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Вакуум-асистоване закриття рани (VAC) про-
явило себе як економічно вигідний та ефективний 
метод лікування на протязі останніх двох десяти-
літь, але різноманіття отриманих пацієнтами 
ушкоджень тканин при важких поліструктурних (у 
т.ч. бойових) травмах вимагає подальшого дослід-
ження впливу негативного тиску на процес загоєн-
ня рани. Метою дослідження був комплексний ана-
ліз ефективності вакуумної терапії рани (VAC) у 
взаємозв'язку зі змінами показників лейкоцитарної 
формули та цитограм із ранового вмісту у хворих з 
важкими поліструктурними високоенергетичними 
ранами. Було виявлено, що VAC пришвидшує змі-
ну дегенеративно-некротичного типу цитограм із 
ранового вмісту на регенераторний; прискорює 
нормалізацію показників лейкоцитограми, внаслі-
док зменшення обсягу некробіотичних процесів; 
підвищує концентрацію VEGF у сироватці крові; 
скорочує терміни підготовки ран до реконструктив-
них оперативних заходів у хворих із застосуванням 
негативного тиску в середньому на 5,2±0,8 діб.  

Ключові слова: загоєння ран, лікування нега-
тивним тиском, лейкоцитограма, поверхнева біоп-
сія, VEGF. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Наукова робота проведена у 
рамках НДР кафедри: «Розробка критеріїв медико-
соціальної експертизи і реабілітаційного потенціалу 
хворих та інвалідів з наслідками пошкоджень опор-
но-рухового апарату у поєднанні з соматичною па-
тологією», № державної реєстрації 0112U000541. 

Вступ. Складні поліструктурні травми предста-
вляють собою виклик для хірурга. Рани розгляда-
ються як поліструктурні, коли їх обсяг розповсюд-
жується на декілька видів тканин. До таких ран від-
носять вогнепальні рани, рани отримані у зв'язку з 
вибухами гранат, мін, саморобних вибухових при-
строїв і бомб. Цей тип пошкоджень зазвичай харак-
теризується сильним забрудненням пилом, ґрун-
том, одягом пацієнта і іншими сторонніми предме-
тами; окрім того, вони характеризуються форму-

ванням значного ранового дефекту у зв’язку із не-
зворотною втратою м'яких тканин і кісткових мате-
ріалів. Ушкодження множинних анатомічних діля-
нок робить таких пацієнтів критичними, що вимагає 
термінової реанімації та інтенсивної терапії, тому 
ведеться пошук нових методів місцевого лікування 
ран, які включають в себе застосування сучасних 
перев’язувальних матеріалів, лазерної терапії, уль-
тразвукової кавітації, тощо [1]. 

Переваги вакуум-асистованого закриття ран 
(VAC) при лікуванні складної поліструктурної трав-
ми були відзначені в багатьох попередніх дослід-
женнях [2, 3]. Про ефективність VAC-терапії можна 
судити лише по тому, що в ході операції 
«Нескорена свобода» в березні 2003 року 
(Афганістан), близько 46% ран лікувалось за допо-
могою VAC, а в вересні 2003 року його використан-
ня збільшилася до більш ніж 90% госпіталізованих 
з бойовими травмами [4]. Подальші технічні удо-
сконалення зробили можливим використання цього 
методу під час повітряного транспортування, що 
дозволяє отримувати безперервну підтримку пора-
неним на всіх етапах медичної евакуації [5]. Ми 
також в попередніх дослідженнях описували свій 
досвід роботи застосування негативного тиску в 
бойових поліструктурних ранах [6, 7]. Тим не менш, 
для більш цілісного розуміння комплексу патологіч-
них змін, які відбуваються у організмі пацієнта зі 
складними поліструктурними ранами, на нашу дум-
ку, дуже важливо зіставити клінічні показники, які 
відбивають процеси запалення та регенерації на 
системному рівні, з даними локальних змін у рані. 
Вивчення такої кореляції, з одного боку, інтегрує 
уявлення тих процесів, які відбуваються на систем-
ному рівні, з іншого – дозволить більш об’єктивно 
оцінювати зміни у рані на основі аналізу загальних 
клінічних даних. 

Мета дослідження – провести комплексний 
аналіз ефективності вакуумної терапії рани (VAC), 
оцінюючи прискорення параметрів загоєння ран у 
взаємозв'язку зі змінами показників лейкоцитарної 
формули та цитограм із ранового вмісту у хворих з 
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важкими поліструктурними високоенергетичними 
ранами; на основі отриманих результатів удоско-
налити тактику комплексного лікування хворих з 
важкими поліструктурними травмами. 

Матеріали і методи дослідження. В роботі 
проведено клінічне, біохімічне, гематологічне та 
цитологічне дослідження у 34 хворих, госпіталізо-
ваних в Обласну клінічну лікарню ім. Мечникова в 
ургентному порядку з відкритими ушкодженнями 
м'яких тканин ускладненими компартмент-
синдромом; великими некротичними ранами відк-
ритими переломами Gustilo-Anderson II, IIIA, IIIB. 

Для проведення дослідження було сформова-
но дві групи: досліджувана група пацієнтів  
(18 осіб), яким застосовувався метод накладення 
пов'язки з негативним тиском («Vacuum Assisted 
Closure», VAC-терапія), описаний в наших попере-
дніх публікаціях [6, 7]; контрольна група пацієнтів 
(16 осіб), яким застосовувався класичний 
«пов’язковий» метод лікування відкритих поліст-
руктурних пошкоджень кінцівок з використанням 
щоденних перев'язок з розчинами антисептиків, 
гіпертонічного розчину. 

Дослідження проведене відповідно до основ-
них біоетичних норм Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення науково-медичних досліджень із поправ-
ками (2000, з поправками 2008), Універсальної де-
кларації з біоетики та прав людини (1997), Конвен-
ції Ради Європи з прав людини та біомедицини 
(1997). Письмова інформована згода була отрима-
на у кожного учасника дослідження. 

Лабораторні методи. Лейкоцитарну формулу 
обчислювали до початку лікувальних заходів, а 
також через 3 і 7 діб в забарвлених мазках крові за 
методом Філіпченко. Далі проводили підрахунок 
інтегральних гематологічних індексів, включаючи 
модифікований лейкоцитарний індекс інтоксикації 
(ЛІІ) за методом В. К. Островського [8] як показник 
некробіотичні процесів і рівня ендогенної інтоксика-
ції; індекс співвідношення нейтрофілів і лімфоцитів 
(ІСНЛ = кількість нейтрофілів / кількість лімфо-
цитів), який дозволяє судити про активність запа-
лення. 

Цитологічні методи. Цитологічну оцінку пере-
бігу ранового процесу проводили за допомогою 
методу Камаева [9]. Матеріал отримували за раху-
нок легкого зішкрібання поверхневого шару рани 
за допомогою шпателя з подальшим розподілом 
його тонким мазком на предметному склі. Мазок 
висушували на повітрі і фіксували в ацетоні. За-
барвлення мазків проводили за методикою Рома-
новського, що дозволяло оцінити клітинний склад 
поверхневого шару рани. Для об'єктивізації оцінки 
цитологічної картини підраховували від 100 до 200 

клітин в різних місцях препарату з подальшим відо-
браженням клітинного складу в процентах. 

Біохімічні методи. Біохімічне дослідження кон-
центрації VEGF (фактора росту судинного ендоте-
лію) у сироватці крові було проведено за допомо-
гою процедури ELISA для людського VEGF 
(«Quantikine», США) відповідно до стандартного 
протоколу виробника. Використовували розведен-
ня матричного розчину фосфатним буфером або 
сироваткою (150 μl до 50 μl). Зразкам з невиявле-
ним рівнем VEGF були призначені значення  
9 пг/мл, тобто мінімальний рівень виявлення. Ма-
теріал (сироватку крові пацієнта) забирали при 
надходженні хворого у стаціонар, через одну, дві, 
три та сім діб після початку ведення пацієнта. 

Статистичні методи. Статистичний аналіз 
проводився за допомогою програмного забезпе-
чення Microsoft Excel. Результати були виражені як 
середнє значення M±m. Аналіз вірогідності розход-
жень між вибірками здійснювали з урахуванням 
парного t-критерію Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Вивчення гематологічних показників, що відбива-
ють процеси ендогенної інтоксикації та імунологіч-
ної реактивності організму у хворих з поліструктур-
ними травмами на момент надходження, продемо-
нструвало динаміку змін, яку можна порівняти з 
даними мікробіологічного дослідження. У всіх па-
цієнтів при надходженні відзначалося достовірне 
збільшення абсолютного числа лейкоцитів крові – 
23,5 ± 4,5 × 109 / л, тобто в середньому в 2,6 рази в 
порівнянні з нормальними значеннями, підвищення 
частки поліморфів (78,43 ± 4,67%) з наявністю зсу-
ву формули вліво і присутністю юних форм. ЛІІ 
становив в середньому 4,68, а ІСНЛ – 6,96. Іншими 
словами, у хворих з важкими поліструктурними 
високоенергетичними ранами відзначається знач-
на інтоксикація (лейкоцитоз з тривалою стимуля-
цією білого паростка). 

На 3 добу спостерігалося зниження показників 
інтоксикації та активності запалення у усіх групах, 
проте, в групі з VAC-терапією відзначалася статис-
тично достовірна різниця досліджуваних показників 
з контрольною групою (р <0,05). На тлі вакуумної 
терапії констатовано достовірне зниження загаль-
ного рівня лейкоцитів до 15,3 ± 2,4 × 109 / л, змен-
шення ЛІІ до 2,53, ІСНЛ до 3,12. У той же час, дана 
динаміка в контрольній групі не продемонструвала 
достовірної різниці в порівнянні з початком лікуван-
ня (лейкоцити - 20,7 ± 3,2 × 109 / л, ЛІІ – 3,95,  
ІСНЛ – 5,86). 

Після 7 діб лікування спостерігалося подальше 
зниження показників іноксікаціі і активності  
запалення. Не дивлячись на це, через 7 діб у хво-
рих контрольної групи більшість досліджуваних 
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показників як і раніше перевищували значення нор-
ми (лейкоцити – 13,7 ± 1,2 × 109 / л, ЛІІ – 1,95,  
ІСНЛ – 1,86). У пацієнтів, яким проводилася  
VAC-терапія, на 7 добу вдалося наблизити показ-
ники лейкоцитарної формули до практично нор-
мальних цифр (лейкоцити – 9,7 ± 0,9 × 109 / л,  
ЛІІ – 1,05, ІСНЛ – 1,6). 

На момент надходження у всіх хворих конт-
рольних та основних груп відмічався некротичний 
або дегенеративно-запальний тип цитограм, з на-
явністю переважної кількості нейтрофілів (96,78%). 
Крім того, в ранах визначалося значна кількість 
бактеріальної флори, яка була розташована позак-
літинно у вигляді скупчень. В цілому відзначена 
позитивна динаміка перебігу ранового процесу в 
усіх групах хворих, однак вона була більш вираже-
на у пацієнтів з використанням вакуумної терапії 
щодо контрольної групи. Так на 3 добу ведення 
рани у пацієнтів з використанням VAC-терапії,  
кількість нейтрофілів зменшувалася до середнього 
показника 72,15 ± 2,38%, кількість макрофагів  
зростала до 10,95 ± 1,53%, фібробластів – до 8,11 
± 0,93%, лімфоцитів – до 7,79 ± 1,68%. У свою чер-
гу, в цей же період у пацієнтів контрольної групи 
цитограми демонстрували меншу динаміку клітин-
них трансформацій: відсоток нейтрофілів зменшив-
ся до 84,24 ± 1,11%, макрофагів – збільшився до 
8,15 ± 0,13%, фібробластів – до 2, 18 ± 0,48%, лім-
фоцитів – до 5,43 ± 0,92%. 

На 7 добу у пацієнтів з обробкою рани негатив-
ним тиском кількість нейтрофілів знизилося до 
52,49 ± 6,12%, кількість макрофагів продовжувала 
зростати до 23,68 ± 5,74%, фібробластів – до  
12,97 ± 0,93%, лімфоцитів – до 10,86 ± 2,66%. Через 
тиждень в контрольній групі відсоток нейтрофілів 
також знизився у порівнянні з попереднім етапом, 
однак залишався достовірно вище, ніж в досліджу-
ваній групі (63,55 ± 5,43%). Проте, відсоток макро-
фагів і лімфоцитів (21,8 ± 4,92% і 11,42 ± 3,45%, 
відповідно) достовірно не відрізнявся від аналогіч-
них показників в досліджуваній групі, хоча кількість 
фібробластів було достовірно менше (7,34 ± 2,52%). 

На основі аналізу зміни концентрації VEGF 
впродовж застосування пов’язок було виявлено, 
що протягом перших 3 діб у всіх відзначалося дос-
товірне зростання досліджуваного показника, але 
більш інтенсивно у пацієнтів з VAС. Протягом пері-
оду від 3 до 7 діб в групах з VAС-терапією було 
відмічено зростання концентрації VEGF; у той же 
період в групі хворих з традиційним веденням ран 
концентрація також продовжувала достовірно 
збільшуватись, хоча і не так швидко у порівнянні із 
пацієнтами з VAС-терапією. 

У нашому дослідженні було проаналізовано 
динаміку біохімічних, гематологічних і цитологічних 

показників пацієнтів. Раніше вже повідомлялося, 
що VAC-терапія посилює бактеріальний кліренс 
ран, за рахунок збільшення кровопостачання в ра-
ні, що покращує стійкість зараженої тканини до 
інфекції і покращує оксигенацію. Було стверджено, 
що збільшення локальної оксигенації тканин змен-
шує зростання анаеробів і підсилює оксидативний 
стрес нейтрофилами, руйнуючи тим самим бактерії 
[11]. Це може відображати можливу модуляцію 
імунної системи і збільшення кровопостачання в 
рані, викликаного негативним тиском [12]. Резуль-
тати цього дослідження показали, що застосування 
VAC є оптимальним вибором первинного лікування 
ран, в порівнянні з накладенням звичайних пов'я-
зок з точки зору імунологічної реактивності. Вже на 
третю добу лікування у 37,5% хворих, які отриму-
вали вакуумну терапію з’явилися клітини продук-
тивної фази запалення. На 7 добу у 81,63% з про-
веденням вакуум-терапії відмічено максимальне 
дозрівання грануляційної тканини, що дозволяє 
створити сприятливі умови для проведення закрит-
тя ран одним з методів пластичної хірургії. При 
порівнянні цих показників у контрольній групі, на 
третю добу не було виявлено істотного збільшення 
клітин проліферативної фази запалення, а на сьо-
му добу дозрівання повноцінної грануляційної тка-
нини спостерігалось лише в 68,75% випадків. Про-
аналізована динаміка концентрації VEGF у сирова-
тці демонструє, що він є важливим фактором за-
гоєння ран безпосередньо після травми. Індукова-
ний запальними клітинами та локальними умовами 
у рані, VEGF потенційно послаблює тканинну гіпок-
сію та дефіцит нутрієнтів, сприяючи розвитку ран-
ніх подій ангіогенезу, а також посилюючи функціо-
нування ендотеліальних клітин [13]. Максимальна 
активність спостерігається протягом "вікна можли-
востей" приблизно від 3 до 7 діб після травми. Піс-
ля формування грануляційної тканини, ангіогенез 
припиняється і кількість кровоносних судин знижу-
ється, оскільки ендотеліальні клітини зазнають 
апоптозу [14-15]. Це повністю корелює із цитологіч-
ними трансформаціями, а саме зміною запально-
некротичного типу цитограм із ранового вмісту на 
регенеративний. 

Таке прискорення регенераційних процесів у 
рані призводило до того, що середній період стабі-
лізації рани (тобто, утворення соковитих грануля-
цій, зникнення набряку) у хворих з накладанням 
негативного тиску складав 7,8±1,2 ліжко-дні, що на 
5,2±0,8 ліжко-дні менше, ніж в контрольній групі. 
Рани 75,0% пацієнтів досліджуваної групи були 
готові до проведення хірургічного закриття вже на 
8 добу, в той час, як рани пацієнтів контрольної 
групи демонстрували подібну готовність лише у 
50,0% випадків. 
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Висновки 
1. Вакуум-терапія ран пришвидшує зміну дегенера-

тивно-некротичного типу цитограм із ранового 
вмісту на регенераторний. На 3 добу лікування у 
37,5% хворих, які отримували вакуумну терапію, 
дегенеративно-некротичний тип цитограм змі-
нюється на запальний тип, що достовірно віще 
ніж при застосуванні звичайних марлевих пов’я-
зок (18,3% пацієнтів). На 7 добу у 81,63% хворих 
з накладанням негативного тиску і у 68,75% зі 
звичайними марлевими пов’язками відмічено 
появу регенераторних типів цитограм (р<0,05). 

2. На тлі вакуумної терапії ран відмічається приско-
рення нормалізації показників лейкоцитограми, 
включаючи інтегральні показники ендогенної 
інтоксикації та неспецифічної імунологічної реак-
тивності, внаслідок зменшення обсягу некробіо-
тичних процесів. 

3. Концентрація судинно-ендотеліального фактора 
росту (VEGF) у сироватці крові пацієнтів досто-
вірно підвищується (р<0,05) у пацієнтів із вакуум-
обробкою ран у порівнянні із контрольною гру-
пою внаслідок стимуляції локальної гіпоксії та 
механічного подразнення ранового ложа нега-
тивним тиском. 

4. Вакуумна терапія дозволяє скоротити терміни 
підготовки ран до реконструктивних оперативних 
заходів у хворих із застосуванням негативного 
тиску в середньому на 5,2±0,8 дні.  
Перспективи подальших досліджень. В по-

дальшому планується дослідити морфолоґічні 
особливості репаративних процесів у ранах бойо-
вого характеру під впливом вакуум-асистованої 
терапіі. 
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УДК 616-004.1.08:615.84 
КОМПЛЕКСНЫЙ АНАЛИЗ ТЕЧЕНИЯ ЗАЖИВЛЕНИЯ СЛОЖНЫХ  
ПОЛИСТРУКТУРНЫХ РАН КОНЕЧНОСТЕЙ ПОД ДЕЙСТВИЕМ  
ЛОКАЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ОТРИЦАТЕЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ  
Горегляд А. Н., Науменко Л. Ю. 
Резюме. Вакуум-ассистированное закрытия раны (VAC) проявило себя как экономически выгодный и 

эффективный метод лечения на протяжении последних двух десятилетий, но многообразие полученных 
пациентами повреждений тканей при тяжелых полиструктурных (в т.ч. боевых) травмах требует дальней-
шего исследования влияния негативного давления на процесс заживления раны. Целью исследования 
был комплексный анализ эффективности вакуумной терапии раны (VAC) во взаимосвязи с изменениями 
показателей лейкоцитарной формулы и цитограмм с раневого содержимого у больных с тяжелыми поли-
структурными высокоэнергетическими ранами. Было обнаружено, что VAC ускоряет смену дегенератив-
но-некротического типа цитограмм с раневого содержимого на регенераторный; ускоряет нормализацию 
показателей лейкоцитограмы, вследствие уменьшения объема некробиотических процессов; повышает 
концентрацию VEGF в сыворотке крови сокращает сроки подготовки ран к реконструктивных оператив-
ных мероприятий у больных с применением отрицательного давления в среднем на 5,2 ± 0,8 суток. 

Ключевые слова: заживление ран, лечения отрицательным давлением, лейкоцитограмма, поверх-
ностная биопсия, VEGF.  
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Complex Analysis of Healing Complex Poly-Structural Wounds  
оf Limbs with Local Application of Negative Pressure 
Goregliad A. N., Naumenko L. Yu.  
Abstract. Vacuum-assisted closure of the wound (VAC) has proven itself to be an economically beneficial 

and effective method of treatment over the past two decades. Nonetheless, a variety of tissue damage received 
by patients in severe poly-structural (including combat) injuries requires further investigation of the negative 
pressure effect on wounds healing process.  

The purpose of the study was to provide a comprehensive analysis of the effectiveness of vacuum assis-
tance closure (VAC) wound therapy in association with white blood count changes as well as with cytological 
findings at wound bed in patients with severe poly-structural high-energy combat wounds. 

Material and methods. 34 cases of severe musculoskeletal injuries of the lower and upper limbs were exam-
ined. 18 patients were included into the investigated group with application of negative pressure on the wound. 
Standard wound treatment with antiseptics and the application of gauze dressings were applied to 16 patients in 
the control group. Evaluation of the results included a comparison of VEGF serum level by ELISA, white blood 
count with the calculation of integral leukocyte coefficients, and cytological examination of the cells harvested 
from wound bed before the application of treatment, and after the 3rd and the 7th days of application in patients 
of main and control groups. 

Results and discussion. Vacuum-therapy of wounds accelerates the change of degenerative-necrotic type 
of wound cytological profile to regenerative one. At the 3rd day of treatment in 37.5% of patients receiving vac-
uum therapy, the degenerative-necrotic type of cytological changes to the inflammatory type, which is signifi-
cantly higher than with the use of conventional gauze bandages (18.3% of patients). At the 7th day we observed 
suppression in 81.63% of patients with negative pressure and in 68.75% with normal gauze dressings there 
appeared regenerative types of cytological profiles (p <0.05). On the basis of wounds vacuum therapy, an accel-
eration of white blood cells parameters normalization, including integral indicators of endogenous intoxication 
and non-specific immunological reactivity, was observed due to the decrease in the volume of necrosis. 

Conclusions. Concentration of vascular endothelial growth factor (VEGF) in blood serum of patients was 
significantly increased (p<0.05) in patients with vacuum wound treatment compared to control group. This hap-
pened due to stimulation of local hypoxia and mechanical stimulation of the wound bed with negative pressure. 
Vacuum therapy reduces wound preparation time for reconstructive surgical interventions in patients with nega-
tive pressure on average by 5.2±0.8 days. 

Keywords: wound healing, negative pressure treatment, white blood count, cytology, VEGF. 
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