
Ак ту аль ність 

Ве ли ким кро ком впе ред в гній ній хі рур гії ста ла поя ва так зва ної VAC-те ра пії 

(Vacuum-assistant close therapy)– лі ку ван ня гній них ран, но риць, роз кри тих абс це сів 

та флег мон за до по мо гою ло каль но го від’ємного тис ку [1,12,13]. Не менш зна чи мим 

чин ни ком роз вит ку да но го на прям ку ме ди ци ни є впро ва джен ня в прак ти ку УЗК гній-

них ран [3]. Оз на че ні ме то ди ста ли ве ду чи ми в клі ні ках Єв ро пи та Пів ніч ної Aмерики.

Не зва жаю чи на чу до ві ре зуль та ти ви ко ри стан ня VAC-у, особ ли во при лі ку ван ні 

хво рих на син дром діа бе тич ної сто пи, від кри тим за ли ша є ть ся ряд пи тань. Зок ре-

ма – до ціль ність ви ко ри стан ня у хво рих з об лі те рую чи ми за хво рю ван ня ми ниж-

ніх кін ці вок та діа бе тич ною ан гіо па ті єю в тер мі наль них ста ді ях хро ніч ної ар те рі-

аль ної не дос тат но сті, а та кож у па ці єн тів з високими несформованими неповними 

високодебітними тонкокишковими норицями (ВННВТН).

Що до УЗК та кож не все є зро зу мі лим на сьо го дніш ній день. Перш за все це 

пи тан ня без пе ки ульт ра зву ку на ор га нізм, яке до сих пір не до ве де не. Ок рім то го: 

не вста нов ле но оп ти маль ні ре жи ми, час то ти, швид ко сті по да чі та вид роз чи ну [2].

Особ ли вої ува ги за слу го вує ви ко ри стан ня ва ку ум-те ра пії при ВННВТН. В пе ріо-

дич них ви дан нях кра їн СНД кіль кість та ких по ві дом лень не ве ли ка. В жод ній клі ні ці 

сві ту на сьо го дніш ній день не має ве ли ко го до сві ду лі ку ван ня ви со ких но риць за до по-

мо гою VAC-сис тем. В ме ре жі PubMed зна йде но ли ше 22 по ві дом лен ня [6]. Най біль ша 

кіль кість па ці єн тів в од ній клі ні ці – 9 [7].

Стан дарт на кон ст рук ція VAC-сис те ми при ви со ких не сфор мо ва них ви со ко де біт-

них но ри цях да ле ка від дос ко на ло сті. Спра ва в тім, що ви ді лен ня тон ко киш ко во го 

вмі сту в ра ну не рів но мір не і від бу ва є ть ся в різ них об’ємах в за леж но сті від при йо му 

їжі, її кіль ко сті та скла ду, а та кож від ру хо вої ак тив но сті па ці єн та та ря ду ін ших фак-

то рів. Як що за ко рот кий про мі жок ча су ви ді лив ся ве ли кий об’єм хі му су, це при зво-

дить до від ри ву ад ге зив ної плів ки від шкі ри. Аг ре сив ний, ба га тий на фер мен ти тон ко 

киш ко вий вміст роз ті ка є ть ся, ви кли каю чи ма це ра цію, та в знач ній мі рі де мо ра лі зує 

хво ро го.

Ме та

По кра щи ти ре зуль та ти лі ку ван ня хво рих на цук ро вий діа бет з гній но-нек ро-

тич ни ми ура жен ня ми шкі ри та м’яких тка нин шля хом впро ва джен ня су час них 

ме то дів міс це во го лі ку ван ня – VAC-те ра пії та УЗК.

Ма те ріа ли та ме то ди

Про ве де но про- та рет ро спек тив ний ана ліз 14 хво рих на цук ро вий діа бет ІІ 

ти пу з різ ни ми ви да ми гній но-нек ро тич них ура жень шкі ри та м’яких тка нин 

з лю то го по ве ре сень 2013 ро ку, що зна хо ди ли ся на ста ціо нар но му лі ку ван ні в 

хі рур гіч но му від ді лен ні Ір пін ської цен траль ної мі ської лі кар ні. Ва ку ум-те ра пія 

за сто со ву ва ла ся у 6 хво рих, УЗ-ка ві та ція – у чо ти рьох. Обид ві ме то ди ки ви ко-

ри ста но у 4 па ці єн тів, таб ли ця 1.
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Всім хво рим при зна ча ла ся діє та № 9 по Певз не ру, про во ди ла ся ко рек ція 

глі ке мії, ан ти бак те рі аль на те ра пія, ко рек ція вод но-со льо во го та ки слот но-ос-

нов но го ста нів, су дин на те ра пія, ко рек ція ней ро па тії, хі рур гіч на об роб ка ран.

Пе ред на кла дан ням VAC-пов’язки ви ко ну ва ла ся об роб ка ра ни 1,5 % пе ре-

ки сом вод ню та 1 % роз чи ном бе та ди ну, які зми ва ли стру ме нем фіз ро чи ну. Да лі 

ра ну осу шу ва ли мар ле ви ми сер вет ка ми, ук ри ва ли її шмат ком по пе ред ньо ви рі за-

ної гід ро філь ної губ ки, звер ху вкла да ли труб ку з од ним або де кіль ко ма (в за леж-

но сті від роз мі рів ра ни) от во ра ми. Фік са цію ви ко ну ва ли за до по мо гою плів ки 

Ioban. Труб ку під клю ча ли до дже ре ла ва куу му – апа ра ту «Агат-Днепр» віт чиз ня-

но го ви роб ництва. Сту пінь роз рі джен ня ви став ля ли пе ре важ но на рів ні –125 мм 

рт. ст. Пе рев’язки ро би ли з ін тер ва лом від 2 до 4 діб з ін тер ва лом в 1 до бу.

Як що ма ла міс це гли бо ка ра на з ви ра же ним ін фек цій ним про це сом – до дат-

ко во вста нов лю вав ся мік ро ір ри га тор для зро шу ван ня ан ти сеп ти ка ми – ва ку ум-

про мив на сис те ма. При цьо му в ос тан ній кра пель но вво ди ли 200 мл 1 % роз чи ну 

бе та ди ну 3 ра зи на до бу.

Ульт ра зву ко ва ка ві та ція ви ко ну ва ла ся за до по мо гою апа ра ту Arobella ви роб-

ництва США при ре зо нанс ній час то ті 35±3 кГц, по туж но сті 3 Вт/см2 та ам п лі ту ді 

ко ли вань 0,05 мм. Дже ре лом для про ве ден ня ульт ра зву ку ми ви ко ри сто ву ва ли 

0,9 % роз чин хло ри ду на трію, до яко го до да ва ли лі до ка їн, кон цен тра ція ос тан-

ньо го пі сля роз ве ден ня скла да ла 1 %. Ек спо зи ція – 10 хв.

Для усу нен ня не до лі ків стан дарт них ме то дик ва ку ум-те ра пії ви со ких тон ко-

киш ко вих но риць на ми за про по но ва на сис те ма ва ку ум-ас пі ра ції при ВННВТН 

че рез дво ком по нент ний ка ло прий мач.

Ме то ди ка по ля гає в на ступ но му. В квад рат ній ад ге зив ній пла сти ні Convatec 

(від дво ком по нент но го ка ло прий ма ча) най біль шо го роз мі ру, ви рі за ли от вір по 

фор мі ра ни в діа го наль но му на прям ку (він є най біль шим). За крі п лю ва ли пла-

сти ну на шкі рі, з до дат ко вою гер ме ти за ці єю пас та ми сто ма ге зив та кон ва ге зив. 

На дно ра ни, в яко му ле жа ла пет ля киш ки вкла да ли пла сти ну Atrauman Ag, 

по пе ред ньо ви рі зав ши от вір, щоб не пе ре кри ти хід киш ко во му вмі сту. Звер ху 

вкла да ли гід ро філь ну губ ку та кож з от во ром для віль но го від то ку хі му су. Пі сля 

Таб ли ця 1.
Ха рак те ри сти ка хво рих, що ввійш ли в до слі джен ня

Ді аг ноз Вік Стать Стаж ЦД

Об шир на гній но-нек ро тич на ра на пр. сто пи 59 р ч 20 р.

В’ялогранулююча ра на пр. сто пи, хро ніч на кри тич на іше мія пр. н/к 70 р ж 25 р.

Гній ний арт рит І-ІІ плес не фа лан го вих суг ло бів 58 р ж 18 р.

Об шир на ін фі к о  ва на ра на во ло си стої час ти ни го ло ви 78 р ж 2 р.

Флег мо на лі вої сто пи 55 р ч 10 р.

Об шир на пре сор на ви раз ка пра вої сто пи 49 р ж 15 р.

Ви со ка не сфор мо ва на ви со ко де біт на тон ко киш ко ва но ри ця, ожи рін ня ІІІ ст., АГ 62 р ж 20 р.

Гній ний арт рит І плес не фа лан го во го суг ло бу 73 р ж 25 р.

Ва ри коз на хво ро ба, ХВН VІ ст, троф. ви раз ка * 57 р ж 7 р.

Об шир на ра на пра вої го міл ки ** 60 р ч 5 р.

Флег мо на лі вої сто пи ** 61 р ч впер ше/в

Пан дак ти літ І паль ця лі вої сто пи* 64 р ч 10 р.

Флег мо на пра вої сто пи * 69 р ж впер ше/в

Гній ний арт рит І-V плес не фа лан го вих суг ло бів * 77 р ж 20 р.

* Хво рі, яким ви ко ну ва ла ся УЗК ран.

** Хво рі, яким ви ко на но УЗК та VAC-те ра пію ран.
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цьо го бра ли м’яку, але та ку, що не спа да є ть ся дре наж ну труб ку 0,8 см в діа мет-

рі – стан дарт ний дре наж по ти пу «Ре дон», про во ди ли че рез мі ше чок (від то го 

ж дво ком по нент но го ка ло при йма ча) і вкла да ли по верх губ ки. Мі ше чок за крі-

п лю ва ли до пла сти ни, а міс це ви хо ду з ньо го дре на жу гер ме тич но фік су ва ли. 

Під’єднували дже ре ло ва куу му. За да ва ли роз рі джен ня від -80 до -120 мм рт. ст. в 

за леж но сті від суб’єктивних від чут тів хво рої та кіль ко сті ви ді лень. Та ким чи ном 

при ма сив но му ви ді лен ні хі му су, ко ли від ра зу ас пі ру вав ся не весь йо го об’єм – 

за лиш ки пот ра п ля ли в мі ше чок ка ло прий ма ча, а не роз ті ка ли ся по шкі рі хво ро-

го. Пі сля змен шен ня об’єму ви ді лень при під няв ши дис таль ний кі нець мі шеч ка 

за лиш ко вий вміст на прав ляв ся до дре на жа, звід ки той пов ні стю ас пі ру вав ся.

Ре зуль та ти та їх об го во рен ня

Під час пер шої ж пе рев’язки пі сля про ве ден ня ва ку ум-ас пі ра ції від мі ча ла ся 

по зи тив на ди на мі ка лі ку ван ня: змен шу ва ла ся кіль кість гній них ви ді лень, ді лян-

ки нек ро зів чіт ко від ме жо ву ва ли ся від здо ро вих тка нин, гра ну ля ції на бу ва ли 

яс к ра во-чер во но го за барв лен ня з ви ра же ною кро во то чи ві стю. Ряд ав то рів на 

цьо му ета пі про по ну ють про дов жу ва ти VAC-те ра пію в ін тер мі тую чо му ре жи-

мі [4,5,14], але в на шо му ви пад ку це бу ло не мож ли вим че рез від сут ність да ної 

функ ції в апа ра ті.

Пі сля УЗ-ка ві та ції тон кі нек ро тич ні на ша ру ван ня пов ні стю ви да ля ли ся, 

більш щіль ні та ма сив ні – розм’якшувалися, що по лег шу ва ло нек рок то мію. 

Ра ни на бу ва ли ще більш яс к ра во-чер во но го за барв лен ня, ніж пі сля ва ку ум-ас-

пі ра ції. Дея кі ав то ри про по ну ють ви ко ри сто ву ва ти ан ти сеп ти ки і/або роз чин 

ан ти біо ти ків [3]. Ми не роз ді ляє мо та ку дум ку, адже фіз роз чин не є аг ре сив ним 

чин ни ком для ра ни на від мі ну від біль шо сті ан ти сеп ти ків. До то го ж на ступ но-

го дня пі сля УЗК 0,9 % хло ри дом на трію мік ро ор га ніз ми з ра ни не ви сі ва ли ся.

Та ким чи ном, про тя гом 10–48 діб (в се ред ньо му 18,6 до би), вда ва ло ся пов ні-

стю лі к ві ду ва ти гній но-нек ро тич ний про цес в ра нах, до сяг ти ак тив но го гра ну-

лю ван ня з по чат ком крає вої епі те лі за ції. Та кі тер мі ни збі га ю ть ся з лі те ра тур ни ми 

да ни ми [8,9,11]

Од ну хво ру з в’ялогранулюючою ра ною лі вої сто пи на фо ні хро ніч ної кри-

тич ної іше мії елі мі но ва но зі ста ти стич них під ра хун ків, так як у неї ва ку ум-те-

ра пія не да ла аб со лют но нія ких зру шень і пі сля пла но во го 10-ден но го кур су 

су дин ної те ра пії па ці єнт ка ви пи са на на по даль ше ам бу ла тор не лі ку ван ня. Да ні 

лі те ра ту ри під твер джу ють не об хід ність ре ва ску ля ри за ції ниж ньої кін ців ки пе ред 

за сто су ван ням ва ку ум-те ра пії.

Всім хво рим збе ре же но кін ців ку, за ни ми про дов жу є ть ся спос те ре жен ня.

Ви ко ри стан ня ва ку ум-те ра пії та УЗ-ка ві та ції до зво ли ло зни зи ти кіль кість 

ам пу та цій за рік на 25 %.

У хво рої з ВННВТН ра на ви пов ни ла ся гра ну ля ція ми та зрів ня ла ся з рів нем 

здо ро вої шкі ри за 22 до би при пов но му кон тро лі над ви ді лен ня ми. При цьо му 

де біт но ри ці з 1500 л змен шив ся до 400.

Ви снов ки

• Ва ку ум-те ра пія так і УЗ ка ві та ція, а особ ли во їх по єд нан ня, да ють хо ро-

ші, час то вра жаю чі ре зуль та ти лі ку ван ня гній но-нек ро тич них ура жень 

м’яких тка нин на фо ні ЦД, що до зво ляє змен ши ти кіль кість ам пу та цій 

та смерт ність.

• Ва ку ум-про мив на сис те ма по ка за на при гли бо ких ра нах з ви ра же ним 

ін фек цій ним про це сом.

• VAC-те ра пія в’ялогранулюючих ран стоп на фо ні хро ніч ної кри тич ної 

іше мії не ефек тив на.

• Ви ко ри стан ня ва ку ум-те ра пії при ви со ких не сфор мо ва них не пов них 
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ви со ко де біт них тон ко киш ко вих но ри цях че рез дво ком по нент ний ка ло-

прий мач є ви со ко ефек тив ним ме то дом, що має знач ні пе ре ва ги пе ред 

стан дарт ни ми ме то ди ка ми.

• УЗ-ка ві та ція в ізо льо ва но му ви гля ді є оп ти маль ним ме то дом лі ку ван ня 

при тон ких (до 3 мм) нек ро тич них на ша ру ван нях не за леж но від ста ну 

кро во пос та чан ня кін ців ки.

• Жо ден з оз на че них ме то дів не мо же пов ні стю за мі ни ти хі рур гіч ну об роб ку 

ра ни, а є ли ше до пов нен ням в ком плекс ній те ра пії.

• Не об хід не про ве ден ня по даль ших про спек тив них до слі джень ефек тив но-

сті різ них ме то дів ва ку ум-те ра пії та УЗ-ка ві та ції при різ них ви дах гній но-

нек ро тич них ура жень м’яких тка нин на фо ні ЦД.

Conclusions

• VAC-therapy and US-cavitations, especially them combination achieves good 

sometimes excellent results in treatment of pio-necrotic lesions of skin and soft 

tissues in diabetic patients. It decreases the frequency of hi-amputations and 

mortality.

• VAC-installation therapy is indicated in case of deep hi-exudated infected 

wounds.

• VAC-therapy is not effective for treatment poor-granulated wounds in case of 

chronic critical limb ischemia.

• A treatment of hi non-fool unformed hi-debit jejunal fistulas through two-

componential fecal-sack using VAC is very effective tool.

• US-cavitations alone is effective in case of thin (3 mm) necrotic formations 

independed of limb blood supply conditions.

• Neither VAC nor US-cavitations can substitute surgical debridement. Both tools 

are components of complex treatment.

• A farther randomized control trials are needed for evaluation effectiveness of 

VAC and USC for treatment of pio-necrotic lesions of skin and soft tissues in 

diabetic patients.
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ДО СВІД ВИ КО РИ СТАН НЯ VAC-ТЕ РА ПІЇ ТА УЛЬТ РА ЗВУ КО ВОЇ КА ВІ ТА ЦІЇ 
У ХВО РИХ НА ЦУК РО ВИЙ ДІА БЕТ З ГНІЙ НО-НЕК РО ТИЧ НИ МИ УРА-

ЖЕН НЯ МИ ШКІ РИ ТА М’ЯКИХ ТКА НИН

Па ла мар чук В. І., Мял ков ський Д. С., Крє стя нов М. Ю., По тя він А. Л.
Ка фед ра хі рур гії та су дин ної хі рур гії НМАПО ім. П. Л. Шу пи ка, ко му наль ний за клад 

«Ір пін ська цен траль на мі ська лі кар ня» Ки їв ської об лас ті.

Про ве де но про- та рет ро спек тив ний ана ліз лі ку ван ня 14 хво рих на цук ро вий 

діа бет з різ ни ми ви да ми гній но-нек ро тич них ура жень шкі ри та м’яких тка нин з 

ви ко ри стан ням ва ку ум-те ра пії, ва ку ум-про мив ної те ра пії та ульт ра зву ко вої ка ві та ції 

(УЗК). За про по но ва но ме то ди ку лі ку ван ня ви со ких не сфор мо ва них не пов них ви со-

ко де біт них тон ко киш ко вих но риць (ВННВТН) з ви ко ри стан ням ва ку ум-ас пі ра ції 

че рез дво ком по нент ний ка ло прий мач. Від мі че но швид ке очи щен ня ра ни від гною 

та нек ро тич них мас, чіт ке від ме жу ван ня ос тан ніх від здо ро вих тка нин, та швид ку 

поя ву яс к ра вих гра ну ля цій. Гній но-нек ро тич ний про цес лі к ві до ва но в се ред ньо-

му за 18,6 до би. Всім хво рим збе ре же но кін ців ку. За 22 до би по за про по но ва ній 

ме то ди ці транс фор мо ва но не сфор мо ва ну ви со ко де біт ну тон ко киш ко ву но ри цю в 

сфор мо ва ну ни зько де біт ну. Ва ку ум-те ра пія та УЗК є ви со ко ефек тив ни ми ме то да ми 

в ком плекс но му лі ку ван ні гній но-нек ро тич них ура жень шкі ри та м’яких тка нин у 

хво рих на цук ро вий діа бет.

Клю чо ві сло ва. Ва ку ум-те ра пія, ульт ра зву ко ва ка ві та ція, діа бе тич на сто па, ви со-

кі не сфор мо ва ні киш ко ві но ри ці.

ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ VAC-ТЕРАПИИ И УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
КАВИТАЦИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ С ГНОЙНО-

НЕКРОТИЧЕСКИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ КОЖИ И МЯГКИХ ТКАНЕЙ

Про ве ден про- и ретроспективный ана лиз ле че ния 14 больных с сахарным дим-

бе том с различными ви да ми гной но-нек ро ти че ских по ра же ний ко жи и мяг ких тка-

ней с ис поль зо ва ни ем ва ку ум-те ра пии, ва ку ум-промывной те ра пии и ульт ра зву ко-

вой ка ви та ции (УЗК). Пред ло же но ме то ди ку ле че ния высоких несформированных 

неполных высокодебитных тонкокишечных сви щей (ВННВТС) с ис поль зо ва ни ем 

ва ку ум-ас пи ра ции че рез двухкомпонентный ка ло при ем ник. От ме че но быстрое 

РЕЗЮМЕ

РЕЗЮМЕ
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очи ще ние ран от гноя и нек ро ти че ских масс, чет кое ог ра ни че ние по след них от здо-

ровых тка ней и быстрое по яв ле ние яр ких гра ну ля ций. Гной но-нек ро ти че ский про-

цесс ли к ви ди ро ван в сред нем за 18,6 су ток. Всем больным со хра не на ко неч ность. За 

22 дня по пред ло жен ной ме то ди ке транс фор мо ван несформованый високодебит-

ный тонкокишечный свищ в сформированный низкодебитный. Ва ку ум-те ра пия и 

УЗК яв ля ют ся высокоэффективными ме то да ми в ком плекс ном ле че нии гной но-

нек ро ти че ских по ра же ний ко жи и мяг ких тка ней у больных с сахарным диа бе том.

Ключевые сло ва. Ва ку ум-те ра пия, ульт ра зву ко вая ка ви та ция, диа бе ти че ская 

сто па, ви со кие несформированные кишечные сви щи.

THE EXPERIENCE OF USE OF VACUUM-ASSISTANT CLOSE THERAPY AND 
ULTRASOUND CAVITATIONS IN DIABETIC PATIENTS WITH PIO-NECROTIC 

LESIONS OF SKIN AND SOFT TISSUES.

V. I. Palamarchuc, D. S. Mialkovskyi, M. Yu. Krestianov, A. L. Potiavin

Pro- and retrospective analysis of 14 diabetic patients with different pio-necrotic 

lesions of skin and soft tissues using VAC-therapy, VAC-installation therapy and ultrasound 

cavitations (USC) was performed. A method of treatment of hi non-fool unformed hi-debit 

jejunal fistulas through two-componential fecal-sack using VAC was suggested. It was noted 

a quick clearing from pus and necrosis of wounds, clear isolation of necrosis from intact 

tissues and quick appearance of bright granulations. Pio-necrotic process was liquidated on 

average for 18,6 days. The limb was preserved in all patients. Using our method a hi-debit 

unformed jejunal fistula was transformed into low-debit formed one for 22 days. VAC-

therapy and USC are very effective method in complex treatment of pio-necrotic lesions 

of skin and soft tissues in diabetic patients.

Key words. Vacuum-therapy, ultrasound cavitations, diabetic foot, hi unformed jejunal 

fistulas.

SUMMARY


