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В данной статье представлен обзор современной литературы, посвящённой эффективно-
сти, безопасности и особенностям клинического применения вакуум-ассистированной 
лапаростомии (VAC) при распространённом гнойном перитоните (РГП). Распространён-
ный гнойный перитонит остаётся одной из наиболее серьёзных проблем в современной 
абдоминальной хирургии, при этом показатели летальности достигают 19–70%. Особую 
сложность представляет абдоминальный сепсис, развивающийся на фоне перитонита, 
что обуславливает постоянный поиск и совершенствование хирургических методов ле-
чения. Применение различных методов многоэтапного хирургического лечения у паци-
ентов с тяжёлым распространённым перитонитом, абдоминальной травмой и компарт
мент-синдромом является важной составляющей стратегий «контроля источника» и 
«контроля повреждений».
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Abstract. This article presents a review of contemporary literature on the effectiveness, sa-
fety, and clinical application features of vacuum-assisted laparostomy (VAL) in the context 
of diffuse purulent peritonitis (DPP). Widespread purulent peritonitis continues to be one of 
the most serious problems in modern abdominal surgery, with mortality rates reaching 19% 
to 70%. Abdominal sepsis developing against this background creates particular complexity, 
which necessitates constant search for and improvement of surgical treatment methods. The 
use of various multi-stage surgical treatment methods in patients with severe widespread 
peritonitis, abdominal trauma, and compartment syndrome is an important component of 
“source control” and “damage control” strategies.
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Введение

Распространённый гнойный перитонит (РГП) 
остаётся одной из наиболее сложных и актуаль-
ных проблем современной абдоминальной хи-
рургии, несмотря на значительные достижения 
в области антибактериальной терапии, интен-

сивной терапии и хирургических технологий. Без 
своевременного «контроля источника» (source 
control) патологический процесс может стреми-
тельно прогрессировать, приводя к развитию 
сепсиса, полиорганной недостаточности, абдо-
минального компартмент-синдрома и леталь-
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ному исходу [1, 2]. По данным ведущих отече-
ственных и зарубежных клиник, летальность при 
РГП варьирует от 19% до 70%, в зависимости от 
этиологического фактора, распространённости 
воспалительного процесса и наличия сопутству-
ющих заболеваний пациента [3, 4].

Согласно последним рекомендациям, ле-
чение должно включать раннее начало анти-
бактериальной терапии с использованием 
препаратов широкого спектра действия, свое
временный и адекватный хирургический кон-
троль очага инфекции, а также гемодинамиче-
скую поддержку. Последняя, в свою очередь, 
предусматривает целенаправленную инфузи-
онную терапию и применение вазопрессоров 
при септическом шоке. Особое внимание уде-
ляется индивидуальному подбору антимикроб-
ных препаратов, который должен основываться 
на тяжести инфекционного процесса и сопут-
ствующих заболеваниях пациента [5, 6]. У паци-
ентов с вторичным перитонитом, особенно при 
персистирующей инфекции или развитии по-
слеоперационных осложнений, может возник-
нуть необходимость в множественных хирур-
гических вмешательствах [7]. В современной 
практике применяют несколько тактических 
подходов к санации после первичной лапаро-
томии, к числу которых относят релапаротомию 
«по требованию» при признаках персистирую-
щей инфекции [8, 9], программируемые рела-
паротомии через фиксированные интервалы 
при тяжёлых формах диффузного перитонита 
[10], а также ведение «открытого живота» (open 
abdomen) с временным закрытием брюшной 
полости, включая технологии отрицательного 
давления (VAC/NPWT) и фасциальную тракцию 
сеткой [11–13].

Однако эти традиционные методы санации 
брюшной полости нередко сопровождаются 
высоким риском поздней диагностики ослож-
нений, значительной травматизацией тканей, 
потерей белка и жидкости, образованием по-
слеоперационных грыж и кишечных свищей 
[14, 15]. Эти ограничения стимулировали по-
иск и внедрение новых технологий, среди 
которых особое место заняла вакуум-асси-
стированная лапаростомия (VAC). Этот метод 
обеспечивает более эффективный контроль 
источника инфекции, способствует профилак-
тике абдоминального компартмент-синдро-
ма, снижает потребность во множественных 
релапаротомиях и повышает частоту успешно-
го закрытия брюшной стенки, что определяет 
его перспективность в комплексном лечении 
РГП [16–19].

Современные подходы к санации брюшной 
полости при РГП

Как отмечалось выше, среди традиционных 
подходов к санации брюшной полости при рас-
пространённом гнойном перитоните (РГП) ос-
новным методом долгое время оставалось пер-
вичное закрытие брюшной стенки (PAC – primary 
abdominal closure). Этот способ считался пред-
почтительным, когда его выполнение техниче-
ски возможно, поскольку он восстанавливает 
целостность брюшной стенки и снижает риск 
развития послеоперационных осложнений и не-
обходимость повторных вмешательств. Однако 
применение PAC ограничено у пациентов с вы-
раженным отёком кишечника, тяжёлым пери-
тонитом или уже имеющейся внутрибрюшной 
гипертензией [12, 20].

Современные данные подтверждают эффек-
тивность концепции релапаротомии «по требо-
ванию» (relaparotomy on demand), выполняемой 
при ухудшении клинического состояния пациен-
та или отсутствии положительной динамики, что 
позволяет своевременно устранить стойкое или 
повторное инфицирование брюшной полости  
[8, 21].

В рандомизированном клиническом иссле-
довании F.A. Robledo и соавт. [22] при сравнении 
результатов лечения пациентов с «открытым 
животом» и релапаротомией «по требованию» 
было выявлено, что летальность в группе откры-
того ведения живота составила 55%, тогда как в 
группе релапаротомии – 30%. Несмотря на то, 
что различия не достигли статистической значи-
мости, авторы отметили тенденцию к более вы-
соким показателям смертности при «открытом 
животе».

По мнению ряда исследователей, тактика ре-
лапаротомии «по требованию» имеет свои ри-
ски, главным из которых является возможность 
поздней диагностики внутрибрюшных ослож-
нений. Это может быть обусловлено неполной 
санацией, неадекватным устранением очага ин-
фекции или тяжёлым, непредсказуемым течени-
ем перитонита [23].

Программированная релапаротомия при-
меняется в случаях невозможности надёжного 
устранения источника инфекции и полноцен-
ной санации брюшной полости у пациентов с 
септическим шоком, синдромом интраабдоми-
нальной гипертензии (abdominal compartment 
syndrome), кишечной недостаточностью, со-
мнительной жизнеспособностью кишечника 
или необходимостью выполнения отсроченного 
анастомоза [24]. Однако множественные хирур-
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гические вмешательства сопряжены с риском 
травматизации органов брюшной полости, что 
может привести к развитию тяжёлых осложне-
ний – нагноению послеоперационных ран, эвен-
трации и образованию кишечных свищей. Кроме 
того, при третичном перитоните повторные опе-
рации могут способствовать прогрессированию 
полиорганной недостаточности [25].

Альтернативой традиционным подходам 
является тактика «открытого живота» (open 
abdomen), при которой после первичной опера-
ции брюшная стенка не ушивается, а временно 
закрывается с использованием специальных 
систем – VAC/NPWT или сетчатых материалов. 
Это обеспечивает возможность многократных 
санаций без необходимости повторных лапаро-
томий, что повышает эффективность контроля 
источника инфекции [11, 24].

Таким образом, традиционные подходы –  
planned relaparotomy, open abdomen и on-
demand relaparotomy – позволяют достичь лишь 
частичного контроля над инфекцией и времен-
ной стабилизации состояния пациента при рас-
пространённом гнойном перитоните. Однако их 
клиническая эффективность остаётся предметом 
дискуссий, а результаты исследований зачастую 
противоречивы. Это послужило стимулом к по-
иску альтернативных технологий, среди которых 
особое место заняла вакуум-ассистированная 
лапаростомия (VAC) [26], в англоязычной лите-
ратуре также известная как вакуум-ассистиро-
ванное закрытие (VAC – Vacuum-assisted closure) 
живота [27].

За последние два десятилетия интерес к VAC 
как к перспективному методу в комплексном ле-
чении РГП значительно возрос. Первое описание 
применения вакуумной терапии при открытой 
абдоминальной ране представили Barker и со-
авт. (2000), основываясь на экспериментальных 
принципах Argenta и Morykwas (1997), которые 
заложили фундамент концепции VAC-терапии 
ран [28, 29].

Перспективность метода активно обсуждается 
и в отечественной литературе. Так, Черданцев Д.В. 
и соавт. показали, что использование VAC спо-
собствует более быстрому купированию вос-
палительного процесса в брюшной полости и 
позволяет сократить количество санационных 
вмешательств в 1,5 раза [17]. Оболенский В.Н. и 
соавт. также подтвердили эффективность VAC в 
комплексном лечении больных с перитонитом, 
осложнённым внутренним желчным свищом 
[30].

Основные компоненты системы VAC вклю-
чают защитный слой в виде перфорированной 

полиэтиленовой плёнки, пористую пенополи
уретановую губку, герметизирующую адгезивную 
плёнку и аспирационную систему, создающую 
отрицательное давление в диапазоне от –75 до – 
125 мм рт. ст. [16, 31].

Терапевтический эффект VAC реализуется за 
счёт постоянного удаления инфицированного 
экссудата, снижения бактериальной нагрузки 
и уровня токсинов, уменьшения тканевого отё
ка, улучшения микроциркуляции и стимуляции 
грануляционной ткани. Кроме того, метод спо-
собствует профилактике абдоминального ком-
партмент-синдрома и обеспечивает временную 
герметизацию брюшной полости [16].

Особый интерес представляют исследования, 
направленные на усовершенствование методи-
ки VAC, что значительно расширяет её клиниче-
ские возможности. Так, оригинальная модифи-
кация – вакуум-инстилляционная лапаростомия 
(ВАКИ) – позволяет сочетать VAC с фракционной 
проточно-инстилляционной системой и предот-
вращать образование недренируемых скопле-
ний экссудата [32].

Сазонов А.А. и соавт. предложили дифферен-
цированный подход к применению VAC при ог-
нестрельных ранениях живота с использовани-
ем шкалы риска прогрессирования перитонита 
[2], а Гараев М.Р. и соавт. продемонстрировали 
эффективность интеграции VAC с эндоваскуляр-
ными технологиями в лечении распространён-
ного гнойного перитонита [33].

Подобные усовершенствования показыва-
ют, что VAC-терапия может рассматриваться не 
только как альтернатива первичному закрытию 
брюшной стенки (PAC) в условиях нестабильно-
го состояния пациента и продолжающегося сеп-
сиса, но и как перспективный инструмент ком-
плексного воздействия, обеспечивающий более 
надёжный контроль над инфекцией, снижение 
внутрибрюшного давления и профилактику аб-
доминального компартмент-синдрома [6].

Анализ современной литературы подтверж-
дает выраженные преимущества вакуум-ас-
систированной лапаростомии (VAC) в лечении 
пациентов с РГП. Основные механизмы её эф-
фективности включают непрерывное удаление 
инфицированного экссудата, снижение бактери-
альной нагрузки, уменьшение тканевого отёка, 
улучшение микроциркуляции и профилактику 
абдоминального компартмент-синдрома. Поми-
мо локального воздействия на очаг инфекции, 
VAC оказывает системное влияние, снижая вы-
раженность воспалительной реакции и предот-
вращая развитие полиорганной недостаточно-
сти [2].
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Результаты систематических обзоров и мета
анализов подтверждают статистически значи-
мые преимущества VAC по сравнению с традици-
онными методами санации при РГП. Особенно 
важно снижение летальности в среднем на 16–
17%, что является клинически значимым показа-
телем при лечении данной тяжёлой патологии. 
Сопоставление полученных данных с междуна-
родным опытом демонстрирует обоснованность 
включения VAC в современные алгоритмы хи-
рургического лечения распространённого гной-
ного перитонита.

Перспективным направлением представляет-
ся дифференцированное применение VAC с учё-
том этиологии перитонита и тяжести состояния 
пациента. Индивидуальный подбор параметров 
отрицательного давления и частоты смены систе-
мы позволяет оптимизировать процесс санации, 
минимизировать риск осложнений и повысить 
безопасность метода. Клиническая значимость 
VAC подтверждается не только снижением пока-
зателей летальности и частоты осложнений, но и 
улучшением качества жизни пациентов, а также 
сокращением сроков их реабилитации [17].

В немногочисленных сравнительных ретро-
спективных исследованиях, посвящённых ис-
ходам лечения вторичного перитонита, при-
ведены противоречивые данные относительно 
летальности при использовании VAC по сравне-
нию с PAC [21, 34, 35]. Так, в ряде когортных ис-
следований сообщается о более высокой госпи-
тальной смертности среди пациентов, леченных 
с применением VAC-терапии, что, по мнению 
авторов, связано с исходно более тяжёлым со-
стоянием этой категории больных [34]. В то же 
время другие публикации демонстрируют об-
ратные результаты, указывая на снижение уров-
ня летальности у пациентов с тяжёлым сепсисом 
или септическим шоком при применении VAC 
[36, 37].

Результаты недавнего ретроспективного 
сравнительного исследования также подтверж-
дают отсутствие значимых различий в показа-
телях послеоперационной летальности между 
группами VAC- и PAC-терапии на сроках 30 дней, 
90 дней и 1 год, что дополняет существующую 
научную дискуссию [35]. Вероятной причиной 
расхождений в исходах выживаемости являются 
различия в исходном состоянии пациентов и сте-
пени тяжести их заболевания [21, 34, 35].

Согласно систематическому обзору 2015 года, 
посвящённому применению NPWT у пациентов 
с вторичным перитонитом нетравматического 
генеза, показатели летальности варьировали от 
21,5% до 30,5%, а частота формирования энтеро-

атмосферных свищей (ЭАС) составляла от 5,7% 
до 14,7% в зависимости от используемой техни-
ки [38]. Наиболее благоприятные результаты – 
минимальные показатели летальности и ЭАС 
при одновременно высоком проценте фасци-
ального закрытия – были достигнуты при комби-
нации VAC с сетчатым фасциальным растяжени-
ем (mesh-mediated fascial traction). Эти данные 
согласуются с современными клиническими ре-
комендациями, в которых подчёркивается, что 
mesh-mediated fascial traction в сочетании с VAC 
является предпочтительным методом времен-
ного закрытия брюшной полости [13].

По данным систематического обзора, прове-
дённого Atema J.J. и соавт. (2015), у нетравмати-
ческих пациентов с вторичным перитонитом по-
казатели летальности варьировали в пределах 
21,5–30,5%, а частота формирования энтероат-
мосферных свищей (ЭАС) составляла 5,7–14,7% 
в зависимости от применяемой техники [13]. 
Наиболее низкие значения смертности и ЭАС 
при наибольшей частоте фасциального закры-
тия были достигнуты при использовании ком-
бинации VAC с сетчатой фасциальной тракцией 
(mesh-mediated fascial traction). Эти результаты 
согласуются с современными рекомендациями, 
согласно которым данный подход рассматрива-
ется как наиболее предпочтительный [13].

Сравнительные ретроспективные исследова-
ния, посвящённые применению VAC и PAC с ре-
лапаротомией по требованию, продемонстри-
ровали противоречивые данные в отношении 
летальности [34, 35]. Так, в когортном исследо-
вании, включавшем 136 пациентов, получавших 
VAC, и 75 пациентов, которым было выполнено 
PAC, отмечен значительно более низкий уровень 
госпитальной смертности в группе VAC (22,8%) 
по сравнению с группой PAC (38,6%) [21]. При 
этом исходная тяжесть заболевания, оценённая 
по шкале APACHE-IV, была сопоставимой в обе-
их группах. В подгруппе пациентов с PAC, пере-
несших релапаротомию, летальность достигала 
58%.

В другом ретроспективном когортном иссле-
довании, включавшем 203 пациента, леченных 
с применением VAC, и 331 пациента, перенес-
шего PAC с тактикой on-demand relaparotomy, 
показатели летальности составили 22,5 и 11,7% 
соответственно [34]. Авторы объясняют данное 
расхождение систематической ошибкой отбо-
ра (selection bias), поскольку больные в группе 
VAC отличались большей тяжестью состояния, 
были старшего возраста и чаще нуждались в 
интенсивной терапии, включая вазопрессорную 
поддержку (68,5% против 23,6%) и переливание 
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крови (30,1% против 9,0%) во время первичной 
лапаротомии.

По данным систематического обзора 
Rajabaleyan P. и соавт. (2025), частота после
операционных осложнений была значительно 
выше у пациентов, леченных с применением 
VAC, – 73% по сравнению с 39,3% у больных, 
которым выполняли primary abdominal closure 
(PAC) с тактикой on-demand relaparotomy [6]. 
Авторы объясняют данное различие системати-
ческой ошибкой отбора, поскольку в группу VAC 
чаще включались пациенты в более тяжёлом ис-
ходном состоянии, что могло обусловить повы-
шенный риск осложнений. При этом показатели 
послеоперационных осложнений существенно 
варьировали между включёнными исследова-
ниями, что затрудняет проведение прямого со-
поставления [6].

В рандомизированном контролируемом ис-
следовании Tolonen и соавт. (2016), включавшем 
122 пациента, было показано снижение леталь-
ности с 34% до 19% при применении VAC по срав-
нению с программированными релапаротомия-
ми [39]. В другом РКИ, проведённом Mutafchiyski 
и соавт. (2016), с участием 60 пациентов с тяжё-
лым диффузным перитонитом, применение VAC 
привело к достоверному снижению частоты аб-
доминального компартмент-синдрома – с 45% 
до 13% (p<0,001) [16].

Результаты метаанализа Ye J. и соавт. (2018), 
включавшего 15 исследований с общей вы-
боркой 1247 пациентов, также подтверждают 
преимущества метода: отмечено снижение ле-
тальности при диффузном перитоните на 17,4% 
(p<0,001) и повышение частоты успешного фас-
циального закрытия на 24,2% (p<0,001) [19].

Метаанализ Pooya Rajabaleyan и соавт. (2025), 
включивший 33 исследования с общей выбор-
кой 4520 пациентов, показал, что средний уро-
вень смертности в группе VAC составил 15,2%, 
тогда как 30-дневная смертность в группе PAC – 
7,5%. Различия между группами не достигли 
статистической значимости (p=0,08). При этом 
гетерогенность была низкой для группы VAC 
(I²=40,4%, p=0,1517) и высокой для группы PAC 
(I²=90,7%, p<0,0001) [6]. Анализ вторичных исхо-
дов не выявил существенных различий между 
VAC и PAC по показателям летальности, частоте 
энтероатмосферных свищей, послеоперацион-
ных грыж и внутрибрюшных абсцессов. Однако 
применение PAC ассоциировалось с более низ-
кой частотой послеоперационных осложнений, 
более высокой вероятностью фасциального за-
крытия и сокращением длительности пребыва-
ния в отделении интенсивной терапии. Следует 

учитывать, что интерпретация этих данных огра-
ничена выраженной гетерогенностью (>75%) по 
большинству параметров и невозможностью 
корректного учёта демографических и клиниче-
ских характеристик пациентов, включая сопут-
ствующую патологию и исходную тяжесть состо-
яния. По системе GRADE качество доказательств 
для большинства исходов оценено как низкое 
или очень низкое, что указывает на недостаточ-
ную надёжность существующих данных и необ-
ходимость проведения дальнейших высококаче-
ственных рандомизированных исследований [6].

В то же время в современной литературе 
отмечается недостаточное количество сравни-
тельных исследований, посвящённых VAC и аль-
тернативным методам лечения –     on-demand 
relaparotomy и open abdomen без применения 
VAC/NPWT – у пациентов с РГП [24]. Перспекти-
вы дальнейшего развития метода включают пер-
сонализацию параметров VAC на основе клини-
ко-лабораторных данных пациента, разработку 
биологически активных компонентов системы с 
антибактериальными и регенеративными свой-
ствами, создание интеллектуальных систем ав-
томатического мониторинга параметров и ин-
теграцию VAC с другими методами локальной 
терапии перитонита. Эти направления требуют 
проведения дальнейших проспективных рандо-
мизированных исследований для определения 
оптимальных протоколов персонализированно-
го применения метода.

Заключение

РГП остаётся одной из наиболее сложных и 
жизнеугрожающих проблем абдоминальной 
хирургии, характеризующейся высокой леталь-
ностью и значительной частотой осложнений. 
Обзор современной литературы свидетельству-
ет, что VAC является важным компонентом мно-
гоэтапной тактики при РГП, позволяя улучшать 
контроль источника инфекции, предотвращать 
абдоминальный компартмент-синдром и повы-
шать частоту фасциального закрытия. При сопо-
ставлении с традиционными подходами (PAC с 
on-demand relaparotomy, planned relaparotomy, 
open abdomen) показаны клинические преиму-
щества VAC в отдельных РКИ и метаанализах, 
однако результаты крупных обзорных работ 
остаются неоднородными, что связано с выра-
женной гетерогенностью выборок и возможной 
систематической ошибкой отбора. 

Практически целесообразно рассматривать 
PAC как предпочтительный вариант при отсут-
ствии риска внутрибрюшной гипертензии и зна-
чимого отёка кишечника, тогда как  VAC – как 
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приоритетный метод временного закрытия при 
необходимости повторных ревизий, физиоло-
гической нестабильности и высоком риске ACS. 
При этом сочетание VAC с mesh-mediated fascial 
traction ассоциируется с наилучшими показате-
лями фасциального закрытия и меньшей часто-
той ЭАС.

Для повышения безопасности и эффективно-
сти метода требуется стандартизация протоко-
лов (диапазон отрицательного давления от –75 
до –125 мм рт. ст., защитные барьерные плёнки, 
целевое окно для окончательного закрытия 7–14 
дней), индивидуализация параметров в зависи-
мости от этиологии и тяжести, а также интегра-
ция VAC в алгоритмы source control наряду с со-
временной антибактериальной и интенсивной 
терапией.

С учётом низкой и очень низкой достоверно-
сти доказательств по ряду конечных точек необ-
ходимы многоцентровые рандомизированные 
исследования и регистры, способные уточнить 
сравнительные преимущества VAC и PAC, крите-
рии отбора пациентов и оптимальные режимы 
применения, что будет способствовать форми-
рованию единых клинических рекомендаций и 
улучшению исходов лечения больных с РГП.
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TARQALGAN YIRINGLI PERITONITDA VAKUUM  
LAPAROSTOMIYANI QO‘LLASH

SH.K. ATAJANOV, B.K. ALTIYEV, B.I. SHUKUROV, A.M. AVEZOV, Y.A. ABDURAHMANOV

Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi,  
Toshkent, O‘zbekiston

Ushbu maqolada tarqalgan yiringli peritonit (TYP) sharoitida vakuum yordamida 
laparostomiya (VYL)ning samaradorligi, xavfsizligi va klinik qo‘llash xususiyatlari haqi
dagi zamonaviy adabiyotlar sharhi keltirilgan. Tarqalgan yiringli peritonit zamonaviy 
qorin bo‘shlig‘i jarrohligidagi eng jiddiy muammolardan biri bo‘lib qolmoqda, bunda o‘lim 
ko‘rsatkichlari 19% dan 70% gacha yetadi. Uning fonida rivojlanayotgan qorin sepsisi 
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alohida murakkablik tug‘diradi, bu esa jarrohlik-davolash usullarini doimiy izlash va 
takomillashtirishni taqozo etadi. Og‘ir tarqalgan peritonit, qorin jarohati va kompartment 
sindrom bilan kasallangan bemorlarda turli xil ko‘p bosqichli jarrohlik-davolash usullarini 
qo‘llash «Manba nazorati» va «Zarar nazorati» strategiyalarining muhim tarkibiy qismidir.

Kalit so‘zlar: peritonit, vakuum yordamida laparostomiya, (VYL/VAC), “Manba nazorati” (source 
control), ochiq qorin (open abdomen), salbiy bosim terapiyasi, qorin sepsisi, qorin-ichak bosimi, 
kompartment sindromi, Birlamchi Qorin Yopilishi [(BQY) – Primary Abdominal Closure (PAC)].
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