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ЦЕЛЬ: оценить эффективность применения вакуумной аспирационной терапии у пациентов с ранениями 
прямой кишки.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: работа основана на анализе результатов хирургического лечения 33 пациентов 
с ранениями прямой кишки с использованием эндоскопической вакуумной терапии.
РЕЗУЛЬТАТЫ: за период с февраля 2022 г. по январь 2024 г. поступило 48 пациентов с ранениями прямой 
кишки. У 26/33 (78,8%) пациентов лечение с использованием ВАТ было успешным и привело к полному 
заживлению дефектов стенки кишки. Грубой деформации кишки или ее выраженного сужения ни в одном 
случае отмечено не было. В 2 (6,1%) наблюдениях в процессе ВАТ удалось практически полностью закрыть 
дефект стенки кишки, но при этом сформировался внутренний свищ, связанный с гнойной полостью 
в параректальной клетчатке. Полость была дренирована под ультразвуковым контролем. У 5 (15,2%) 
пострадавших проведение внутрипросветной ВАТ не позволило добиться положительного результата. 
В 3 (9,1%) случаях, несмотря на положительную динамику заживления дефектов стенки прямой кишки 
на фоне проведения вакуумной аспирационной терапии, имел место летальный исход.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: надлежащее использование ВАТ может снизить риск инфицирования в зоне ранения, позво-
лит адекватно санировать высоко инфицированную область хирургического вмешательства, способ-
ствует снижению количества тяжелых осложнений и уменьшению объёма оперативного вмешательства. 
Применение вакуумной терапии на ранних этапах оказания хирургической помощи может улучшить резуль-
таты лечения ранений прямой кишки.
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AIM: to evaluate the effectiveness of endiscopic vac therapy in patients with rectal injuries.
PATIENTS AND METHODS: the retrospective study included 33 patients with rectal injuries treated with endoscopic 
vacuum therapy (EVT).
RESULTS: in 26/33 (78.8%) patients, treatment using EVT was successful and complete healing of intestinal 
wall defects developed. There was no sufficient deformation of the intestine or its severe narrowing in any case. 
In 2 (6.1%) cases it was possible to almost completely close the defect of the intestinal wall, but at the same time 
an internal fistula with abscess developed. The cavity was drained under ultrasound control. In 5 (15.2%) patients, 
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the treatment failed. Three (9.1%) patients died, despite the good healing of defects in the rectal wall against 
the background of vacuum aspiration therapy.
CONCLUSION: the proper use of EVT can reduce the risk of wound infection and clean a highly infected area. As well 
it helps to reduce the rate of severe complications and minimizes the surgical procedure. The use of vacuum therapy 
in the early stages of surgical care can improve the results.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно современным данным, ранения прямой 
кишки составляют примерно 1–5% в мирное время 
[1] и 5–12% — в условиях военных конфликтов [2]. 
Даже в мирное время такие ранения сопровождаются 
осложнениями в 3,6–27,7% случаев, летальность до-
стигает 38,4%, а при сочетанной травме — 50% [3], 
что требует дальнейшего совершенствования диаг-
ностики и лечебной тактики при данном виде трав-
мы. По данным ГВКГ им. академика Н.Н. Бурденко 
(2023 г.), наиболее частым механизмом возник-
новения этих ранений являются огнестрельные 
и осколочные повреждения (71–85%), тупые травмы 
(5–10%), при этом взрывной механизм поврежде-
ний составляет около 23% ранений прямой кишки. 
Изолированное поражение прямой кишки, ввиду 
близости ее к другим органам малого таза и сосудам, 
редко встречается. Несмотря на значительный про-
гресс в области хирургического лечения, показатели 
летальности остаются на уровне 3–10%, а связанные 
с ними осложнения составляют 18–21%.
Впервые концепция дренирования ран с использо-
ванием отрицательного давления была предложена 
Redon H. [4] в 1954 году. В связи с вооруженным кон-
фликтом в Республике Афганистан, советскими вра-
чами широко применялось лечение ран отрицатель-
ным давлением. Так, военный хирург Багаутдинов Н. 
в Казани начал использовать устройства для созда-
ния отрицательного давления вместе с абсорбиру-
ющей повязкой при лечении инфицированных ран 
в 1985 году. С течением времени вакуумная терапия 
была рекомендована для лечения открытых пере-
ломов и огнестрельных ран. С момента внедрения 
вакуумной аспирационной терапии в клиническую 

практику совершенствовались аппаратура и расход-
ные материалы, а показания и область ее применения 
постоянно расширялись. Сочетание вакуумной тера-
пии с инстилляцией растворов впервые было описа-
но Fleischmann W. et al. в 1998 году [5]. Применяя 
данную методику, Wolvos T. et al. (2004) получили 
хорошие результаты вакуумно-инстилляционной те-
рапии с использованием растворов анестетика и ан-
тисептика. После инстилляции, по данным авторов, 
патологический рост микроорганизмов не наблюдал-
ся, а болевой синдром значительно уменьшался [6]. 
Вместе с тем, ряд авторов указывают на риск разви-
тия ишемии отдельных участков кишечника, близко 
расположенных к источнику отрицательного давле-
ния, которые в 5–20% случаев могут приводить к раз-
витию перфорации кишечной стенки [7,8].
Первоначально эндоскопическая ВАТ применялась 
при лечении параректальных абсцессов при несо-
стоятельности анастомозов прямой кишки. Впервые 
сообщение об успешном использовании вакуумно-
аспирационной системы, установленной трансаналь-
но, было опубликовано Meyer G. et al. в 2002 году 
[9] и более глубоко изучено Weidenhagen R. et al. 
в 2008 году [10]. Публикации по клиническому ис-
пользованию ВАТ единичные, анализируют неболь-
шое количество клинических наблюдений. В связи 
с проведением СВО использование методики транс-
ректальной локальной вакуумной терапии вышло 
на новый этап клинического применения.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Диагностика повреждений прямой кишки основана 
на жалобах пострадавшего, выяснении обстоятельств 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL ARTICLES

95



травмы, физикальном обследовании и использова-
нии инструментальных методов. При пальцевом ис-
следовании прямой кишки в 80–95% случаев удается 
заподозрить ее повреждение [11]. Эффективность 
обследования повышается, если осмотр проводит-
ся с помощью ректальных зеркал под седацией. 
Обзорная рентгенография брюшной полости позво-
ляет определить наличие свободного газа, просле-
дить траекторию полета ранящего агента, обнаружить 
инородные тела и повреждения костных структур. 
При невозможности проследить ход раневого канала 
выполняется вульнерография или контрастная прок-
тография. Компьютерная томография таза с водорас-
творимым контрастом позволяет определить перфо-
рацию стенки прямой кишки по затекам контрастного 
вещества в окружающую жировую клетчатку или 
в брюшную полость, а также повреждения соседних 
органов и костей таза. Наиболее точную информа-
цию о повреждении кишки можно получить при визу-
альном осмотре во время ректороманоскопии жест-
ким или гибким эндоскопами, однако эффективность 
этих исследований зависит от качества подготовки 
кишки, затрудненной на ранних этапах обследования 
пациента [11–16].
При повреждениях внутрибрюшинного отдела пря-
мой кишки хирургическая тактика зависит от харак-
тера ранения. Ушивание дефектов стенки произво-
дят только при наличии небольших ее повреждений 
(до 2 см) сроком не более 3 часов с момента полу-
чения травмы при отсутствии признаков перитони-
та. Обязательным условием завершения операции 
является формирование отключающей двустволь-
ной колостомы и дренирование брюшной полости. 
При множественных повреждениях прямой кишки 
или обширных дефектах ее стенки показано выпол-
нение обструктивной резекции с выведением одно-
ствольной сигмостомы [11,16].
Стратегия лечения больных с полными дефектами 
внебрюшинного (тазового) отдела прямой кишки на-
правлена на одновременное решение нескольких за-
дач: санацию полости затека и дренирование (тампо-
нирование) параректальной клетчатки, отключение 
дистальных отделов толстой кишки путем формиро-
вания колостомы, закрытие дефекта стенки прямой 
кишки, профилактику и лечение гнойно-септических 
осложнений. Вместе с тем, даже раннее ушивание 
дефектов стенки прямой кишки не позволяет надеж-
но восстановить ее целостность из-за выраженной 
воспалительной инфильтрации ткани, ее контами-
нации и наличия вирулентной микрофлоры. В связи 
с этим используются лечебные методы, направлен-
ные на самостоятельное заживление ранений стен-
ки кишки и активную санацию гнойных полостей 

параректальной клетчатки. Одним из них является 
метод вакуумной аспирационной терапии (ВАТ).
Данный метод включает в себя применение поли-
пропиленовой губки различной пористости, которая 
в условиях отрицательного давления позволяет эф-
фективно удалять раневой экссудат, очищать рану, 
устранять отек тканей и способствует притоку крови. 
Улучшение микроциркуляции в зоне повреждения 
создает условия для формирования грануляционной 
ткани и заживления раны. С момента внедрения это-
го метода в клиническую практику показания и об-
ласть применения вакуумной терапии постоянно 
расширяются.
Методика вакуумной аспирационной терапии при ле-
чении повреждений прямой кишки успешно исполь-
зуется в ФГБУ «ГВКГ имени академика Н.Н. Бурденко» 
Минобороны России с 2017 г. [17].
На первом этапе лечения решались вопросы хирурги-
ческой тактики при сочетанных повреждениях, объем 
и последовательность проведения инструменталь-
ных методов обследования, обсуждались показания 
и противопоказания к применению вакуумной аспи-
рационной терапии. При выполнении эндоскопиче-
ского осмотра прямой кишки определялись: количе-
ство, размеры и локализация дефектов стенки кишки, 
наличие инородных тел, источники кровотечения 
и др. При компьютерной томографии и ультразвуко-
вом исследовании мягких тканей оценивалось сос-
тояние параректальной клетчатки, размеры полостей 
затеков и раневого канала.
Использовали следующую методику ВАТ. 
Вмешательство проводилось в условиях операци-
онной под наркозом. На эндоскоп устанавливали 
полимерную армированную шинирующую трубку 

Рисунок 1. Армированная шинирующая трубка
Figure 1. Reinforced splinting tube
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(тубус) диаметром 20 мм (Рис. 1). Аппарат проводили 
в прямую кишку за зону дефекта (при наличии двух 
дефектов — за зону проксимального повреждения). 
Затем шинирующую трубку по эндоскопу низводили 
до нужного уровня так, чтобы ее дистальный конец 
находится выше уровня ранения стенки кишки. После 
этого эндоскоп извлекали. Подготовленная для 
каждого конкретного случая система ВАТ состояла 
из сформированной полипропиленовой губки и под-
шитого к ней зонда диаметром 16–22 Fr. Систему 
проводили с помощью толкателя через внутренний 
просвет шинирующей трубки и сбрасывали в про-
свет кишки (Рис. 2). После этого тубус извлекался. 
Правильное расположение вакуумной системы кон-
тролировали визуально путем введения эндоскопа 
и, при необходимости, выполняли ее коррекцию. 
Выведенный через анальный канал зонд фиксирова-
ли, подсоединяли к нему вакуумный аспиратор в ре-
жиме разрежения 70–100 мм рт. ст. В зависимости от 
этапа лечения использовали полипропиленовую губ-
ку с разным диаметром пор. На первых сеансах ле-
чения вакуумную систему формировали из крупнопо-
ристой губки и зонда большого диаметра (20–22 Fr) 
для максимальной адсорбции имеющегося экссудата. 
В последующих сеансах ВАТ использовали мелкопо-
ристую губку, которая в большей степени оказывала 
влияние на заживление дефектов стенки кишки.
Отрицательное давление, создаваемое в замкнутой 
полости, позволяло удалять экссудат, способствова-
ло снижению отека ткани, улучшению микроцирку-
ляции, что, в свою очередь, приводило к повышению 
регенерации, увеличению метаболической активно-
сти, притоку крови и формированию грануляционной 
ткани. Это способствовало заживлению раны с раз-
общением свищевого хода.
Сроки замены вакуумной системы определялись ин-
дивидуально и, в среднем, составляли 3–6 суток [17]. 
В процессе проведения лечения следили за уровнем 
разрежения в системе, количеством и характером 

отделяемого по системе и дренажам, установленным 
в параректальной клетчатке.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИСЛЕДОВАНИЯ

За период с февраля 2022 г. по январь 2024 г. в ГВКГ 
им. академика Н.Н. Бурденко поступило 48 паци-
ентов с ранениями прямой кишки. У 38 (79,2%) по-
страдавших данный диагноз был установлен на этапе 
оказания квалифицированной помощи. В 10 (20,8%) 
наблюдениях повреждение прямой кишки были уста-
новлено в процессе дообследования в госпитале по-
сле проведения ректосигмоскопии. У всех этих боль-
ных имели место сочетанные повреждения брюшной 
полости, малого таза и опорно-двигательного аппа-
рата. У 33 (68,8%) пострадавших были выставлены 
показания к проведению эндоскопической вакуум-
ной аспирационной терапии.
Все раненые были трудоспособного возраста. Сроки 
от получения повреждений кишки до начала лечения 
колебались, что было связано с этапностью оказания 
квалифицированной и специализированной помощи 
и трудностями диагностики ранений прямой кишки 
при тяжелых сочетанных повреждениях. В 34 (70,8%) 
случаях сроки от момента получения ранения до на-
чала эндоскопического лечения не превышали 3 су-
ток, а в 14 (29,2%) — от 3 до 7 суток.
Из 48 пациентов 15 (31,3%) были оперированы в экс-
тренном порядке: у 13 больных выполнена обструк-
тивная резекция прямой кишки, а у 2 — ее экстирпа-
ция. Из этой группы пациентов в 3 случаях отмечено 
развитие несостоятельности культи прямой кишки.
При эндоскопическом исследовании у 9 (27,2%) 
пациентов был выявлен 1 дефект стенки киш-
ки, у 17 (51,5%) больных — 2 и более дефекта, 
а в 7 (21,2%) случаях имела место несостоятельность 
культи прямой кишки. В 2 наблюдениях отмечен не-
полный отрыв прямой кишки от диафрагмы таза с об-
ширным дефектом мягких тканей в области ягодицы.
По локализации дефекты стенки прямой кишки рас-
пределены следующим образом: верхнеампулярный 
отдел прямой кишки — 9 (27,2%) пациентов, средне-
ампулярный отдел — 12 (36,4%) и нижнеампулярный 
отдел — 12 (36,4%), в том числе у одного из них име-
лось повреждение анального сфинктера.
В 27 (81,8%) из 33 случаев ранения прямой кишки но-
сили сквозной характер, при этом в 16 (59,3%) из этих 
27 наблюдениях была повреждена противоположная 
стенка. У 6 (18,2%) пострадавших ранения слепо за-
канчивались в стенке прямой кишки и имели вид яз-
венного дефекта или участков некроза слизистой.
Кровотечения из места повреждения наблюдались 
в двух случаях. В одном из них пациенту был успешно 

Рисунок 2. Сформированная система для проведения ВАТ
Figure 2. Formed system for VAT
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проведен эндоскопический гемостаз путем установки 
гемостатических клипс, другой был оперирован, так 
как источник кровотечения располагался за предела-
ми кишечной стенки.
В зависимости от степени повреждения стенки пря-
мой кишки до полного закрытия раневого дефекта 
в большинстве случаев потребовалось проведение 
от 1 до 6 сеансов ВАТ. Максимальное число сеансов 
лечения у трех пострадавших составило 12, что было 
обусловлено большими размерами дефекта стенки 
прямой кишки, их количеством и обширными повреж-
дениями мягких тканей промежности. Полное закры-
тие дефектов стенки кишки за один сеанс ВАТ полу-
чено у 9 (27,3%) пациентов, 15 (45,5%) пострадавшим 
потребовалось от 2 до 6 сеансов лечения. У 6 (18,2%) 
больных выполнено 6 и более процедур внутрипрос-
ветного лечения отрицательным давлением, среди 
них было трое пациентов с несостоятельностью куль-
ти прямой кишки после обструктивной резекции.
У 26 (78,8%) пациентов лечение с использованием 
ВАТ было успешным и привело к полному заживле-
нию дефектов стенки кишки. При контрольных эндо-
скопических исследованиях через 3 месяца на их ме-
сте определялись белесоватого цвета рубцы, в ряде 
случаев с углублением в виде псевдодивертикула. 
Грубой деформации кишки или ее выраженного суже-
ния ни в одном случае отмечено не было. В 2 (6,1%) 
наблюдениях в процессе ВАТ удалось практически 
полностью закрыть дефект стенки кишки, но при этом 
сформировался внутренний свищ, связанный с гной-
ной полостью в параректальной клетчатке. Полость 
была дренирована под ультразвуковым контролем. 
У 5 (15,2%) пострадавших проведение внутрипрос-
ветной ВАТ не позволило добиться положительного 
результата, что, на наш взгляд, было обусловлено вы-
раженными нарушениями гомеостаза, связанными 
с наличием сочетанных травматических поврежде-
ний и снижением репаративных способностей орга-
низма. Все эти больные были оперированы.
В 3 (9,1%) случаях, несмотря на положительную ди-
намику заживления дефектов стенки прямой кишки 
на фоне проведения вакуумной аспирационной тера-
пии, имел место летальный исход.
Клиническую эффективность использования ВАТ 
при ранениях прямой кишки иллюстрируют 2 клини-
ческих наблюдения.

Наблюдение 1
Пациент К., 35 лет, переведен в ГВКГ им. акад. 
Н.Н. Бурденко на 3 сутки от момента получения ра-
нения с диагнозом: МВР. Сочетанное осколочное 
ранение груди, живота, с внебрюшинным поврежде-
нием прямой кишки, ранение мягких тканей ягодиц, 
переломом костей таза. При поступлении выполнена 

компьютерная томография, по данным которой вы-
явлен обширный дефект мягких тканей левой яго-
дичной области с вовлечением в раневой процесс 
параректальной клетчатки. Пациенту произведена 
диагностическая лапароскопия с последующей кон-
версией доступа. При этом повреждений органов 
брюшной полости выявлено не было. С целью пре-
кращения пассажа каловых масс по прямой кишке 
сформирована двуствольная десцендостома, дрени-
рование брюшной полости, вторичная хирургическая 
обработка раны левой ягодичной области, ее дре-
нирование и тампонирование. При видеоректосиг-
москопии на 10 см от ануса выявлен полный дефект 
стенки прямой кишки размером 25 × 18 мм, непра-
вильной формы, без признаков кровотечения. В дне 
дефекта определялся марлевый тампон, который 
был установлен при хирургической обработке раны 
(Рис. 3). На противоположной стенке визуализиру-
ется второй полный дефект стенки кишки размером 
до 8 мм, из которого при активной аспирации посту-
пает мутное геморрагическое содержимое. Слизистая 
кишки серо-розового цвета, местами тусклая, с мно-
жественными внутрислизистыми кровоизлияниями. 
Были выставлены показания к проведению эндоско-
пической ВАТ. По разработанной в госпитале ориги-
нальной методике в просвет прямой кишки в зону ра-
нений установлена сформированная крупнопористая 
полипропиленовая губка размером 10 × 4 см на поли-
мерном зонде диаметром 20 Fr (Рис. 4). Данная сис-
тема фиксирована к коже бедра и подключена к ва-
куумному аспиратору с разряжением 90 мм рт. ст. 
Одновременно с этим, выполнена установка наруж-
ной вакуумной аспирационной системы в зону де-
фекта мягких тканей ягодичной области. На 4 сут-
ки после установки вакуумной системы выполнено 

Рисунок 3. Видеоректоскопия перед началом внутрипрос-
ветной ВАТ. Определяется 2 дефекта стенки прямой кишки
Figure 3. Videorectoscopy before the start of intraluminal VAT. 
2 defects of the rectal wall are identified
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контрольное эндоскопическое исследование, при ко-
тором отмечено незначительное уменьшение в раз-
мерах большего дефекта стенки кишки. Кроме этого 
выявлено его сообщение с полостным образованием 
до 5 см в диаметре, стенки которого выполнены не-
кротическими массами с плотным налетом фибрина. 
В дне данной полости визуализируется полипропи-
леновая губка от наружной системы ВАТ (Рис. 4). 
Дефект, расположенный на противоположной стенке, 
очистился от фибрина, на его краях отмечено появ-
ление грануляций. После удаления наружной си-
стемы ВАТ выполнена вульнероскопия, при которой 
визуализируется обширный дефект мягких тканей 
ягодичной области размером 10 × 12 см, глубиной 
до 4 см, стенки раневой поверхности с точечными 
кровоизлияниями, частично покрыты фибрином, ме-
стами определяется грануляционная ткань (Рис. 5). 
В общей сложности пациенту выполнено 6 сеансов 
эндоскопической вакуумной аспирационной терапии 
в комбинации с наружной установкой системы для 
локальной вакуумной терапии в области обширного 
дефекта мягких тканей ягодичной области. Интервал 
между сеансами составлял от 4 до 6 дней. При конт-
рольном эндоскопическом осмотре на 25 сутки от на-
чала эндоскопической вакуумной терапии в области 
дефектов стенки прямой кишки определяются углу-
бления 9 мм и 4 мм, дно которых выполнено грануля-
ционной тканью, слизистая кишки бледно-розового 
цвета (Рис. 6).

Наблюдение 2
Пациент М., 37 лет. Экстренно доставлен в специали-
зированное лечебное учреждение с диагнозом: МВТ. 
Множественное сочетанное осколочное ранение 

брюшной полости, осколочное ранение таза с размоз-
жением мягких тканей ягодичных областей с частич-
ным отрывом средне- и нижнеампулярного отделов 
прямой кишки с сохранением анального сфинктера. 
Геморрагический шок 3 степени. Больному на дан-
ном этапе была выполнена лапаротомия остановкой 
внутрибрюшного кровотечения, спленэктомия, уши-
вание ран тонкой кишки, обструктивная резекция 
прямой кишки с формированием одноствольной сиг-
мостомы, а также первичная хирургическая обработ-
ка ран промежности, ягодичных и поясничной обла-
стей (Рис. 7). На третьи сутки после ранения пациент 
эвакуирован в ГВКГ им. акад. Н.Н. Бурденко. После 

Рисунок 5. Вульнероскопия. 6-е сутки после ранения и 3-и 
сутки после установки внутрипросветной системы ВАТ. 
В просвете дефекта открытая раневая полость размером 
10 × 12 × 4 см
Figure 5. Vulneroscopy. 6th day after injury and 3rdday after 
installation of the intraluminal VAT system. In the lumen of the 
defect there is an open wound cavity measuring 10 × 12 × 4 cm

Рисунок 6. Видеоректоскопия после 6 сеансов ВАТ. Полное 
закрытие дефектов стенки прямой кишки
Figure 6. Video rectoscopy after 6 VAT sessions. Complete clo-
sure of rectal wall defects

Рисунок 4. Видеоректоскопия. В просвет кишки в зону 
ранений установлена крупнопористая полипропиленовая 
губка
Figure 4. Videorectoscopy. A large-pored polypropylene sponge 
was installed into the intestinal lumen in the wound area
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предоперационной подготовки в ОРИТ больной взят 
в операционную. При видеоэндоскопическом иссле-
довании прямой кишки на 10 и 12 см от ануса опреде-
ляются два полностенных дефекта стенки размерами 
6 и 15 мм (Рис. 8). По разработанной в госпитале ме-
тодике больному установлена внутрипросветная сис-
тема для ВАТ. В течение 14 суток пациенту выполнено 

3 сеанса внутрипросветной вакуумной аспирацион-
ной терапии. При контрольном эндоскопическом ис-
следовании размеры дефектов сократились до точеч-
ных с налетом фибрина. Однако на 18 сутки после 
начала лечения у пациента отмечен подъем темпера-
туры тела до 38 °C. При лабораторном исследовании 
выявлен лейкоцитоз до 18 × 109/л с палочкоядерным 
сдвигом и повышение уровня С-реактивного бел-
ка до 48 мг/л. При эндоскопическом исследовании 
в зоне одного из остаточных дефектов стенки киш-
ки отмечено поступление гнойного содержимого 
(Рис. 9). При ультразвуковом исследовании в пара-
ректальной клетчатке определяется отграниченное 
скопление жидкости размерами 4,5 × 3 см (Рис. 10). 
Под УЗИ-контролем выполнено дренирование поло-
сти абсцесса. Повторно установлена внутрипросвет-
ная вакуумная аспирационная система. На 23 сутки 
при контрольной видеоректоскопии выявлена пол-
ная эпителизация дефектов стенки прямой кишки без 
сужения и деформации просвета (Рис. 11). При УЗИ 
мягких тканей параректальной клетчатки жидкост-
ных образований не обнаружено. Курс эндоскопи-
ческой ВАТ составил 5 сеансов. Пациенту в плановом 
порядке выполнена реконструктивно-пластическая 
операция, направленная на закрытие дефектов кожи 
ягодичных областей.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Хирургическое вмешательство является тради-
ционным методом лечения при ранениях прямой 
кишки. Особенности анатомо-топографического 

Рисунок 7. Ранение ягодичной, промежностной и пояснич-
ной областей. Неполный отрыв прямой кишки с сохранени-
ем анального сфинктера
Figure 7. Injury to the gluteal, perineal and lumbar regions. 
Incomplete avulsion of the rectum with preservation of the anal 
sphincter

Рисунок 8. Видеоректоскопия. 2 полных дефекта стенки 
прямой кишки, размерами 6 и 15 мм
Figure 8. Videorectoscopy. 2 complete defects of the rectal 
wall, measuring 6 and 15 mm

Рисунок 9. Видеоректоскопия на 18 сутки после начала 
ВАТ. В зоне одного из остаточных дефектов отмечено по-
ступление гнойного содержимого
Figure 9. Video rectoscopy on the 18thday after the start 
of VAT. In the area of one of the residual defects, the influx 
of purulent contents was noted
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расположения и кровоснабжения, сложности до-
ступа и формирования анастомозов обуславливают 
высокую травматичность и большой объём хирурги-
ческих вмешательств при подобных травмах. Однако 
в последние годы появилась возможность приме-
нять новые методы лечения, среди которых базовы-
ми являются различные способы дренирования ран. 
Ключевыми вопросами при лечении ранений прямой 
кишки являются сохранение целостности пищева-
рительного тракта, закрытие сквозных повреждений 
в стенке с прекращением попадания кишечного со-
держимого за ее пределы, снижение числа инфекци-
онных осложнений и летальности. Методом, который 

будет отвечать этим требованиям, может стать эндо-
скопическая установка вакуумной аспирационной 
системы в просвет прямой кишки.
По результатам нашего исследования, эндоскопи-
ческая вакуумная терапия хорошо себя зарекомен-
довала. Полипропиленовая губка, установленная 
в прямую кишку, закрывала раневой дефект, а от-
рицательное давление обеспечивало эффективное 
дренирование зоны ранения, что создавало хорошие 
условия для заживления раны.
С целью разобщения пассажа каловых масс всем ра-
неным было выполнено формирование различных 
видов колостом. Это было сделано с целью предот-
вращения попадания содержимого толстой кишки 
в область раны и в параректальную клетчатку. Это 
имеет особое значения при боевых ранениях, так как 
попадание каловых масс в зону первичного и вторич-
ного некроза значительно увеличивает риски инфек-
ционных осложнений.
Также для профилактики гнойно-септических ослож-
нений проводилась ирригация прямой кишки с целью 
устранения остатков каловых масс из прямой кишки.
Эффективность вакуумной аспирационной терапии 
зависела от множества факторов. В первую очередь, 
на этот показатель влияло количество и размер де-
фектов стенки кишки, наличие гнойных полостей 
параректальной клетчатки, имеющиеся сочетанные 
повреждения и время от момента получения травмы 
до начала лечения.
Вызывает интерес наличие у 6 пациентов ранений, 
которые слепо заканчивались в стенке прямой киш-
ки и имели вид язвенного дефекта или участков не-
кроза слизистой. Механизм такого повреждения 
до конца не ясен, можно лишь предположить, что он 
обусловлен несколькими причинами: ишемическими 
расстройствами вследствие обширных повреждений 
мягких тканей малого таза, общей контузией прямой 
кишки и окружающих тканей, причиняемой воздуш-
ной ударной волной взрыва. В зависимости от мощ-
ности боезаряда, ударно-волновые повреждения 
могут возникать на большем или меньшем удалении 
от раны. Такие повреждения вызывают нарушения 
ультраструктурной организации клеток и межклеточ-
ных связей и приводят к развитию региональных на-
рушений микроциркуляции (дистония микрососудов, 
плазморрагия, диапедезные кровоизлияния).
У пациентов с обширными гнойно-некротическими 
повреждениями мягких тканей промежности с вовле-
чением параректальной клетчатки, мочевого пузыря, 
костей таза, параллельно с использованием внутри-
просветной вакуумной терапии выполнялось дрени-
рование гнойных затеков, а у 7 (21,2%) больных про-
водилась локальная ВАТ мягких тканей промежности 
и ягодичной области.

Рисунок 10. УЗИ мягких тканей ягодичной области. В па-
раректальной клетчатке выявлено отграниченное ско-
пление жидкости размерами 4,4 × 3 см
Figure 10. Ultrasound of soft tissues of the gluteal region. 
A limited accumulation of fluid measuring 4.4 × 3 cm was de-
tected in the perirectal tissue

Рисунок 11. Видеоректоскопия на 23 сутки после начала 
ВАТ. Полная эпителизация дефектов стенки прямой киш-
ки без сужения и деформации просвета
Figure 11. Video rectoscopy on the 23rd day after the start 
of VAT. Complete epithelization of rectal wall defects without 
narrowing or deformation of the lumen
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Анализируя результаты лечения 3 пациентов с ле-
тальным исходом, мы пришли к выводу, что причины 
смерти пациентов были обусловлены тяжелыми со-
путствующими повреждениями жизненно важных ор-
ганов и систем, а также явлениями тяжелого сепсиса 
вследствие гнойно-воспалительного процесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В хирургии повреждений прямой кишки предстоит 
решить множество проблем. Изобретение метода ва-
куумной аспирационной терапии и связанных с ней 
технологий дает надежду на лечение некоторых ос-
ложнений абдоминальной и колоректальной хирур-
гии. Надлежащее использование ВАТ может снизить 
риск инфицирования в зоне ранения, позволит адек-
ватно санировать высоко инфицированную область 
хирургического вмешательства, способствует сниже-
нию количества тяжелых осложнений и уменьшению 
объёма оперативного вмешательства. Применение 
вакуумной терапии на ранних этапах оказания хирур-
гической помощи может улучшить результаты лече-
ния ранений прямой кишки.
В связи с тем, что данное исследование не является 
рандомизированным, а результаты были получены 
в небольшой выборке, необходимо дальнейшее из-
учение метода вакуумной эндоскопической терапии 
при ранениях прямой кишки.
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