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Цель	 Разработать и усовершенствовать новые способы хирургического лечения глубоких ожогов и их 
последствий с использованием вакуумной терапии и клеточных технологий.

Материал и методы 	 В статье приведены клинические примеры применения вакуум-терапии у двух групп пациентов.  
В первую группу вошли пациенты с тотальными глубокими ожогами туловища, во вторую – паци-
енты с множественными рубцовыми деформациями кистей. В обеих группах в ходе хирургического 
лечения больным выполнялась аутодермопластика раневых дефектов с последующим наложением 
вакуумной повязки, в первой группе также были использованы клеточные культуры замороженных 
дермальных аллофибробластов.

Результаты 	 Удалось добиться хороших клинических результатов в обеих группах.
Заключение 	 Вакуумная терапия создает оптимальные условия для приживления аутодермотрансплантатов и со-

кращает сроки подготовки раны к аутопластике.
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Aim 	 To develop and improve new ways of surgical treatment for deep burn injuries and their consequences 
with use of vacuum therapy and cell technologies.

Material and methods 	 In the present article clinical examples of vacuum therapy application for two groups of patients are given. 
In the first group there were patients with total deep burn injuries of the body, the second group included 
patients with multiple scarry deformations of hands. In both groups during surgical treatment patients 
underwent autodermoplasty of wound defects with the subsequent imposing of vacuum dressings, in the 
first group the cell cultures of the frozen dermal allofibroblasts were also used.

Results 	 We achieved sufficient clinical outcomes in both groups.
Conclusion 	 Vacuum therapy creates optimal conditions for engraftment of autodermotransplantats and reduces terms 
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема лечения ожогов остается одной из са-

мых актуальных и сложных в современной медици-
не в связи со значительным распространением среди 
населения. Ее можно назвать современной травмати-
ческой эпидемией густонаселенных городов и про-
мышленно развитых стран мира. Ожоговая болезнь 
отличается тяжестью течения, трудностью лечения, 
нередкими неблагоприятными исходами [1, 2]. Глу-
бокие ожоги туловища занимают особое место среди 
всех локализаций, так как являются наиболее обшир-
ными и опасными для жизни. При ожогах туловища 
пациенты зачастую получают площади поражения от 
10–30%, с глубиной до IV степени [2], что вызывает 
тяжелую токсемию, септические осложнения и, как 
следствие, высокий уровень летальности [3].

Кисть является достаточно проблемным местом 
при локализации глубокого ожога. Восстановитель-
ное лечение больных с ожогами кисти и их послед-
ствиями представляет большие трудности, так как 
кисть – анатомически сложный и очень важный рабо-
чий орган, а также открытая часть тела [4, 5]. Поэто-
му к хирургическому лечению ее ожогов и послеожо-
говых деформаций предъявляются особенно высокие 
требования [5]. Послеожоговая рубцовая деформация 
кисти с контрактурами суставов является одной из 
главных причин инвалидизации: до половины всех 
случаев (48,5%) потери трудоспособности приходит-
ся на глубокие ожоги кисти [6]. Исследования различ-
ных авторов показали, что наиболее часто рубцовые 
контрактуры развиваются в области тыла кисти, что 
в значительной степени связано с анатомическими 
особенностями этой области и трудностью их профи-
лактики [6, 7].

В мировой практике лечения ран различной  
этиологии известны и широко применяются способы 
с использованием методики управляемого отрица-
тельного давления [8–10]. Актуальность применения 
вакуумной терапии в комбустиологии послужила по-
водом для проведения нашего исследования, направ-
ленного на совершенствование способов хирурги-

ческого лечения пациентов с глубокими ожогами и 
послеожоговыми деформациями.

Для ускорения эпителизации ран и приживления 
кожных трансплантатов описаны методики с исполь-
зованием клеточных культур фибробластов [11–13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать и усовершенствовать новые способы 

хирургического лечения с использованием вакуумной 
терапии и клеточных технологий у пациентов с глу-
бокими ожогами и их последствиями.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе Краевого ожо-

гового центра ГБУЗ «Научно-исследовательский 
институт – Краевая клиническая больница №1 им. 
проф. С.В. Очаповского» Министерства здравоохра-
нения Краснодарского края. Использовались марля 
Kerlix AMD и мешок для вакуум-системы Suprasorb 
CNP EasyDress фирмы Lohmann & Rauscher, атравма-
тическое сетчатое раневое покрытие "Бранолинд Н" 
или "Воскопран". Нами было произведено внедрение 
нового способа хирургического лечения в комбусти-
ологии с использованием вакуумной терапии для 
больных, которые находились на лечении в ожого-
вом отделении НИИ-ККБ №1 г. Краснодара. Новые 
способы были применены для 2 групп пациентов. В 
первую группу вошли экстренные пациенты с тоталь-
ными глубокими ожогами туловища: 7 человек с пло-
щадью глубокого термического поражения 10–25% от 
площади тела, мужчины в возрасте от 25 до 60 лет. 
Для ускорения приживления кожных трансплантатов 
в данной группе больных использовали клеточные 
культуры замороженных дермальных аллофибро-
бластов 5-го пассажа в физиологическом растворе 
NaCl 0,9% в конечной концентрации 2,0 млн клеток в  
1 мл из расчета расхода 30 тыс. клеток на 1 кв. см по-
верхности раны. Во вторую группу вошли плановые 
пациенты, госпитализированные на реконструктив-
ное хирургическое лечение с множественными руб-
цовыми деформациями кисти: 10 человек с рубцовы-

Рис. 1. Пациент с глубоким тотальным 
ожогом туловища
Fig. 1. Patient with a deep total burn of the body

Рис. 2. Аутодермопластика на поверх-
ностную фасцию
Fig. 2. Autodermoplasty on the superficial 
fascia

Рис. 3. Первая перевязка на 3-е сутки 
Fig. 3. First dressing, 3rd day
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ми деформациями тыла кисти различной сложности, 
помимо самих рубцовых деформаций у 6 пациентов 
имелись язвы рубцового массива. В группу вошли 7 
женщин и 3 мужчин в возрасте от 30 до 57 лет.

В первой группе важным фактором является  
своевременное поступление пострадавшего в ожого-
вый стационар. Оперативное лечение проводили по-
сле стабилизации общего состояния пострадавшего, 
на 2–3 день после получения травмы.

Клиническое наблюдение
Пациент С., 50 лет, поступил в ожоговое отде-

ление НИИ-ККБ №1 15.03.2018 г. на 2-е сутки после 
травмы с диагнозом: термический ожог (контактный) 
туловища, промежности, конечностей 17% III ст.  
(рис. 1). 16.03.2018 г., на 3-й день после получения 
травмы, больной был взят в операционную на первый 
этап хирургического лечения. Выполнена стандарт-
ная обработка операционного поля. Электродерма-
томом произведен забор кожных аутотрансплантатов 
толщиной 0,3 мм. Донорские раны закрыты повязка-
ми с водным раствором антисептика. Кожные транс-
плантаты перфорированы с индексом перфорации 
1:4. Электроножом произведено удаление некроти-
зированных тканей до жизнеспособных слоев (по-
верхностная фасция, подкожно-жировая клетчатка), 
осуществлен гемостаз. Произведено обшивание кра-
ев раны узловыми швами, чтобы уменьшить общую 
площадь раны. В дальнейшем проведена аутодермо-
пластика (рис. 2), аутодермотрансплантаты укрыли 
сетчатыми раневыми покрытиями, после чего нало-
жена вакуумная повязка, установлена вакуумная си-
стема Vivano и создано в ней постоянное давление 
110 мм рт. ст. на 3 дня. Через 3 дня в условиях опе-
рационной выполнили первую перевязку, вакуумную 
повязку сняли, под раневым покрытием признаков 
нагноения не наблюдали, отмечалась хорошая адап-
тация аутодермотрансплантатов (рис. 3). Затем после 
стандартной обработки операционного поля произ-
вели некрэктомию остающихся участков ожогового 
струпа на туловище до поверхностной фасции. Для 

ускорения приживления кожных трансплантатов на 
данном этапе использовали путем орошения раны 
клеточные культуры замороженных дермальных ал-
лофибробластов 5-го пассажа в физиологическом 
растворе NaCl 0,9% в конечной концентрации 2,0 млн 
клеток в 1 мл из расчета расхода 30 тыс. клеток на  
1 кв. см поверхности раны, после чего выполнили 
свободную кожную аутопластику расщепленными 
перфорированными трансплантатами (рис. 4), взяты-
ми с неповрежденных участков.

Очередную перевязку выполнили на 5-е сутки по-
сле аутодермопластики, наблюдалась хорошая адап-
тация кожных трансплантатов (рис. 5). Применение 
вакуумной терапии в ходе первой операции позволи-
ло существенно сократить сроки выздоровления па-
циента. Он был выписан на 25-е сутки после полу-
чения травмы с полностью восстановленным кожным 
покровом.

Клиническое наблюдение
Пациентка Т., 48 лет, получала лечение около 

5 лет назад по поводу ожоговой травмы не в Кра-
евом ожоговом центре. Поступила в ожоговое от-
деление НИИ-ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского 
01.08.2018 г. с диагнозом: послеожоговые гипертро-
фические деформирующие рубцы левой кисти с 
изъязвлением, разгибательные контрактуры II, IV 
пальцев левой кисти II–III ст., послеожоговые рубцо-
вые синдактилии всех межпальцевых промежутков  
(рис. 6). 02.08.2018 г. больная была взята в операци-
онную. В условиях операционной под наркозом по-
сле стандартной обработки операционного поля был 
наложен жгут на левое плечо. Скальпелем произве-
ден разрез, окаймляющий рубцово-измененную об-
ласть тыла кисти, формируя неровные линии. Разрез 
произведен в пределах здоровой ткани на всю тол-
щину до поверхностной фасции. В межпальцевых 
промежутках устранили синдактилии путем форми-
рования и подшивания ладонных трапециевидных 
кожно-жировых лоскутов. Затем тотально иссечена 
вся рубцовая ткань до фасции (рис. 7). Снят жгут, 

Рис. 4. Второй этап аутодермопласти-
ки. 6-е сутки после травмы
Fig. 4. Second stage of autodermoplasty, 6th day 
after trauma

Рис. 5. Приживление кожных транс-
плантатов на 5-е сутки после операции
Fig. 5. Engraftment of dermal grafts, 5th  
postoperative day

Рис. 6. Кисть с изъязвленным рубцовым 
массивом и множественными рубцовы-
ми деформациями 
Fig. 6. Hand with ulcerated scary area and 
multiple scary deformations
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произведен гемостаз, сделаны замеры образовавше-
гося раневого дефекта. Электродерматомом произве-
ден забор толстого кожного аутотрансплантата тол-
щиной 0,9 мм, под размер образовавшегося раневого 
дефекта на тыле кисти. Затем электродерматомом ря-
дом с предыдущим донорским участком взят кожный 
трансплантат толщиной 0,2–0,3 мм, перфорирован и 
выполнена аутодермопластика первого донорского 
участка. На донорские раны наложены повязки с во-
дным раствором антисептика. В дальнейшем кожный 
трансплантат  толщиной 0,9 мм был уложен на ране-
вой дефект кисти и подшит обвивным швом к краям 
раны (рис. 8). Затем была наложена давящая повязка 
из марли Kerlix AMD фирмы Lohmann & Rauscher с 
циркулярным забинтовыванием каждого пальца. По-
сле наложения повязки на кисть надет мешок для 
вакуум-системы Suprasorb CNP Easy dress фирмы 
Lohmann & Rauscher. Через порт подключен вакуум-
аппарат Vivano и установлено постоянное давление 
120 мм рт. ст. (рис. 9). Первая перевязка выполнена 
на 7-е сутки, отмечена полная адаптация кожного 
трансплантата (рис. 10). Вакуум-система была снята 
и наложена асептическая повязка. Полное прижив-
ление аутодермотрансплантата – на 12-е сутки, были 
удалены швы, пациентка выписана из стационара. 
В последующем во время динамического осмотра 
больной в кабинете реабилитолога через 5 месяцев 
наблюдалось хорошее состояние кожного трансплан-
тата. Рецидива рубцовых деформаций и грубого по-
вторного рубцевания в области выполненной на ки-
сти пластики не было.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно нашему исследованию, способ примене-

ния вакуумной повязки, разработанный для первой 
группы пациентов, позволяет в случае невозможно-
сти выполнения некрэктомии в один этап фиксиро-

вать вакуумную повязку на ожоговый струп, создать 
удобное положение пациента в кровати после опе-
рации, обеспечить лучшее приживление свободных 
кожных трансплантатов при одномоментной пластике 
ран после некрэктомии на площади, превышающей 
10% поверхности тела, снизить вероятность раневого 
истощения и септических осложнений у пациентов, 
выполнить некрэктомию с первичной аутодермопла-
стикой во втором этапе, как описано в клиническом 
примере, ускорить процесс подготовки ран к отсро-
ченной аутодермопластике, а также оптимизировать 
результаты приживления кожных трансплантатов при 
выполнении очередной аутодермопластики путем ис-
пользования клеточных культур аллофибробластов, 
сократить сроки лечения пострадавших с глубокими 
ожогами туловища в связи с быстрым приживлением 
пересаженной кожи.

Способ применения вакуумной повязки, разра-
ботанный для группы пациентов с множественными 
рубцовыми деформациями тыльной поверхности ки-
сти, позволяет за одну операцию устранить все руб-
цовые деформации кисти, улучшить приживление 
кожных аутотрансплантатов, сократить сроки лече-
ния больных и значительно снизить риск рецидива 
рубцовых деформаций, улучшить функциональные и 
эстетические результаты.

ВЫВОДЫ
В представленных клинических случаях проде-

монстрирована эффективность использования ваку-
умной повязки, дополненного клеточной терапией, 
при лечении пациентов с глубокими тотальными 
ожогами на туловище, а также описаны возможно-
сти использования вакуумной терапии при устране-
нии множественных рубцовых деформаций кисти. 
Путем совершенствования способов хирургического 
лечения в комбустиологии с применением вакуумной 

Рис. 7. Раневой дефект на 
месте иссеченного рубцового 
массива на кисти
Fig. 7. Wound defect on the place 
of the cut scarry area on the hand

Рис. 8. Аутодермопластика 
раны на кисти
Fig. 8. Autodermoplasty of the 
wound on the hand

Рис. 9. Функционирующая ва-
куумная повязка
Fig. 9. Functioning vacuum 
dressing

Рис. 10. Приживление кож-
ного трансплантата на 7-е 
сутки после операции
Fig. 10. Engraftment of dermal 
grafts, 7th  postoperative day
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и клеточной терапии можно существенно улучшить 
результаты лечения как тяжелых пострадавших с об-
ширными глубокими ожоговыми ранами, так и паци-
ентов, страдающих от множественных грубых рубцо-
вых деформаций.
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