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Растворы для инстилляции при вакуумной терапии ран: 
сравнительный анализ эффективности и безопасности 

 (обзор литературы)

Г. В. Хамидулин1, Ю. С. Пасхалова1, 2, В. А. Митиш1, 2, С. А. Оруджева2

1ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы» Минобрнауки России 
Россия, 117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, д. 8

2ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии им. А. В. Вишневского» Минздрава России 
Россия, 117997, Москва, ул. Большая Серпуховская, д. 27

Контактное лицо: Георгий Валерьевич Хамидулин, gkhamidulin@mail.ru 

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.

Для цитирования: Хамидулин Г. В., Пасхалова Ю. С., Митиш В. А., Оруджева С. А. Растворы для инстилляции при вакуумной 
терапии ран: сравнительный анализ эффективности и безопасности (обзор литературы). Раны и раневые инфекции. Журнал им. 
проф. Б. М. Костючёнка. 2026; 13 (1): 6–17.

DOI: 10.25199/2408-9613-2026-13-1-6-17

Irrigation Solutions for Vacuum-Assisted Wound Therapy: A Comparative Analysis of Efficacy and Safety  
(Literature Review)

G.V. Khamidulin1, Yu. S. Paskhalova1,2, V. A. Mitish1,2, S. A. Orudzheva2 

1 Patrice Lumumba People’s Friendships University of Russia 
8 Miklukho-Maklaya Str., Moscow, 117198, Russia

2 A. V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery 
27 Bolshaya Serpukhovskaya Str., Moscow, 117997, Russia

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.

cc by 4.0
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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.

For citation: Khamidulin G. V., Paskhalova Yu. S., Mitish V. A., Orudzheva S. A. Irrigation Solutions for Vacuum-Assisted Wound Ther-
apy: A Comparative Analysis of Efficacy and Safety (Literature Review). Wounds and wound infections. The Prof. B. M. Kostyuchenok 
Journal. 2026; 13 (1): 6–17. 

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 

ХАМИДУЛИН Г. В., ПАСХАЛОВА Ю. С. И ДР.  РАСТВОРЫ ДЛЯ ИНСТИЛЛЯЦИИ ПРИ ВАКУУМНОЙ ТЕРАПИИ РАН... 
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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
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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]
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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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В. В. Ивлев1–3, К. Р. Климовская1, Т. А. Зазымкина1, В. В. Згонников2, 4
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Гнойно-некротические процессы в мягких тканях являются распространенной проблемой хирургии, составляя около 40,0 % обраще-
ний за медицинской помощью в год. До 20,0 % случаев визитов к хирургу приходятся на обширные гнойные поражения как мягких 
тканей, так и анатомических полостей, и служат причиной длительного пребывания пациентов в стационаре. Основной метод 
лечения – хирургическая санация, однако выполнить ее за одну операцию не всегда представляется возможным из-за увеличения 
зоны некроза. В итоге возникает необходимость этапных некрэктомий, что приводит к серьезной проблеме последующего закрытия 
раневого дефекта. Для разрешения таких клинических ситуаций в настоящее время активно применяют вакуум-аспирационные 
(VAC) системы. Согласно рекомендациям по использованию данного метода лечения, наложение VAC-системы возможно только на 
очищенную поверхность с умеренной экссудацией, что ставится многими клиницистами под сомнение. В статье предпринята по-
пытка оценить эффективность и место VAC-терапии в хирургическом лечении при различных локализациях инфицированных ран. 

Цель исследования – анализ результатов применения VAC-терапии с оценкой места и возможности использования данного метода 
в комплексном лечении у пациентов с различной локализацией гнойно-некротических поражений мягких тканей. 

Материал и методы исследования. Исследование выполнено у 78 пациентов с обширными гнойно-некротическими поражениями 
мягких тканей различной локализации. Лечение включало хирургическую обработку инфицированных ран, применение VAC-системы, 
системной антибактериальной и симптоматической терапии. Эффективность проводимого лечения оценивали по динамике кли-
нико-лабораторных показателей, признакам появления регенерации тканей и срокам необходимого пребывания в стационаре. Для 
объективизации информации использовали различные расчетные формулы и индексы, а также методы корреляционного анализа и 
дескриптивной статистики. 

Результаты исследования. В условиях применения VAC-терапии уже на 3-е сут отмечали значительные улучшения в состоянии 
раны. Индекс раневой экссудации к 3-м сут снизился до 0,67 мл/см²/сутки, к 6-м – до 0,26 мл/см²/сутки. Уменьшение площади раны 
на 3-е сут лечения составило 15,4 %, на 6-е – 44,3 %. Лейкоцитарный индекс интоксикации Кальф–Калифа в среднем составлял 
15,84 ± 3,24. К 6-м сут комплексного лечения данный показатель снизился в среднем до 4,4 ± 1,1. Проведение реконструктивных 
оперативных вмешательств становилось возможным в более короткие сроки по сравнению с общепринятой тактикой лечения.

Заключение. Внедрение локального отрицательного давления значительно повысило эффективность комплексного лечения гнойно-
некротических ран, способствовало снижению сроков заживления, сокращению времени стационарного лечения и успешной подго-
товки к проведению хирургических реконструкций. Это подтверждает важность и перспективность использования данного мето-
да для достижения оптимальных клинических результатов.

Ключевые слова: вакуумная терапия, гнойно-некротические раны, инфицированные раны, хирургическая санация, реконструкция 
мягких тканей, отрицательное давление на рану, вакуум-аспирационная система.
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Negative pressure wound therapy as a stage in the treatment 
 of purulent-necrotic wounds

V. V. Ivlev1–3, K. R. Klimovskaya1, T. A. Zazymkina1, V. V. Zgonnikov2, 4 

1 Private Educational Institution of Higher Education "Saint Petersburg Medical and Social Institute", A building,  
72 Kondratyevsky Prospect, Saint Petersburg, 195271, Russia 

2 Gatchina Clinical Interdistrict Hospital, 1 building 15 A Roshchinskaya Str., Gatchina, Leningrad Region, 188300, Russia 
3 Saint Petersburg State Healthcare Institution "City Hospital No. 33", A Building 16 Pavlovskaya Str., Kolpino,  

Saint Petersburg, 196653, Russia 
4 Saint Petersburg State Healthcare Institution " Alexander City Hospital ", 4 Solidarity Ave, Saint Petersburg, 193312, Russia

Purulent-necrotic processes currently represent one of the most prevalent issues in surgery, accounting for approximately 40,0 % of annual 
medical consultations. Up to 20,0 % of these cases involve extensive purulent lesions of both soft tissues and anatomical cavities, leading to 
prolonged inpatient treatment. The primary treatment method is surgical debridement; however, performing it in a single operation is not 
always feasible due to the progression of the necrotic zone. This necessitates staged necrosectomies, resulting in the significant challenge of 
subsequent wound defect closure. Vacuum-assisted closure (VAC) systems are now actively employed to address such clinical situations. Ac-
cording to guidelines for this treatment method, VAC system application is recommended only on a cleansed wound surface with moderate 
exudation, a premise questioned by many clinicians. This article attempts to evaluate the efficacy and role of VAC therapy in the surgical 
management of infected wounds at various sites.

Objective. To analyze the outcomes of VAC therapy in patients with purulent-necrotic soft tissue lesions of different localizations and to assess 
the role and potential of this method within comprehensive treatment.

Materials and Methods. The study involved 78 patients with extensive purulent-necrotic soft tissue lesions of various localizations. Treat-
ment consisted of surgical management of infected wounds, application of a VAC system, antibacterial therapy, and corrective metabolic 
support. Treatment efficacy was assessed based on the dynamics of clinical and laboratory parameters, signs of tissue regeneration, and the 
required duration of hospital stay. To objectify the data, various calculation formulas and indices were used, along with methods of correla-
tion analysis and descriptive statistics.

Research Results. With the application of VAC therapy, significant improvements in the wound defect condition were noted as early as day 3. 
The Wound Exudation Index decreased to 0.67 ml/cm²/day by day 3 and to 0.26 ml/cm²/day by day 6. Wound surface area reduction was 
15.4 % by day 3 and 44.3 % by day 6. The Kalf–Kalif Leukocyte Intoxication Index averaged 15.84 ± 3.24 initially. By day 6 of combined 
treatment, the indicator decreased to an average of 4.4 ± 1.1. Performing reconstructive surgical interventions became possible within a 
shorter timeframe compared to conventional treatment strategies.

Conclusion. The integration of negative pressure wound therapy into the comprehensive treatment regimen significantly enhanced the effica-
cy of managing purulent-necrotic wounds. It promoted reduced healing times, shorter hospital stays, and successful preparation for surgical 
reconstruction. This confirms the importance and promise of using this method to achieve optimal clinical outcomes.

Keywards: vacuum-assisted therapy, negative pressure wound therapy, purulent-necrotic wounds, infected wounds, surgical debridement, 
soft tissue reconstruction, wound negative pressure, vacuum-assisted system , Topical Negative Pressure (TNP) principle.

For citation: Ivlev V. V., Klimovskaya K. R., Zazymkina T. A., Zgonnikov V. V. Negative pressure wound therapy as a stage in the treatment 
of purulent-necrotic wounds. Wounds and wound infections. The Prof. B. M. Kostyuchenok Journal. 2026; 13 (1): 18–24. 

Введение
Лечение гнойно-некротических ран мягких тка-

ней сопряжено с рядом проблем, которые могут су-
щественно осложнять процесс заживления и поэтому 
требуют комплексного подхода. Первоочередной за-
дачей является не только раскрытие гнойно-некроти-
ческого очага, но и полноценное удаление гнойного 
содержимого и некротизированных тканей, создаю-
щих благоприятную среду для размножения патоген-
ной микрофлоры. Неполное очищение раны ведет 
к распространению инфекции и ухудшению общего 
состояния пациента, вплоть до развития сепсиса [1]. 
Непосредственно воспалительный процесс сопрово-
ждается выраженным отеком и нарушением микро-
циркуляции, что замедляет процессы регенерации. 

В последние годы отмечается изменение структуры 
микроорганизмов в ране. Буквально около 15–20 лет 
назад преобладала грамположительная флора, которую 
удавалось подавить антибактериальными средствами 
широкого спектра на фоне комбинированной терапии. 
Однако в последние 15 лет происходит изменение спек-
тра флоры со смещением в сторону повышения частоты 
выделения грамотрицательных микроорганизмов [2, 3]. 
И, как следствие, традиционные методы лечения, такие 
как частые смены повязок, применение антисептиков, 
в случаях обширных гнойно-некротических ран зача-
стую оказываются недостаточно эффективными, что 
приводит к длительному заживлению и риску хрони-
зации течения раневого процесса.

Не менее важной проблемой является необходи-
мость многократных хирургических вмешательств для 
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удаления некротических тканей и санации раны, что 
увеличивает травматичность лечения и длительность 
госпитализации. При этом существует риск поврежде-
ния здоровых тканей, что осложняет последующее ре-
конструктивное лечение [1, 4–6].

Для решения этих проблем в клинической практи-
ке все шире применяется вакуумная терапия (VAC-
терапия; Negative Pressure Wound Therapy, NPWT). 
Во-первых, этот метод обеспечивает постоянное уда-
ление экссудата, что снижает бактериальную нагрузку 
и уменьшает риск вторичного инфицирования. Во-
вторых, VAC-терапия улучшает микроциркуляцию 
и лимфодренаж, стимулируя процессы образования 
грануляционной ткани и эпителизации, что макси-
мально приближает течение раневого процесса к фи-
зиологическому [4, 6–9].

Исходя из вышесказанного можно утверждать, что 
VAC-терапия возможна только в составе комплекс-
ного лечения, включающего радикальную хирурги-
ческую санацию, системную антибиотикотерапию, 
коррекцию обменных нарушений и оптимизацию 
общего состояния пациента [9–11]. Согласно дан-
ным российских и зарубежных обзоров литературы 
и описания отдельных клинических наблюдений за 
последние 10 лет вопрос применения VAC-терапии в 

основном ориентирован на разрешение гнойной пато-
логии брюшной полости и забрюшинного простран-
ства. В свою очередь, имеется небольшое количество 
работ по VAC-терапии ран мягких тканей, которые 
носят, как правило, клинико-описательный харак-
тер, при этом оценка системного ответа организма на 
воспаление и лечение не проводилась [6, 12, 13], либо 
анализировалась изолировано по одному из лабора-
торных критериев [14].

Еще одним спорным моментом, озвученным в ря-
де опубликованных источников, является вопрос о 
сроках начала и окончания применения NPWT, тем 
более в разрезе разной локализации раны. Нет аб-
солютной ясности, когда можно начать применять 
VAC-терапию: сразу после раскрытия гнойника, на 
следующий день при наличии гнойного отделяемого 
[8, 14, 15] или необходимо дожидаться сугубо негной-
ного экссудата с вяло гранулирующей поверхностью 
раны [6, 12, 13]. 

Цель исследования – анализ результатов приме-
нения VAC-терапии у пациентов с различной лока-
лизацией гнойно-некротических поражений мягких 
тканей с оценкой места и возможностей использо-
вания данного метода в комплексном лечении боль-
ных. 

Показатель 
Index

Количественный показатель 
Quantitative indicator

Процентное соотношение 
Percentage ratio

Всего пациентов 
Total 

78 100

Пол 
Gender

Женщины/Female –53 68,0

Мужчины/Male – 25 32,0

Пациенты, получившие VAC-терапию  
Patients who received VAC-therapy

47
60,3 

Возраст  
Age

21–92 года 
(средний возраст – 55 лет)

Основные показания к VAC-терапии 
Main indications for VAC therapy
(n = 47)

Обширные флегмоны /  
Extensive phlegmons– 21 44,0

Некротизирующий фасциоцеллюлит / 
Necrotizing fasciocellulitis– 8

17,0

Гнойные маститы / 
Purulent mastitis – 5

11,0

Другие инфицированные раны / 
Other infected wounds – 13

28,0

Сопутствующая патология 
Comorbidities

Всего / 
 Total – 74

95,0

Ишемическая болезнь сердца /  
Coronary heart disease– 44

56,0

Сахарный диабет /  
Diabetes mellitus – 22

28,0

Хроническая сердечная недостаточность / 
Chronic heart failure – 13

17,0

Таблица 1. Данные исследуемых пациентов с обширными гнойно-некротическими процессами различной локализации

Table 1. Data of the studied patients with extensive purulent-necrotic processes of various localizations
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Показатель 

Indicator
При поступлении  

On admission
3-е сутки 

Day 3

Изменение к 3-м 
суткам  

Change by day 3

6-е сутки 
Day 6

Изменение к 6-м 
суткам  

Change by day 6

Индекс раневого 
экссудата (ИРЭ)  
Wound exudate index (WEI)

1,60 мл/см²/сут 0,67 мл/см²/сут ↓ на 58,0 % 0,26 мл/см²/сут ↓ на 84,0 %

Площадь раны  
Wound area

100,0 % ↓ на 15,4 % ↓ на 44,3 %

Гнойное отделяемое 
Purulent discharge

Выраженное / 
Pronounced

Стремится к 0 / 
Tends to 0

Значительное 
снижение объема / 
Significant volume 
reduction

Отсутствует / 
минимальное 
Missing / Minimal

Отсутствует / 
Missing

Грануляционная ткань  
Granulation tissue

Отсутствует / 
начальные 
признаки 
Missing / initial signs

Появление / 
Appearance 

Активация 
репаративной фазы 
/ Activation of the 
reparative phase

Выраженная, 
зрелая грануляция / 
Pronounced, mature 
ranulation

Подготовка к 
закрытию дефекта / 
Preparing to close the 
defect

Таблица 2. Результаты применения VAC-терапии

Table 2. Results of VAC therapy

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на пациентах с обшир-

ными гнойно-некротическими процессами различной 
локализации. Были отобраны 78 человек, преимуще-
ственно женщины (68,0 %). VAC-терапия применена у 
47 больных. Возрастной диапазон пациентов был ши-
рок, что свидетельствует о применимости метода у раз-
личных возрастных групп – от 21 года до 92 лет (сред-
ний возраст пациента составил 55 лет). В большинстве 
случаев VAC-терапию применяли для лечения обшир-
ных флегмон – 44,0 %, некротизирующего фасциоцел-
люлита – 17,0 %, гнойных маститов – 11,0 % и других 
инфицированных ран – 28,0 % (табл.1).

Сопутствующая патология выявлена у 95,0 % 
пациентов. Чаще всего встречались ишемическая 
болезнь сердца – 56,0 %, сахарный диабет – 28,0 %, 
хроническая сердечная недостаточность – 17,0 %. 

Лечение носило комплексный характер, состояло 
из хирургической обработки инфицированных ран 
и гнойно-некротических очагов, применения VAC-
системы и как системной антибактериальной, так и 
симптоматической терапии.

При поступлении в хирургическое отделение 
после оценки состояния и осмотра пациента, при-
нимали решение о целесообразности применения 
VAC-терапии с учетом индекса раневого экссудата 
(ИРЭ) – важного показателя для контроля заживления 
и корректировки лечения. При ИРЭ > 0,5 мл/см²/сут-
ки рекомендовалось наложение VAC. В исследуемой 
группе пациентов среднее значение ИРЭ составляло 
1,6 мл/см²/сутки. 

Результаты исследования
VAC-терапия при лечении ран применялась со 2-х 

сут после хирургической обработки. Условно отсро-
ченное применение VAC-терапии было обусловлено 

высоким риском кровотечения из раскрытого гной-
но-некротического очага в 1-е сут. Система исполь-
зовалась от 3-х до 6 сут, в зависимости от объема 
пораженных тканей и скорости течения раневого 
процесса. Использование VAC-терапии в течение 3–6 
сут позволило добиться быстрого очищения раны от 
гнойно-некротического детрита, появления здоро-
вых грануляций и подготовки раневой поверхности 
к проведению реконструктивно-восстановительных 
операций (табл. 2).

По нашим данным, в условиях применения VAC-
терапии уже на 3-е сут отмечали значительные улуч-
шения в состоянии раневого дефекта. Критериями 
оценки были: экссудация, площадь раны, появление 
грануляционной ткани. 

Анализ основывался на сравнении показателей 
ИРЭ в разные временные интервалы. Так, если при 
поступлении в стационар показатель стремился к 2, то 
на 3-е сут снизился до 0,67 мл/см²/сутки (улучшение 
на 58,0 %), на 6-е сут 0,26 мл/см²/сутки (улучшение 
на 84,0 %). Уменьшение площади раны уже на 3-е сут 
составило 15,4 %, на 6-е сут – 44,3 % (рис. 1).

Грануляционная ткань появлялась на 3–4-е сутки, 
а количество гнойного отделяемого стремилось к нулю 
к 3-м сут. Активное дренирование и создание герме-
тичной среды способствовали эффективной борьбе с 
раневой инфекцией.

Совместно с VAC-терапией применяли антиби-
отики широкого спектра действия, бактериологи-
ческий посев из ран был представлен многообра-
зием возбудителей микробной флоры. В структуре 
инфекционных агентов преобладали Staphylococcus 
aureus  – 55,0 %, bacillus cereus – 22,0 %. Поэтому 
после получения результатов бактериологического 
посева проводили коррекцию системной антибакте-
риальной терапии.

ИВЛЕВ В. В., КЛИМОВСКАЯ К. Р. И ДР.  ВАКУУМ-АСПИРАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ КАК ЭТАП... 
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Рис. 1. Динамика показателей индекса раневого экссудата и процентного соотношения снижения площади раны с момента поступления
Fig. 1. Dynamics of wound exudate index indicators and percentage reduction in wound area from the moment of admission

В исследуемой группе пациентов внимание уде-
лялось и лабораторным показателям крови. Для 
оценки эффективности лечения использовали лей-
коцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) по формуле  
Я.Я. Кальф–Калифа, сокращенной согласно крите-
риям экстренной оценки состояния больных SAPS. 
Результат подсчета ЛИИ в среднем составлял 15,84 ± 
3,24. К 6-м сут комплексного лечения ЛИИ снизился 
в среднем до 4,4 ± 1,1 (рис. 2).

Дополнительно для диагностики системного вос-
палительного ответа, инфекции и метаболических на-
рушений использовался контроль таких показателей, 
как С-реактивный белок, общий белок, прокальци-
тонин, креатинин, мочевина, глюкоза. С-реактивный 
белок снизился до нормы к 6-м сут лечения у 40,0 % 

Рис. 2. Соотношение лейкоцитарного индекса интоксикации по Кальф–Калифу по сравнению с уменьшением площади раны в динамике 
Fig. 2. The ratio of the leukocyte intoxication index according to Kalf–Kalif compared to the decrease in the wound area over time

пациентов. Общее снижение составило 35,0 %. Про-
кальцитонин достиг референсных значений в среднем 
к 3-м сут. Креатинин, мочевина, глюкоза нормали-
зовались к выписке пациентов. Срок стационарного 
лечения составил от 7 до 21 сут [Me 11,3 ± 3,7 сут].

В отношении группы сравнения следует отметить, 
что у 31 пациента, которым не применялась VAC-те-
рапия, результаты лечения тоже были неплохими, но 
в более длительный период времени, в среднем в 2–3 
раза.

Заключение
По результатам исследования можно утверждать, 

что VAC-терапия эффективна в комплексном лечении 
гнойных и некротических ран. В большинстве случаев 
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метод начинали использовать на 2-е сутки после опе-
рации, и к 3–6-м сут рана очищалась, появлялась здо-
ровая грануляционная ткань, площадь раны сокраща-
лась, а гнойное отделяемое исчезало. Уже на 3-е сут 
отмечали положительную динамику в виде снижения 
экссудации раны, появление признаков перехода ра-
невого процесса в стадию регенерации и улучшение 
общего состояния больных. Выше сказанное высту-
пает доказательством того обстоятельства, что нет не-
обходимости выжидать выраженного снижения экссу-
дации для наложения VAC-системы. Единственным 
ограничением для применения методики, по нашему 

мнению, выступает высокий риск раннего кровотече-
ния в первые сутки после раскрытия гнойника. 

Комплексное лечение включало хирургическую об-
работку, VAC-терапию с расчетом различных индексов, 
антибактериальную терапию. Проводимое лечение осу-
ществлялось под контролем лабораторных показателей, 
таких как С-реактивный белок, прокальцитонин и рас-
чет ЛИИ, которые показали положительную динамику. 
В целом, VAC-терапия доказала эффективность, сокра-
щая сроки лечения и повышая вероятность успешного 
выздоровления при обширных гнойно-некротических 
поражениях кожи и мягких тканей.
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Использование инновационных биофизических методов  

обработки раневых поверхностей в комплексном хирургическом 
лечении пациентов с хроническими ранами различной этиологии  

и локализации
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В статье представлены материалы, отражающие биоинженерный потенциал инновационных биофизических методов обработки 
хронических ран на основе применения плазменно-дуговой установки в комплексном хирургическом лечении ран. Использование уни-
кальных биологических и физических свойств низкотемпературной плазмы в среде инертного газа-аргона – перспективное направ-
ление для лечения хронических и послеоперационных ран, в которых присутствует гнойно-некротическое поражение мягких тканей 
и костей, для деструкции и удаления некрозов и устранения бактериальной, вирусной и грибковой инфекции в ранах.

Ключевые слова: хроническая рана, биофизические методы обработки ран, фазы раневого процесса, микробный пейзаж, закрытие 
обширных дефектов.
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Using of innovative biophysical methods for the treatment of wound surfaces in the comprehensive surgical management 
of patients with chronic wounds by various etiologies and localizations

V. V. Petrova, M. N. Arzhelas, N. S. Boiko 

N.I. Pirogov Clinic of High Medical Technologies, St. Petersburg State University, 
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The article presents materials reflecting the bioengineering potential of innovative biophysical methods for the treatment of chronic wounds 
based on the application of a plasma-arc system within comprehensive surgical wound management. The use of the unique biological and 
physical properties of low-temperature plasma in an inert argon gas environment represents a promising approach for the treatment of chron-
ic and postoperative wounds characterized by purulent-necrotic lesions of soft and bone tissues. This method enables the destruction and 
removal of non-viable tissues, as well as the elimination of bacterial, viral, and fungal infections within the wound.
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Введение
Хроническая рана – это рана, не заживающая в 

течение периода, который является нормальным для 
ран подобного типа или локализации.

Пациенты с хроническими ранами составляют до 
1 % популяции в развитых странах, имея тенденцию 
к постоянному росту на фоне увеличения продолжи-
тельности жизни [1, 2]. Отмечается широкий спектр 

причин возникновения и сохранения данной патоло-
гии [2, 3]. Сложность лечения определяется комплек-
сом факторов:

- коморбидность пациента;
- в ране одновременно существуют все фазы ране-

вого процесса;
- наблюдается быстрый возврат состояния раны к 

исходному при непоследовательном лечении;
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- имеется разнообразный микробный пейзаж ра-
ны;

- в ранах присутствует рост условно патогенной 
флоры, анаэробов, редких возбудителей, грибов с пе-
рекрестной резистентностью к противомикробным 
препаратам;

- существуют характеристики (обильная лимфо-
рея, резкая болезненность), ограничивающие выбор 
терапии.

Классическая стратегия лечения данных пациен-
тов подразумевает перевод раневого процесса на пло-
щади всей раны в репаративную стадию с последую-
щим пластическим закрытием дефекта при помощи 
различных вариантов пластики [3, 4]. В повседневной 
практике регулярно встречаются пациенты, которым 
в силу целого ряда причин (тяжелое общее состояние, 
невозможность полноценного достижения репаратив-
ной фазы процесса, сложная анатомическая локали-
зация дефекта, проблема с выбором донорской зоны, 
низкий комплаенс пациента и иные организационные 
моменты и т.д.) нет возможности выполнить оператив-
ное закрытие раневого дефекта [1, 5–8].

Цель исследования – изучение клинической эф-
фективности комплексного хирургического лечения 
пациентов с хроническими ранами различной этиоло-
гии и локализации с использованием инновационных 
технологий.

Материалы и методы исследования
Проведено проспективное когортное исследо-

вание, в которое были выключены 30 пациентов с 
хроническими ранами различной этиологии и лока-
лизации в различных стадиях раневого процесса, на-
ходившихся на лечении в Университетской клинике 
СПбГУ им. Н.И. Пирогова.

Возраст пациентов, принявших участие в иссле-
довании, составил от 25 до 90 лет (Me – 57,5 лет). 

Стаж заболевания – от 2 до 12,5 мес до начала уча-
стия в данном исследовании. У всех больных диаг-
ностированы хронические раны площадью не бо-
лее 10,0 % поверхности тела. Площадь ран – от 5 до 
140,5  см2. Локализация ран: передняя стенка грудной 
клетки (n=11), передняя брюшная стенка (n=9), ниж-
ние конечности (n=7), шея (n=1), область промеж-
ности (n=1), ягодичная область (n=1). У пациентов с 
ранами грудной стенки отмечали наличие инородных 
тел (средства остеосинтеза грудной клетки). У паци-
ентов с ранами передней брюшной стенки в ранах 
также присутствовали инородные тела (сетчатые им-
планты).

Каждому пациенту проведено в среднем от 5 до 15 
обработок ран прибором «ПлазмоРан» (ООО «Плаз-
моПром», Россия) в режиме В-3 в стадии экссудации 
и В-2 в стадии репарации на расстоянии 5–15 см в те-
чение 5–15 мин.

Режимы отличаются размером светового пятна. 
Диаметр светового пятна при режиме В-3 равен 2,5 
см, при режиме В-2 – 3,5 см.

Обрабатывание поверхности характеризуется на-
коплением энергии – энергетической освещенности 
(Дж/м2), которая представляет интенсивность генери-
руемого в процессе плазмообразования ультрафиоле-
тового излучения. Это излучение можно разделить на 
3 основных спектра: УФА, УФВ, УФС. Для максималь-
ного антибактериального эффекта доза УФА составля-
ет 37,80; УФВ – 15,90 и УФС – 34,20 Дж. Для созда-
ния пролиферативного эффекта УФА составляет 8,10; 
УФВ – 3,12 и УФС – 6,80 Дж соответственно [6, 7].

Всем пациентам проводили объективный осмотр 
с оценкой раневых дефектов по системе MEASURE, 
измерение показателей раневого процесса в динамике 
и их цифровую обработку.

Микробиологическое исследование раневого от-
деляемого, гистологическое исследование тканей в 

Рис. 1. Частота выявления микроорганизмов при первичном обращении
Fig. 1. Frequency of microorganisms detection during initial consultation



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

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

28

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

ы
е

 
и

с
с

л
е

д
о

в
а

н
и

я
ТОМ 13
VOL. 13 20

26 1
стадии репарации. Выполняли лабораторный клини-
ческий минимум.  

При бактериологическом исследовании определя-
ли данные микробного пейзажа ран (рис. 1).

В процессе лечения отмечали снижение степени 
микробной обсемененности ран, активности бакте-
риальных агентов, уменьшение количества микроор-
ганизмов в ране.

Кроме того, после проведения 5–7 процедур у 
80,0  % пациентов происходила смена инфекцион-
ных агентов в ранах, что связано с тем, что в хро-
нических ранах микробный пейзаж на поверхности 
раны значительно отличается от такового в глубине 
раневого дефекта. Однако степень бактериальной об-
семененности значительно снижалась и не требовала 
применения системной антибактериальной терапии. 
Некоторое повышение микробной обсемененности 
ран на 3–5-й процедуре обработки отмечали только у 
пациентов, находящихся на стационарном лечении, 
где микробные агенты являлись представителями так 
называемой госпитальной (внутрибольничной инфек-
ции). Однако эти факты никак не повлияли на четкую 
смену фаз раневого процесса и сроки заживления ран.

На начало исследования (1-е сутки) раны у 28 па-
циентов находились в стадии экссудации, у 2 пациен-
тов – в стадии репарации.

Комплексное хирургическое лечение ран состояло 
из следующих этапов:

1. Радикальная хирургическая обработка гнойно-
некротического очага/раны по стандартной методи-
ке в объеме некрэктомии или остеонекрэктомии всех 
скомпрометированных тканей.

2. Обработка раневых поверхностей с примене-
нием плазменно-дуговой хирургической установки 
«ПлазмоРан» в режиме В-3, экспозиция 5–15 мин для 
стерилизации раневой поверхности и в режиме В-2, 
экспозиция 5–10 мин для активизации регенерации 
тканей и микроциркуляции, стимуляции и высвобо-
ждения клеточных факторов заживления ран.

3. Санация ран с помощью наложения вакуум-ас-
систированной повязки с использованием аппарата 
Vivano Tec S042 NPWT (Hartmann, Германия) сроком 
на 3–7-е сут (у 5 пациентов с ранами передней стен-
ки грудной клетки и у 2 пациентов с ранами передней 
брюшной стенки).

4. Перевязки с использованием современных ра-
невых покрытий, соответствующих фазе течения ра-
невого процесса, производили через 1 сут в фазе экс-
судации и 2 раза в нед в фазе репарации.

5. Закрытие раневых дефектов проводили путем 
эксплантации в рану биодеградируемых ацеллюляр-
ных матриксов на основе коллагенов различного 
происхождения (крупного рогатого скота, свиного, 
морских ракообразных) в форме мембран или гелей. 
Экспозиция препарата в процессе биодеградации и 

построения матрикса для запуска процесса ангионе-
огенеза составляла 7 сут. Применялось до 3 эксплан-
таций на одну рану (у 18 пациентов).

6. При необходимости выполняли наложение вто-
ричных швов (у 10 пациентов: у 4 пациентов с ранами 
передней брюшной стенки и у 6 пациентов с ранами 
передней стенки грудной клетки).

У 14 пациентов раны полностью зажили вторич-
ным натяжением. Необходимости в проведении кож-
ной пластики раневого дефекта не потребовалось 27 
пациентам. Трем пациентам с самой большой пло-
щадью и глубиной раневых дефектов потребовалось 
проведение пластических операций в режиме аутодер-
мопластики с применением расщепленных кожных 
трансплантатов (n=2) и кожно-мышечных лоскутов 
(n=1).

Результаты исследования
Микробиологическое исследование раневого от-

деляемого проводи на 1, 3, 7 и 20-е сутки лечения, то 
есть до начала обработки установкой «ПлазмоРан» 
и после. Изначально отмечалось наличие в ране не-
скольких микробных агентов, степень загрязнения 
составляла 107–108 КОЕ/г. На 3-и сутки она снижа-
лась до 103–105 КОЕ/г, к 7-м суткам – до 102 КОЕ/г 
или отсутствовала. У ряда амбулаторных пациентов 
происходила смена микробного пейзажа ран с умень-
шением степени бактериальной обсемененности. 
У больных, находящихся в стационаре, могло наблю-
даться нарастание числа микробных агентов в ранах к 
7–10-м суткам, а затем также снижение к 10-м суткам 
или полное прекращение роста микробной флоры с 
поверхности ран.

При использовании установки «ПлазмоРан» на 
2–3-и сутки лечения все пациенты отмечали сниже-
ние или полное купирование болевого синдрома, а 
также нормализацию температуры тела. На 7-е сутки 
у 9 больных отмечен рост грануляционной ткани по 
всей поверхности раны. У 8 пациентов наблюдали на-
чало активного роста грануляционной ткани без про-
грессирования деструктивного процесса. Сокращение 
площади раны на 7-е сутки составило 0–32,0 % (Me – 
16,0 %) В последующем во время этапных перевязок 
отмечалось постепенное сокращение полости и пло-
щади ран, активный рост грануляционной ткани, по-
явление краевой и островковой эпителизации (рис. 2).

У 99,0 % пациентов удалось добиться полного за-
живления раневых дефектов. Сроки окончательной 
эпителизации составили от 14 до 56 сут от начала ле-
чения. У всех пациентов в процессе заживления раны 
было проведено гистологическое исследование тка-
ней в зоне роста грануляционной ткани и участков 
эпителизации. Выявлен рост зрелой полноценной 
грануляционной ткани и восстановление послойной 
структуры тканей соответствующей анатомической 
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Рис. Динамика изменения размеров ран
Fig. 2. Dynamics of changes in wound sizes

области с сохранением ее исходных анатомических 
особенностей. Полученные результаты коррелируют 
с опубликованными данными ряда российских и за-
рубежных авторов [4, 6, 9]. 

Рис. 3. Фото ран пациентов (динамика течения раневого процесса в 
ходе лечения)
Fig. 3. Photos of patients' wounds (dynamics of the wound healing process 
during treatment)

Осложнений от применения установки «Плазмо-
Ран» в процессе лечения не выявлено. Оценка обра-
зовавшихся косметических дефектов по Ванкуверской 
шкале составила в среднем 5–6 баллов (рис. 3, 4).

Рис. 4. Фото ран пациентов (динамика течения раневого процесса в 
ходе лечения)
Fig. 4. Photos of patients' wounds (dynamics of the wound healing process 
during treatment)
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В случае использования кожных эквивалентов не 

требовалось предварительной подготовки экспланта-
тов и дополнительных хирургических обработок ране-
вых поверхностей [10–12].

Заключение
Проведение комплексного хирургического лече-

ния пациентов, имеющих хронические раны различ-
ной этиологии и локализации, с использованием ин-
новационных медицинских технологий, в частности 
применения современной установки для обработки 
раневых поверхностей физическим способом, позво-
ляет добиться следующих положительных эффектов:

1. Способствует последовательной четкой смене 
фаз раневого процесса, характерного для острых гной-
ных ран.

2. Значительно снижает выраженность болевого 
синдрома или приводит к полному его исчезновению, 
хорошо переноситься всеми пациентами, не вызывает 
неприятных ощущений.

3. Практически не дает осложнений, отмечается 
отсутствие неприятных ощущений, аллергических 
проявлений, возвратов в предыдущую фазу раневого 
процесса, что характерно для течения хронических 
ран.

4. Ускоряет очищение ран от бактериальных за-
грязнений, сокращает сроки заживления раневых де-
фектов.

5. Несмотря на наличие у некоторых пациентов 
остаточных микробных колоний в ране, данный факт 
не мешает процессу заживления, что позволяет гово-
рить о том, что бактериальные агенты в ходе работы 
установки теряют свою активность, агрессивность и 
вирулентность. 

6. Одинаково эффективно действует как в отноше-
нии аэробной, так и анаэробной флоры.

7. Позволяет сократить сроки и повысить эффек-
тивность реабилитации пациентов.

8. Обеспечивает хороший косметический эффект, 
что позволяет повысить социальную адаптацию паци-
ентов и улучшить качество их жизни.

9. Применение вышеописанной схемы комплекс-
ного хирургического лечения хронических ран раз-
личной этиологии и локализации, особенно с приме-
нением плазменно-дуговой установки «ПлазмоРан» 
позволяет оказывать высокотехнологичную помощь 
как пациентам, находящимся в стационаре, так и на 
амбулаторном лечении. При этом выписка пациентов 
с осложненным течением раневого процесса проис-
ходит в более ранние сроки, по сравнению с паци-
ентами, которые не получали аналогичного лечения. 
Амбулаторный этап лечения также завершается в бо-
лее ранние сроки и позволяет быстро адаптировать 
пациентов к обычной жизни.

10. Сокращение сроков лечения, отсутствие необ-
ходимости в проведении дорогостоящей кожной пла-
стики, лечение пациентов в амбулаторных условиях 
позволяют значительно сократить затраты лечебных 
учреждений.

Таким образом, получены данные, открывающие 
перспективы местного клинического применения 
новой технологии для лечения сложных, длительно 
существующих хронических ран различной этиоло-
гии и локализации. Использование низкотемпера-
турной плазмы – методика безопасная, безболезнен-
ная, хорошо переносится пациентами. По нашему 
мнению, применение данной технологии допустимо 
только в комплексном хирургическом лечении об-
ширных гнойно-некротических ран, с обязательным 
использованием всего арсенала методов борьбы с ра-
невой инфекцией и способами устранения раневых 
дефектов.
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Дифференциальная диагностика морфологических форм 

бактерий рода Klebsiella pneumonia в осадке мочи методом 
световой микроскопии

В. С. Демидова, Л. Г. Алхимова, М. А. Демченко, Р. П. Терехова

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии им. А. В. Вишневского» Минздрава России 
Россия, 117997, Москва, ул. Большая Серпуховская, д. 27

Контактное лицо: Валенитина Семеновна Демидова, demidova@ixv.ru 

В статье представлен опыт дифференциальной диагностики морфологических форм бактерий вида Klebsiella рneumoniae при све-
товой микроскопии в осадке мочи у хирургических пациентов ожогового отделения, в терапии которых используют β-лактамные 
антибиотики в субингибирующих концентрациях. Материалом для исследования служила моча пациентов Ожогового отделения 
Центра. Общеклинический анализ мочи проводили методом «сухой химии» с использованием тест-полосок, на мочевом полуавто-
матическом анализаторе LabUReader Plus2, Венгрия. Бактериологическое (культуральное) исследование проводили методом посе-
ва мочи на микрофлору и чувствительность к антибиотикам на питательные среды. Микроскопическое исследование осадка мочи 
выполняли методом оптической световой микроскопии на бинокулярном микроскопе со светодиодной подсветкой MICROS МС100(ХР), 
Австрия.

Ключевые слова: Klebsiella pneumoniae, энтеробактерии, ESKAPE, анитибиотикорезистентность, β-лактамные антибиотики, 
субингибирующие концентрации, оптическая световая микроскопия, внутрибольничная инфекция, устойчивость к антибиоти-
кам.

Для цитирования: Демидова В. С., Алхимова Л. Г., Демченко М. А., Терехова Р. П. Дифференциальная диагностика морфологиче-
ских форм бактерий рода Klebsiella pneumonia в осадке мочи методом световой микроскопии. Раны и раневые инфекции. Журнал 
им. проф. Б. М. Костючёнка. 2026; 13 (1): 32–38.

DOI: 10.25199/2408-9613-2026-13-1-32-38.

Differential diagnostics of morphological forms of Klebsiella pneumonia in urine sediment by light microscopy 

V. S. Demidova, L. G. Alkhimova, M. A. Demchenko, R. P. Terekhova  

A. V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery 
27 Bolshaya Serpukhovskaya Str., Moscow, 117997, Russia

The article presents the experience of differential diagnosis of morphological forms of Klebsiella pneimoniae by light microscopy in urine 
sediment from surgical patients of the burn department, whose therapy uses beta–lactam antibiotics in sub-inhibitory concentrations. The 
urine of patients from the Burn Department of the Center served as the material for the study. General clinical urine analysis was performed 
using the "dry chemistry" method using test strips on a LabUReader Plus2 urinary semi–automatic analyzer, Hungary. A bacteriological 
(cultural) study was performed by seeding urine for microflora and antibiotic sensitivity. Microscopic examination of urine sediment was 
performed by optical light microscopy on a binocular microscope with LED illumination MICROS MS100(XP), Austria. This publication 
may be of interest to doctors of various specialties, as well as to novice specialists in clinical laboratory diagnostics involved in the study of 
urine sediment using optical microscopy.

Keywards: Klebsiella pneumoniae, enterobacteria, ESKAPE, anitibiotic resistance, beta–lactam antibiotics, sub-inhibitory concentrations, 
optical light microscopy, nosocomial infection, antibiotic resistance.

For citation: Demidova V. S., Alkhimova L. G., Demchenko M. A., Terekhova R. P. Differential diagnostics of morphological forms of Kleb-
siella pneumonia in urine sediment by light microscopy. Wounds and wound infections. The Prof. B. M. Kostyuchenok Journal. 2026; 13 
(1): 32–38.
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Введение
В 1882 г. немецкий микробиолог Карл Фридлендер 

дал описание новому виду бактерии, которую выделил 
из легочной ткани больных, умерших от пневмонии. 

В 1886 г. возбудитель получил название Klebsiella 
pneumoniae, до этого времени микроорганизм назы-
вался бацилла Фридлендера [1]. 
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Клебсиеллы – это условно патогенные неподвиж-
ные, факультативно-анаэробные бактерии, имеющие 
форму коротких толстых эллипсовидных грамотри-
цательных палочек, не образующих спор, размером 
0,6–6,0 мкм. Располагаются они либо одиночно, ли-
бо собраны в короткие цепи. Род Klebsiella относит-
ся к семейству Enterobacteriaceae, включает 4 вида: 
K. tirrigena, K. oxytoca, K. planticola, K. Pneumoniae [2], 
последний имеет наибольшее клинико-эпидемиоло-
гическое значение. В среднем 1–6 % населения яв-
ляются носителями K. pneumoniae, локализованной в 
носоглотке и 5–38 % – носители K. pneumoniae в ки-
шечнике [3]. Таким образом, здоровые носители могут 
стать источником инфекции, передаваемой воздушно-
капельным и контактно-бытовым путями, кроме то-
го, повышается риск инфицирования их собственной 
микробиотой [4].

В последние десятилетия бактерия вида 
K. pneumoniae стала одной из основных причин вне-
больничных и внутрибольничных инфекций во всем 
мире [5]. Высокая способность K. pneumoniae образо-
вывать биопленки [6] и, как следствие, колонизиро-
вать медицинское оборудование и устройства является 
основным фактором распространения инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи. Множе-
ственная лекарственная устойчивость K. pneumoniae 
серьезно затрудняет антибактериальную терапию. 
В условиях длительного пребывания пациентов в 

отделениях интенсивной терапии и в стационарах па-
тоген может стать причиной тяжелых гнойно-септиче-
ских послеоперационных осложнений и инфицирова-
ния хирургических ран, а гипервирулентные штаммы 
K. pneumoniae способны вызывать тяжелые заболева-
ния даже у здоровых людей с нормальным иммуните-
том. Прогноз нозокомиальных пневмоний, связан-
ных с K. pneumoniae неблагоприятный, летальность 
достигает 50 % [7]. В 2017 г. Всемирной организацией 
здравоохранения был опубликован список 12 видов 
бактерий, представляющих угрозу для здоровья чело-
века. Наиболее значимые и опасные гипервирулент-
ные госпитальные патогены, способные уклоняться от 
антибиотиков и противомикробных препаратов бы-
ли тогда объединены общим термином ESKAPE [8] 
(аббревиатура от Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumannii, 
Acinetobacter baumannii, Enterobacter spp.). В 2024 г. был 
обновлен список опасных патогенов, устойчивых к 
приоритетным и резервным антибактериальным пре-
паратам [карбапенемам (CRE) и цефалоспоринам тре-
тьего поколения (3GCRE)], – K. pneumoniae сохрани-
ла лидирующие позиции. В 2022 г. журнал The Lancet 
(GBD 2019) опубликовал результаты глобального ис-
следования летальных случаев, связанных с лекарст-
венно-устойчивыми инфекциями и сепсисом. Иссле-
дование проводили в 2019 г., в него вошли 204 страны 
мира, в том числе Россия. В результате установлено, 

Рис. 1. Глобальное число летальных исходов по патогенам и инфекционным синдромам, 2019 г. [9]
Fig. 1. Global number of deaths (A) and deaths (B) by pathogens and infectious syndromes, 2019 [9]
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что 5 ведущих патогенов (Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) ответственны за 
54,9 % смертей всех исследованных бактериальных 
инфекций, зарегистрированных в 2019 г. (рис. 1) [9]. 
Клебсиеллы имеют большой вспомогательный геном 
плазмид и хромосомных генных локусов, которые 
делят штаммы K. pneumoniae на условно патогенные, 
гипервирулентные и мультирезистентные [10].

Вирулентность K. pneumoniae связывают с нали-
чием у нее многих факторов, способствующих выжи-
ванию бактерии и уклонению от иммунного ответа 
хозяина (рис. 2) [11].

Полисахаридная капсула является физическим ба-
рьером, обеспечивает устойчивость патогена во внеш-
ней среде и способствует уклонению от иммунного 
ответа хозяина и воздействия антибактериальных пре-
паратов. Синтезируемые капсульные полисахариды 
(СPS) – это мощные медиаторы септического шока 
и активаторы каскада воспалительных реакций. Они 

Рис. 2. Факторы вирулентности K. pneumoniae [11]
Fig. 2. K. pneumoniae virulence factors [11]

способны блокировать фагоцитоз. Позволяют бакте-
рии перестроить цитоскелет таким образом, что па-
тоген свободно перемещается внутрь клеток хозяина 
и обратно. Фимбрии и фимбриальные белки адгезии 
используются Клебсиеллой для прилипания и коло-
низации всех поверхностей, в том числе и слизистых 
оболочек хозяина. На поверхности бактерии есть не-
большие молекулы – сидерофоры, они конкурент-
но захватывают, связывают и транспортируют ионы 
трехвалентного железа из клетки хозяина в бактерию, 
способствуя ее росту, укреплению и размножению. 
Система секреции транслокационных белков типа 
VI (T6SS) обеспечивает преимущество Клебсиелл в 
конкуренции среди бактерий микробиома. Данная 
система также, как и другие факторы вирулентно-
сти обеспечивает бактерию устойчивостью к анти-
биотикам, выведением токсинов в соседние клетки 
и образованием биопленок. Антибиотикорезистент-
ность K. pneumoniae обеспечена двумя основными 
механизмами [12]. Первый обеспечивает экспрессию 
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β-лактамаз расширенного спектра, они делают бак-
терии устойчивыми к цефалоспоринам и монобакта-
мам. Второй механизм – это экспрессия карбапене-
маз, обеспечивающих устойчивость бактерий почти ко 
всем доступным β-лактамам, включая карбапенемы. 
Субингибирующие концентрации β-лактамных анти-
биотиков вызывают нарушения в правильной сборке 
пептидогликана клеточной стенки. Вначале тела бак-
терий удлиняются, становятся похожими на длинные 
извитые нити, затем утолщаются и на них появляются 
шарообразные сферопласты. После прекращения ан-
тибиотикотератии аномальные формы бактерий легко 
возвращаются к исходной к форме коротких толстых 
палочек дикого типа. Это позволяет предположить, 
что бактерии способны к реинфекции [13]. Такая осо-
бенность K.  pneumoniae приводит к персистирующему 
течению инфекционного процесса, осложняя тяжесть 
и терапию основного заболевания.

Результаты исследования
Современные методы лабораторной диагностики 

бактериальных инфекций [14] разнообразны. Ми-
кробиологический метод позволяет выделить и иден-
тифицировать чистую культуру микроорганизмов. 
Биологический метод используется для оценки хода 
инфекционного процесса путем заражения лабора-
торных животных, иммунологический – выявить спе-
цифические антигены или антитела (серологический, 
аллергологический), посредством молекулярно-гене-
тического определяют ДНК- и РНК-зонды, полиме-
разную цепную реакцию и др. Микроскопическое 
исследование позволяет определить форму, размеры 
микроорганизмов и их способность окрашиваться 
определенными красителями.

Субингибирующие концентрации β-лактамных 
антибиотиков могут приводить к изменению 

морфологических форм бактерий рода K. рneumoniae и 
появлению у них нитей и шарообразных сфрепластов, 
делая их схожими с бластоспорами и псевдомицелием 
дрожжеподобных грибов, эритроцитами, сперматозо-
идами, слизью, солями. Обычные и измененные мор-
фологические формы энтеробактерий хорошо видны 
при световой микроскопии биологических жидкостей. 
В препаратах мочи при ×400 можно обнаружить мор-
фологически измененные формы бактерий, удлинен-
ной нитеобразной извитой формы и/или маленькие 
круглые сферопласты, схожие с псевдомицелием и 
бластопорами дрожжеподобных грибов рода Candida 
spp. (рис. 3). Однако псевдомицелий грибов обладает 
септированной, ветвящейся, перегородчатой струк-
турой нитей, в то время как бактерии имеют одну или 
две гладких несептированных нити, отходящих от од-
ной бактериальной клетки.

На первый взгляд, сферопласты бактерий могут 
быть похожи на эритроциты. Основное различие 
между ними заключается в наличии у последних ни-
тей различной длины и, в отличие от эритроцитов, 
сферопласты не имеют характерной двояковогнутой 
формы (рис. 4).

Тела морфологически измененных бактерий 
K. pneumoniae иногда могут быть схожими со сперма-
тозоидами (рис. 5).

Нитеобразные тела бактерий могут быть ошибоч-
но приняты за тяжи слизи (рис. 6), а сферопласты – за 
кристаллы мочевых солей, например, кристаллы кис-
лого мочекислого аммония (рис. 7).

В ходе работы было установлено, что в русскоя-
зычных научно-практических изданиях недостаточно 
информации по изучению проблемы визуализации и 
дифференцировки сферопластов в биологическом ма-
териале. Так, на портале eLibrary.ru по запросу «сфе-
ропласты» найдено всего 78 статей и только 11 статей 

Рис. 3. Сферопласты и бластоспоры, псевдомицелий дрожжеподобного гриба рода Candida spp. (× 400). Стрелками указаны сферопласты 
K. pneumoniae (K. pneumoniae 103 КОЕ/г)
Fig. 3. Spheroplasts and blastospores, pseudomycelia of a yeast-like fungus of the genus Candida spp. (× 400). The arrows indicate K. pneumoniae spheroplasts 
(K. pneumoniae 103 CFU/g)
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Рис. 4. Сферопласты в осадке мочи пациента с гематурией (× 400). Стрелками указаны сферопласты K. pneumoniae (K. pneumoniae 105 КОЕ/г)
Fig. 3. Spheroplasts in the urine sediment of a patient with hematuria (× 400). The arrows indicate K. pneumoniae spheroplasts (K. pneumoniae 105 CFU/g)

Рис. 5. Сферопласты и сперматозоиды в осадке мочи пациента (×400). Стрелками указаны сферопласты K. pneumoniae (K. pneumoniae 107 КОЕ/г)
Fig. 5. Spheroplasts and spermatozoa in the patient's urine sediment (×400). The arrows indicate K. pneumoniae spheroplasts (K. pneumoniae 107 CFU/g)

Рис. 6. Сферопласты и слизь в осадке мочи пациента (×400). Стрелками указаны сферопласты K. pneumoniae (K. pneumoniae 103 КОЕ/г)
Fig. 6. Spheroplasts and mucus in the patient's urine sediment (×400). The arrows indicate K. pneumoniae spheroplasts (K. pneumoniae 103 CFU/g)

по запросу «сферопласты. Моча». Фотографий сфе-
ропластов в российских источниках не обнаружено. 
В зарубежных публикациях найдены материалы по 

исследованию морфологических изменений грамо-
трицательных бактерий, связанных с субингибирую-
щими концентрациями β-лактамных антибиотиков. 
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Рис. 7. Сферопласты и кристаллы кислого мочекислого аммония в осадке мочи пациента (×400). Стрелками указаны сферопласты K. pneumoniae 
(K. pneumoniae 103 КОЕ/г)
Fig. 7. Spheroplasts and crystals of acidic ammonium uric acid in the patient's urine sediment (×400). The arrows indicate K. pneumoniae spheroplasts 
(K. pneumoniae 103 CFU/g)

Именно эти публикации и желание избежать ошибок 
в диагностике направили нас на диагностический по-
иск, идентификацию и дифференциальную диагно-
стику морфологически измененных форм бактерий в 
моче пациентов, длительно пребывающих в стациона-
ре, в частности ожогового отделения. Нами изучены 
зарубежные публикации, где были проведены иссле-
дования морфологии микроорганизмов, связанных с 
субингибирующими концентрациями β-лактамных 
антибиотиков [15–17]. 

К семейству Enterobacteriaceae принадлежит Е. coli, 
которая, подобно K. pneumoniae, способна формиро-
вать сферопласты [18].

Заключение
Инфекционные заболевания во всем мире при-

знаны причиной существенной потери здоровья у 
населения и высокой летальности. В условиях роста 
антибиотикорезистентности патогены, устойчивые 

к противомикробным препаратам, способствуют не-
эффективной терапии и высокому уровню смертно-
сти. Субингибирующие концентрации β-лактамных 
антибиотиков приводят к изменению морфологиче-
ских форм энтеробактерий. Они становятся схожими 
с бластоспорами и псевдомицелием дрожжеподобных 
грибов рода Candida spp., эритроцитами, спермато-
зоидами, слизью, солями и могут быть неправильно 
идентифицированы, даже при наличии в лабора-
тории автоматических мочевых станций на основе 
визуализации и количественного определения эле-
ментов мочи методом проточной цитометрии. Все 
сомнительные результаты необходимо исследовать, 
используя световую микроскопию с подтверждением 
микробиологическими исследованиями. Специали-
сты клинических лабораторий участвующие в ис-
следовании биологических жидкостей, в частности 
осадка мочи, должны уметь распознавать бактерии 
и их измененные формы.
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Применение комплексной терапии в лечении язвенно-
некротического поражения кожи. Клиническое наблюдение
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Гангренозная пиодермия  – редкий хронический воспалительный нейтрофильный дерматоз со сложным и малоизученным этиопато-
генезом, для которого характерно специфическое поражение кожи с эволюционным полиморфизмом. В статье рассмотрен вариант 
тяжелой рецидивирующей гангренозной пиодермии. Описана тактика обследования и лечения пациента, а также проблемы, с ко-
торыми столкнулись при коррекции консервативной терапии и применении оперативного лечения данного заболевания. 

Ключевые слова: язвенно-некротическое поражение, гангренозная пиодермия, рецидив заболевания, дифференциальная диагно-
стика, хирургическое лечение.
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The use of complex therapy in the treatment of ulcerative necrotic skin lesions. Case report  
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Pyoderma gangrenosa (GP) – a rare chronic inflammatory neutrophilic dermatosis with a complex and poorly understood etiopathogenesis, 
which is characterized by a specific skin lesion with an evolutionary polymorphism. The article considers a case of severe recurrent gangre-
nous pyoderma. The tactics of examination and treatment of the patient are described, as well as the problems encountered during the cor-
rection of conservative therapy and the use of surgical treatment of this disease.

Keywards: ulcerative necrotic lesion, pyoderma gangrenosa, disease recurrence, differential diagnosis, surgical treatment.
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Введение
Гангренозная пиодермия (ГП) – редкий хрони-

ческий воспалительный нейтрофильный дерматоз со 
сложным и малоизученным этиопатогенезом, для ко-
торого характерно специфическое поражение кожи с 
эволюционным полиморфизмом. Заболевание может 
проявляться как одиночное поражение, обычно в месте 
травмы, либо в виде нескольких одновременно возник-
ших гнойных очагов на коже. У пациентов с ГП может 
наблюдаться хроническое рецидивирующее течение 
или самостоятельно обратимое заболевание [1, 2]. 

В практике врачей-хирургов язвенно-некротиче-
ское воспаление кожи встречается достаточно часто. 
Причинами воспаления и некроза кожи могут быть 
окклюзия артерий или вен, инфекция кожи (бактери-
альная, грибковая), онкологическое поражение кожи 
или ГП. 

ГП было впервые описано в 1930 г. Brunsting в кли-
нике Mayo. Частота встречаемости ГП колеблется от 3 
до 10 случаев на 1 млн популяции в год. Чаще болезнь 
регистрируют у взрослых в возрасте от 20 до 50 лет, 
преимущественно у женщин. В детском возрасте ГП 
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диагностируют в 4,0–4,6 % всех случаев заболевания 
[3–5], патогенез которого связан с гиперреактивно-
стью нейтрофилов, увеличением содержания в этих 
клетках интерлейкинов 8 и интерлейкинов 16. Часто 
клиническая картина начинается с появления на ко-
же после предшествующей легкой травмы стерильной 
пустулы кожи, которая, увеличиваясь, изъязвляется, 
а при вторичном инфицировании на поверхности 
появляется гнойное отделяемое. Кожа, граничащая 
с язвой, обретает фиолетовую окраску, а сама язва от-
личается резкой болезненностью. В начальных ста-
диях характерно наличие скопления нейтрофилов с 
образованием микроабсцессов, периваскулярной ин-
фильтрации лимфоцитами, приводящих к развитию 
некроза тканей кожи. Чаще поражается кожа голеней, 
туловища, также могут вовлекаться слизистые. Отме-
чена тенденция поражения кожи, богатой подкожной 
жировой клетчаткой. Диагноз ГП ставится методом 
исключения, в первую очередь, инфекции и онкологи-
ческой патологии кожи. В 30,0 % случаев заболевание 
протекает неблагоприятно, несмотря на интенсивное 
лечение глюкокортикоидами и цитостатиками, часто 
имеет место присоединение вторичной инфекции ра-
невой поверхности, что в еще большей степени затруд-
няет диагностику и лечение язвенно-некротического 
поражения кожи [6, 7]. 

Клиническое наблюдение
Пациент, 55 лет, заболел в июне 2016 г. На лате-

ральной поверхности левого бедра появилась пустула, 
что сам пациент связывает с ранее выполненным ме-
дикаментозным кодированием по поводу хронической 
экзогенной интоксикации. Далее пустула вскрылась, 
кожа вокруг нее воспалилась, начали проявляться общие 
признаки воспаления. На момент поступления в клинику, 
раневой процесс занимал 1/3 латеральной поверхности 
бедра. В анамнезе у пациента отсутствовали установ-
ленные хронические заболевания. Была применена при-
вычная хирургическая тактика и выполнена некрэкто-
мия. Спустя 2 сут после оперативного вмешательства 
область раневой поверхности увеличилась и стала за-
нимать 2/3 латеральной поверхности бедра с переходом 
на заднюю поверхность (рис. 1), что свидетельствует о 
реакции патергии, т.е. гиперчувствительной реакции к 
минимальной травме [7]. 

Далее было решено придерживаться консервативной 
тактики ведения пациента, включая ежедневные пере-
вязки с местным применением гормональных растворов 
(преднизолон 30 мг/мл 2 мл), с переходом на повязки с ма-
зью Офломелид. В дополнение к терапии пациент прошел 
курс гипербарической оксигенации в количестве 10 сеан-
сов [8]. Придерживаясь данной тактики лечения, заме-
чена положительная динамика в виде появления очагов 
эпителизации раневой поверхности (рис. 2). Общий срок 
терапии до полного закрытия раны занял 1,5 мес (рис. 3).

Рис. 1. Исходное состояние раны левого бедра
Fig. 1. Initial condition of the left thigh wound

Рис. 2. Состояние раны левого бедра спустя 4 нед терапии 
Fig. 2. The condition of the left hip wound after 4 weeks of therapy 

Рис. 3. Состояние раны левого бурда спустя 1 год 
Fig. 3. The condition of the left thigh wound after 1 year 

РЯБУШЕНКО А. Б., МАТВЕЕВ И. А. И ДР.  ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ... 

RYABUSHENKO A.B., MATVEEV I. A. ET AL.    THE USE OF COMPLEX THERAPY IN THE TREATMENT... 



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

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

42

ТОМ 13
VOL. 13 20

26 1
К

л
и

н
и

ч
е

с
к

и
е

 
н

а
б

л
ю

д
е

н
и

я

42

Повторно с ГП пациент столкнулся в 2024 г. 
На кожной поверхности в области груди появилась пу-
стула, которую больной вскрыл. После повреждения 
кожа воспалилась, повысилась температура до 38 °С, 
появилась слабость. Также начало заболевания паци-
ент связал с повторно проведенным медикаментозным 
кодированием от алкогольной зависимости. В течение 
нескольких дней кожа в данной области начала изъяз-
вляться с появлением гнойного отделяемого на поверх-
ности раны и покрываться плотной корочкой. Паци-
ент был госпитализирован в хирургическое отделение 
городской больницы по месту жительства, где начата 
системная антибактериальная терапия, выполнены 
этапные некрэктомии, но без положительного эффек-
та. С ухудшением состояния, спустя 2 нед от начала 
заболевания, пациент был направлен в ОКБ №1 Тюмени 
для дальнейшего лечения. К тому моменту зона пораже-
ния занимала всю переднюю поверхность грудной клетки 
с захватами подмышечных областей и ограничивалась 
струпом по периферии (рис. 4). Проводимые на ранних 
этапах некрэктомии способствовали увеличению площа-
ди раневого дефекта, в связи с чем было решено от них 
воздержаться. Также неоднократно с поверхности раны 
брали посевы на микробиологическое исследование – без 
обнаружения микрофлоры.

Пациент консультирован смежными специали-
стами: дерматологом, аллергологом, эндокринологом, 
ревматологом, был направлен запрос на телемеди-
цинскую консультацию в ФГБУ «НМИЦ хирургии им.  
А.В. Вишневского» Минздрава России. Так же выпол-
нен ряд диагностических обследований для исключения 
сопутствующей патологии и дифференциальной диаг-
ностики заболевания [9–12]. Согласована дальнейшая 
тактика ведения пациента в виде: ежедневных пере-
вязок раневой поверхности с растворами антисепти-
ков, в дальнейшем с многокомпонентными мазями на 

Рис. 4. Рецидив заболевания на грудной клетке 
Fig. 4. Recurrence of the disease on the chest 

полиэтиленгликолевой основе, назначена системная 
гормональная терапия преднизолоном 30 мг/мл по 1 мл 2 
раза в сут, начался курс гипербарической оксигенации в 
количестве 10 сеансов. На фоне терапии появилась поло-
жительная динамика, отторжение струпов, окаймляю-
щих раневую поверхность, площадь раневой поверхности 
без тенденции к увеличению, в центре начали появляться 
островки эпителизации (рис. 5, 6).

Пациент находился на стационарном лечение в те-
чение 3-х мес. Постоянно корректировались дозы гор-
мональной терапии, с разницей в 1 мес был проведен по-
вторный курс гипербарической оксигенации. К моменту 

Рис. 5. Состояние раны грудной клетки спустя 2 нед 
Fig. 5. Chest wound condition after 2 weeks 
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Рис. 6. Появление эпителизации раны спустя 3 нед 
Fig. 6. The appearance of wound epithelialization after 3 weeks 

Рис. 7. Появление новых очагов некроза 
Fig. 7. The appearance of new foci of necrosis 

Рис. 8. Состояние раны спустя 1,5 нед от возобновления терапии 
Fig. 8. The condition of the wound after 1.5 weeks from the resumption of 
therapy 

выписки рана на передней поверхности грудной клетки 
эпителизировалась на 65,0 %. 

Пациент выписан на амбулаторное лечение под на-
блюдение хирурга и эндокринолога с рекомендациями про-
должения гормональной терапии и продолжением пере-
вязок до полного заживления раны. В городской больнице 
по месту жительства произошла корректировка гор-
мональной терапии, что привело к остановке процесса 
эпителизации раны и появлению новых очагов некроза 
(рис. 7). В связи с чем было принято решение о повторном 
переводе пациента в нашу клинику.

Восстановление ранее принимаемой терапии и до-
полнительный курс гипербарической оксигенации смогли 
возобновить процесс заживления раневой поверхности. 
Новые очаги в околопупочной области регенерировали за 
1,5 нед терапии (рис. 8). Рана на передней поверхности 

Рис. 9. Состояние раны спустя 1,5 мес терапии 
Fig. 9. The condition of the wound after 1.5 months of therapy 
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грудной клетки полностью эпителизировалась за 1,5–2 
мес (рис. 9).

Пациент выписан домой в удовлетворительном со-
стоянии. При осмотре через 3 мес рана передней поверх-
ности груди полностью эпителизирована, гормональная 
терапия отменена. Новых язвенно-некротических очагов 
кожного покрова не отмечалось.

Заключение
Некротизирующая пиодермия является ред-

кой патологией в клинической практике хирурга. 
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Л И Т Е Р А Т У Р А  /  R E F E R E N C E S

Описанное клиническое наблюдение ГП относится к 
тяжелым по течению и обширным по зоне поражения 
кожи передней поверхности грудной клетки. Ком-
плексная консервативная и местная терапия, вклю-
чающая системное длительное лечение глюкокор-
тикоидами (преднизолон), курсы гипербарической 
оксигенации и местное медикаментозное лечение 
(ежедневные перевязки растворами антисептиков 
и многокомпонентными мазями на полиэтиленгли-
колевой основе), привели к достижению ремиссии 
заболевания.
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П Р Е С С - Р Е Л И З

Глубокоуважаемые коллеги!

18 – 19 мая 2026 года в Москве запланировано проведение международной научно-практической конференции «Частные вопросы лечения ран и гной-
но-некротических очагов у детей и взрослых». 

Природные и техногенные катастрофы, ежегодный рост количества пациентов с тяжелой скелетной травмой, рост сердечно-сосудистых, системных заболеваний 
и сахарного диабета приводят к неуклонному росту числа пациентов с хроническими ранами и незаживающими дефектами мягких тканей и костей вследствие 
осложненного течения травматической болезни или наличия сопутствующих заболеваний. Общее увеличение продолжительности жизни и коморбидность боль-
ных делают обсуждаемую тему актуальнейшей! Проблема заслуживает внимания врачей различных специальностей: гнойных и реконструктивных хирургов, 
травматологов-ортопедов, маммологов, проктологов, анестезиологов-реаниматологов, ревматологов, онкологов, дерматологов, реабилитологов, специалистов со 
средним медицинским образованием – и мы рассчитываем не только на проведение междисциплинарной конференции с широкой дискуссией, но и на разработку 
совместных клинических рекомендаций.     

Организационный комитет обращает внимание организаторов здравоохранения (главных врачей медицинских учреждений, главных хирургов субъектов РФ, де-
партаменты и министерства здравоохранения) на предстоящий форум и рекомендует направить для участия в нем своих специалистов.

Конференция будет проходить 18 – 19 мая по адресу: Москва, ул. Большая Серпуховская, д. 27 (ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского» 
Минздрава России) очно с онлайн-трансляцией (или в онлайн режиме при введении режима ограничений).

Программа конференции:

1.	� Новые отечественные разработки различных лекарственных препаратов для местного лечения ран (растворы антисептиков, раневые покрытия, сорбенты, 
масла, аэрозоли, мази и др.) 

2.	 Местное медикаментозное лечение ран препаратами с антимикробным компонентом как альтернатива длительной системной антибактериальной терапии. 

3.	� Амбулаторный этап местного медикаментозного лечения ран, пролежней, трофических язв, синдрома диабетической стопы, больных с хроническим  остеоми-
елитом различной локализации, острыми гнойными заболеваниями кожи и мягких тканей.

4.	 Старые «традиционные» или новые препараты для профилактики и лечения раневой инфекции (возможна организация симпозиумов фарм-компаний).

5.	 Многокомпонентные сорбенты или мази на полиэтиленгликолевой основе в комплексном лечении очагов инфекции кожи и мягких тканей.

6.	� Дорожно-транспортная, военная травма, природные и техногенные катастрофы, спортивная и бытовая травма с повреждением кожных покровов. Рациональ-
ный выбор повязки, как на этапе оказания первой помощи и эвакуации, так и на госпитальном этапе лечения.

7.	 Препараты для местного лечения ран с анаэробной клостридиальной и неклостридиальной инфекцией.

8.	 Особенности диагностики в гнойной хирургии у детей и взрослых.

9.	 Стратегия хирургического лечения пациентов с ранами и гнойно-некротическими очагами мирного времени и при боевых повреждениях.

10.	 Микозы – современное состояние местного медикаментозного лечения, проблемы и перспективы, дифференциальная диагностика.

11.	 Гнойный гидраденит как мультидисциплинарная проблема.

12.	 Системное и местное применение бактериофагов для лечения ран и гнойно-некротических очагов.

13.	 Особенности местной медикаментозной терапии хронических ран (современные перевязочные средства, бактериофаги, личинки).

14.	� Современные биофизические методы обработки хронических ран (NPWT, ультразвуковая кавитация, аргоно-плазменные технологии, фотодинамическая тера-
пия, гидрохирургия и др.).

15.	 Реабилитация и патронаж пациентов с хроническими ранами различной этиологии и локализации.

16.	 Особенности анестезии и интенсивной терапии при ранах и раневой инфекции у детей и взрослых. 

17.	 Роль сестринского ухода в организации и оказании помощи при ранах и раневой инфекции у детей и взрослых 

18.	� Организационные аспекты амбулаторной помощи больным с ранами и раневой инфекцией в контексте происходящих в настоящее время реформ (опыт рабо-
ты центров амбулаторной хирургии, стационаров одного дня, перевязочных поликлиник с малыми операционными и т.п.).

Тезисы, присланные до 25 марта 2026 года, после одобрения организационным комитетом будут опубликованы в сборнике материалов конфе-
ренции (РИНЦ, ISBN).   

Тезисы объемом до четырех страниц в электронном виде (MS WORD, шрифт Times New Roman, размер-12, интервал 1,0) просим высылать по e-mail: 
9057176757@mail.ru. Перед текстом должны быть указаны фамилия, имя, отчество авторов, адреса мест работы с почтовым индексом, контактный номер 
телефона, адрес электронной почты 

18–19
мая  
2026   

Москва

Международная научно-практической конференция  
«ЧАСТНЫЕ ВОПРОСЫ ЛЕЧЕНИЯ РАН И ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ОЧАГОВ У ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ», 

посвященная памяти профессора В. М. Бенсмана
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ПРЕСС-РЕЛИЗ
PRESS-RELEASE

Название тезиса – заглавные буквы. 
Фамилия, имя, отчество автора и соавторов – строчные буквы. 
Название лечебного или научного заведения, в котором работает автор и соавторы; город, страна – строчные буквы. 
Примечание: если соавторы работают в разных учреждениях, то после фамилии каждого из соавторов ставится порядковый номер, а в графе «Место 
работы соавторов» последовательно указываются учреждения (организации). 
Текст тезиса: названия рубрик: «Актуальность проблемы», «Цель исследования», «Материалы и методы исследования», «Результаты исследования», 
«Обсуждение», «Заключение». После названия рубрики предложение начинать с прописной буквы.
Примечание: если тематика тезиса «Клиническое наблюдение», то названия рубрик придерживаться не нужно.  

Внимание! Участие во всех научных мероприятиях и сертификат участника с баллами НМО предоставляются бесплатно для всех зарегистрировав-
шихся лиц! Оплата производится только за пакет участника конгресса (при его необходимости).    

Стоимость пакета участника:
Члены РОО «Хирургическое общество –
Раны и раневые инфекции», докладчики*                             – 0 ₽
Клинические ординаторы, аспиранты, мед. сестры           – 1000 ₽ 
Врачи и профессорско-преподавательский состав             – 2000 ₽ 

Пакет участника включает:
• портфель участника (программа конгресса, сборник тезисов, информационные материалы конгресса), 
• номер журнала «Раны и раневые инфекции. Журнал им. проф. Б.М. Костючёнка». 
Оплата пакета участника будет осуществляться при регистрации. 
*Вступление в Общество на сайте www.woundsurgery.ru. 

Место проведения:  Москва, ул. Большая Серпуховская, 27, ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского» Минздрава России

Адрес Оргкомитета: 
117997 Москва, ул. Б. Серпуховская, 27,  
ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского» Минздрава России 

Митиш Валерий Афанасьевич 
Тел.:  +7 (495) 514 5998    e-mail: mitish01@mail.ru

Пасхалова Юлия Сергеевна  
Тел.: +7 (905) 717 6757, e-mail: 9057176757@mail.ru

Президент Региональной общественной организации
«Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции»

В.  А. Митиш

П Р Е С С - Р Е Л И З
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P R E S S - R E L E A S E

Dear colleagues!

On May 18-19, 2026, an international scientific and practical conference "PARTICULAR ISSUES OF TREATMENT THE WOUND AND PURULENT-NECROTIC FOCI IN 
CHILDREN AND ADULTS" is scheduled to be held in Moscow. 

Natural and man-made disasters, the annual increase in the number of patients with severe skeletal injury, the growth of cardiovascular, systemic diseases and 
diabetes mellitus lead to a steady increase in the number of patients with chronic wounds and non-healing defects of soft tissues and bones due to the complicated 
course of traumatic illness or the presence of concomitant diseases. The general increase in life expectancy and the comorbidity of patients make the topic under 
discussion the most relevant! The problem deserves the attention of doctors of various specialties: purulent and reconstructive surgeons, orthopedic traumatologists, 
mammologists, proctologists, anesthesiologists, intensive care physicians, rheumatologists, oncologists, dermatologists, rehabilitologists, specialists with 
secondary medical education - and we look forward not only to holding an interdisciplinary conference with a broad discussion, but also to developing joint clinical 
recommendations.

The Organizing Committee draws the attention of health care organizers (chief physicians of medical institutions, chief surgeons of the subjects of the Russian 
Federation, departments and ministries of health) to the upcoming conference and recommends sending their specialists to participate in it.

The Conference will be held from 18 to 19 of May 2026 at the A. V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery Ministry of Health of 
the Russian Federation (27 Bolshaya Serpukhovskaya Str., Moscow, Russia) with an online broadcast.

The Conference program:

1. New domestic developments of various medicines for local wound treatment (antiseptic solutions, wound coatings, sorbents, oils, aerosols, ointments, etc.)

2. Local medicinal wound treatment with drugs with an antimicrobial component as an alternative to long-term systemic antibacterial therapy. 

3. �Outpatient stage of local drug treatment of wounds, pressure sores, trophic ulcers, diabetic foot syndrome, patients with chronic osteomyelitis of various 
localization, acute purulent diseases of the skin and soft tissues.

4. Old "traditional" or new dressings for the prevention and treatment of wound infection (organization of pharmaceutical company symposiums is possible).

5. Multicomponent sorbents or ointments based on polyethylene glycol in the complex treatment of foci of skin and soft tissue infection.

6. �Road traffic, military injury, natural and man-made disasters, sports and household injury with skin damage. A rational choice of dressing, both at the stage of 
first aid and evacuation, and at the hospital stage of treatment.

7. Preparations for the topical treatment of wounds with anaerobic clostridial and non-clostridial infection.

8. Diagnostic features in purulent surgery in children and adults.

9. Strategy of surgical treatment of patients with wounds and purulent-necrotic foci in peacetime and with combat injuries.

10. Mycoses – the current state of local drug treatment, problems and prospects, differential diagnosis.

11. Purulent hydradenitis as a multidisciplinary problem.

12. Systemic and local application of bacteriophages for the treatment of wounds and purulent-necrotic foci.

13. Features of chronic wounds local therapy  (modern dressings, bacteriophages, larvae).

14. Modern biophysical methods of chronic wounds treatment (NPWT, ultrasound cavitation, argon plasma technologies, photodynamic therapy, hydrosurgery, etc.).

15. Rehabilitation and patronage of patients with chronic wounds of various etiology and localization.

16. Features of anesthesia and intensive care for wounds and wound infection in children and adults. 

17. The role of nursing in the organization and provision of care for wounds and wound infections in children and adults 

18. �Organizational aspects of outpatient care for patients with wounds and wound infection in the context of ongoing reforms (experience of outpatient surgery 
centers, one-day hospitals, dressing clinics with small operating rooms, etc.).

Abstracts submitted before March 25, 2026, will be published in the in the conference information package after approval by the Organizing 
Committee.

18–19
May  

2026,
Moscow

International Scientific and Practice Conference  
"PARTICULAR ISSUES OF TREATMENT THE WOUND AND PURULENT-NECROTIC FOCI IN CHILDREN AND ADULTS", 

dedicated to the memory of Professor V. M. Bensman
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Abstracts up to four pages in electronic form (MS WORD, font Times New Roman, size-12, spacing 1.0) should be sent by e-mail: 9057176757@mail.ru. The text should 
be preceded by author/authors full name, place of work with postal code, contact phone number, e-mail address.

Abstract title  –  in capital letters. 
Full name of author and co-authors - in lower case letters. 
Author and co-author affiliation - in lower case letters.
Note: If the co-authors work at different institutions, they are identified by an asterisk symbol with the caption of their affiliations.
Structured abstract specifications: Relevance, Objective, Material and Methods, Results, Discussion, Conclusions. 
Note: If the abstract is “Clinical case”, their no need to keep to the structured abstract  specifications.  

Attention! Participation in all scientific events and a certificate of participation with NMO scores are free of charge for all registrants! Payment is made only for the 
package of conference participant (if one needs it).

Participant Package Price:
Members of the RPO "Surgical Society - 
Wounds and wound infections ”, speakers *                                                        - 0 ₽ 
Clinical residents, graduate students, nurses                                                      - 1000 ₽ 
Physicians, lecturer, professors                                                                                - 2000 ₽

Membership package includes:
• participant's portfolio (conference  program, proceedings, information material)
• issue of the journal "Wounds and wound infections. The Prof. B. M. Kostyuchenok Journal".

Payment for the participant's package will be made at registration.
*How to join the Society - information at website www.woundsurgery.ru.

Venue: 27 B. Serpukhovskaya Str., Moscow, Russia A.V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery 

Address of the Organizing Committee:
117997 Moscow, B. Serpukhovskaya str. 27,
Vishnevsky  National Medical Research Center of Surgery 

Mitish Valery  
Tel.: +7(495) 514 5998	  	  e-mail: mitish01@mail.ru
Paskhalova Yulia 
Tel.: +7(905) 717 6757	  	 e-mail: 9057176757@mail.ru

President of the Regional public organization
“Surgical Society – Wounds and Wound Infections”

V. A. Mitish

P R E S S - R E L E A S E

ПРЕСС-РЕЛИЗ
PRESS-RELEASE
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И н ф о р м а ц и я  д л я  а в т о р о в

При  оформлении статей, направляемых в  журнал «Раны 
и  раневые инфекции. Журнал им. проф. Б.  М.  Костючёнка», 
следует руководствоваться обновленными правилами.

1.  Статья должна сопровождаться официальным направлением 
от учреждения, в котором выполнена работа, иметь визу научного ру-
ководителя. В  направлении можно указать, является  ли статья 
диссертационной.

2.  Статья должна быть представлена в  электронном виде (ком-
пакт-диск или дискета) с распечаткой на бумаге формата А4 в двух эк-
земплярах (таблицы, графики, рисунки, подписи к  рисункам, список 
литературы, резюме – на отдельных листах).

Шрифт – Times New Roman, 14 пунктов, через 1,5 интервала. Все 
страницы должны быть пронумерованы.

3.  На  первой странице должно быть указано: название статьи, 
инициалы и фамилии всех авторов, полное название учреждения (уч-
реждений), в  котором (которых) выполнена работа, его (их) полный 
адрес с указанием индекса.

Обязательно указывается, в каком учреждении работает каждый 
из авторов.

Статья должна быть подписана всеми авторами. В  конце статьи 
должны быть обязательно указаны контактные телефоны, рабо-
чий адрес с  указанием индекса, факс, адрес электронной по-
чты и фамилия, имя, отчество полностью, занимаемая долж-
ность, ученая степень, ученое звание автора (авторов), 
с которым редакция будет вести переписку.

4. В оригинальных статьях необходимо указать, в каком из этапов 
создания статьи принимал участие каждый из ее авторов:

• Концепция и дизайн исследования.
• Сбор и обработка материала.
• Статистическая обработка данных.
• Написание текста.
• Редактирование.
Пример:
Авторы: И.  И. Иванов, П.  П. Петров, С.  С. Сидоров
Участие авторов:
Концепция и дизайн исследования – И. И., С. С.
Сбор и обработка материала – П. П.
Статистическая обработка – П. П.
Написание текста – С. С.
Редактирование – И. И.
5. Объем статей: оригинальная статья – не более 12 страниц; описа-

ние отдельных наблюдений, заметки из практики – не более 5 страниц; 
обзор литературы  – не  более 20 страниц; краткие сообщения и  письма 
в редакцию – 3 страницы.

Структура оригинальной статьи: введение, материалы и мето-
ды, результаты исследования и их обсуждение, заключение (выводы).

К  статьям должно быть приложено резюме на  русском языке, 
отражающее содержание работы, с  названием статьи, фамилиями 
и  инициалами авторов, названиями учреждений; для  оригинальных 
статей – структурированное резюме (введение, материалы и методы, 
результаты и т. д.). Объем резюме – 2000–5000 знаков с пробелами. 
Количество ключевых слов должно составлять от 10 до 50.

Уважаемые коллеги!

6. Иллюстративный материал:
• Фотографии должны быть контрастными; рисунки, графики 

и диаграммы – четкими.
• Фотографии представляются в  оригинале или  в  электронном 

виде в формате TIFF, JPG, CMYK с разрешением не менее 300 dpi (точек 
на дюйм).

• Графики, схемы и рисунки должны быть представлены в форма-
те EPS Adobe Illustrator 7.0–10.0. При  невозможности представления 
файлов в данном формате необходимо связаться с редакцией.

• Все рисунки должны быть пронумерованы и снабжены подрису-
ночными подписями. Подписи к рисункам даются на отдельном листе. 
На рисунке указываются «верх» и «низ»; фрагменты рисунка обознача-
ются строчными буквами русского алфавита – «а», «б» и т. д. Все сокра-
щения и обозначения, использованные на рисунке, должны быть рас-
шифрованы в подрисуночной подписи.

• Все таблицы должны быть пронумерованы, иметь название. Все 
сокращения расшифровываются в примечании к таблице.

• Ссылки на таблицы, рисунки и другие иллюстративные материа-
лы приводятся в надлежащих местах по тексту статьи в круглых скоб-
ках, а их расположение указывается автором в виде квадрата на полях 
статьи слева.

7. Единицы измерений даются в СИ.
Все сокращения (аббревиатуры) в  тексте статьи должны быть 

полностью расшифрованы при первом употреблении. Использование 
необщепринятых сокращений не допускается.

Название генов пишется курсивом, название белков  – обычным 
шрифтом.

8. К статье должен быть приложен список цитируемой литерату-
ры, оформленный следующим образом:

• Список ссылок приводится в порядке цитирования. Все источ-
ники должны быть пронумерованы, а их нумерация – строго соответ-
ствовать нумерации в тексте статьи. Ссылки на неопубликованные ра-
боты не допускаются.

• Для каждого источника необходимо указать: фамилии и иници-
алы авторов (если авторов более 4, указываются первые 3 автора, за-
тем ставится «и др.» в русском или «et al.» – в английском тексте).

• При ссылке на статьи из журналов указывают также назва-
ние статьи; название журнала, год, том, номер выпуска, страницы; при 
наличии – идентификаторы DOI и PMID.

• При ссылке на монографии указывают также полное название 
книги, место издания, название издательства, год издания.

• При ссылке на авторефераты диссертаций указывают также 
полное название работы, докторская или  кандидатская, год и  место 
издания.

• При ссылке на данные, полученные из Интернета, указыва-
ют электронный адрес цитируемого источника.

• Все ссылки на  литературные источники печатаются арабскими 
цифрами в квадратных скобках (например, [5]).

• Количество цитируемых работ: в  оригинальных статьях жела-
тельно не более 25 источников, в обзорах литературы – не более 60.

9.  Представление в  редакцию ранее опубликованных статей 
не допускается.
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10. Все статьи, в том числе подготовленные аспирантами и соискате-
лями ученой степени кандидата наук по результатам собственных иссле-
дований, принимаются к печати бесплатно, в порядке общей очереди.

11. Порядок рецензирования авторских материалов следующий.
Все статьи, поступающие для публикации в журнале, подвергают-

ся рецензированию.
Рецензенты работают со статьей как с конфиденциальным мате-

риалом, строго соблюдая право автора на неразглашение до публика-
ции содержащихся в статье сведений. Дополнительные эксперты мо-
гут привлекаться рецензентом к работе только с разрешения редакции 
и также на условиях конфиденциальности.

Замечания рецензентов направляются автору без указания имен 
рецензентов. Решение о публикации (или отклонении) статьи прини-
мается редколлегией после получения рецензий и ответов автора.

В отдельных случаях редколлегия может направить статью на до-
полнительное рецензирование, в том числе на статистическое и мето-
дологическое рецензирование.

Издание осуществляет рецензирование всех поступающих в редак-
цию материалов, соответствующих ее тематике, в целях их экспертной 
оценки. Все рецензенты являются признанными специалистами по  те-
матике рецензируемых материалов и имеют в течение последних 3 лет 
публикации по тематике рецензируемой статьи. Рецензии хранятся в ре-
дакции издания в течение 5 лет.

Редакция издания направляет авторам представленных материа
лов копии рецензий или мотивированный отказ, а также направляет 
копии рецензий в Министерство образования и науки Российской Фе-
дерации при поступлении в редакцию издания соответствующего за-
проса.

Редколлегия журнала проводит постоянную оценку качества ре-
цензирования с  помощью русской версии опросника Review Quality 
Instrument (Version 3.2) [van Rooyen S., Black N., Godlee F. J. Development of 
the Review Quality Instrument (RQI) for Assessing Peer Reviews of Manuscripts. 
Clin Epidemiol 1999; 52 (7): 625–9].

12. Конфликт интересов.
При  представлении рукописи авторы несут ответственность 

за раскрытие своих финансовых и других конфликтных интересов, спо-
собных оказать влияние на их работу.

Все существенные конфликты интересов должны быть отражены 
в рукописи (в сноске на титульной странице).

При наличии спонсоров авторы должны указать их роль в опреде-
лении структуры исследования, сборе, анализе и  интерпретации дан-
ных, а также принятии решения о публикации полученных результатов. 
Если источники финансирования не участвовали в подобных действиях, 
это также следует отметить.

Авторы должны представить заполненную анкету.
Каждый из  авторов должен ответить на  приведенные ниже во-

просы, утвердительный ответ требует дополнительной информации.
Название рукописи (статьи) _____________________
Автор: ___________________________________
1)  Получали  ли Вы или  Ваши близкие родственники деньги, по-

дарки и иное вознаграждение от организации, учреждения или ком-

пании, на  которой финансово может отразиться Ваша публикация, 
включая гонорары за выступления, консультации, подарки, финанси-
рование поездок, средства на исследования?

Да / Нет
2) Есть ли у Вас близкие родственники, работающие на организа-

цию, учреждение или  компанию, на  которой финансово может отра-
зиться Ваша публикация?

Да / Нет
3) Есть ли у Вас близкие родственники, находящиеся на вышесто-

ящей позиции, т. е. руководитель / директор организации, учреждения 
или компании, на которой финансово может отразиться Ваша публика-
ция?

Да / Нет
4) Есть ли у Вас близкие родственники – держатели акций, имею-

щие инвестиции или иные финансовые интересы (за исключением па-
евых инвестиционных фондов) в организации, учреждении или ком-
пании, на которой финансово может отразиться Ваша публикация?

Да / Нет
5) Могут ли результаты этой публикации прямо или косвенно по-

влиять на Ваше вознаграждение?
Да / Нет
6) Есть ли другие потенциальные конфликты или существующие 

противоречия в интересах, которые необходимо знать редакции?
Да / Нет
13. Информированное согласие.
Запрещается публиковать любую информацию, позволяющую 

идентифицировать больного (указывать его имя, инициалы, номера 
историй болезни на фотографиях, при составлении письменных опи-
саний и родословных), за исключением тех случаев, когда она пред-
ставляет большую научную ценность и  больной (его родители 
или  опекуны) дал на  это информированное письменное согласие. 
При  получении согласия об  этом следует сообщать в  публикуемой 
статье.

14. Права человека и животных.
Если в статье имеется описание экспериментов на человеке, необ-

ходимо указать, соответствовали ли они этическим стандартам Коми-
тета по экспериментам на человеке (входящего в состав учреждения, 
в котором выполнялась работа, или регионального) или Хельсинкской 
декларации 1975 г. и ее пересмотренного варианта 2000 г.

При изложении экспериментов на животных следует указать, со-
ответствовало ли содержание и использование лабораторных живот-
ных правилам, принятым в учреждении, рекомендациям националь-
ного совета по исследованиям, национальным законам.

Статьи, не  соответствующие данным требованиям, 
к рассмотрению не принимаются.

Все поступающие статьи рецензируются.
Присланные материалы обратно не возвращаются.
Редакция оставляет за  собой право на  редактирование 

статей, представленных к публикации.
Статьи направлять в редакцию по адресу:
ws@woundsurgery.ru.

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ
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I n f o r m a t i o n  f o r  a u t h o r s

Please, follow the updated rules of articles presentation for 
the journal “Wounds and Wound Infections. The Prof. B.M. 
Kostyuchyonok Journal”.

1. The article must be accompanied by an official letter from the in-
stitution where the work has been done and have a supervisor’s visa. The 
letter may indicate whether the article is associated with the theme(s) of 
the dissertation. 

2. The article shall be presented in digital form (on CD or floppy disc) to-
gether with the print out on А4 format paper in two copies (tables, diagrams, 
images, legends to pictures, list of references, summary shall be provided on 
separate sheets).

Font – Times New Roman, 14 pt, 1.5 interval. All pages shall be num-
bered.

3. The following should be stated on the first page: title of the article, 
initials and surnames of all authors, full name of institution(s), where the 
paper is prepared, its (their) full address including ZIP code.

The institution of employment is mandatory to be stated for each au-
thor.

The article shall be signed by all authors. After the end of the article, 
the following details shall be stated: contact telephone numbers, busi-
ness address including ZIP code, fax, e-mail and surname, name 
and patronymic in full, position, degree, academic title of the 
author(s), whom the Board of Editors will do correspondence with.

4. Original articles must indicate the contribution made by each author: 
• Study concept and design.
• Material collection and processing.
• Data statistical processing.
• Text writing.
• Editing.
An example: 
Authors: I.I. Ivanov, P.P. Petrov, S.S. Sidorov
The authors’ contribution:
Study concept and design by I.I., S.S.
Material collection and processing by P.P.
Statistical processing by P.P.
Text writing by S.S. 
Editing by I.I.
5. Volume of articles: original article – not more than 12 pages; de-

scription of some observations, notes of practical work – not more than 5 
pages; literature review – not more than 20 pages; brief messages and let-
ters to Board of Editors – 3 pages.

Structure of original article: introduction, materials and methods, 
results of research and their discussion, opinion (conclusions).

The articles shall be attached with summary in Russian, reflecting 
the contents of the paper, stating the title of the article, surnames and 
initials of authors, names of institutions; for original articles – struc-
tured summary (introduction, materials and methods, results etc.). Vol-
ume of summary shall be between 2000 and 5000 symbols with spaces. 
Number of key words shall be between 10 and 50.

6. Illustrative material:
• Photos shall be contrast; all pictures, charts and diagrams shall be 

clear.
• Photos shall be provided in original copies or in digital copies in for-

mat TIFF, JPG, CMYK with resolution at least 300 dpi (dots per inch).

Dear colleagues!

• Schedules, diagrams and pictures shall be provided in format EPS 
Adobe Illustrator 7.0–10.0. If you cannot provide the files in such format, 
please, contact the Board of Editors.

• All pictures shall be numbered and provided with the legends. Leg-
ends to pictures shall be on a separate sheet. The picture shall indicate the 
“top” and the “bottom”; the fragments of the picture shall be designated 
with the lower case letters of Russian alphabet – «а», «б» etc. All abbrevia-
tions and designations, used on the picture, shall be stateв in full in the 
legend under the picture.

• All tables shall be numbered and provided with the title. All abbrevia-
tions shall be stated in full in notes to the table.

• References to tables, pictures and other illustrative materials shall be in-
cluded in proper places throughout the text of the article in parentheses, and 
their location shall be stated by the author by the form of square on the left 
margin of the article page.

7. Units of measurements shall be stated according to SI system.
All acronyms (abbreviations) in the text of the article shall be stated in 

full, when used for the first time. Please, do not use the uncommon acro-
nyms.

Names of gens shall be written in italics, name of proteins – by normal 
font.

8. The article shall be attached with the list of references, prepared as fol-
lows:

• The list of references shall be in alphabetical order. All sources of 
references shall be numbered, and their numbering shall strictly comply 
with the numbering used in the text of the article. Please do not refer to the 
papers, which are not published yet.

• State for each source: surname and initial of authors (if authors are 
more than 4, state the first 3 authors, then «и др.» in the text in Russian or 
«et al.» – in the text in English).

• When referring to the article from the journal state also the title of 
the article; title of the journal, year, volume, issue number, page number; 
DOI, PMID.

• When referring to the monograph state also full name of the book, 
place of publishing, publishing house, year of issue.

• When referring to synopsis of thesis state also full title of the thesis, 
whether it, Dr. Sci. or PhD thesis, year and place of issue.

• When referring to data found on the Web, state the link to the refer-
ence.

• All references to the literature shall be printed in Arabic figures in 
brackets (e. g. [5]).

• It is desirable that the number of referred papers in original articles is 
not more than 25, and in literature reviews – not more than 60.

9. Please do not submit previously published articles again to the 
Board of Editors.

10. All articles, including those prepared by the postgraduate students 
and applicants for Ph. D. degree upon the results of their own research, shall 
be accepted for publishing free of charge, on a first in first out principle.

11. The author’s materials are to be peer-reviewed in the following or-
der. 

All articles submitted for publication in the journal are peer-reviewed. 
Peer reviewers treat the article as confidential material, by strictly ob-

serving the author’s right to confidentiality of the information contained in 
the paper before its publication.
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Additional experts may be invited by the peer reviewer to work only 
with the permission of the Editorial Board and in terms of confidentiality.

The comments of the peer reviewers are sent to the author without indi-
cating their names. The decision on publication (or rejection) of the article is 
made by the Editorial Board after the reviews and the author’s replies have 
been received.

In some cases the Editorial Board may send the article for further peer 
review, including for statistical and methodological reviews.

The editors make a peer review of all submitted materials relevant to 
the journal’s themes for the purpose of their expert evaluation. All peer re-
viewers are recognized specialists in the themes of peer reviewed materials 
and have had publications on the themes of a peer-reviewed article in the 
last 3 years. The peer reviews are kept at the editorial office for 5 years.

The Editorial Board sends the copies of reviews or a reasoned refusal to 
the authors of submitted materials and those to the Ministry of Education 
and Science of the Russian Federation as the relevant request enters the 
editorial office.

The Editorial Board of the journal continually assesses the quality of 
peer review, by applying the Russian version of the questionnaire “Review 
Quality Instrument” (Version 3.2) [van Rooyen S., Black N., Godlee F.J. Devel-
opment of the Review Quality Instrument (RQI) for Assessing Peer Reviews 
of Manuscripts. Clin Epidemiol 1999;52(7):625–9].

12. Conflict of interest
When submitting their manuscript, the authors are responsible for 

disclosing their financial and other conflicts of interest that can affect their 
work.

All significant conflicts of interest should be reflected in the manu-
script (in the footnote on the title page). 

If there are sponsors, the authors should define their role in determin-
ing the study design, data collection, analysis, and interpretation, and the 
decision to publish the findings. If the sponsors have not taken such actions, 
this should be also indicated.

The authors must submit a completed application form:
Each author should answer the following questions; an affirmative 

answer requires additional information.
Title of the manuscript (article) _______________________
Author: _____________________________________
1) Have you or your close relatives received money, gifts, and other re-

muneration from an organization, institution, or company whose financial 
status may be affected by your publication, including fees for speeches, con-
sultations, gifts, travel funding, and funds for the investigation.

Yes/No

2) Do you have close relatives working for an organization, institution, 
or company whose financial status may be affected by your publication? 

Yes/No
3) Do you have close relatives who are in a higher position, i.e. the 

Head/Director of an organization, institution, or company whose financial 
status may be affected by your publication?

Yes/No
4) Do you have close relatives who are the holders of shares with in-

vestments or other financial interests (excluding unit investment trusts) in 
an organization, institution, or company whose financial status may be af-
fected by your publication?

Yes/No
5) Can the results of this publication directly or indirectly affect your 

reward?
Yes/No
6) Are there any potential or existing conflicts of interest which the 

Editorial Board should know?
Yes/No
13. Informed consent
It is prohibited to publish any information that can identify a patient 

(give his/her name and initials, the number of case histories in the photos, 
when making written descriptions and genealogies) except when it is of 
great scientific values and when the patient (his/her parents or guardians) 
have given an informed written consent. After obtaining the consent, this 
should be reported in the published article. 

14. Human and animal rights
If the article describes human experiments, it should be specified 

whether the latter satisfy the ethical standards of the Committee on Human 
Experimentation (a part of the institution where the work has been done, or 
a regional one) or the 1975 Helsinki Declaration or its revised version in 2000.

When describing animal experiments, it should be pointed out wheth-
er the keeping and use of laboratory animals are in compliance with the 
rules established at the institution, the recommendations of the National 
Experimentation Council, and national laws.

The articles, which do not correspond to above rules, will be 
rejected.

All received articles are refereed.
No received materials are sent back.
Board of Editors reserves the right to proofread the articles, 

submitted for publishing.
Please send the articles to: 
ws@woundsurgery.ru.
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Универсальная анкета на вступление в Общество/подписку на журнал 

Шаг 1:  Выберите желаемую позицию и отметьте галочкой:                                                                          

   � Вступление в Общество + годовая бесплатная подписка на специализированное издание: 
РОО «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции» + журнал «Раны и раневые инфекции. Журнал им. проф. Б. М. Костючёнка»

   � Платная подписка на издание  – 2000 руб/год (для врачей – не членов Общества): 
Журнал «Раны и раневые инфекции. Журнал им. проф. Б. М. Костючёнка» (ежеквартально) 
 
Шаг 2:  Заполните форму для приема в члены организации (только для вступающих в Общество):           

Заявление

Прошу принять меня _____________________________________________________________________________________

_______________________________________________в члены _______________________________________________

___________________________________________________.   Устав и цели деятельности организации признаю.  
  Подпись ____________________________ / _____________ /      

Шаг 3:  Заполните анкету: 

Ф.И.О.                 ………………………..………………………………………………………………………………………………………

Контактный телефон……………………………………………..…   E-mail………………………………………………………….

Учреждение………………………………..……………………………………………………………………………………….

Специальность………………………………..………………………………………………………………………………….

Адрес доставки – домашний, рабочий (нужное подчеркнуть):     Индекс ……….…………………………………………………………….

Страна……….…….………… Регион…………………….………..…………… Город…………………………….…………….

Улица……………………………………………………..……… Дом…….…… Корпус/строение.………. Квартира…………

Шаг 4:  Если Вы вступаете в Общество, укажите также:  

Паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан)……………………………………………………………………………………

Должность………………………………..………………………………………………………………………………….……

Узкая специализация………………………………..……………………………………………………………………………….

Ученая степень, звание………………………………..…………………………………………………………………………….

Ф.И.О. и должность руководителя …………………………….………………………………………………………..………………

Ф.И.О. зав. отделением………………………………………………………………………………………………………………

Способ получения удостоверения члена Общества (нужное подчеркнуть): лично, на ближайшем мероприятии Общества; почтой России на адрес, указан-

ный в анкете

Шаг 5: � Подпишите  и оставьте заполненную анкету на стенде или пришлите по адресу:  
ws@woundsurgery.ru

 Шаг 6: � Для самостоятельной регистрации на сайте уточните перечень документов, необходимых для вступления в члены 
Общества: возьмите памятку и комплект на стенде или на сайте www.woundsurgery.ru и вышлите нам сканы документов 
и платежек по электронной почте ws@woundsurgery.ru

Шаг 7: � В соответствии с требованиями ст. 9 ФЗ РФ от 27.06.2006 г. № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку  
РОО «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции» моих персональных данных

Подпись______________________________________________/__________________/      «_____»  _____________ 20___г. 
                                                                                       Ф.И.О.                                                                                                                   Подпись                                                     Дата заполнения анкеты

Благодарим за проявленный интерес и уделенное время!
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И РМ
— прекрасная жизнь нашей кожи!
FACILE MONDE®

• �Только натуральные 
компоненты

• �Глубокое увлажнение кожи

• �Гипоаллергенно

• �Подходит при сахарном 
диабете и диабетической 
стопе

• �Защита кожи, подвергающейся 
избыточному трению/
давлению

• �Уход за кожей вокруг 
хронических paн и пролежней

• �Уход за кожей вокруг стом, 
аппаратов наружной фиксации

• �Профилактика микозов

CLASSIQUE

DIABETIQUE

PROPHYLACTIQUE

СЕРИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОСМЕТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

— для всех типов кожи 

— при сахарном диабете 

— для спортсменов, танцоров, военнослужащих
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Произведено по заказу РОО «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции». 
Пожелания и замечания отправлять на адрес электронной почты: ws@woundsurgery.ru

www.woundsurgery.ru 
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