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ВИКОРИСТАННЯ ВАКУУМНОЇ ТЕРАПІЇ  
В КОМПЛЕКСНОМУ ХІРУРГІЧНОМУ  
ЛІКУВАННІ РАН НИЖНІХ КІНЦІВОК,  
ЩО ТРИВАЛО НЕ ЗАГОЮЮТЬСЯ

Реферат. Вступ. В останнє десятиріччя в регенеративній ме-
дицині інтенсивно розвивається новий напрям використання 
дифузно-роздільних мембранних процесів – VAC-терапія, за-
стосування якої допомогло б посилити корекцію метаболічного 
дисбалансу в пошкоджених тканинах, а також видаляти най-
більш токсичні низькомолекулярні сполуки та водночас збері-
гати фактори регенерації, захисту організму та ранової поверхні 
від інфекції у хворих із ранами нижніх кінцівок, що тривало не 
загоюються.

Мета роботи. Поліпшення результатів комплексного хірур-
гічного лікування хворих із ранами нижніх кінцівок, що три-
вало не загоюються.

Матеріали і методи. У роботі представлено аналіз матеріалів 
власних спостережень та ретроспективне вивчення історій хво-
роби 168 пацієнтів з ранами нижніх кінцівок, що тривало не 
загоюються, які перебували на лікуванні в клініці хірургічних 
хвороб КНП Харківської обласної ради «Обласна клінічна лі-
карня» у період з 2018 по 2022 рр. Проведено аналіз результатів 
бактеріологічних та гістологічних досліджень. У клініці під час 
виконання ВАК-терапії використовували апаратний комплекс 
Confort C300. Всі хворі були поділені на 2 клінічні групи: осно-
вну групу (87 осіб) – на тлі проведеної комплексної терапії міс-
цеве лікування ран здійснювали за допомогою ВАК-комплексу, 
та групу порівняння (81 особа), хворим якої на тлі проведеної 
комплексної терапії місцеве лікування проводили традиційни-
ми засобами (водорозчинні мазі, розчини антисептиків тощо).

Результати досліджень. Наші клінічні дані свідчать, що най-
більше число хворих було з ранами нижніх кінцівок, що три-
вало не загоюються і виникло після гнійно-запальних захворю-
вань м’яких тканин (47,1 %), далі йдуть трофічні виразки при 
варикозній хворобі (28,7 %) та трофічні виразки при цукровому 
діабеті (24,1 %).

До комплексу клінічної оцінки ефективності місцевого лі-
кування ран нижніх кінцівок, що тривало не загоюються, бу-
ли включені наступні параметри: зменшення розмірів ранової 
поверхні, очищення рани від гнійно-некротичного виділення, 
поява грануляцій, початок крайової епітелізації. Отримані дані 
свідчать, що очищення рани та настання другої фази за всіма 
параметрами, що характеризують рановий процес, при вико-
ристанні ВАК-пов’язок відбувалося швидше, ніж у групі по-
рівняння. Перев’язки були менш болючими і зручнішими. При 
цьому не травмувалася молода грануляційна тканина, як це 
спостерігалося у хворих у групі порівняння.

Висновки. Для місцевого лікування ран нижніх кінцівок, що 
тривало не загоюються, рекомендується використання ВАК-
терапії, завдяки застосуванню якої в основній групі у хворих 
відбувається швидке очищення ран (6,1±0,8) діб, заповнення 
грануляціями та поява крайової епітелізації (8,8±0,5) діб, ско-
рочуються терміни лікування (19,5±06) діб, p<0.05.
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Вступ 
Не дивлячись на безумовний прогрес у роз-

робці нових і вдосконаленні існуючих методів 
лікування, перспектива поліпшення резуль-
татів лікування ран залишається актуальною 
[1]. Рани складають істотну частку хірургічної 
патології і є серйозною медичною проблемою  
у всьому світі [2, 3]. Загоєння ран можна описати 
як комплексний процес, в якому окремі клітини 
є інтегрованими в складний механізм саногене-
зу, що реалізується на всіх рівнях організації жи-
вої матерії [4]. У поняття рановий процес вкла-
дається сукупність взаємопов’язаних судинних, 
клітинних, біохімічних, імунних і тканинних 
реакцій організму. У патогенезі ранового проце-
су знаходять відображення проблеми запалення, 
регенерації, напрацювання антитіл, хімії біоло-
гічно активних речовин і багато інших.

Відновлення дефекту тканин внаслідок їх по-
шкодження відбувається завдяки репаратив-
ній регенерації. Основним елементом регене-
ративного процесу є живі клітини з вираженим 
прогеніторним потенціалом, що потрапляють 
в осередок пошкодження з прилеглої тканини 
або з віддалених джерел [5]. 

Якою мірою дефект буде заміщено сполуч-
ною тканиною залежить від величезної кіль-
кості різноманітних чинників, внесок кожного 
з яких не однозначний і до кінця не з’ясований. 
На сьогодні з усіх засобів регенеративної меди-
цини у системному лікуванні ран застосовуєть-
ся лише специфічна і неспецифічна імунокори-
гуюча терапія [6, 7]. Таким чином, величезний 
арсенал засобів регенеративної медицини в лі-
куванні ран практично не застосовується.

В останнє десятиріччя в регенеративній ме-
дицині інтенсивно розвивається новий напрям 
використання дифузно-роздільних мембран-
них процесів – VAC-терапія, застосування якої 
допомогло б посилити корекцію метаболічного 
дисбалансу в пошкоджених тканинах, а також 
видаляти найбільш токсичні низькомолекуляр-
ні сполуки та водночас зберігати фактори реге-
нерації, захисту організму та ранової поверхні 
від інфекції у хворих із ранами нижніх кінці-
вок, що тривало не загоюються [8-10]. Таким 
чином, враховуючи вже відомий лікувальний 
потенціал вакуумної терапії при різних видах 
раньової інфекції накладення VAC-пов’язок 
може виявитися реальним способом впливу на 
раньовий процес. Проте, через брак клінічних 
досліджень питання про перспективи включен-
ня VAC-терапії до протоколів лікування ран 
нижніх кінцівок, що тривало не загоюються, 
залишається відкритим.

Матеріали і методи досліджень
Для вирішення поставлених завдань нами 

було виконано аналіз матеріалів власних спо-

стережень та ретроспективне вивчення історій 
хвороби 168 пацієнтів з ранами нижніх кінці-
вок, що тривало не загоюються, які перебували 
на лікуванні у клініці хірургічних хвороб КНП 
Харківської обласної ради «Обласна клінічна 
лікарня» у період з 2018 по 2022 рр.

Усі хворі з ранами нижніх кінцівок, що три-
вало не загоюються, для оцінки клінічної ефек-
тивності запропонованих способів лікування 
були поділені на 2 клінічні групи: основну гру-
пу (87 осіб) – на тлі проведеної комплексної те-
рапії місцеве лікування ран здійснювали за до-
помогою ВАК-комплексу, та групу порівняння 
(81 особа), хворим якої на тлі проведеної комп-
лексної терапії місцеве лікування проводили 
традиційними засобами (водорозчинні мазі, 
розчини антисептиків тощо).

Досліджувані групи були зіставні за статтю, 
віком, площею ранових дефектів і наявним су-
путнім захворюванням. Середній вік хворих 
становив (53,2+5,7) років.

До ран, що тривало не загоюються, нами від-
несено рани будь-якого розміру без ознак епі-
телізації протягом 14 діб лікування та у зв’язку  
з цим потребували оперативного закриття. 
Найбільша кількість хворих була з ранами, що 
тривало не загоюються, які були утворені після 
гнійно-запальних захворювань м’яких тканин 
(47,1 %), далі йдуть трофічні виразки при вари-
козній хворобі (28,7 %) та трофічні виразки при 
цукровому діабеті (24,1 %).

Як правило, у хворих були супутні захворю-
вання, найчастіше це були цукровий діабет, 
серцева, легенева недостатність, гіпотрофія різ-
ного походження, лімфовенозний стаз у рано-
вій зоні будь-якого походження, анемія.

Для оцінки динаміки ранового процесу  
у хворих із ранами нижніх кінцівок, що трива-
ло не загоюються, використовували суб’єктивні 
та об’єктивні критерії. Суб’єктивні критерії 
включали дані про самопочуття хворих та оцін-
ку стану хворого.

Клінічний перебіг ранового процесу оціню-
вали на підставі термінів повного очищення 
ран від гною, некротичних тканин, появи гра-
нуляцій, початку крайової епітелізації ран, сти-
хання явищ перифокального запалення.

При оцінці місцевого статусу у хворих із ра-
нами нижніх кінцівок, що тривало не заго-
юються, звертали увагу на ступінь набряку, 
гіперемію країв рани, характер ранового відді-
лення, вид грануляцій, наявність епітелізації. 
Оцінка показників проводилася за 4-х бальною 
системою: 1 – значний набряк, виражена гіпе-
ремія країв рани, гнійне виділення, відсутні 
грануляції та епітелізація; 2 – помірний на-
бряк, помірна гіперемія, серозно-гнійне виді-
лення, поодинокі грануляції, слабовиражена 
крайова епітелізація; 3 – незначний набряк  
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і гіперемія, серозне виділення, острівцеві, злив-
ні грануляції, є ознаки епітелізації; 4 – відсутні 
набряк і гіперемія, виділення з рани незначне, 
серозне, грануляції займають всю площу рани. 
Хворих із явищами реґіонарного лімфангоїту та 
лімфаденіту не було.

В клініці при виконанні ВАК-терапії вико-
ристовували апаратний комплекс Confort C300, 
що складається з основного блоку та одно-
разових аксесуарів (ємність для збору рідини, 
що відсмоктується, дренажна трубка і пов’язка 
на рану). Монітор дозволяє налаштувати три 
режими терапії: тривалий, переривчастий та 
з вливанням лікарського засобу. Є літій-іон-
на батарея з ресурсом роботи до 9-10 год. Ва-
куумний насос дозволяє створювати тиск: від  
-25 до -300 мм рт. ст. Габарити: 255×230×135 мм. 
Також комплекс дозволяє використовувати до-
ступні розміри пов’язок: мала – 150×100 мм, 
середня – 170×130 мм, велика – 240×150 мм 
(рис. 1).

Рис. 1 Комплект для вакуумної терапії ран Confort C300

На рис. 2 (а, б) представлено варіанти ваку-
умних пов’язок для ВАК-терапії невеликих за 
розміром ран. що тривало не загоюються.

Об’єктивні показники включали: вимірю-
вання температури тіла, показників гемоди-
наміки (АТ, пульс), дані загальноклінічних та 

біохімічних аналізів, а також аналіз результатів 
гістологічного матеріалу у хворих досліджува-
них груп.

Крім того, усім пацієнтам проводили розгор-
нутий аналіз лейкоформули, імунного статусу. 
Для оцінки реактивності використовувалася 
методика підрахунку лейкоцитарного індексу 
інтоксикації (ЛІІ) Я. Я. Кальф-Каліфа.

Результати досліджень та їх обговорення
Хворим із ранами нижніх кінцівок, що трива-

ло не загоюються, обох досліджуваних груп про-
водили комплексну терапію, яка включала лі-
кувальний режим, дієту, медикаментозне та фі-
зіотерапевтичне лікування. Перев’язки хворим 
виконували через 24–72 год за показаннями. За 
наявності некротизованих тканин у рані вико-
нували некректомію. Гнійні затіки дренували 
через рану або розкривали під час проведення 
вторинної хірургічної обробки. При проведенні 
перев’язок ранову поверхню промивали розчи-
нами антисептиків, осушували. Перед обробкою 
рани виконували бакпосів ранового виділення. 
На рис. 3 наведено підготовку до проведення 
сеансу ВАК-терапіїї обширної рани правої ниж-
ньої кінцівки, що тривало не загоюється.

Рис. 3 Етап підготовки до проведення сеансу ВАК-терапіїї 
обширної рани правої нижньої кінцівки,  

що тривало не загоюється

    а        б
Рис. 2 Варіанти вакуумних пов’язок для ВАК-терапії невеликих за розміром ран, що тривало не загоюються



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 6 (117) 202238

ЗАГАЛЬНА ТА НЕВІДКЛАДНА ХІРУРГІЯ

На рис. 4 представлено проведення сеансу 
ВАК-терапії рани правої стопи, що тривало  
не загоюється

Рис. 4. Проведення сеансу ВАК-терапії рани правої стопи, 
що тривало не загоюється

На рис. 5 представлено проведення сеансу 
ВАК-терапії рани правої гомілки, що тривало 
не загоюється.

Рис. 5 Проведення сеансу ВАК-терапії рани правої гомілки, 
що тривало не загоюється

До комплексу клінічної оцінки ефективності 
місцевого лікування у хворих із ранами ниж-
ніх кінцівок, що тривало не загоюються, бу-
ло включено наступні параметри: зменшення 
розмірів ранової поверхні, очищення рани від 
гнійно-некротичного виділення, поява грану-
ляцій, початок крайової епітелізації. Отримані 
дані свідчать, що очищення рани та настання 
другої фази за всіма параметрами, що харак-
теризують рановий процес, при використанні 
ВАК-пов’язки відбувалося швидше, ніж у групі 
порівняння. Перев’язки були менш болючими і 
зручнішими. При цьому не травмувалася моло-
да грануляційна тканина, як це спостерігалося 
до хворих у групі порівняння.

На початку лікування у хворих із ранами 
нижніх кінцівок, що тривало не загоюються, 
групи порівняння та основної групи ЛІІ ста-
новив (2,98+0,70) та (3,01+0,90) відповідно (p?).  
У ході лікування на другу добу настало змен-
шення цього показника до (2,51+0,60) у групі 
порівняння та (2,49+0,71) в основній групі хво-

рих (p?). Мінімальні показники ЛІІ відмічено 
на 7–8 добу лікування у всіх групах. Вони скла-
ли (1,58+0,91) у групі порівняння та (1,5+0,71)  
в основній групі (p<0,05).

Розгорнутий аналіз лейкоформули пока-
зав, що у хворих із ранами нижніх кінцівок, 
що тривало не загоюються, загальна кількість 
лейкоцитів становить 3,8±0,2×109 г/л, вміст 
Т-лімфоцитів — (54,6±5,4) %; В-лімфоцитів – 
(12,8±3,6) %. Вивчення фагоцитарної активнос-
ті лейкоцитів показало, що переважала картина 
незавершеного, збоченого фагоцитозу.

При аналізі результатів бактеріологічних до-
сліджень в ході лікування було встановлено біль-
ше, ніж у групі порівняння, збільшення частки 
стерильних посівів, зменшення кількості посі-
вів з мікробними асоціаціями, що висіваються, 
збільшення числа умовно-патогенної мікрофло-
ри. Мікробна обсімененість ран на початку ліку-
вання становила 1010 в обох досліджуваних гру-
пах, і наприкінці лікування 102–105 мікробних 
тіл в 1 грамі, що свідчило про клінічно більш 
виражену антимікробну ефективність ВАК-
пов’язок порівняно з традиційними засобами.

При аналізі результатів гістологічного мате-
ріалу у хворих із ранами нижніх кінцівок, що 
тривало не загоюються, досліджуваних груп 
перед початком лікування відзначали явища 
запалення, у дні рани була велика кількість не-
зрілої грануляційної тканини з тканинними 
елементами запалення. У цьому зрілий поза-
клітинний матрикс області ран був представле-
ний слабко чи був відсутній.

У деяких випадках – у 6 (7,41 %) хворих гру-
пи порівняння і у 23 (26,44 %) хворих основної 
групи спостерігалося розростання сполучної 
тканини в периваскулярній зоні, що є ознакою 
фіброзно-рубцевої трансформації (дозрівання) 
грануляційної тканини. В окремих випадках 
у 3 (3,4 %) хворих групи порівняння та у 5 
(5,8 %) хворих основної групи в біоптатах від-
значені вогнищеві некротичні зміни з помірно 
вираженим гнійним запаленням. У тканинах, 
прилеглих до зони ушкодження, виявлялося 
виражене повнокровність кровоносних судин, 
з явищами стазу; у деяких випадках мали місце 
набряк стромальних елементів, гіаліноз стінок 
судин, дрібні діапедезні крововиливи, скупчен-
ня клітин запального інфільтрату в зоні пери-
васкулярної.

Запальний інфільтрат у більшості випадків 
був представлений клітинами лімфо-гістіоци-
тарного ряду з домішкою поліморфно-ядерних 
лейкоцитів. В окремих випадках – у 17 (30,0 %) 
хворих групи порівняння та у 25 (28,7 %) хворих 
основної групи спостерігалося переважання у 
запальному інфільтраті популяції поліморфно-
ядерних лейкоцитів, що свідчить про наявність 
ексудативної реакції у зоні ранового дефекту.
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У біопсійних матеріалах з ранового дна, отри-
маних у хворих основної групи, виявлялися озна-
ки активізації дозрівання грануляційної тканини: 
відзначалося збільшення калібру кровоносних су-
дин з одночасним зменшенням їх числа. Ділянки 
розростання сполучної тканини у периваскуляр-
ній зоні мали більшу площу, ніж у біопсійних ма-
теріалах, отриманих від хворих до початку ліку-
вання. Кількість клітин запального інфільтрату 
дещо знизилася: переважно він був представлений 
лімфогістіоцитарними елементами.

Морфологічна картина в біопсийних матері-
алах, отриманих від хворих із ранами нижніх 
кінцівок, що тривало не загоюються, групи по-
рівняння на 10 добу традиційного лікування, 
свідчило про початкові етапи ініціалізації ре-
паративних процесів у рані: відмічалася поява 
фібробластів і розростання сполучної тканини 
в периваскулярному стані. сполучнотканинних 
тяжів. Також збільшувався калібр кровоносних 
судин грануляційної тканини та відзначала-
ся помірковано виражена проліферація ендо-
телію; виразно знижувалася кількість клітин 
запального інфільтрату з переважанням клітин 
лімфогістіоцитарного ряду.

На 10 добу в більшості випадків у біопсий-
них матеріалах 75 (86,2 %) хворих із ранами 
нижніх кінцівок, що тривало не загоюються, 
основної групи, у комплексному лікуванні яких 
використовували ВАК-терапію, виявляли до-
зріваючу грануляційну тканину, представлену 
великими кровоносними судинами, розростан-
ня сполучної тканини в периваскулярній зоні. 
Місцями виявляли осередки, що мають будову 
зрілого позаклітинного матриксу дерми. У всіх 
досліджуваних зразках було менше клітин за-
пального інфільтрату.

У біопсийних матеріалах, отриманих від хво-
рих групи порівняння на 20 добу після початку 
лікування, виявляли ознаки, що свідчать про 
репаративну регенерацію, що повільно проті-
кає: виявлено ознаки дозрівання грануляційної 
тканини. У той же час відзначається збережен-
ня в області рани великої кількості дрібних 
судин, навколо яких спостерігається виражена 
інфільтрація лімфогістіоцитарними елемента-
ми. При цьому ознак активної реепітелізації ра-
нового дефекту не виявлено. У досліджуваних 
біопсійних матеріалах хворих основної групи 
під впливом ВАК-терапії визначали ознаки ак-
тивної реепітелізації рани, однак тканини, що 
розташовані нижче, зберігали риси, характерні 
для дозріваючої грануляційної тканини – ве-
лика кількість дрібних кровоносних судин у 
верхніх шарах позаклітинного матриксу.

У 12 (13,8 %) спостережень у хворих основної 
групи, незважаючи на інтенсивну реепітелі-

зацію, у ряді випадків відзначено збереження 
запальної інфільтрації в ділянці рани. Однак 
кількість клітин запального інфільтрату, пред-
ставленого лімфогістіоцитарними елементами, 
була незначною, їх скупчення спостерігалися 
переважно у периваскулярній зоні.

Проведені гістологічні дослідження вказу-
ють на клінічну ефективність лікування з ви-
користанням ВАК-пов’язок у хворих із ранами 
нижніх кінцівок, що тривало не загоюються, в 
основній групі.

Динаміка змін у ранах, відповідала клінічним 
змінам. Так, у 65 пацієнтів (80,3 %) групи порів-
няння із ранами нижніх кінцівок, що тривало 
не загоюються, на початку лікування локальний 
статус оцінювався у 1 бал, у 16 хворих (19,8 %) –  
у 2 бали. Аналогічне співвідношення хворих 
було в основній групі: з 87 хворих – у 72 па- 
цієнтів (82,8 %) локальний статус оцінювався в 
1 бал, та у 15 пацієнтів –2 бали (17,2 %).

На 7 добу лікування: у групі порівняння у 2 па- 
цієнтів (2,5 %), стан рани оцінено в 1 бал, 9 паці-
єнтів (11,1 %) – 2 бали, 19 хворих (23,5 %) – 3 ба- 
ли, та 4 бали отримали 51 пацієнтів (63,0 %). 
У той же час, в основній групі у 22 пацієнтів 
(25,3 %) стан рани оцінено у 3 бали, 65 пацієн-
тів (74,7 %) – 4 бали.

Швидкість процесу епітелізації була вищою 
при місцевому застосуванні ВАК-пов’язок у 
всіх клінічних випадках. Ця обставина, ма-
буть, пов’язана з високою антимікробною ак-
тивністю компонентів, що містилися у пов’язці, 
а також фізичним властивостям матеріалу, що 
дозволяє атравматично виконувати перев’язки, 
не зміщуючи грануляції, що з’являються.

Висновки
Хворі з ранами, що тривало не загоюються, 

становлять до 15 % від числа госпіталізова-
них пацієнтів з рановими дефектами шкірних 
покривів. За походженням вони представле-
ні посттравматичними інфікованими ранами 
(31,0 %), венозними виразками (28,6 %), трофіч-
ними діабетичними виразками (25 %), бешихо-
вим запаленням (15,48 %).

Для місцевого лікування ран, що тривало 
не загоюються, рекомендується використан-
ня ВАК-терапії, завдяки застосуванню якої 
в основній групі у хворих відбувається більш 
швидке очищення ран (6,1±0,8 діб), заповне-
ння грануляціями та поява крайової епітеліза-
ції (8,8±0,5). доби), скорочуються терміни лі-
кування (19,5±06 діб), підвищується ступінь 
приживлення аутодермотрансплантату, тоді як 
у групі порівняння описані явища протікають 
повільніше – 9,7±1,4; 17,6±0,9, та 23,7±0,7 діб, 
відповідно.
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Summary. Aim. In the last decade, a new direction of using diffu-
sion-separating membrane processes has been intensively developed 
in regenerative medicine — VAC therapy, the use of which would help 
to strengthen the correction of metabolic imbalance in damaged tis-
sues, as well as to remove the most toxic low-molecular compounds 
and at the same time preserve the factors of regeneration, protec-
tion of the body and wound surfaces from infection in patients with 
wounds of the lower extremities that do not heal for a long time.

Purpose. Improvement of the results of complex surgical treatment 
of patients with long-term non-healing wounds of the lower extremi-
ties.

Materials and methods. The paper presents an analysis of the ma-
terials of self-observations and a retrospective study of the medical 
histories of 168 patients with long-term non-healing wounds who 
were treated at the surgical disease clinic of the KNP Kharkiv Re-
gional Council “Regional Clinical Hospital” in the period from 2018 
to 2022. All patients were divided into 2 clinical groups to assess the 
clinical effectiveness of the proposed treatment methods: the main 
group (87 people) – on the background of complex therapy, local 
wound treatment was carried out using the vac-complex, and a com-
parison group (81 people), these patients were treated with traditional 
means (water-soluble ointments, antiseptic solutions, etc.) on the 
background of complex therapy.

Results. Our clinical data show that the largest number of patients 
had long-term non-healing wounds formed after purulent-inflam-
matory diseases of soft tissues (47.1 %), followed by trophic ulcers in 
varicose disease (28.7 %) and trophic ulcers in diabetes (24.1 %). The 
following parameters were included in the complex of clinical evalu-
ation of the effectiveness of local treatment: reduction of the size of 
the wound surface, cleansing of the wound from purulent-necrotic 
exudate, the appearance of granulations, the beginning of marginal 
epithelization. The obtained data indicate that the cleansing of the 
wound and the onset of the second phase in terms of all parameters 
characterizing the wound process occurred faster when using the 
VAC bandage than in the comparison group. Bandages were less 
painful and more comfortable. At the same time, young granulation 
tissue was not injured, as was observed in patients in the comparison 
group.

Conclusions. For the local treatment of non-healing wounds for a 
long time, the use of VAC therapy is recommended, thanks to the use 
of which, in the main group of patients, faster wound cleansing oc-
curs (6.1±0.8) days, filling with granulations and the appearance of 
marginal epithelization (8.8±0.5) days, treatment times are reduced 
(19.5±06) days, p<0.05.

Key words: treatment of wounds of the lower extremities that do not 
heal for a long time, VAC therapy.
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