременно кор-

ректировать терапию. 
3. Применение метода NPWTi показало 

свою эффективность, что обосновано быстрым 
очищением раны от инфекционного агента, 
ускоренными процессами репарации в тканях, 
сокращением сроков пребывания больного в ста-
ционаре, сохранением нижней конечности.
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