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Реферат
Вакуумна терапія гострих та хронічних ран використана в комплексі хірургічного лікування 228 хворих з приводу синдрому
дібетичної стопи (СДС). Встановлено позитивну місцеву та системну дію цього методу лікування ранових дефектів. Вакуумна
терапія ран забезпечує стабілізацію клінічного перебігу ранового процесу, покращення мікроциркуляції, зменшення їх
мікробного забруднення, стимулювання регенераторних процесів, усунення ендогенної інтоксикації.
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Abstract
Vacuum therapy of an acute and chronic wounds was used in a complex of surgical treatment of 228 patients, suffering diabetic foot
syndrome. There was established a positive local and systemic action of this method for the treatment of the wound defect. Vacuum
therapy of the wounds guarantees the wound process clinical course stabilization, improvement of microcirculation, reduction of their
microbial soiling, stimulation of regenerative processes, elimination of endogenous intoxication.

Кeywords: syndrome of diabetic foot; vacuumtherapy of the wounds.

Особливості патогенетичних ме�
ханізмів формування СДС спотво�
рюють перебіг ранового процесу і
створюють сприятливі умови для
гнійно—некротичного ураження,
утворення гострих та хронічних
ран. Протягом життя вони виника�
ють у 15 — 25% хворих на цукровий
діабет, що спричиняє необхідність
високої ампутації нижньої кінцівки
у 9 — 12% з них. Складність лікуван�
ня та інвалідизація хворих на СДС
створюють серйозні соціально—
економічні проблеми [1 — 4]. 

Тому тривають пошук та розроб�
ка нових методів лікування СДС,
спрямованих на покращення його
результатів. Одним з нових перспек�
тивних методів лікування ранового
процесу є вакуум—терапія, яка за�
безпечує найбільш сприятливі умо�
ви для загоєння ран. Позитивна дія
вакуумної терапії на рановий про�
цес реалізується через забезпечення
активного відтоку ранового ексуда�
ту, прискорення формування грану�
ляційної тканини, зменшення мі�

кробного забруднення ран, покра�
щення місцевого кровотоку, ство�
рення вологого середовища, змен�
шення площі ранового дефекту [5 —
9].

Проте, у дослідженнях, проведе�
них в цьому напрямку, є супереч�
ності щодо показань, методів і тех�
нології вакуумної терапії. Тому цей
метод лікування хворих з приводу
СДС потребує ретельного вивчення
для розробки оптимальних дифе�
ренційованих схем залежно від па�
тогенетичної форми ураження та
виду ранового процесу.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

На основі аналізу результатів
комплексного лікування 228 хворих
з приводу СДС вивчений вплив ваку�
умної терапії на перебіг гострих та
хронічних ран. Чоловіків було 141
(61,8%), жінок — 87 (38,2%), вік хво�
рих від 45 до 78 років, в усіх діагнос�
тований цукровий діабет ІІ типу. Під
час розподілу хворих за патогене�

тичною формою ураження ми не
виділяли змішану форму, оскільки
одним з визначальних факторів пе�
ребігу ранового процесу є стан пе�
риферійного кровопостачання. Від�
повідно до цього хворі розподілені
на групи: невропатично—інфікова�
на форма (НІФ) СДС відзначена у
119 (52,2%), ішемічно—гангренозна
форма (ІГФ) — у 109 (47,8%). В осно�
ву розподілу покладені клінічні оз�
наки, стан мікро— та макроциркуля�
торного русла (УЗД судинного русла
з обчисленням кісточково—плечо�
вого індексу — КПІ, лазерна допп�
лерівська флуорометрія — ЛДФ), на�
явність периферійної невропатії
нижніх кінцівок (визначення больо�
вої, тактильної, вібраційної чутли�
вості). У пацієнтів за КПІ менше 0,8
відзначали ІГФ СДС. За глибиною
ураження хворі розподілені за кла�
сифікацією Meggitt—Wagner: ура�
ження І стадії діагностоване у 20
(8,7%), ІІ стадії — у 61 (26,7%), ІІІ
стадії — у 89 (39,0%), IV стадії — у 58
(25,6%).
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Залежно від перебігу ранового
процесу виділені гострі — у 137
(60,1%) та хронічні — у 91 (39,9%)
рани. З гострих процесів виділяли
абсцеси, флегмони, гнійні рани, ізо�
льовану гангрену стопи. Всім паці�
єнтам цієї групи проводили хірур�
гічне лікування — хірургічну оброб�
ку або "малу" ампутацію стопи, роз�
криття абсцесу — у 24 (18,8%), хірур�
гічну обробку флегмон — у 45
(35,4%), ампутацію одного або кіль�
кох пальців — у 37 (29,1%), ампута�
цію стопи за Шарпом — у 21 (16,7%).
Площа ран після оперативного
втручання становила від 3,8 до 18,4
см2. Хронічними вважали рани, які
на тлі адекватної терапії не гоїлися
протягом понад 4 тиж. Їх площа ста�
новила від 2,8 до 9,5 см2. Обробку
хронічних ран обмежували меха�
нічним очищенням з використан�
ням ложки Фолькмана або некрек�
томією.

Вакуумна терапія ран в постійно�
му режимі проведена з використан�
ням вітчизняного апарата фірми
"АГАТА—ДНІПРО", створювали
від'ємний тиск 120 — 125 мм рт.ст.
Вакуумну пов'язку накладали з вико�
ристанням стандартних перев'язу�
вальних наборів V. A. C Granu Foam
Dressing (США).

Перебіг ранового процесу вивча�
ли на основі аналізу клінічних да�
них, результатів цитологічного до�
слідження мазків—відбитків з рани
за методом М. П. Покровської, М. С.
Макарова (1942), мікробіологічного
дослідження за загальноприйняти�
ми методиками, показників мікро�
циркуляції за даними ЛДФ, тяжкості
ендогенної інтоксикації шляхом
визначення лейкоцитарного індек�
су інтоксикації (ЛІІ) за Я. Я. Кальф—
Каліфом. Планіметричне досліджен�
ня ран здійснювали за методикою Л.
Н. Попової (1941). Також досліджу�
вали морфологічні зміни тканин ра�
ни. Матеріал отримували шляхом
ексцизійної біопсії під час опера�
тивного втручання або перев'язки.
Гістологічні препарати виготовляли
і забарвлювали гематоксиліном та
еозином за загальноприйнятими
методиками, з подальшим світлооп�
тичним дослідженням.

Статистична обробка отрима�
них результатів проведена за стан�

дартними методами за допомогою
комп'ютерних програм S—Plus 2000,
Statistica, Excel. Результати вважали
вірогідними при р<0,05.

В контрольну групу включені 30
хворих, у яких діагностований СДС з
гострими гнійно—некротичними
процесами (у 15) та хронічними ра�
нами (у 15), зіставні за віком та ха�
рактером патологічного процесу з
хворими основної групи, проте, ва�
куумну терапію ран в комплексі ліку�
вання у них не проводили.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Після госпіталізації достовірні
розбіжності перебігу ранового про�
цесу у хворих обох груп не виявлені.

За гострого процесу виражений
больовий синдром виявлений у
78,4% хворих, підвищення темпера�
тури тіла — у 65,3%, інтоксикацій�
ний синдром — у 48,2%, місцеві оз�
наки гострого запального процесу
— в усіх. У 6 хворих діагностований
сепсис.

З ранових дефектів виділені в
асоціаціях 1186 штамів мікроор�
ганізмів, переважали стафілококи,
стрептококи, мікрококи, корине�
бактерії, їх концентрація становила
у середньому 5,81 lg КУО/г. За ре�
зультатами цитологічного дослід�
ження мазків—відбитків характер�
ними були некротичний та дегене�
ративно—запальний типи.

Після хірургічного лікування
всім хворим проведена вакуум—те�
рапія ран, що дозволило значно по�
кращити клінічний перебіг раново�
го процесу. Больовий синдром зник
через (3,8 ± 0,6) доби, температура
тіла нормалізувалася через (2,1 ±
0,3) доби, набряк м'яких тканин
зник через (3,9 ± 0,8) доби. Вже на
3—тю добу лікування мікробне за�
бруднення ран достовірно зменши�
лося до 3,48 lg КУО/г (у контролі —
5,2 lg КУО/г). Цитограми відповіда�
ли запальному (у 74,6% спостере�
жень) або запально—регенератор�
ному (у 25,4%) типу. У хворих кон�
трольної групи цитограми відпові�
дали дегенеративно—запальному
типу. ЛІІ в основній групі становив у
середньому (3,21 ± 0,38) ум. од., у
контрольній групі — (4,48 ± 0,62) ум.
од.

Покращувалися і показники мік�
роциркуляції. За даними ЛДФ, у хво�
рих за НІФ СДС середньоарифме�
тичний показник мікроциркуляції
М збільшився до (4,02 ± 0,21) пф. од.,
у контролі — (2,17 ± 0,18) пф. од.; по�
казник середнього коливання пер�
фузії σ — до (0,91 ± 0,08) пф. од., у
контролі — (0,54 ± 0,02) пф.од.; ко�
ефіцієнт варіації Kv, що характери�
зує стан мікроциркуляції — до (40,23
± 3,68)%, у контролі — (31,48 ±
2,83)% У хворих за ІГФ СДС при хро�
нічній артеріальній недостатності І
— ІІІ ступеня збільшення цих показ�
ників було статистично значущим і
значно перевищувало критичний
рівень кровообігу (р<0,01 — 0,001).

На 3—тю добу лікування стабілі�
зація клінічного перебігу ранового
процесу та очищення ранових по�
верхонь дозволили у 31 (24,4%) хво�
рого здійснити раннє автодермаль�
не закриття ран або накласти на ра�
ну вторинні шви. У контрольній
групі ранові дефекти не закривали.

На 7—му добу цитограми мазків
—відбитків з ран відповідали регене�
раторному (у 84,8% спостережень)
та запально—регенераторному (у
15,2%) типу. У 19 (19,8%) хворих
мікрофлора в ранах відсутня, у реш�
ти — кількість мікроорганізмів
зменшилася до 2,18 lg КУО/г з пере�
важанням в рані моноінфекції.
Відзначали подальше збільшення
показників мікроциркуляції, появу
крайової епітелізації. Це дозволило
закрити рани шляхом накладання
вторинних швів — у 32 (33,3%) хво�
рих або автодермопластики — у 49
(51,1%); 15 (15,6%) пацієнтів випи�
сані на амбулаторне лікування з за�
лишковими ранами діаметром 0,5 —
0,8 см, вираженими процесами кра�
йової епітелізації.

У хворих контрольної групи ли�
ше до 14—ї доби вдалося досягти
стабілізації перебігу ранового про�
цесу та закрити рану з застосуван�
ням одного з методів пластики. З за�
лишковими рановими дефектами
діаметром до 1 см на амбулаторне
лікування виписані 2 (13,3%) паці�
єнта.

Тривалість лікування у стаціонарі
хворих основної групи становила у
середньому (13,6 ± 1,9) дня, у кон�
трольній групі — (18,2 ± 3,8) дня.
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Відзначений позитивний вплив
вакуумної терапії на перебіг хро�
нічних ран у хворих при СДС.

Після госпіталізації мікробне за�
бруднення хронічних ран станови�
ло 6,24 lg КУО/г, цитограми мазків—
відбитків з рани відповідали запаль�
ному (у 83,4%) спостережень або ре�
генераторно—запальному (у 16,6%)
типу, ЛІІ становив у середньому
(3,86 ± 0,42) ум. од.

На 3—тю добу лікування відзна�
чене збільшення частоти виявлення
регенераторно—запального типу
цитограм до 36,4%, зменшення час�
тоти запального типу цитограм до
63,6%. Мікробне забруднення ран
зменшилося до 4,14 lg КУО/г, хоча
зміни видового складу мікроор�
ганізмів не спостерігали.

Починаючи з 7—ї доби лікуван�
ня, у 96% хворих відзначений реге�
нераторний тип цитограм, поява
крайової епітелізації. Кількість
мікроорганізмів зменшилася до 1,84
lg КУО/г, виявлене значне зменшен�
ня видового складу збудників. ЛІІ
становив (2,12 ± 0,18) ум.од. Це доз�
волило у 72 (71,3%) хворих закрити
ранові дефекти шляхом автодермо�
пластики, 29 (28,7%) — виписати на
амбулаторне лікування з залишко�
вими рановими дефектами діамет�
ром 0,5 — 0,8 см.

Динаміка змін мікроциркулятор�
ного русла була аналогічною такій  у
хворих з гострими ранами.

Тривалість лікування у стаціонарі
пацієнтів цієї групи становила у се�
редньому (12,7 ± 1,8) дня, контроль�
ної групи — (16,8 ± 2,6 ) дня.

За даними планіметричних до�
сліджень, індекс Попової на 3—тю
добу вакуум—терапії у хворих з гос�
трими ранами становив (10,6 ±
1,4)%, з хронічними — (6,2 ± 0,8)%, у
контролі — (2,4 ± 0,3)%; на 7—му до�
бу — відповідно (16,4 ± 2,4) (11,7 ±
1,9) та (5,9 ± 1,1)%; на 14—ту добу —
26,5, (16,9 ± 2,6) та (13,4 ± 2,8)%.

За результатами морфологічних
досліджень, вже починаючи з 3—ї
доби вакуумної терапії, спостерігали
зміни тканин, що свідчили про пе�
рехід ранового процесу з фази запа�
лення у фазу проліферації. Відзначе�
не поліпшення мікрогемодинаміки
ран з початком формування по�
вноцінної грануляційної тканини,
зменшення вираженості запальних
та деструктивних змін, швидша ор�
ганізація екстрацелюлярного мат�
риксу. На 7—10—ту добу формував�
ся масив грануляційної тканини з
високою щільністю тонкостінних
судин, переважною інфільтрацією
лейкоцитами та лімфоцитами. Зага�
лом грануляційна тканина у ці стро�

ки відповідала такій у хворих кон�
трольної групи на 14 — 15—ту добу.
Це свідчило про оптимізацію реге�
нераторного процесу, що дозволило
в коротші строки вирішувати питан�
ня щодо пластичного закриття ран.

ВИСНОВКИ
1. Використання вакуумної те�

рапії в комплексі лікування гострих і
хронічних ран у хворих при СДС
сприяло позитивній місцевій та сис�
темній дії: дозволило стабілізувати
клінічний перебіг ранового проце�
су, покращити мікроциркуляцію,
зменшити мікробне забруднення
ран, стимулювати регенераторні
процеси в рані, усунути ендогенну
інтоксикацію.

2. Проведення вакуумної терапії
ран у хворих при СДС дозволило в
коротші строки підготувати рани до
закриття з використанням одного з
методів пластичної хірургії або
створити умови для їх самостійної
епітелізації.

3. Використання вакуумної те�
рапії забезпечило зменшення трива�
лості лікування хворих у стаціонарі
за наявності гострих ран — у серед�
ньому на (4,6 ± 1,8) дня, хронічних
— на (4,1 ± 1,2) дня.
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