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РЕЗЮМЕ. Мета – проаналізувати та вивчити проблематику лікування інфікованих ран, глибоких великих ра-
нових дефектів, особливо після вогнепальних уражень, мінно-вибухових ушкоджень, роль VAC-терапії у цьому 
процесі, значення фізичної реабілітації у відновленні здоров’я учасників бойових дій в Україні із вогнепальними 
пораненнями різного генезу та локалізації.

Матеріал і методи. У роботі використано бібліосемантичний метод та методи контентного та структурно-
логічного аналізу.

Результати. Проведення лікувальних (хірургічних) та реабілітаційних заходів у військовослужбовців із вогне-
пальними пораненнями різного генезу та локалізації має свої особливості. Ураження супроводжуються утворенням 
безлічі різноманітних за калібром уламків, які вражають будь-яку частину людського тіла. Металеві сторонні тіла на 
великій швидкості глибоко проникають у м’які тканини – м’язи, жирову клітковину, паренхіматозні органи, та в ске-
лет. На своєму шляху вони розривають нервові сплетення та судини, ламають кістки, пошкоджують спинний та го -
ловний мозок. Поранення кінцівок вирізняються частими ампутаціями та пошкодженнями магістральних судин та 
крупних нервових гілок. Ушкодження іннервації проявляються парестезіями або ж мають клінічні ознаки невритів. 
Усе це призводить до величезного фізичного та психологічного навантаження, породжує потужний комбінований 
морфологічний та психогенний стрес. Після надання первинної медичної допомоги та вузькоспеціалізованого ліку-
вання хірургічного характеру (в тому числі і VAC-терапії) у військових шпиталях комбатанти потребують фізичного 
відновлення та психологічної реабілітації. Це дуже важливе завдання, оскільки військовик, який отримав вогне-
пальне поранення та психічну травму в результаті бойових дій та не отримав належних реабілітаційних заходів, не 
здатний в подальшому ефективно вести бойові дії або ж повноцінно повернутися до мирного життя. 

Висновки. 1. Унаслідок поранень вогнепального характеру різного генезу та локалізації та наслідків мінно-
вибухових травм у комбатантів виникають зміни в фізичному та психічному стані різного ступеня тяжкості. Наслід-
ком дії бойових вогнепальних чинників є морфологічні та функціональні порушення різного характеру, наростан-
ня специфічної особистісної дисгармонії, порушення адаптивних механізмів організму. У зв’язку з формуванням в 
організмі військовиків поєднаної патології зростає потреба в удосконаленні комплексної допомоги та впрова-
дженні нових методик лікування, подальшій реабілітації. Наразі є актуальним створення комплексних високо-
ефективних програм пост-хірургічної фізичної, медичної та психологічної реабілітації постраждалих.

2. VAC-терапія довела свою спроможність скоротити терміни загоєння ран з меншими ризиками інфікування 
та більш якісним пролонгованим ефектом. Вона заслуговує на широке впровавдження в клінічну практику медич-
них закладів як один з інструментів відновлення здоров’я військових та цивільних осіб, що постраждали в резуль-
таті воєнних дій на теренах України. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: військовики; VAC-терапія; вогнепальні поранення; інфекція; фізична реабілітація.

Війна між Україною та росією поставила перед 
хірургами велику кількість питань щодо організа-
ції та надання медичної допомоги військовим із 
вогнепальними пораненнями та мінно-вибуховою 
травмою на етапах медичної допомоги [1]. Частота 
санітарних втрат у структурі загальної бойової 
травми в сучасних бойових діях становить близько 
50–60 %. Більше половини всіх вогнепальних і мін-
но-вибухових поранень кінцівок становлять по-
шкодження м’яких тканин [3]. Вогнепальні та мін-
но-вибухові поранення відзначаються множин-
ними та поліструктурними пошкодженнями. За 
даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, у 
44–61 % пацієнтів із вогнепальними пораненнями 
спостерігаються гнійні ускладнення [5]. З безлічі 
чинників, що порушують розвиток і завершення 
ранового процесу, найчастішим і найнебезпечні-
шим залишається інфекція. Пошук ефективних ме-

тодів впливу на поверхню рани, які змогли б запо-
бігти появі або нейтралізувати збудників патоло-
гічного процесу, триває постійно. У клінічну 
практику впроваджуються нові медичні технології 
і обладнання [6].

VAC-therapy (Vacuum-assіsted closure) – сучасна 
методика лікування ран, що значно поліпшує пере-
біг усіх стадій ранового процесу: зменшує локаль-
ний набряк, сприяє посиленню місцевого кровообі-
гу, знижує рівень мікробного обсіменіння, приво-
дить до відносно швидкого зменшення ранової 
порожнини, скорочуючи термін загоєння [2]. Засто-
сування даної методики є надзвичайно актуальним 
на сьогодні з огляду на те, що через бойові дії в нашій 
країні суттєво збільшилась кількість постражда-
лих від вогнепальних поранень різного характеру.

Мета – визначити ефективність використан-
ня VAC-терапії у лікуванні постраждалих із вогне-
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пальними пораненнями та наслідками мінно-ви-
бухових травм різного генезу та локалізації, отри-
маних у результаті бойових дій в Україні. 

Матеріал і методи дослідження. У роботі 
використано бібліосемантичний метод та методи 
контентного та структурно-логічного аналізу.

Результати й обговорення. Бойові дії в сучас-
них умовах можуть бути причиною великої кіль-
кості вогнепальних поранень, мінно-вибухових 
травм, що призводить до морфофункціональної 
патології та порушення адаптивних механізмів ор-
ганізму. 

Поранені потребують комплексного лікуван-
ня з використанням сучасних методів-підходів, од-
ним з яких є вакуумна терапія ран (VAC-терапія) у 
поєднанні з іншими лікувальними технологіями.

VAC-therapy (Vacuum-assisted closure), або те-
рапія негативним тиском, – сучасна методика лі-
кування, що значно покращує процес загоєння 
ран та опіків на всіх стадіях: зменшує набряк, 
сприяє посиленню місцевого кровообігу, знижує 
рівень мікробного інфікування, призводить до 
відносно швидкого зменшення та скорочення 
терміну загоєння рани.

Ефективність терапії ран негативним тиском 
доведена у багатьох військових конфліктах. Під 
час американо-британської операції «Нескорена 
свобода» в Афганістані в березні 2003 року близь-
ко 46 % ран лікувалися негативним тиском, а вже 
у вересні 2003 року цей метод використовували 
для лікування більш ніж 90 % госпіталізованих з 
бойовими травмами. 

Останнім часом зросла кількість пацієнтів із 
травмами мʼяких тканин, що повʼязано з бойови-
ми діями на території нашої країни. У таку рану 
легко може потрапити інфекція, в результаті якої 
можуть виникнути різного роду ускладнення. Су-
часним видом лікування таких травм є вакуумна 
терапія VAC (Vacuum-Assisted Closure), яка також 
застосовується для лікування трофічних веноз-
них та артеріальних виразок. Заснована вона на 
позитивному впливі негативного тиску на загоєн-
ня ранової поверхні. Завдяки своїй ефективності 
цей метод знайшов своє місце у лікуванні гострих 
та хронічних ран. Лікарі пояснюють загоюваль-
ний вплив негативного тиску збільшенням крово-
току в ділянці рани, зниженням набряклості та 
розміру рани, з’являється ефект дренування та 
зменшення мікробного обсіменіння, що в резуль-
таті допомагає якнайшвидшому загоєнню рани, 
економить час і зменшує вартість лікування.

Вакуум-терапія покращує перебіг усіх стадій 
ранового процесу, прискорюючи загоєння місця 
ушкодження, знижує рівень ексудації, сприяючи 
підтриманню помірно вологого ранового середо-
вища, необхідного для нормального перебігу ре-

паративно-регенераторних процесів. Зазначені 
ефекти сприяють зростанню клітинної проліфера-
ції, посилюють синтез у  рані основних речовин 
сполучної тканини та протеїнів.

VAC-терапія застосовується у випадках, коли 
відсутня можливість первинного закриття ран як 
після, так і між їхнім хірургічним обробленням, а 
також для ведення великих донорських дефектів 
під час транспозиції (пересадки) складних комп-
лексів тканин; для поліпшення приживлення ав-
тодермальних трансплантатів. Використання ме-
тоду доречне для пацієнтів з проблемними (хро-
нічними) ранами різного ґенезу, як-от: діабетична 
стопа, венозні, променеві або змішані виразки, 
кишково-шкірні або лімфоїдні фістули [4]. Терапія 
використовується також і для скелетизації кисті 
та стопи, лікування компартмент-синдрому, про-
лежнів, панкреонекрозу та відкритих ран черев-
ної порожнини. VAC-терапія відома як метод 
спрощення варіантів реконструктивних операцій. 
Вакуум-асистоване закриття рани (VAC) проявило 
себе як економічно вигідний та ефективний ме-
тод лікування протягом останніх двох десятиліть, 
але різноманіття отриманих пацієнтами ушко-
джень тканин при тяжких структурних (у тому 
числі бойових) травмах вимагає подальшого до-
слідження впливу негативного тиску на процес 
загоєння рани. Позитивні ефекти терапії заснова-
ні на стимуляції кровотоку, утворенні грануляцій-
ної тканини, ангіогенезі, а також проліферації клі-
тин, прискореному вторинному закритті рани та 
видаленні патогенної мікрофлори з неї.

Метод має такі переваги:
• завдяки від'ємному тиску видаляється рано-

вий ексудат, що містить у собі патологічно змінені 
тканини, некротизовані тканини та патогенну мі-
крофлору. Тому швидко зникає набряк, рана на-
багато швидше очищується, у тому числі й від 
хвороботворних бактерій;

• завдяки від'ємному тиску набагато швидше 
з'являється грануляційна тканина, звужуються краї 
рани;

• одним із механізмів прискорення процесу 
очищення та загоєння ран є значне покращення 
кровотоку, який збільшується в 7–8 разів. Завдяки 
цьому процес загоєння ран скорочується в 
3–4 рази;

• з використанням VAC-пов'язки зникає про-
блема неприємних запахів, що супроводжують 
численні рани;

• перев'язки здійснюють, як правило, один 
раз на 2–4 дні, що зменшує навантаження на мед-
персонал;

• використання невеликих за розміром апа-
ратів, які можуть працювати автономно (на аку-
муляторах).
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У 2008 р. Всесвітня організація з вивчення за-
гоєння ран та міжнародна група експертів сфор-
мулювали та опубліковали рекомендації з вико-
ристання вакуум-терапії. 

Основними цілями вакуумної терапії є:
• видалення ексудату та зменшення навколо-

ранового набряку;
• посилення мікроциркуляції в м'яких тканинах;
• активізація формування грануляційної тка-

нини;
• зменшення розмірів та глибини рани;
• скорочення кількості можливих ускладнень 

та обсягу необхідного хірургічного втручання.
У наш час уже отримано всебічне наукове об-

ґрунтування доцільності застосування вакуум-те-
рапії, а також визнання цього методу спеціаліста-
ми в галузі лікування ран. Відомо, що її викорис-
тання прискорює перебіг усіх фаз ранового 
процесу, сприяючи нормалізації репаративно-ре-
генераторних процесів [9].

Вакуум-терапію широко та успішно застосо-
вують у багатьох клініках для лікування ран різної 
етіології: гострих травматичних ран, опіків, про-
лежнів, гнійних ран і трофічних виразок, усклад-
нень порожнинних операцій та ендопротезуван-
ня. Крім того, цей метод використовують у тора-
кальній, реконструктивній та пластичній хірургії, а 
також при відкритій абдомінальній травмі, пери-
тоніті й несформованих кишкових норицях. 

Принцип дії полягає у використанні негатив-
ного тиску в ділянці рани, під герметичною пов'яз-
кою, з'єднаною за допомогою спеціальної трубки з 
контейнером для накопичення ексудату. Було 
встановлено, що максимальне формування грану-
ляційної тканини та покращення загоєння ран має 
місце при негативному тиску 125 мм рт. ст. [11].

Наукове обґрунтування отримали такі пато-
генетичні механізми впливу пролонгованого не-
гативного тиску на рану:

• активне дренування рани – постійне вида-
лення надлишкового ранового ексудату;

• ефективне підтримання вологого ранового 
середовища, що стимулює загоєння;

• видалення біоплівки та запобігання її утво-
ренню на рановій поверхні;

• скорочення термінів бактеріальної деконта-
мінації тканин рани;

• швидке зменшення локального інтерстиці-
ального набряку тканин;

• значне посилення кровообігу в ділянці ра-
нового ложа;

• мікро- i макродеформація тканин ранового 
ложа, що стимулює проліферацію тканин;

• зменшення площі та/або об'єму рани;
• стимуляція росту повноцінної грануляційної 

тканини за допомогою механізму ранової гіпоксії;

• збільшення інтенсивності клітинної пролі-
ферації, посилення синтезу сполучної тканини та 
структурних білків у рані;

• скорочення витрат;
• надійна профілактика госпітальної інфекції 

ранової інфекції;
• посилення ефекту системного медикамен-

тозного лікування [8, 12].
Вплив на тканини негативним тиском викли-

кає тканинну гіпоксію через зниження перфузії, що 
стимулює ангіонеогенез і локальну вазодилатацію 
через виділення оксиду азоту. Це відбувається під 
час періодів «відсмоктування» VAC-терапії. Тому 
переривчастий режим функціонування VAC є 
ефективнішим, порівняно з безперервним режи-
мом роботи.

Вплив різних показників негативного тиску 
(10–175 мм рт. ст.) у лікуванні ранових дефектів 
показав, що рівень негативного тиску слід адап-
тувати відповідно до типів ран. Для гострих трав-
матичних ран необхідний негативний тиск 
125  мм  рт.  ст., а для хронічної венозної виразки 
оптимальним тиском є 50 мм рт. ст.

Перевагою використання даного методу  є 
зменшення тривалості стаціонарного лікування. 
Пацієнт зможе швидше повернутися до звичай-
ного способу життя.

Термін лікування за допомогою VAC-терапії 
становить від 5 до 25 діб. Крім того, вакуумна те-
рапія є закритою системою і не потребує пере-
в’язок, що знижує ризик проникнення інфекції в 
рану. 

Формування системи проводиться шляхом 
розміщення в операційній рані поліуретанової губ-
ки, герметизації рани за допомогою прозорої адге-
зивної плівки, яку наклеюють на зовнішню сторо-
ну губки та на шкіру країв рани. На створену таким 
чином пов’язку встановлюють дренажну трубку з 
плівкою-аплікатором, яка герметично з’єднує цю 
пов’язку з апаратом, що забезпечує дію негативно-
го тиску (осмосу) на пов’язку і рану.

Далі лікар приєднує до каністри м’який порт 
та обирає необхідний рівень компресії. Рівень 
визначається залежно від особливості рани паці-
єнта.

Після підключення вакуумний насос видаляє 
рідину, знезаражує рану, а також допомагає збли-
зити краї рани. Людина, що проходить терапію, 
може носити пристрій 24 години на день. Пов’язки 
замінюються залежно від ступеня наповнення. 
Також з часом лікар може коригувати рівень ком-
пресії залежно від типу рани.

Під час застосування терапії негативним тис-
ком не спостерігалося ускладнень у вигляді на-
гноєння ран, кровотеч чи перфорації великих су-
дин. 
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Висновки. 1. Унаслідок поранень вогнепаль-
ного характеру різного генезу та локалізації, на-
слідків мінно-вибухових травм, отриманих в зоні 
бойових дій на території України, у комбатантів ви-
никають зміни в фізичному та психічному стані різ-
ного ступеня тяжкості. Порівняно зі здоровими 
людьми, у військових у 2–3 рази вища вірогідність 
виникнення уражень органів рухової, травної, нер-
вової та серцево-судинної систем. Наслідком дії 
бойових вогнепальних чинників, що ведуть до по-
ранень різного генезу та локалізації, є морфологіч-
ні та функціональні порушення різного характеру, 
наростання специфічної особистісної дисгармонії, 
порушення адаптивних механізмів організму. У 
зв’язку з формуванням в організмі військовиків 
поєднаної патології зростає потреба в удоскона-
ленні комплексної допомоги та впровадженні но-
вих методик з їх лікування, в тому числі хірургічно-
го, та подальшій реабілітації. Наразі є актуальним 
створення комплексних високоефективних про-

грам пост-хірургічної фізичної, медичної та психо-
логічної реабілітації постраждалих.

2. Багатовекторність завдань реабілітації учас-
ників бойових дій потребує ефективного впрова-
дження новітніх хірургічних методик у процес їх 
лікування, в тому числі й VAC-терапії, яка довела 
свою спроможність скоротити терміни заживлен-
ня ран з меншими ризиками інфікування та більш 
якісним пролонгованим ефектом. Вона заслуговує 
на більш ширше впровавдження в клінічну практи-
ку медичних закладів як один із інструментів від-
новлення здоров’я військових так і цивільних осіб, 
що постраждали в результаті воєнних дій. 

Переспективи подальших досліджень. Для 
підвищення якості надання допомоги пораненим 
необхідна розробка оптимальних комплексних 
лікувально-профілактичних реабілітаційних за-
ходів, включно з психогенним фактором як од-
ним з інструментів відновлення здоров’я по-
страждалих. 
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VAC THERAPY IN COMPLEX SURGICAL TREATMENT AND REHABILITATION  
OF COMBATANTS WITH GUNSHOT WOUNDS OF VARIOUS GENESIS AND LOCALIZATION 

©I. M. Salaуda
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

SUMMARY. The aim – to analyze and study the problems of treating infected wounds, deep and extensive wound 
defects, especially after gunshot injuries, mine-explosive injuries, the role of VAC therapy in this process, the importance 
of physical rehabilitation in restoring the health of combatants in Ukraine with gunshot wounds of various genesis and 
localization

Material and Methods. The work uses the bibliosemantic method and methods of content- and structural-logical 
analysis.

Results. Conducting medical (surgical) and rehabilitation measures for military staff with gunshot wounds of vari-
ous genesis and localization has its own characteristics. Injuries are accompanied by the formation of many fragments of 
various sizes that affect any part of the human body. Metal foreign bodies at high speed penetrate deep into soft tis-
sues – muscles, fatty tissue, parenchymal organs and the skeleton. On their way, they tear nerve plexuses and blood 
vessels, break bones, damage the spinal cord and brain. Limb injuries are characterized by frequent amputations and 
damage to main vessels and large nerve branches. As a result, damage to the innervation manifests itself in paresthesias 
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or has clinical signs of neuritis. All this leads to a huge physical and psychological load, a powerful combined morpho-
logical and psychogenic stress is generated. After providing primary medical care and highly specialized surgical treat-
ment (including VAC therapy) in military hospitals, combatants need physical recovery and psychological rehabilitation. 
This is a very important task, since a military man who received a gunshot wound and mental trauma as a result of combat 
operations and did not receive adequate rehabilitation measures is not able to effectively conduct combat operations on 
the battlefield in the future or full return to peaceful life.

Conclusions. 1. The use of VAC therapy is possible in military staff with local infectious complications of gunshot 
wounds.

2. The use of vacuum therapy promotes early cleansing of wounds from layers of fibrin and areas of necrosis, reduc-
tion of the area and depth of wounds, growth of granulation tissue, acceleration of marginal epithelization.

3. Positive clinical effects on the 3rd–5th day of using VAC therapy contributed to a significant increase in the inten-
sity of cell proliferation, a decrease in the number of neutrophil granulocytes and lymphocytes, and an increase in the 
relative content of fibroblasts in the wound. 

4. The use of VAC therapy significantly improves the results of treatment of the wound process in victims with gun-
shot wounds complicated by purulent infection.

5. When using VAC therapy, the second phase of the wound process occurs on the 4th to 6th day, which is twice as 
fast compared to complex therapy without its use and allows recommending the introduction of VAC therapy into clinical 
use by both military and civilian surgeons in hospitals.

KEY WORDS: military staff; vacuum therapy; gunshot wounds; infection; physical rehabilitation. 
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