
РАНЫ И РАНЕВЫЕ ИНФЕКЦИИ  ЖУРНАЛ ИМ. ПРОФ. Б. М. КОСТЮЧЁНКА

WOUNDS AND WOUND INFECTIONS  THE PROF. B. M. KOSTYUCHENOK JOURNAL

6

ТОМ 13
VOL. 13 20

26 1
О

б
з

о
р

ы
,

 
л

е
к

ц
и

и
,

 
и

с
т

о
р

и
я

 
р

а
н

 
и

 
р

а
н

е
в

ы
х

 
и

н
ф

е
к

ц
и

й

6

Растворы для инстилляции при вакуумной терапии ран: 
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Цель исследования – анализ российских и зарубежных источников литературы, посвященных эффективности и безопасности раз-
личных растворов, применяемых при вакуумной терапии ран с инстилляцией.

Материалы и методы исследования. В обзор включены публикации PubMed/MEDLINE и eLibrary с дополнительным просмотром 
ссылок и релевантных публикаций в Web of Science, Scholar Google, КиберЛенинка по ключевым словам за последние 10 лет, в которых 
проведена сравнительная оценка стандартной вакуумной терапии и ее модификаций с инстилляцией. Рассмотрены растворы изо-
тонического натрия хлорида, антисептиков, антибиотиков, бактериофагов, применяемые в качестве инстиллятов, а также их 
механизмы действия, показания, эффективность и профиль безопасности.

Результаты исследования. Применение вакуумной терапии с инстилляцией обеспечивает быстрое очищение раневой поверхности, 
снижение степени бактериальной обсемененности, оптимизацию сроков формирования грануляционной ткани и подготовки к пла-
стическому закрытию раны по сравнению со стандартной методикой. Среди растворов для инстилляции физиологический раствор 
(0,9 % NaCl) отличается безопасностью и универсальностью, традиционные антисептики (раствор Дакена, нитрат серебра) – 
выраженным противомикробным действием, современные антисептики на основе полигексанида (Пронтосан®) – высокой эффек-
тивностью при низкой цитотоксичности, а бактериофаги – избирательным бактериолитическим эффектом, включая активность 
против антибиотикорезистентных штаммов. Применение для инстилляции растворов антибиотиков требует строгого микробио-
логического контроля и рационального подбора препаратов с целью минимизации риска антибиотикорезистентности.

Заключение. Вакуумная терапия с инстилляцией является современным, патогенетически обоснованным методом лечения инфи-
цированных и хронических ран. Рациональный выбор раствора с учетом характера инфекции, фазы течения раневого процесса и 
микробного пейзажа позволяет повысить эффективность терапии, максимально приблизить течение процесса к физиологическому 
и снизить риск осложнений. Особую перспективу представляет использование бактериофагов как безопасной и результативной 
альтернативы антибиотикам и антисептикам в условиях растущей антибиотикорезистентности.

Ключевые слова: вакуумная терапия ран, инстилляция, антисептики, бактериофаги, антибиотикорезистентность, хронические 
раны, терапия отрицательным давлением, терапия отрицательным давлением с интилляцией.
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Objective. To analyze the efficacy and safety of various irrigation solutions used in Negative Pressure Wound Therapy with Instillation 
(NPWTi) based on data from domestic and international literature sources.
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Materials and Methods. The review includes PubMed/MEDLINE and eLibrary publications with additional viewing of links and relevant 
publications on the Web of Science, Google Scholar, and Cyberleninka by keywords over the past 10 years, which conducted a comparative 
assessment of standard vacuum therapy and its modifications with instillation.Solutions of isotonic sodium chloride, antiseptics, antibiotics, 
and bacteriophages used as instillates are considered, as well as their mechanisms of action, indications, efficacy, and safety profile.

Research Results. The analysis showed that the use of vacuum therapy with instillation provides rapid cleaning of the wound surface, re-
ducing the degree of bacterial contamination, optimizing the timing of granulation tissue formation and preparation for plastic closure of 
the wound compared with the standard technique. Among instillation solutions, saline solution (0.9% NaCl) is characterized by safety and 
versatility, traditional antiseptics (Daken solution, silver nitrate) have a pronounced antimicrobial effect, modern polyhexanide-based on 
antiseptics (Prontosan®) have low cytotoxicity, and bacteriophages have a selective bacteriolytic effect, including activity against antibiotic 
resistant strains. The use of antibiotic solutions for instillation requires strict microbiological control and rational selection of drugs to mini-
mize the risk of antibiotic resistance.

Conclusion. Vacuum therapy with instillation is a modern, pathogenetically proven method of treating infected and chronic wounds. Rational 
choice of the solution, taking into account the nature of the infection, the phase of the wound healing process and the microbial landscape, 
makes it possible to increase the effectiveness of therapy, bring the course of the process as close as possible to the physiological one and 
reduce the risk of complications. The use of bacteriophages as a safe and effective alternative to antibiotics and antiseptics in conditions of 
increasing antibiotic resistance is of particular interest.

Keywards: vacuum wound therapy, instillation, antiseptics, bacteriophages, antibiotic resistance, chronic wounds, NPWT, NPWTi.
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Введение
Гнойные и хронические раны – серьезная ме-

дицинская и социально-экономическая проблема 
во всем мире, затрагивающая миллионы пациентов 
и оказывающая значительное влияние на качество 
жизни и увеличение расходов здравоохранения [1]. 
Хронические раны чаще всего встречаются у пожи-
лых людей и связаны с такими заболеваниями, как 
хроническая венозная недостаточность, сахарный ди-
абет и артериальная недостаточность. Распространен-
ность хронических ран в развитых странах составляет 
1–2 %, а в некоторых регионах и среди определенных 
групп (например, пациенты с сахарным диабетом) 
этот показатель существенно выше [2]. Основные 
причины развития и распространения хронических 
ран включают сахарный диабет, сосудистые наруше-
ния, травмы и инфекции, причем с возрастом риск их 
возникновения увеличивается [2, 3]. Гнойно-некроти-
ческие осложнения часто связаны с формированием 
биопленок и устойчивостью к антибактериальным 
препаратам, что затрудняет лечение и способствует 
хронизации процесса. Несмотря на внедрение новых 
технологий и материалов, эффективность существу-
ющих методов лечения остается недостаточной, что 
подчеркивает необходимость оптимизации подходов 
к терапии и внедрения инновационных решений [4].

В современной клинической практике активно 
внедряют и широко используют альтернативные и 
дополнительные методы воздействия на раневой про-
цесс. К ним относят применение биологических анти-
бактериальных средств, таких как бактериофаги (фа-
готерапия), а также физические способы обработки 
ран – ультразвуковая кавитация, терапия локальным 

отрицательным давлением (ЛОД), воздействие плаз-
менными потоками, озонотерапия и другие техноло-
гии [5–7]. 

Клиническое использование вакуума для лечения 
ран в 80-90-х годах XX века в России связано с Инсти-
тутом хирургии им. А. В. Вишневского (ныне – ФГБУ 
«НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского) и работами 
ярославской школы врачей и ученых (А. Б. Ларичев, 
1998), что стало отправной точкой распространения 
данной методики местного лечения [8, 9]. За рубежом 
в современном виде вакуумирование было описано в 
1997 г. в ставшей классической статье M.J. Morykwas  
и соавт. [10]. Однако повсеместное распространение и 
мировое признание методики связано с появлением в 
начале ХХI века портативных аппаратов и одноразо-
вых наборов расходных материалов. С тех пор отмеча-
ется рост числа публикаций, посвященных инноваци-
ям и новым устройствам для ЛОД. 

Терапия ЛОД применяется при лечении различных 
форм острых и хронических ран, включая язвенные 
дефекты, хирургические инфекции и сложные трав-
матические повреждения. Эффективность метода об-
условлена действием нескольких ключевых механиз-
мов: улучшением микроциркуляции за счет раскрытия 
капиллярного звена сосудистого русла, что способст-
вует активизации окислительно-восстановительных 
процессов в раневой зоне; созданием макродефор-
мации тканей; обеспечением эффективного дрени-
рования экссудата; стабилизацией раневой среды, а 
также стимуляцией процессов репарации посредством 
микродеформации раневого ложа [11, 12]. Многочи-
сленные рандомизированные исследования и мета-
анализы показывают, что терапия ЛОД превосходит 
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традиционные методы по скорости заживления, сни-
жению частоты инфекций, уменьшению длительно-
сти госпитализации и болевого синдрома [13]. Данная 
методика эффективна в местном лечении ран различ-
ного генеза: диабетической стопы, некротизирующе-
го фасциита, послеоперационных и ожоговых ран, а 
также в травматологии и ортопедии, в том числе при 
массовом поступлении пострадавших и боевой трав-
ме [14–16]. Несмотря на доказанную эффективность, 
терапия ЛОД остается дорогостоящей и не всегда до-
ступной, особенно в условиях ограниченных ресурсов. 
Однако появляются более бюджетные альтернативы и 
модификации, не уступающие по эффективности ком-
мерческим вакуумным системам. Важно продолжать 
стандартизацию протоколов, проведение крупных 
многоцентровых исследований и разработку реко-
мендаций по применению терапии ЛОД в различных 
клинических сценариях. 

Цель исследования – провести анализ данных об 
эффективности и безопасности различных растворов, 
применяемых при вакуумной терапии ран с инстилля-
цией, на основе российских и зарубежных источников 
литературы.

Материалы и методы исследования
В обзор включены публикации PubMed/

MEDLINE и eLibrary (основной поиск) с дополни-
тельным просмотром ссылок и релевантных публи-
каций в Web of Science, Scholar Google, КиберЛенинка 
по ключевым словам за последние 10 лет, в которых 
проведена сравнительная оценка стандартной вакуум-
ной терапии и ее модификаций с инстилляцией. Рас-
смотрены растворы изотонического натрия хлорида, 
антисептиков, антибиотиков, бактериофагов, приме-
няемые в качестве инстиллятов, а также их механиз-
мы действия, показания, эффективность и профиль 
безопасности.

Результаты исследования

Механизм действия и преимущества вакуумной те-
рапии ран с инстилляцией

Переход от традиционной терапии отрицательным 
давлением к терапии с инстилляцией стал значимым 
этапом в эволюции лечения сложных ран. В отли-
чие от стандартной терапии ЛОД, где рана находится 
под постоянным отрицательным давлением, терапия 
ЛОД с инстилляцией сочетает циклическое введение 
раствора на поверхность раневого ложа и в полость 
раны, его экспозицию и последующее удаление с по-
мощью вакуума, что обеспечивает регулярное промы-
вание, очищение и подготовку раневой поверхности, 
а также способствует формированию грануляцион-
ной ткани и снижению бактериальной нагрузки [17, 
18]. Современные исследования и международные 

рекомендации отмечают расширение показаний для 
терапии ЛОД с инстилляцией, особенно при инфи-
цированных, хронических и длительно заживающих 
ранах, а также при подготовке к кожной пластике или 
реконструкции [19]. Однако, несмотря на очевидные 
преимущества, вопросы стандартизации параметров 
терапии и экономической эффективности остаются 
предметом дальнейших исследований. 

Вакуумная терапия ран с инстилляцией – это сов-
ременный метод лечения острых и хронических ран, 
сочетающий отрицательное давление (аспирацию) с 
периодическим введением (инстилляцией) и экспо-
зицией растворов в рану. Такой подход обеспечивает 
не только эффективное удаление экссудата и детрита, 
но и активное промывание и санацию, что способст-
вует переходу течения раневого процесса в фазу ре-
генерации в максимально физиологические сроки, 
что особенно важно при инфицированных и трудно 
заживающих ранах [20]. 

Вакуумная терапия терапия ран с инстилляцией ре-
ализует три последовательные фазы [21, 22]:

1.	 Инстилляция: в рану подается антисептиче-
ский или физиологический раствор, который равно-
мерно распределяется по поверхности.

2.	 Экспозиция: раствор выдерживается в ране 
определенное время (от 10 до 30 мин), обеспечивая 
контакт с тканями и микробиотой.

3.	 Аспирация: включается отрицательное давле-
ние (от -80 до -125 мм рт. ст.), удаляя раствор, экссудат, 
детрит и микробы.

Вакуумная терапия ран с инстилляцией способствует 
[20, 21]:

1.	 Удалению некротических масс и снижению 
бактериальной нагрузки.

2.	 Уменьшению отека, улучшению микроцир-
куляции и стимуляции образования грануляционной 
ткани.

3.	 Поддержанию влажной среды, что создает оп-
тимальные условия течения раневого процесса.

4.	 Усилению локального действия лекарствен-
ных средств за счет их равномерного распределения и 
поддержания постоянной концентрации.

Первое в России сообщение об успешном при-
менении ЛОД с инстилляцией бактериофагов пред-
ставлено в клиническом наблюдении, которое опу-
бликовали В. А. Митиш и соавт. [7]. В работе описано 
комплексное хирургическое лечение пациентки с 
ревматоидным артритом и хронической, длительно 
незаживающей раной в области правой ягодицы, воз-
никшей после оперативного вмешательства по пово-
ду постинъекционного абсцесса. Авторы продемон-
стрировали эффективность отечественной системы 
отрицательного давления, оснащенной функцией 
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автоматической программируемой инстилляции, что 
позволило достичь благоприятных отдаленных ре-
зультатов. Представленное клиническое наблюдение 
убедительно иллюстрирует преимущества применения 
вакуумной терапии ран с инстилляцией, что подтвер-
ждено данными цитологических и микробиологиче-
ских исследований на всех этапах лечения.

На сегодняшний день данный метод зарекомендовал 
себя как высокоэффективный при лечении следующих 
патологических состояний:

1.	 Некротизирующих инфекций мягких тканей.
2.	 Гнойно-некротических форм синдрома диа-

бетической стопы.
3.	 Послеоперационных осложнений, включая 

медиастенит, перитонит и раневые инфекции [23].

4.	 Инфекционных процессов в ортопедии и то-
ракальной хирургии.

В работе Ю. С. Пасхаловой и соавт. были получе-
ны многообещающие результаты лечения коморбид-
ных пациентов с хирургической инфекцией различной 
этиологии и локализации при помощи вакуумной те-
рапии с инстилляцией, подтвержденные рядом объ-
ективных методов обследований: цитологическое, 
микробиологическое и электронно-микроскопиче-
ское исследования биоптатов тканей ран и раневых 
отпечатков [24]. Полученные данные подтвердили 
выраженное бактериостатическое и бактерицид-
ное действие бактериофагов, а также нормализацию 
сроков перехода течения раневого процесса из фа-
зы воспаления в фазу регенерации, что проявлялось 

Вид 
Type

Состав 
Composition

Основные свойства 
Basic properties

Фаза течения раневого 
процесса 

The phase of the wound healing 
process

Физиологический 
раствор 
Physiological solution

0,9 % NaCl (натрия хлорид 
изотонический) 
0.9 % NaCl (Isotonic sodium 
chloride)

Наиболее часто используемый, безопасный, 
универсальный, механическое очищение раны 
The most commonly used, safe, versatile, 
mechanical wound cleaning

Все фазы 
All phases

Растворы антисепти-
ков 
Antiseptics solutions

0,4–0,5 % NaOCl (раствор 
Дакена), 
0,5–1,0 % AgNO3 (ляпис, 
нитрат серебра)

Снижение бактериальной нагрузки, применя-
ются при инфицированных и гнойных ранах 
Reduction of bacterial load, used for infected and 
purulent wounds

Воспаления, экссудации 
Inflammation, exudation

Растворы антисепти-
ков с поверхностно-
активными вещест-
вами 
Antiseptic solutions 
with surfactants

0,1 % полигексанид (Пронто-
сан®, Лавасепт®)
1,0 % повидон-йод (Брауно-
дин®)

Широкий спектр действия (антимикробное, 
фунгицидное, вирулицидное, противопрото-
зойное), механическое очищение, низкая 
цитотоксичность, действие на биопленочные 
формы при экспозиции 
Broad spectrum of action (antimicrobial, 
fungicidal, virucidal, antiprotozoal), mechanical 
сleansing, low cytotoxicity, effect on biofilm forms 
during exposure

Воспаления, экссудации, 
переходная к регенерации 
Inflammation, exudation, 
transitional to regeneration

Растворы бактерио-
фагов 
Bacteriophages 
solutions

Смесь стерильных фильтратов 
фаголизатов стафилококков, 
стрептококков, энтерококков, 
протея, клебсиел, синегнойной 
и кишечной палочек или 
монофаговые растворы 
A mixture of sterile filtrates of 
phagolysates of Staphylococcus 
spp., Streptococcus spp., 
Enterococcus spp., Proteus spp., 
Klebsiella spp., Pseudomonas 
aeruginosa and E. coli or 
monophage solutions

Выраженная бактериолитическая и бактерио-
статическая активность, безопасный, универ-
сальный или селективный в зависимости от 
вида используемого раствора (коктейль фагов 
или монофаговый раствор), возможность 
типирования фагов под культуру выделенных 
из гнойного очага микроорганизмов.  
Pronounced bacteriolytic and bacteriostatic 
activity, safe, universal or selective, depending on 
the type of solution (phage cocktail or monophage 
solution), the possibility of phage typing for the 
culture of microorganisms isolated from a purulent 
focus.

Воспаления, экссудации, 
переходная к регенерации 
Inflammation, exudation, 
transitional to regeneration

Растворы антибио-
тиков 
Antibiotic solutions

Комбинированные антибакте-
риальные препараты (цефопе-
разона сульбактам, амоксици-
лина клавунат и др.)
Combined antibiotics 
(cefoperazone sulbactam, 
amoxicillin clavunate, etc.)

Используются редко, широкий спектр 
антимикробного действия, бактерицидные, 
требуется титрование дозы для избежания 
токсического эффекта и превышения средних 
терапевтических концентраций 
They are rarely used, have a wide range of 
antimicrobial effects, and are bactericidal. Dose 
titration is required to avoid toxic effects and 
exceed average therapeutic concentrations.

Воспаления, экссудации 
Inflammation, exudation

Таблица 1. Основные классы растворов для лечения ран локальным отрицательным давлением с инстилляцией

Table 1. The main classes of solutions for wound treatment by local negative pressure with instillation

ХАМИДУЛИН Г. В., ПАСХАЛОВА Ю. С. И ДР.  РАСТВОРЫ ДЛЯ ИНСТИЛЛЯЦИИ ПРИ ВАКУУМНОЙ ТЕРАПИИ РАН... 

KHAMIDULIN G.V., PASKHALOVA YU. S. ET AL.    IRRIGATION SOLUTIONS FOR VACUUM-ASSISTED WOUND THERAPY... 
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очищением раневой поверхности, снижением степени 
бактериальной обсемененности и стимуляцией обра-
зования грануляционной ткани. В результате было от-
мечено формирование зрелой грануляционной ткани 
с выраженной краевой эпителизацией раневого ложа, 
готового к пластическому закрытию раневого дефекта 
в более ранние сроки, по сравнению с традиционны-
ми методами лечения. Таким образом, использование 
вакуумной терапии с инстилляцией, в том числе с ин-
стилляцией бактериофагов можно рассматривать как 
перспективное направление в комплексной терапии 
гнойно-воспалительных процессов, особенно у паци-
ентов с тяжелой коморбидной патологией. 

Растворы для вакуумной терапии ран с инстилляцией
Растворы для вакуумной терапии ран с инстил-

ляцией классифицируются по составу и назначению. 
Основные группы включают изотонический раствор 
хлорида натрия, растворы антисептиков (в том чи-
сле специализированные с поверхностно-активными 
веществами), антибиотиков, бактериофагов (табл. 1) 
[24–27]. 

Приведенные данные обобщают сведения о на-
иболее распространенных растворах, применяемых 
при терапии ран с использованием ЛОД в режиме 
инстилляции. Представленные растворы различают-
ся по составу, механизму действия и клиническому 
назначению, что определяет стратегию их выбора в 
зависимости от характера экссудата и фазы течения 
раневого процесса.

Физиологический раствор (0,9 % NaCl) рассма-
тривается как базовое и универсальное средство, отли-
чающееся безопасностью и хорошей переносимостью, 
эффективно механически очищает рану от гноя и де-
трита, не обладает цитотоксическим и местнораздра-
жающим действием, подходит для лечения в первой и 
второй фазах течения раневого процесса, доступный 
и дешевый. Растворы химических антисептиков, та-
кие, например, как раствор Дакена (0,4–0,5 % NaOCl) 
или нитрат серебра (AgNO3), используют преимуще-
ственно при инфицированных и гнойных ранах для 
снижения микробной контаминации и подавления 
бактериальной активности. Современные растворы 
антисептиков с поверхностно-активными вещества-
ми (0,1 % полигексанид, 1,0 % повидон-йод), сочета-
ют очищающее и антисептическое (бактерицидное, 
вирулицидное, фунгицидное, противопротозойное) 
действие при низкой цитотоксичности, что делает их 
оптимальными для применения во всех фазах течения 
раневого процесса; кроме того, при экспозиции спо-
собны растворять биопленки.

Отдельную группу составляют бактериофаги – 
смеси/коктейли стерильных фильтратов фаголиза-
тов, активных в отношении широкого спектра пато-
генных микроорганизмов, включая стафилококки, 

стрептококки, энтерококки, протей, клебсиеллы, си-
негнойную и кишечную палочки. Эти препараты обла-
дают выраженной бактериолитической и бактериоста-
тической активностью, при этом сохраняют высокий 
уровень безопасности и универсальности, что позво-
ляет рассматривать их как перспективное направление 
в лечении инфицированных ран в фазе воспаления. 
Также применяются монокомпонентные фаголиза-
ты для направленной фаготерапии резистентных ин-
фекций. В настоящее время появилась возможность 
серотипировать и секвенировать вирусы для подбора 
наиболее эффективных бактериофагов против куль-
тур микроорганизмов, выделенных из гнойного очага 
больного. Также имеются данные о проникновении 
бактериофагов в биопленку.

Растворы антибиотиков для инстилляции при-
меняются сравнительно редко, преимущественно в 
случаях тяжелых инфекционных осложнений, когда 
требуется комбинированное антимикробное воздей-
ствие и/или создание высокой концентрации бакте-
рицидного препарата широкого спектра действия в 
гнойном очаге. При использовании следует тщательно 
подходить к вопросу концентрации раствора и време-
ни его экспозиции для предотвращения аллергиче-
ских, токсических, системных эффектов.

Вакуумная терапия ран с инстилляцией бактерио-
фагами

Комбинированная вакуумная терапия с инстилля-
цией бактериофагов показала значительное снижение 
длительности лечения, частоты рецидивов и летально-
сти при глубоких инфекциях грудины и послеопераци-
онных осложнениях [28–32]. В одном из исследований 
частота рецидивов снизилась на 29,6 % по сравнению 
с традиционным лечением, а летальность – вдвое [28, 
30]. В других случаях отмечено успешное применение 
при инфекциях мягких тканей, ранах и после аутодер-
мопластики [31]. 

Оптимальные параметры вакуумной терапии 
с бактериофагами до конца не определены. Экспе-
риментальные данные свидетельствуют, что для эф-
фективного разрушения биопленок и уничтожения 
бактерий требуется экспозиция не менее 1 ч, при 
этом слишком малое по времени воздействие может 
снижать эффективность. Важно учитывать частоту и 
длительность инстилляций, а также концентрацию 
бактериофагов [27–30]. Большинство исследований 
отмечают высокий профиль безопасности бактери-
офагов, отсутствие серьезных побочных эффектов и 
хорошую переносимость даже при тяжелых инфек-
циях [31]. 

Несмотря на положительные результаты, остаются 
вопросы стандартизации протоколов, подбора фагов, 
длительности терапии и взаимодействия с иммунной 
системой пациента. Также отмечается необходимость 
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индивидуального подбора бактериофагов для каждого 
случая. 

Вакуумная терапия ран с инстилляцией антибиоти-
ков и антисептиков

Вакуумная терапия ран с инстилляцией растворов 
антибиотиков и антисепсептиков – инновационный 
подход для лечения инфицированных и длительно за-
живающих ран. Комбинация вакуумной терапии с ло-
кальным введением антибиотиков или антисептиков 
может оптимизировать процесс заживления, снижать 
бактериальную нагрузку и уменьшать риск осложне-
ний, однако выбор раствора и клинические результаты 
могут различаться (табл. 2). 

Применение вакуумной терапии ран с инстилля-
цией антисептиков или антибиотиков эффективно 
снижает бактериальную нагрузку, особенно при хро-
нических инфицированных ранах. В ряде исследова-
ний антисептики сокращают длительность терапии по 
сравнению с физраствором, но долгосрочные исходы 
сопоставимы. Локальное введение растворов антиби-
отиков для системного применения позволяет достичь 
высоких концентраций в ране при минимальном си-
стемном воздействии, однако требует мониторинга 
побочных эффектов. Стоит обратить внимание на 
тот факт, что при длительном использовании и воз-
действии антибактериальных препаратов может воз-
никнуть проблема антибиотикорезистентности. Со-
ответственно, для предупреждения данного явления 
требуется постоянный и тщательный микробиологи-
ческий контроль. Кроме того, необходимо проведение 
рациональной антибактериальной терапии с учетом 
спектра чувствительности выделенных микроорга-
низмов, ограничение необоснованного применения 
антибиотиков широкого спектра действия и соблю-
дение принципов антимикробной политики. Важную 

Вид раствора для инстилляции 
Type of instillation solution

Основные эффекты 
Main effects

ЛОД + антисептик (Пронтосан®)
NPWTi + antiseptic (Prontosan®)

Широкий спектр действия, разрушает биопленку, особенно при длительной 
экспозиции 
Wide spectrum of action, destroys biofilm, especially during prolonged exposure

ЛОД + гентамицин
NPWTi + Gentamicin

Высокая локальная концентрация, эффективная подготовка раневого ложа, 
редкие побочные эффекты 
High local concentration, effective preparation of the wound bed, rare side effects

ЛОД + ванкомицин
NPWTi + Vancomycin

Не снижает эффективность антибиотика, способствует снижению микроб-
ной нагрузки 
It does not reduce the effectiveness of the antibiotic, it helps to reduce the microbial 
load.

ЛОД + физраствор
NPWTi + Isotonic sodium chloride

Сравнимая эффективность с антисептиками по долгосрочным исходам 
за счет механического очищения, но антисептики сокращают срок лечения 
Comparable effectiveness with antiseptics in long-term outcomes due to mechanical 
cleansing, but antiseptics shorten the duration of treatment.

Таблица 2. Сравнение различных растворов для инстилляции [32–39] 

Table 2. Comparison of different instillation solutions [32–39]

роль играет также мониторинг динамики микробного 
пейзажа раны, своевременная коррекция терапии и 
использование альтернативных или адъювантных ме-
тодов лечения, таких как бактериофаги или препараты 
с антисептическим действием, что позволяет снизить 
селекционное давление и риск формирования устой-
чивых штаммов.

Сравнение методики локального отрицательного 
давления и инстилляции при лечении ран

Сравнение стандартного ЛОД и ЛОД с инстил-
ляцией показывает, что ЛОД с инстилляцией может 
обеспечивать более быстрое очищение ран, лучшее 
снижение бактериальной контаминации и ускорен-
ное формирование грануляционной ткани (переход 
во вторую фазу течения раневого процесса), однако 
различия по времени подготовки к пластике не всегда 
статистически значимы (табл. 3). 

Таким образом, ЛОД с инстилляцией снижает ко-
личество хирургических обработок и оптимизирует 
сроки подготовки к закрытию по сравнению со стан-
дартным ЛОД [18, 25, 40]. Снижение бактериальной 
нагрузки при вакуумной терапии ран с инстилляцией 
более выражено, особенно при инфицированных и 
колонизированных ранах [18, 26, 40, 41]. Формирова-
ние и созревание грануляционной ткани происходит 
быстрее и в большем объеме при ЛОД с инстилляцией 
[25, 26, 41]. Время до окончательного закрытия раны 
(пластики): разница между стандартным ЛОД и ЛОД с 
инстилляцией часто не достигает статистической зна-
чимости, хотя ЛОД с инстилляцией иногда позволяет 
сократить сроки [40, 42]. Однако методы не показы-
вают статистически значимой разницы при анализе 
показателей рецидивов инфекции и осложнений [40, 
42]. Соответственно ЛОД с инстилляцией превосхо-
дит стандартную вакуумную терапию ран по скорости 
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очищения раны, снижению бактериальной контами-
нации и стимуляции роста и созревания грануляцион-
ной ткани, однако время подготовки к пластике может 
статистически значимо не отличаться. Выбор метода 
должен учитывать тип раны, бактериальную нагрузку, 
антибиотикограмму и клинические задачи. 

Обсуждение
Проанализированные данные литературы под-

тверждают, что внедрение терапии отрицательным 
давлением с инстилляцией (NPWTi) является важ-
ным этапом в развитии современных технологий 
аппаратного лечения ран. В отличие от стандартной 
вакуумной терапии, данный метод сочетает механи-
ческое действие отрицательного давления с активным 
промыванием раневого ложа, что обеспечивает посто-
янное удаление экссудата, некротических масс и ми-
кробных биопленок, а также программируемую экспо-
зицию лекарственного средства с целью создания его 
максимальной концентрации в очаге хирургической 
инфекции. Это позволяет не только очищать раны от 
гноя и детрита, но и создавать благоприятные условия 
для перехода раневого процесса из фазы воспаления 
в фазу регенерации. В ряде клинических наблюдений 
установлено, что использование инстилляции приво-
дит к сокращению количества хирургических обрабо-
ток и уменьшению сроков подготовки раны к пласти-
ке, особенно при гнойно-некротических процессах 
и послеоперационных осложнениях, протекающих в 
пределах мягких тканей.

Одним из ключевых факторов эффективности 
метода является выбор раствора для инстилляции. 

Результаты многочисленных исследований показы-
вают, что физиологический раствор, хотя и является 
универсальным и безопасным, не обладает антисеп-
тическим действием и чаще используется на этапах 
завершения лечения. Растворы традиционных анти-
септиков (например, раствор Дакена, ляпис) демон-
стрируют более выраженное влияние на снижение 
бактериальной обсемененности, однако их цитоток-
сичность требует строгого соблюдения концентраций 
и экспозиции. Наиболее перспективным направле-
нием представляется использование бактериофагов 
(после получения результатов фагограммы), которые 
проявляют избирательное действие в отношении па-
тогенных микроорганизмов, включая антибиотико-
резистентные штаммы, не нарушая при этом баланс 
нормальной микрофлоры и не оказывая токсического 
воздействия на ткани. Ряд российских и зарубежных 
авторов указывают, что инстилляция фаговых раство-
ров в рамках вакуумной терапии благоприятно влияет 
на формирование и созревание грануляционной ткани 
и снижение частоты рецидивов инфекции, что осо-
бенно важно у пациентов с коморбидной патологией 
и иммунными нарушениями.

Применение растворов антибиотиков в системе 
ЛОД с инстилляцией остается предметом дискуссий. 
С одной стороны, локальное введение антибиотиков 
позволяет достичь высоких концентраций в зоне ин-
фекции при минимальном системном воздействии, с 
другой – длительное использование повышает риск 
формирования антибиотикорезистентности. Это 
диктует необходимость комплексного микробиоло-
гического мониторинга, индивидуального подбора 

Параметр 
Parameter

Стандартная методика ЛОД 
Standard procedure of NPWT

Методика ЛОД с инстилляцией 
NPWTi

Скорость очищения раны 
The speed of wound cleansing

Эффективна, но уступает ЛОД с инстилляцией 
Effective, but inferior to NPWT with instillation

Быстрее очищает рану, меньше хирургиче-
ских обработок 
 Cleanses the wound faster, fewer surgical 
procedures

ЛОД + гентамицин
NPWT + Gentamicin

Высокая локальная концентрация, эффективная 
подготовка раневого ложа, редкие побочные эффекты 
High local concentration, effective preparation of the wound 
bed, rare side effects

Значительно снижает бактериальную 
нагрузку 
Significantly reduces bacterial load

ЛОД + ванкомицин
NPWT + Vancomycin

Не снижает эффективность антибиотика, способствует 
снижению микробной нагрузки 
It does not reduce the effectiveness of the antibiotic, it helps 
to reduce the microbial load.

Быстрее и более зрелая грануляционная 
ткань 
Faster and more mature granulation tissue

ЛОД + физраствор
NPWT + Isotonic sodium 
chloride

Сравнимая эффективность с антисептиками по 
долгосрочным исходам за счет механического очище-
ния, но антисептики сокращают срок лечения 
Comparable effectiveness with antiseptics in long-term 
outcomes due to mechanical cleansing, but antiseptics 
shorten the duration of treatment.

Иногда короче, но не всегда значимо 
Sometimes shorter, but not always meaningful.

Таблица 3. Сравнительный анализ стандартной терапии отрицательным давлением и с использованием инстилляции в лечении 
ран [40–42]

Table 3. Comparative analysis of standard negative pressure therapy and using instillation in wound treatment [40–42]

ХАМИДУЛИН Г. В., ПАСХАЛОВА Ю. С. И ДР.  РАСТВОРЫ ДЛЯ ИНСТИЛЛЯЦИИ ПРИ ВАКУУМНОЙ ТЕРАПИИ РАН... 

KHAMIDULIN G.V., PASKHALOVA YU. S. ET AL.    IRRIGATION SOLUTIONS FOR VACUUM-ASSISTED WOUND THERAPY... 



РАНЫ И РАНЕВЫЕ ИНФЕКЦИИ  ЖУРНАЛ ИМ. ПРОФ. Б. М. КОСТЮЧЁНКА

WOUNDS AND WOUND INFECTIONS  THE PROF. B. M. KOSTYUCHENOK JOURNAL

14

ТОМ 13
VOL. 13 20

26 1
О

б
з

о
р

ы
,

 
л

е
к

ц
и

и
,

 
и

с
т

о
р

и
я

 
р

а
н

 
и

 
р

а
н

е
в

ы
х

 
и

н
ф

е
к

ц
и

й

14

доз препаратов и сочетания их с альтернативными 
средствами – бактериофагами или антисептически-
ми растворами.

Таким образом, терапия отрицательным давлени-
ем с инстилляцией – не просто модификация клас-
сического метода, а самостоятельная технология, 
позволяющая сочетать механическую санацию раны 
с направленным антимикробным воздействием. Ра-
циональный выбор раствора, индивидуализация пара-
метров инстилляции и контроль микробного пейзажа 
являются ключевыми факторами, определяющими 
успех лечения. Дальнейшие исследования в этом на-
правлении должны быть направлены на стандарти-
зацию протоколов, оптимизацию состава растворов, 
оценку их взаимодействия с клеточными элементами 
регенерации и поиск оптимального баланса между эф-
фективностью и безопасностью терапии.

Заключение
Вакуумная терапия ран с инстилляцией – высо-

коэффективное и перспективное направление в ле-
чении острых и хронических гнойно-воспалительных 
процессов различной этиологии. Сочетание отрица-
тельного давления с циклическим введением раство-
ров обеспечивает более быстрое очищение раневой 
поверхности, выраженное снижение бактериальной 
контаминации, стимуляцию образования грануля-
ционной ткани и сокращение сроков подготовки 
к пластическому закрытию раны по сравнению со 

стандартной методикой. Выбор раствора для инстил-
ляции определяется фазой течения раневого процес-
са, микробным пейзажем и клиническими задачами: 
физиологический раствор (0,9 % NaCl) является уни-
версальным и безопасным; растворы традиционных 
антисептиков, такие как раствор Дакена или нитрат 
серебра, эффективны при инфицированных ранах; 
современные средства с ПАВ (например, Пронто-
сан®) сочетают очищающее и противомикробное 
действие (включая разрушение биопленок) при 
низкой цитотоксичности. Особое место занимают 
бактериофаги, демонстрирующие выраженный бак-
териолитический и бактериостатический эффект, в 
том числе в отношении антибиотикорезистентных 
штаммов, что делает их особенно ценными при ле-
чении коморбидных пациентов с тяжелыми хирур-
гическими инфекциями. Введение растворов анти-
биотиков при ЛОД с инстилляцией обеспечивает 
высокие концентрации препаратов в очаге, однако 
требует строгого микробиологического контроля и 
рационального использования для предупреждения 
антибиотикорезистентности. Таким образом, тера-
пия ЛОД с инстилляцией, особенно с применением 
бактериофагов и современных антисептических рас-
творов, значительно расширяет возможности ком-
плексного лечения инфицированных ран, улучшая 
клинические исходы и открывая перспективы для 
дальнейшей стандартизации протоколов и оптими-
зации параметров лечения.
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