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Вплив терапії негативним тиском  
на процеси запалення та регенерації  

в ранньому періоді загоєння вогнепальних  
ран кінцівок

Резюме. Вакуум-асистоване закриття рани (VAC) проявило себе як економічно вигідний та ефективний ме-
тод лікування протягом останніх двох десятиліть, але різноманіття отриманих пацієнтами ушкоджень тканин 
при вогнепальних (у т.ч. бойових) травмах вимагає подальшого дослідження впливу негативного тиску на 
процес загоєння рани. Метою дослідження був комплексний аналіз ефективності вакуумної терапії рани 
(VAC) у взаємозв’язку зі змінами показників лейкоцитарної формули та цитограм із ранового вмісту у хворих 
із тяжкими вогнепальними ранами. Було виявлено, що VAC пришвидшує зміну дегенеративно-некротичного 
типу цитограм із ранового вмісту на регенераторний, прискорює нормалізацію показників лейкоцитограми 
внаслідок зменшення обсягу некробіотичних процесів, підвищує концентрацію судинного ендотеліального 
фактора росту (VEGF) у сироватці крові, значно зменшує відсоток гнійно-септичних ускладнень, скорочує 
терміни підготовки ран до реконструктивних оперативних заходів у хворих із застосуванням негативного 
тиску в середньому на 5,2 ± 0,8 доби. 
Ключові слова: загоєння ран; лікування негативним тиском; лейкоцитограма; поверхнева біопсія; VEGF

Вступ
Вогнепальне поранення, також відоме як балістична 

травма, — це форма фізичної травми, що виникає під 
впливом вражаючих факторів вогнепальної зброї або 
боєприпасів. Залежно від вражаючого фактора (снаря-
да) виділяються декілька різновидів вогнепальних ран, 
проте в нашому дослідженні ми мали справу лише з та-
кими типами бойової травми, як кульові та осколкові 
поранення. Ці типи пошкоджень зазвичай характери-
зуються сильним забрудненням пилом, ґрунтом, одя-
гом пацієнта й іншими сторонніми предметами; крім 
того, вони характеризуються формуванням значного 
ранового дефекту у зв’язку з необоротною втратою 
м’яких тканин і кісткових фрагментів. Ушкодження 
множинних анатомічних ділянок робить таких паці-
єнтів критичними, що вимагає термінової реанімації 
та інтенсивної терапії, тому ведеться пошук нових ме-
тодів місцевого лікування ран, які включають застосу-
вання сучасних перев’язувальних матеріалів, лазерної 
терапії, ультразвукової кавітації тощо [1].

Переваги вакуум-асистованого закриття ран 
(VAC) при лікуванні вогнепальної травми були від-
значені в багатьох попередніх дослідженнях [2, 3]. 
Про ефективність терапії ран негативним тиском 
можна судити лише по тому, що під час операції 
«Нескорена свобода» у березні 2003 року (Афганіс-
тан) близько 46 % ран лікувались за допомогою VAC, 
а у вересні 2003 року його використовували в більше 
ніж 90 % госпіталізованих із бойовими травмами [4]. 
Подальші технічні удосконалення зробили можли-
вим використання цього методу під час повітряного 
транспортування, що дозволяє отримувати безпе-
рервну підтримку пораненим на всіх етапах медичної 
евакуації [5]. Ми також у попередніх дослідженнях 
описували свій досвід застосування негативного тис-
ку в бойових вогнепальних ранах [6, 7]. Однак для ці-
лісного розуміння комплексу патологічних змін, які 
відбуваються в організмі пацієнта із вогнепальними 
ранами, дуже важливо зіставити клінічні показники, 
що відбивають процеси запалення та регенерації на 
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системному рівні, з даними локальних змін у рані. 
Вивчення такого взаємозв’язку, з одного боку, інте-
грує уявлення тих процесів, що відбуваються на сис-
темному рівні, з іншого — дозволяє більш об’єктивно 
оцінювати зміни в рані на основі аналізу загальних 
клінічних даних.

Мета дослідження: провести комплексний аналіз 
ефективності вакуумної терапії рани, оцінюючи па-
раметри раннього періоду загоєння ран, показники 
лейкоцитарної формули, рівня судинного ендотелі-
ального фактора росту (VEGF) та цитограм із рано-
вого вмісту у взаємозв’язку з відсотком гнійно-сеп-
тичних ускладнень та готовності до закриття ран у 
хворих із вогнепальними (кульовими та осколкови-
ми) пораненнями, на основі отриманих результатів 
удосконалити тактику комплексного лікування хво-
рих із тяжкими вогнепальними травмами.

Материали та методи
У роботі проведене клінічне, біохімічне, гемато-

логічне та цитологічне дослідження в 34 хворих, гос-
піталізованих у Дніпропетровську обласну клінічну 
лікарню ім. І.І. Мечникова в ургентному порядку з 
відкритими ушкодженнями м’яких тканин, усклад-
неними компартмент-синдромом, великими некро-
тичними ранами, відкритими переломами Gustilo — 
Anderson II, IIIA, IIIB.

18 пацієнтам застосовувався метод накладен-
ня пов’язки з негативним тиском (Vacuum Assisted 
Closure, VAC-терапія), описаний у наших попере-
дніх публікаціях [6, 7]; 16 пацієнтам застосовувався 
класичний пов’язковий метод лікування відкритих 
вогнепальних пошкоджень кінцівок із використан-
ням щоденних перев’язок із розчинами антисептиків 
та гіпертонічним розчином.

Клінічні методи. Оцінювався загальний стан рани 
за такими параметрами: набряк, гіперемія, поява 
грануляційної тканини, крайової епітелізації. Ви-
сновок про наявність набряку робився на підставі 
пальпації, при цьому оцінювалась лише наявність 
або відсутність ознаки; аналіз наявності гіперемії, 
грануляційної тканини та крайової епітелізації вико-
нувався на підставі зовнішнього огляду рани.

Лабораторні методи. Лейкоцитарну формулу об-
числювали до початку лікувальних заходів, а також 
через 3 і 7 діб у мазках крові. Далі проводили підра-
хунок інтегральних гематологічних індексів, вклю-
чаючи модифікований лейкоцитарний індекс інток-
сикації (ЛІІ) за методом В.К. Островського [8] як 
показник анекробіотичних процесів і рівня ендоген-
ної інтоксикації; індекс співвідношення нейтрофілів 
і лімфоцитів (ІСНЛ = кількість нейтрофілів/кіль-
кість лімфоцитів) дозволяв судити про активність 
запалення.

Цитологічні методи. Цитологічну оцінку перебігу 
ранового процесу проводили за допомогою методу 
М.Ф. Камаєва [9]. Матеріал отримували за рахунок 
легкого зішкрібання поверхневого шару рани за до-
помогою шпателя з подальшим розподілом його тон-

ким мазком на предметному склі та якісною й кіль-
кісною оцінкою клітинного складу.

Біохімічні методи. Біохімічне дослідження кон-
центрації VEGF у сироватці крові було проведено 
за допомогою імуноферментного аналізу відповідно 
до стандартного протоколу виробника (ELISAKit, 
Quantikine, США). Використовували розведення ма-
тричного розчину фосфатним буфером або сироват-
кою (від 150 до 50 μl). Зразкам із невиявленим рів-
нем VEGF були призначені значення 9 пг/мл, тобто 
мінімальний рівень виявлення. Матеріал (сироватку 
крові пацієнта) забирали при надходженні хворого в 
стаціонар, через одну, дві, три та сім діб після почат-
ку ведення пацієнта.

Статистичні методи. Статистичний аналіз про-
водився за допомогою програмного забезпечення 
Microsoft Excel. Результати були виражені як серед-
нє значення M ± m. Аналіз вірогідності розбіжнос-
тей між вибірками здійснювали з урахуванням пар-
ного t-критерію Стьюдента та непараметричного 
U-критерію Манна — Уїтні.

Результати та обговорення
Серед загальної тенденції клінічного перебігу ло-

кальних змін, що спостерігалися в ранах пацієнтів 
у досліджуваному періоді спостережень, ми відзна-
чили зниження перифокального набряку, гіперемії, 
утворення грануляційної тканини та появу крайової 
епітелізації. 

У групі з накладанням негативного тиску на 3-тю 
добу набряк м’яких тканин вірогідно купірувався в 
17 пацієнтів (94,45 %; р < 0,05), гіперемія тканин — у 
16 пацієнтів (88,89 %; р < 0,05). У групі з традицій-
ним методом лікування на 3-тю добу набряк м’яких 
тканин вірогідно знижувався в 10 хворих (62,5 %; 
р < 0,05), гіперемія тканин — у 11 (68,75 %; р < 0,05). 
Разом із цим пацієнти, у яких застосовувався ме-
тод вакуум-терапії, відмічали значне покращання 
загального стану, зменшення больового синдрому, 
нормалізацію температури тіла, покращання сну та 
апетиту, тоді як у групі з пов’язковим методом лі-
кування ці показники стабілізувалися лише на 7-му 
добу лікування.

У 5 хворих із накладанням негативного тиску 
формування грануляційної тканини розпочиналося 
на 3-тю добу, тоді як на 7-му добу в 16 поранених 
(88,89 %; р < 0,05) даної групи дослідження грануля-
ційна тканина вже була сформована, а рана готова до 
проведення закриття одним із методів пластичної хі-
рургії (накладання вторинних швів, автодермоплас-
тика). У той самий час пацієнти з використанням 
традиційного методу лікування демонстрували ві-
рогідно повільнішу тенденцію формування грануля-
ційної тканини: лише у 2 поранених у рановому ложі 
з’являлись ніжні грануляції на 3-тю добу (12,5 %) 
раннього періоду загоєння, на 7-му добу кількість 
хворих із наявністю грануляційної тканини в рано-
вому ложі зростала до 68,75 % від загальної кількості 
в даній групі (11 пацієнтів).
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Поява крайової епітелізації оцінювалась макро-
скопічно та підтверджувалась гістологічно в наших 
попередніх дослідженнях [10]. Отже, параметри 
швидкості крайової епітелізації як у хворих із тра-
диційним методом лікування, так і в пацієнтів із 
використанням вакуум-асистованого закриття ран 
були порівнянними з параметрами швидкості утво-
рення грануляційної тканини. У 8 хворих (44,4 %) 
із вакуум-терапією крайова епітелізація розпочи-
налася на 3-тю добу, а на 7-му добу відзначалася в 
94,45 % поранених. Так само пацієнти з використан-
ням пов’язкового методу демонстрували повільнішу 
тенденцію до крайової епітелізації: 2 поранених про-
демонстрували появу крайової епітелізації на 3-тю 
добу (12,5 %), тоді як на 7-му добу кількість хворих 
із наявністю крайової епітелізації збільшилась до 
81,25 % від загальної кількості. Усі дані щодо клініч-
ного перебігу локальних змін у ранах підсумовані в 
діаграмі (рис. 1). Слід зауважити, що в п’яти пацієн-
тів, яким був застосований метод традиційного лі-
кування, спостерігався розвиток гнійно-септичних 
ускладнень (31,25 %), тоді як серед хворих, яким на 
рани накладався негативний тиск, утворення гній-
ного ексудату спостерігалося у 2 випадках (11,11 %; 
p < 0,05).

Вивчення гематологічних показників, що відбива-
ють процеси ендогенної інтоксикації та імунологіч-
ної реактивності організму у хворих із вогнепальних 
травмами на момент надходження, продемонстру-
вало динаміку змін, що можна порівняти з даними 
мікробіологічного дослідження, які були опубліко-
вані раніше [11]. У всіх пацієнтів при надходжен-
ні відзначалося вірогідне збільшення абсолютного 
числа лейкоцитів крові та середній показник ста-
новив 23,5 ± 4,5 • 109/л, що у 2,6 раза більше по-
рівняно з нормальними значеннями, відмічалося 
підвищення частки поліморфноядерних лейкоцитів 
(78,43 ± 4,67 %) із наявністю зсуву формули вліво і 
наявністю юних форм. ЛІІ становив у середньому 
4,68, а ІСНЛ — 6,96. Іншими словами, у хворих із 
тяжкими вогнепальними ранами відзначалася зна-
чна інтоксикація (лейкоцитоз із тривалою стимуля-
цією білого ростка).

На 3-тю добу спостерігалося зниження показ-
ників інтоксикації та активності запалення у всіх 
пацієнтів, проте в групі з VAC-терапією відзнача-
лася статистично вірогідна різниця досліджуваних 
показників порівняно з пацієнтами з традиційним 
веденням ран (р < 0,05). На тлі вакуумної терапії 
констатовані вірогідне зниження загального рівня 
лейкоцитів до 15,3 ± 2,4 • 109/л, зменшення ЛІІ до 
2,53, ІСНЛ — до 3,12. У той же час дана динаміка у 
хворих із пов’язковим методом лікування не проде-
монструвала вірогідної різниці порівняно з початком 
лікування (лейкоцити — 20,7 ± 3,2 • 109/л, ЛІІ — 3,95, 
ІСНЛ — 5,86).

Після 7 діб лікування спостерігалося подальше 
зниження показників інтоксикації та активності за-
палення. Незважаючи на це, через 7 діб у хворих із 

застосованим пов’язковим методом більшість до-
сліджуваних показників, як і раніше, перевищува-
ли значення норми (лейкоцити — 13,7 ± 1,2 • 109/л, 
ЛІІ — 1,95, ІСНЛ — 1,86). У пацієнтів, яким прово-
дилася вакуум-терапія, на 7-му добу показники лей-
коцитарної формули наблизилися до значень норми 
(лейкоцити — 9,7 ± 0,9 • 109/л, ЛІІ — 1,05, ІСНЛ — 
1,6; рис. 2).

За даними цитологічного аналізу, на момент надхо-
дження увсіх хворих відмічався некротичний або де-
генеративно-запальний тип цитограм із переважан-
ням у мазку-відбитку нейтрофілів (96,78 %). Загалом 
відзначена позитивна динаміка перебігу ранового 
процесу у всіх хворих, однак вона була більш вира-
жена в пацієнтів із використанням вакуумної терапії 
щодо тих, в яких застосований традиційний метод 
лікування. Так, на 3-тю добу ведення рани в пацієн-
тів із застосуванням вакуумної терапії кількість ней-
трофілів зменшувалася та становила 72,15 ± 2,38 %, 
кількість макрофагів зростала до 10,95 ± 1,53 %, 
фібробластів — до 8,11 ± 0,93 %, лімфоцитів — до 
7,79 ± 1,68 %. Зі свого боку, у цей же період у пацієн-
тів із пов’язковим методом лікування динаміка змін 
клітинного складу була менш вираженою: відсоток 
нейтрофілів зменшився до 84,24 ± 1,11 %, макрофа-
гів — збільшився до 8,15 ± 0,13 %, фібробластів — до 
2,18 ± 0,48 %, лімфоцитів — до 5,43 ± 0,92 %.

Рисунок 1. Динаміка макроскопічних змін  
під впливом VAC-терапії

Рисунок 2. Динаміка рівня лейкоцитів  
та їх інтегральних показників у хворих  

із вогнепальними пораненнями в ранньому 
періоді загоєння рани
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На 7-му добу в пацієнтів з обробкою рани не-
гативним тиском кількість нейтрофілів знизилася 
до 52,49 ± 6,12 %, кількість макрофагів продовжу-
вала зростати до 23,68 ± 5,74 %, фібробластів — до 
12,97 ± 0,93 %, лімфоцитів — до 10,86 ± 2,66 %. Через 
тиждень у пацієнтів із пов’язковим методом лікування 
відсоток нейтрофілів також зменшувався порівняно 
з попереднім етапом, однак залишався вірогідно ви-
щим, ніж у досліджуваній групі (63,55 ± 5,43 %). Про-
те відсоток макрофагів і лімфоцитів (21,8 ± 4,92 % і 
11,42 ± 3,45 % відповідно) вірогідно не відрізнявся 
від аналогічних показників у хворих із застосуван-
ням негативного тиску, хоча кількість фібробластів 
була вірогідно меншою (7,34 ± 2,52 %).

За даними імуноферментного аналізу, перед-
операційний рівень концентрації VEGF крові усіх 
хворих значно перевищував відповідний діапазон 
нормальних значень (34–340 пг/мл). Вивчення цих 
змін на основі визначення індивідуальних тенденцій 
показало, що у всіх пацієнтів після 3-ї доби від по-
чатку лікування ран відбувалося істотне збільшення 
концентрації VEGF щодо передопераційного рівня. 
Через 3 доби після початку терапії таке збільшення 
було найвираженішим у хворих із застосуванням не-
гативного тиску.Через 7 діб лікування рівень VEGF 
знижувався у всіх хворих, проте більш істотно в групі 
з традиційним веденням ран. І, нарешті, навіть піс-
ля 7 діб лікування в усіх пацієнтів визначався підви-
щений рівень цього параметра порівняно зі станом 
перед початком лікування (рис. 3). Однак коливання 
показника у всіх хворих спостереження досягало ста-
тистичної значущості.

У нашому дослідженні було проаналізовано дина-
міку клінічних, біохімічних, гематологічних і цитоло-
гічних показників пацієнтів. Раніше вже повідомля-
лося, що вакуумна терапія посилює бактеріальний 
кліренс ран за рахунок збільшення кровопостачан-
ня, що покращує стійкість зараженої тканини до ін-
фекції і поліпшує оксигенацію [11–13]. Було ствер-
джено, що збільшення локальної оксигенації тканин 
зменшує зростання анаеробів і підсилює оксидатив-

ний стрес нейтрофілами, руйнуючи тим самим бак-
терії [14]. Це може відображати можливу модуляцію 
імунної системи і збільшення кровопостачання в 
рані, викликаного негативним тиском. Результати 
цього дослідження показали, що застосування VAC 
є оптимальним вибором раннього лікування ран по-
рівняно з накладенням звичайних пов’язок із точки 
зору імунологічної реактивності. Вже на 3-тю добу 
лікування в 67,5 % хворих, які отримували вакуумну 
терапію, з’явилися клітини продуктивної фази запа-
лення. На 7-му добу у 88,89 % із проведенням вакуум- 
терапії відмічено максимальне дозрівання грануля-
ційної тканини, що дозволяє створити сприятливі 
умови для проведення закриття ран одним із мето-
дів пластичної хірургії. При порівнянні цих показ-
ників у пацієнтів із традиційним методом лікування 
на 3-тю добу не було виявлено істотного збільшення 
клітин проліферативної фази запалення, а на 7-му 
добу дозрівання повноцінної грануляційної тканини 
спостерігалось лише в 68,75 % випадків. Проаналі-
зована динаміка концентрації VEGF у сироватці де-
монструє, що він є важливим фактором загоєння ран 
безпосередньо після травми. Індукований запальни-
ми клітинами та локальними умовами в рані VEGF 
потенційно послаблює тканинну гіпоксію та дефіцит 
нутрієнтів, сприяючи розвитку ранніх подій ангіо-
генезу, а також посилюючи функціонування ендо-
теліальних клітин [15–17]. Максимальна активність 
спостерігається протягом «вікна можливостей» при-
близно від 3 до 7 діб після травми. Після формуван-
ня грануляційної тканини ангіогенез припиняється 
і кількість кровоносних судин знижується, оскільки 
ендотеліальні клітини зазнають апоптозу. Це повніс-
тю корелює із цитологічними трансформаціями, а 
саме зі зміною запально-некротичного типу цито-
грам із ранового вмісту на регенеративний.

Таке прискорення регенераційних процесів у рані 
призводило до того, що середній період стабілізації 
рани (тобто утворення соковитих грануляцій, зник-
нення набряку) у хворих із накладанням негативного 
тиску становив 7,8 ± 1,2 ліжко-дня, що на 5,2 ± 0,8 
ліжко-дня менше, ніж у пацієнтів із традиційним ме-
тодом ведення ран. Рани 75,0 % пацієнтів із застосу-
ванням VAC були готові до проведення хірургічного 
закриття вже на 8-му добу, тоді як рани пацієнтів із 
традиційною методикою ведення ран демонстрували 
подібну готовність лише в 50,0 % випадків.

Висновки
1. На підставі аналізу динаміки стану ранового 

ложа встановлено, що проведення вакуум-асистова-
ного лікування вогнепальних поранень кінцівок вже 
на 3-тю добу знижує частку пацієнтів із запальним 
набряком на 31,95 % та гіперемією на 20,14 % порів-
няно з групою пацієнтів, яким проводилася загаль-
ноприйнята методика накладання пов’язок. Зі свого 
боку, після 7 діб проведення вакуум-асистованого 
лікування ран частка пацієнтів із наявністю зрілої 
грануляційної тканини та крайової епітелізації була 

Рисунок 3. Динаміка концентрації VEGF  
у сироватціу хворих із вогнепальними  

пораненнями в ранньому періоді загоєння рани
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відповідно на 20,14 та 13,2 % більшою за таку в паці-
єнтів із застосуванням традиційних повязок, що під-
тверджує доцільність застосування способу в другій 
фазі ранового процесу з 3-ї по 7-му добу.

2. Вакуум-терапія ран пришвидшує зміну дегене-
ративно-некротичного типу цитограм із ранового 
вмісту на регенераторний. На 3-тю добу лікування в 
37,5 % хворих, які отримували вакуумну терапію, де-
генеративно-некротичний тип цитограм змінюється 
на запальний тип, що є вірогідно швидшим, ніж при 
застосуванні звичайних марлевих пов’язок (18,3 % 
пацієнтів). На 7-му добу у 81,63 % хворих із накла-
данням негативного тиску і в 68,75 % зі звичайними 
марлевими пов’язками відмічено появу регенератор-
них типів цитограм (р < 0,05).

3. Визначено, що на тлі вакуумної терапії ран від-
мічається прискорення нормалізації показників лей-
коцитограми порівняно з пацієнтами з пов’язковим 
методом лікування після 3 і 7 діб лікування в 1,3 та 
1,35 раза (p < 0,05) відповідно, включаючи лейкоци-
тарний індекс інтоксикації, що зменшувався в па-
цієнтів із вакуум-асистованим лікуванням після 3-ї 
доби в 1,56 раза (p < 0,05) швидше, а після 7 діб — у 
1,77 раза (p < 0,05), ніж у пацієнтів із пов’язковим 
методом лікування, внаслідок зменшення обсягу не-
кробіотичних процесів, а також вірогідного знижен-
ня бактеріального навантаження рани.

4. Незважаючи на більш істотне зменшення не-
кротичних процесів у ранах пацієнтів із VAC, си-
роваткова концентрація судинно-ендотеліального 
фактора росту в даних пацієнтів підтримується на 
високому рівні та істотно не відрізняється від паці-
єнтів із використанням традиційних пов’язок вна-
слідок стимуляції локальної гіпоксії та механічного 
подразнення ранового ложа негативним тиском.

5. Порівняльний аналіз характеру загоєння ран 
при травмах із використанням вакуумної терапії та 
марлевими пов’язками показав, що порівняно з тра-
диційними методами вакуум-асистована терапія вог-
непальних бойових ран дозволяє зменшити кількість 
ускладнень у короткостроковій перспективі (протя-
гом 1 тижня) у 2,8 раза (p < 0,05), скоротити терміни 
підготовки ран до реконструктивних заходів у хворих 
у середньому на 5,2 ± 0,8 дня (p < 0,05). Таким чи-
ном, вакуум-асистована терапія знижує економічні 
витрати, скорочуючи термін перебування пацієнта в 
стаціонарі.
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Effect of negative pressure therapy on inflammation and regeneration  
in extremity gunshot wounds in early period

Abstract. Although vacuum-assisted closure approved as cost-
effective and a powerful therapeutic method over the past two 
decades, the variety of injuries due to gunshot (including battle 
injuries) wounds requires further investigation of negative pres-
sure therapy effect on wound healing. The aim of the work was 
a comprehensive analysis of effectiveness of vacuum-assisted 
closure (VAC) by the changes in leucogram and cytogram from 
wound content in patients with severe gunshot wounds. VAC 
was found to improve regeneration process confirmed by faster 

change of degenerative-necrotic cytogram from wound content, 
to accelerate normalization of leucogram parameters due to 
reduction of necrobiosis, increase vascular endothelial growth 
factor in blood serum, diminish the portion of purulent-septic 
complications, decrease the period for reconstructive interven-
tions start in patients undergone negative pressure therapy by an 
average of 5.2 ± 0.8 day.
Key words: wound healing; negative pressure therapy; leucogram; 
cytogram; surface biopsy; VEGF
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Влияние терапии отрицательным давлением на процессы воспаления и регенерации в раннем 
периоде заживления огнестрельных ран конечностей

Резюме. Вакуум-ассистированное закрытие раны (VAC) про-
явило себя как экономически выгодный и эффективный ме-
тод лечения в течение последних двух десятилетий, но много-
образие полученных пациентами повреждений тканей при 
огнестрельных (в т.ч. боевых) травмах требует дальнейшего 
исследования влияния негативного давления на процесс за-
живления раны. Целью исследования был комплексный ана-
лиз эффективности вакуумной терапии раны (VAC) во взаи-
мосвязи с изменениями показателей лейкоцитарной формулы 
и цитограмм из раневого содержимого у больных с тяжелыми 
огнестрельными ранами. Было обнаружено, что VAC ускоряет 

смену дегенеративно-некротического типа цитограмм из ране-
вого содержимого на регенераторный, ускоряет нормализацию 
показателей лейкоцитограммы вследствие уменьшения объема 
некробиотических процессов, повышает концентрацию сосу-
дистого эндотелиального фактора роста (VEGF) в сыворотке 
крови, значительно уменьшает процент гнойно-септических 
осложнений, сокращает сроки подготовки ран к реконструк-
тивным оперативным мероприятиям у больных с применени-
ем отрицательного давления в среднем на 5,2 ± 0,8 суток.
Ключевые слова: заживление ран; лечение отрицательным 
давлением; лейкоцитограмма; поверхностная биопсия; VEGF


