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Вступ. Протягом російсько-української війни суттєві зміни видів зброї та 

боєприпасів, що застосовуються, спричинили зміну структури бойової травми. 

За даними Гайда І.М. та співав., в структурі поранень найбільшу питому вагу 

становлять поранення кінцівок – 52,0 %: поранення верхніх кінцівок – 41,2 %, 

поранення нижніх кінцівок – 58,8 %. 

 Сучасна бойова травма потребує тривалого періоду лікування, яке при 

тяжких пораненнях триває в середньому 37 діб і не може бути відокремленим 

від реабілітаційних заходів. Тому лікування та реабілітація військовослужбовців 

є актуальним питанням, що постає нині не тільки перед військовою, але й 

цивільною медициною, службами соціального захисту. 

Поєднання значних дефектів кісток та м’яких тканин, судин і нервів 

ураженого сегмента кінцівки опорно-рухового апарату обумовлює високий 

відсоток незадовільних результатів лікування, а також і розвиток інфекційних 

ускладнень. 

VAC-терапія (Vacuum Assisted Clousur) - це альтернативний метод 

лікування ран, який передбачає використання негативного тиску для очищення 

поверхні рани, прискорення загоєння та підготовки рани до пластичного 

закриття. 

Проведені чисельні дослідження показали, що використання VAC-терапії 

сприяє більш швидкому утворенню грануляційної тканини та при застосуванні 

методів аутодермопластики для закриття великих ран, а загальна виживаність 

трансплантатів значно вища у групі пацієнтів, які отримували VAC, ніж при 

традиційному лікуванні. 

Сучасні апарати VAC-терапії портативні, що сприяє ранній  активізації 

пацієнта та проведення реабілітації з метою профілактики розвитку контрактур 

суглобів нижніх кінцівок.  

Метою нашого дослідження було виявлення впливу використання VAC-

терапії на застосування ранньої активізації та реабілітації пацієнтами з 

гнійними ранами нижніх кінцівок. 

Матеріали та методи. Нами було проліковано 10 пацієнтів із діагнозом 

«Нагноєння післяопераційної рани після фасціотомії гомілки», що знаходились 

на лікуванні в ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева 
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НАМН України» із застосуванням VAC-терапії з використанням апарата Renasis 

Go фірми Smith & Nephew (USA) за стандартною методикою. Тривалість 

лікування становила 3 тижні. Протягом лікування всім пацієнтам 

застосовувався комплекс фізичних вправ для відновлення рухливості прилеглих 

суглобів, який включав активні та пасивні рухи у максимальному обсязі в усіх 

напрямках з різних вихідних позицій.  

Результати та їх обговорення. Застосування VAC-терапії у пацієнтів 

стабілізувало середовище рани, зменшувало набряк рани та бактеріальне 

навантаження, покращувало перфузію тканин і стимулює грануляційну тканину 

та ангіогенез. Це призводило до  кращого первинного закриття ран і зменшує 

потребу в тривалому лікуванні. VAC-терапія була простою та ефективнішою, 

ніж звичайні пов’язки, для лікування важкої рани з точки зору зменшення 

об’єму рани, глибини, тривалості лікування та його вартості у довгостроковій 

перспективі, оскільки вимагала менше змін пов’язок і менших 

реконструктивних втручань для загоєння ран. 

 Застосування VAC-терапії  дозволило одночасно проводити  комплекс 

фізичних вправ для відновлення рухливості прилеглих суглобів, який включав 

активні та пасивні рухи у максимальному обсязі в усіх напрямках з різних 

вихідних позицій сприяли швидшій активізації пацієнта та попереджало 

розвиток контрактур суглобів. 

Висновки. 

 Враховуючи отримані дані, можна встановити, що тільки 

мультидисциплінарний підхід до лікування та реабілітації пацієнтів з гнійними 

ранами нижніх кінцівок сприятиме швидшому відновленню або покращенню 

функцій нижніх кінцівок. 

 Застосування комбінації VAC-терапії  гнійних ран та ранньої реабілітації 

сприяє швидшій активізації пацієнта та попереджає розвиток контрактур 

суглобів. 
 

 

 


