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Робота ґрунтується на досвіді лікування ран  негативним тиском 50 пацієнтів із нейроішемічною  формою
синдрому діабетичної стопи (СДС). Пацієнтів із цукровим діабетом (ЦД) 1 типу було 9 (18 %), ЦД 2 типу – 41
(82 %). Площа поверхні ран становила (15,2–30,5) см2, у середньому – (22,85±2,1) см2. Вимірювання площі
виконано  за допомогою комп’ютерної програми Viewer.
Курс вакуум-терапії, тобто накладання одної пов’язки, тривав 3–7 діб, залежно від перебігу ранового процесу.
Пов’язку накладали за відповідною методикою із використанням тільки оригінальних витратних матеріалів.
Комплексне лікування ран при нейроішемічній формі СДС, що включає використання вакуум-терапії на різних
етапах ранового процесу, дозволило досягти повного загоєння ранового дефекту в 33 (66 %) пацієнтів протягом
(62,5±2,7) днів, у решті випадків вдалося досягнути готовності ранової поверхні до  автодермопластики та
загоєння протягом (33±4,8) днів.

This issue deals with the treatment of wounds by vacuum-therapy in 50 cases of neuro-ischemic form of diabetic
foot syndrome (DFS). There were 9 (18 %) type 1 diabetes mellitus (DM) patients and 41 (82 %) type 2 DM patients
in the study. Wound surface area was (15.2–30.5) cm2, (22.85±2.1) cm2 average. Area measurement was performed
with the usage of Viewer software.
The course of vacuum-therapy (single bandage application) lasted 3–7 days, depending on the progress of wound
healing. Bandage application was performed using special method with original supplies only.
Complex treatment of wounds in neuro-ischemic DFS patients including vacuum-therapy during different stages
of wound healing process allowed complete healing in 33 (66 %) cases within (62.5±2.7) days, in all other cases it
allowed preparation of wound surface for autodermoplasty and healing within (33±4.8) days.

Постановка проблеми і аналіз останніх
досліджень та публікацій. Кількість пацієнтів із
синдромом діабетичної стопи  (СДС), які перенес-
ли операції на стопі зі збереженням опорної функції,
малі ампутації, обширні некректомії, невпинно зро-
стає. Подібні втручання призводять до утворення
дефектів великої площі, які в умовах порушення
ранового процесу часто перетворюються на
хронічні рани та виразки [1].

Одним із перспективних методів лікування
ран різної етіології є метод вакуумного впливу.
Лікування ран за допомогою негативного тиску
– вакуум-терапія, або “negative pressure wound
therapy (NPWT)”, “vacuum assisted closure”
(VAC), є одним із видів місцевого лікування, що
застосовується для поліпшення перебігу раново-
го процесу [2].

Сучасну методику вакуумного ведення рани
вперше було впроваджено у 1980-х роках у СРСР

[3, 4]. Використовували герметичні  марлеві пов’яз-
ки, до яких під’єднували госпітальну систему при-
ліжкової аспірації із тиском 60–80 мм рт. ст. На
початку 1990-х років Fleishman застосовував ком-
бінацію Редонівського дренажу та губки [5].

Піонером розробок апаратів тривалого викори-
стання для вакуум-терапії вважають фірму “KCI”
США. Перший апарат фірми “KCI” випущено у
1995 році [6]. Вакуум-терапію вперше дослідили
Morykwas і Argenta зі співавт. у 1997 р. Вони вико-
ристали тварин (свиней) як модель для вивчення
впливу негативного тиску на перебіг ранового про-
цесу [7]. У 2008 р. Всесвітньою організацією із вив-
чення загоєння ран та Міжнародною групою екс-
пертів сформульовано та опубліковано рекомендації
із застосування вакуум-терапії [8].
Мета роботи: визначити роль вакуум-терапії

у комплексному лікуванні пацієнтів із нейроішеміч-
ною формою СДС.
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Матеріали і методи. Дослідження проводили
із 2012 до 2013 р. у відділенні гнійної хірургії (ста-
ціонарний етап) і амбулаторно в кабінеті діабетич-
ної стопи Закарпатської обласної клінічної лікарні
ім. А. Новака. Усі пацієнти надали інформовану
згоду на участь у дослідженні.

Робота ґрунтується на досвіді лікування ран
негативним тиском 50 пацієнтів із нейроішемічною
формою СДС.

Пацієнтів із ЦД 1 типу було 9 (18 %), 2 типу –
41 (82 %). Чоловіків – 26 (52 %), жінок – 24 (48 %).
Вік хворих становив від 41 до 82 років. Тривалість
захворювання ЦД – понад 10 років.

Шістнадцятьом (32 %) пацієнтам проведено
ампутацію одного або декількох пальців стопи, 11
(22 %) хворим – трансметатарзальну резекцію пе-
реднього відділу стопи, 13 (26 %) пацієнтам – роз-
криття тильної або підошовної флегмони, у 10 осіб
(20 %) було ураження п’яти.

Площа поверхні ран становила 15,2–30,5 см2 (у
середньому – (22,85±2,1) см2). Вимірювання площі
проведено за допомогою комп’ютерної програми
“Viewer”.

Вісьмом (16 %) хворим виконано реконст-
рукційні судинні операції. Стегново-підколінне ав-
товенозне шунтування виконано 2 хворим, стегно-
во-тибіальне шунтування – 3, підколінно-тибіальне
шунтування – 3 пацієнтам. Ендоваскулярні операції
– черезшкірну транслюмінальну балонну ангіоди-
латацію зі стентуванням тибіальних та підколінних
артерій виконано 5 (10 %) хворим. Дев’ятнадця-
тьом (38 %) пацієнтам проведено непрямі способи
реваскуляризації – пластику глибокої артерії стег-
на, доповнену роторною остеоперфорацією велико-
гомілкових кісток.

У решти 13 (26 %) пацієнтів діагностовано ди-
стальний тип ураження периферійних судин, що
характерно для хворих на діабет: їм проводили кон-
сервативну судинну терапію – антикоагулянти, де-
загреганти та інфузійно-спазмолітична терапія.

Усім пацієнтам як місцеве лікування застосу-
вали вплив негативним тиском як компонент комп-
лексного лікувального процесу. Курс вакуум-терапії,
тобто накладання однієї пов’язки, тривав 3–7 діб
залежно від перебігу ранового процесу. Сильно заб-
руднені рани із необхідністю контролю потребува-
ли частішої заміни пов’язок. Середня тривалість
використання однієї пов’язки становила 4 доби.

Пов’язку накладали за відповідною методикою
із використанням тільки оригінальних витратних
матеріалів.

Губку із відкритою пористою структурою на-
кладали на рану, потім всю ділянку покривали та
герметизували прозорою клейкою мембраною, яку

перфорували для приєднання дренажної трубки,
з’єднаної з апаратом для вакуум-терапії. Апарат
відкачував повітря із замкненого простору, ство-
рюючи негативний тиск навколо рани, та працював
в автоматичному режимі.

У хворих, які перебували на стаціонарному
лікуванні, застосовували апарат вітчизняного ви-
робництва фірми “АГАТ-ДНЕПР”. В амбулатор-
них хворих застосовували апарат виробництва
США фірми “KCI” – Acti V.A.C, який працює в
автоматичному режимі, безперервно підтримую-
чи негативний тиск 125 мм рт. ст., живиться від
акумуляторних батарей.

Результати досліджень та їх обговорення.
Оцінку ефективності вакуум-терапії проводили на
підставі динаміки перебігу ранового процесу, за
клініко-лабораторними критеріями, термінами по-
вного закриття ранового дефекту.

Високу ампутацію на рівні середньої третини
стегна у зв’язку із погіршенням перебігу ранового
процесу та наростанням інтоксикації проведено 5
(10 %) хворим.

Здійснювали бактеріологічне дослідження фло-
ри, визначали збудника та чутливість до антибіотиків.
При визначенні якісного складу ранової флори вияв-
лено, що у більшості випадків переважала змішана
флора, частіше представлена Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa та Escherichia coli. Контро-
лювали інфекцію шляхом призначення системної
антибіотикотерапії. Вакуумну терапію проводили при
адекватному розвантаженні ураженої кінцівки.

Застосування вакуум-терапії сприяло помітному
очищенню ран, скороченню їх площі та глибини, при-
скореному формуванню грануляцій та епітелізації країв,
зменшенню витрат на засоби догляду за ранами.

Було виявлено, що зменшення місцевих проявів
запального процесу відбувалось набагато швидше
та ефективніше, ніж при використанні стандартно-
го місцевого лікування (мазеві пов’язки, сучасні
ранові покриття). Це підтверджувалось позитивни-
ми змінами у локальному статусі, що ставали по-
мітними до 14-ї доби лікування: зменшенням гіпе-
ремії, набряку тканин, а також кількості ранового
виділення та змінами його характеру: із гнійного на
серозний. З’являлись ознаки епітелізації країв, тка-
нинний дефект поступово заповнювався грануля-
ціями (приблизно 10 % протягом тижня).

Така терапія привела до скорочення тривалості
стаціонарного лікування удвічі (2 тижні замість 1
місяця). Хворі раніше переходили на амбулаторний
етап лікування завдяки зниженню необхідності час-
тих перев’язок і скороченню тривалості парентераль-
ного введення антибіотиків та детоксикаційної інфу-
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зійної терапії. Хворі на амбулаторному етапі рідше
відвідували кабінет діабетичної стопи (1–2 рази на
тиждень), що сприяло як комфорту пацієнта, так і
більшому розвантаженню ураженої кінцівки.

Ми виявили значне скорочення часу для підготов-
ки рани до автодермопластики, порівняно із традицій-
ними методами. У випадку відновлення перфузії тка-
нин стопи цей термін становив у середньому 3 тижні.

Без відновлення перфузії термін підготовки ран
до автодермопластики становив у середньому 8
тижнів. Закриття гранулюючих ран вільним розщеп-
леним шкірним клаптем виконано 12 хворим.

Вакуумну пов’язку продовжували використову-
вати після аутодермопластики клаптів для їх фіксації
та утримання шкірних трансплантатів, оскільки сто-
па є активною анатомо-функціональною ділянкою.

Для запобігання зміщенню або відриву клаптів
при ранній перев’язці на 3-й і 7-й день застосовува-
ли сіткові атравматичні пов’язки на основі силіко-
ну (Mepitel) під час вакуум-терапії, що дало змогу
досягнути 80–90 % приживлення, незважаючи на
високий ризик лізису та відторгнення шкірних транс-
плантатів в умовах недостатньої перфузії тканин.

Це дозволяло скоротити терміни лікування хво-
рих до повної ліквідації ранового дефекту. Так, три-
валість стаціонарного та амбулаторного етапів ліку-

вання становила 6–14 тижнів. Застосування ваку-
умних пов’язок у більшості випадків не викликало
больових відчуттів, методика отримала численні
позитивні відгуки у хворих.

Спостерігали також і негативні явища: больо-
вий синдром, надлишкове вростання грануляцій у
губку, розвиток інфекції у рані, посилення некротич-
них змін – у 4 (8 %) випадках. Високу ампутацію
на рівні середньої третини стегна у зв’язку із по-
гіршенням перебігу ранового процесу та наростан-
ням інтоксикації було проведено 5 (10 %) хворим.

У 33 пацієнтів (66 %) вакуум-терапія привела
до успішного загоєння ран вторинним натягом у
середньому протягом (62,5±4,7) днів; збережено
опорну функцію стопи.

У хворих, яким виконано відновно-реконструк-
тивні судинні втручання, спостерігали прискорений
темп загоєння ран, до того ж не виникло жодного
ускладнення, яке призвело б до втрати кінцівки.

Серед цих хворих відзначено різні терміни за-
гоєння ран вторинним натягом після вакуум-терапії
та після автодермопластики (табл. 1).

Таким чином, застосування безперервної вакуум-
терапії при лікуванні гнійних ран у хворих із СДС забез-
печило добрий клінічний ефект, сприяло очищенню по-
верхні від мікробів, некротичних мас та загоєнню ран.

Таблиця 1. Терміни повного загоєння ран вторинним натягом після вакуум-терапії та після
автодермопластики

Термін загоєння 
30 днів 60 днів 90 днів Кількість хворих 

ендоваскулярні 
операції 

реконструктивні 
операції 

непряма 
реваскуляризація 

консервативна 
судинна терапія 

12 (24 %) (виконано 
автодермопластику) 

2 (4 %) 4 (8 %) 4 (8 %) 2(4 %) 

33 (66 %) (вторинним натягом) 3 (6 %) 4 (8 %) 15 (30 %) 11 (22 %) 

Висновок. Комплексне лікування ран при ней-
роішемічній формі СДС, що включало використан-
ня вакуум-терапії на різних етапах ранового проце-
су, дозволило досягти повного загоєння ранового

дефекту в 33 (66 %) пацієнтів протягом (62,5±2,7)
днів, у решті випадків вдалося досягти готовності
ранової поверхні до автодермопластики та загоєн-
ня протягом (33±4,8) днів.
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