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ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ NPWT-ТЕРАПІЇ  
У ЛІКУВАННІ БОЙОВИХ УШКОДЖЕНЬ М’ЯКИХ 
ТКАНИН КІНЦІВОК І ТУЛУБА

Реферат. Вступ. NPWT-терапія (Negative-pressure wound 
therapy) або VAC-терапія (Vacuum Assisted Clousur) – сучасна 
методика лікування ран, яка значно поліпшує перебіг всіх ста-
дій ранового процесу та є актуальною на сьогодні через вели-
ку кількість поранених під час бойових дій на сході України. 
Нерідко ці травми мають поєднаний характер і призводять до 
утворення великих дефектів м’яких тканин. 

Мета дослідження. Покращення результатів лікування пора-
нених з обширними дефектами м›яких тканин тулуба та кінці-
вок шляхом застосування NPWT-терапії.

Матеріали і методи. Під нашим спостереженням в період із 
2017 по 2020 роки знаходилось  60 поранених, що перебували 
на стаціонарному лікуванні у хірургічних відділеннях Військо-
во-медичного клінічного центру Південного регіону, яким була 
застосована вакуумна терапія в лікуванні ран. У 38 (63,3 %) з 
них були вогнепальні поранення кінцівок, у 22 (36,7 %) — по-
ранення м›яких тканин тулуба. Вік поранених складав 19-58 
років, серед них переважали молоді люди до 30 років.

Перед монтажем апарату обов’язково проводили хірургічну 
обробку із висіченням некротичних тканин та видаленням на-
шарувань фібрину. Негативний тиск встановлювали на рівні 
125 мм рт. ст. в режимі non stop для дефектів м’яких тканин 
кінцівок та змінний тиск в режимі 40–70 мм рт. ст. для ран 
передньої черевної стінки. Термін лікування за допомогою 
NPWT-терапії був від 5 до 25 діб. Заміна систем проводилась 
не рідше одного разу на 3–5 діб. Критеріями для припинення 
NPWT-терапії були: очищення рани від некротизованих тка-
нин та фібрину, покращення клінічних показників, виповне-
ння ранового дефекту грануляційною тканиною. 

Результати та їх обговорення. Застосування зазначеного ме-
тоду лікування дозволило провести закриття ранових дефектів 
шляхом аутодермопластики у 21 (35 %)  пацієнта, первинно- 
відтермінованих швів у 11 (18%), вторинних швів – у 15 (25%) та 
пластики місцевими тканинами – у 13 (22 %).

Ускладнень після NPWT-терапії у вигляді повторного на-
гноєння рани, кровотечі або перфорації порожнистих органів і 
великих судин не спостерігалось. 

Висновки. Використання NPWT-терапії дозволяє значно під-
вищити ефективність комплексного лікування поранених із 
ушкодженням м’яких тканин тулуба та кінцівок. Вона дозволяє 
швидко очистити ранову поверхню, заповнити рановий дефект 
грануляційною тканиною і підготовити рану до пластичного 
закриття.
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Вступ 
На сьогодні питання хірургічного лікування 

бойових ушкоджень та їх наслідків залиша-
ються одними з найважливіших у військовій 
хірургії. Сучасна бойова хірургічна травма – це 
вогнепальні кульові та осколкові поранення, 
вибухова травма, невогнепальні травми вторин-

ними відламками та комбіновані ураження різ-
ними видами зброї [1]. 

Ушкодження кінцівок і тулуба, що призво-
дять до утворення дефектів м›яких тканин ста-
новить 34,6-40,1% санітарних втрат хірургічно-
го профілю [2]. На сьогоднішній день закриття 
дефекту тканин будь-якої локалізації залиша-
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ється складною проблемою реконструктивної 
хірургії [3]. З одного боку, потрібне швидке 
закриття тканинного дефекту для запобігання 
ускладнень і максимально повного відновлен-
ня функції ушкодженої зони, з іншого – ви-
значальним фактором є готовність рани до за-
криття [4, 5].

NPWT-терапія (Negative-pressure wound the- 
rapy) або VAC-терапія (Vacuum Assisted Clousur) —  
сучасна методика лікування ран, яка значно 
поліпшує перебіг всіх стадій ранового процесу 
та є актуальною на сьогодні через велику кіль-
кість поранених під час бойових дій на сході 
України. Нерідко ці травми мають поєднаний 
характер і призводять до утворення великих 
дефектів м’яких тканин [6, 7].

Мета досліджень 
Покращення результатів лікування пора-

нених з обширними дефектами м’яких тка-
нин тулуба та кінцівок шляхом застосування  
NPWT-терапії.

Матеріали і методи досліджень 
Методика застосування NPWT  полягає у ви-

користанні принципів локального негативного 
тиску (topical negative pressure – TNP), тобто  
у створенні в порожнині рани стійкого вакуу-
му шляхом встановлення системи для активної 
аспірації, що у свою чергу знижує рівень ра-
нової ексудації, сприяє підтриманню помірно 
вологого ранового середовища, яке необхідно 
для нормального перебігу репаративно-регене-
раторних процесів, зменшує локальний набряк, 
підсилює місцевий кровообіг та знижує рівень 
мікробної контамінації. Дані ефекти сприяють 
збільшенню клітинної проліферації, посилю-
ють синтез у рані основних речовин сполучної 
тканини та протеїнів, що призводить до віднос-
но швидкого зменшення ранової порожнини та 
скорочує терміни закриття ранового дефекту. 

Формування системи проводиться шляхом 
розміщення в операційній рані поліуретанової 
губки, герметизації рани за допомогою прозорої 
адгезивної плівки, яку наклеюють на зовнішню 
сторону губки та на шкіру країв рани. На ство-
рену таким чином пов’язку встановлюють дре-
нажну трубку з плівкою-аплікатором, яка герме-
тично з’єднує цю пов’язку з апаратом, що забез-
печує дію негативного тиску на пов’язку і рану.

Під нашим спостереженням в період із 2017 
по 2020 роки знаходилось  60 поранених, що 
перебували на стаціонарному лікуванні у хірур-
гічних відділеннях Військово-медичного клі-
нічного центру Південного регіону, яким була 
застосована вакуумна терапія в лікуванні ран. 
У 38 (63,3%) з них були вогнепальні поранення 
кінцівок, у 22 (36,7%) – поранення м›яких тка-

нин тулуба. Вік поранених складав 19–58 років, 
серед них переважали молоді люди до 30 років.

Усі поранені були доставлені з інших медич-
них закладів в терміни від 3 до 22 діб від момен-
ту отримання поранення після проведених їм 
хірургічних обробок вогнепальних ран, з огля-
ду на це всі рани у них були інфікованими. Під 
час першого встановлення вакуумної пов’язки, 
проводився забір ексудату із порожнини рани 
для подальшого проведення бактеріологічного 
дослідження з метою визначення чутливості до 
антибактеріальних препаратів.

Використовувались апарати Smith and nephew 
(Renasys Touch) та HEACO NP32. Обидва при-
строї мають акумулятор, що дозволяє викорис-
товувати апарат без постійного електрожив-
лення. Розміри ранових дефектів були в межах 
від 5,2 см до 39,0 см. Перед монтажем апара-
ту обов’язково проводили хірургічну обробку 
із висіченням некротичних тканин та вида-
ленням нашарувань фібрину. Негативний тиск 
встановлювали на рівні 125 мм рт. ст. в режимі 
non stop для дефектів м’яких тканин кінцівок 
та змінний тиск в режимі 40 мм рт. ст.  (5 хви-
лин)  – 70 мм рт. ст. (10 хвилин) для ран пере-
дньої черевної стінки. 

Усім пацієнтам проводили комплексну анти-
бактеріальну терапію враховуючи чутливість 
патогенної мікрофлори рани, яку визначали 
під час бактеріологічного дослідження, а також 
адекватне медикаментозне лікування, яке бу-
ло спрямоване на підтримку функціонального 
стану основних органів та систем функцію-
вання організму з врахуванням індивідуальних 
особливостей перебігу ранового процесу.

Термін лікування за допомогою NPWT-
терапії був від 5 до 25 діб в залежності від розмі-
рів дефекту, локалізації рани, віку пацієнта та 
наявності супутніх захворювань. Заміна систем 
проводилась не рідше одного разу на 3-5 діб. У 
більшості поранених такі заміни були проведе-
ні тричі. Критеріями для припинення NPWT-
терапії були: очищення рани від некротизова-
них тканин та фібрину, покращення клінічних 
показників, виповнення ранового дефекту гра-
нуляційною тканиною. 

Результати досліджень та їх обговорення
У всіх випадках рани були готові до закриття 

на 8-15 добу після початку лікування негатив-
ним тиском. Закриття ранового дефекту про-
водилось первинним відтермінованим швом, 
вторинним раннім і пізнім швом, пластикою 
місцевими тканинами та аутодермопластикою. 

Застосування зазначеного методу лікування 
дозволило провести закриття ранових дефектів 
шляхом аутодермопластики у 21 (35%), первин-
но-відтермінованих швів у 11 (18%), вторинних 
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швів – у 15 (25%) та пластики місцевими ткани-
нами – у 13 (22%) пацієнтів.

Ускладнень після NPWT-терапії у вигляді 
повторного нагноєння рани, кровотечі або пер-
форації порожнистих органів і великих судин 
не спостерігалось. 

Обговорення результатів досліджень. Най-
частіше, як метод остаточного закриття ран 
при бойовій травмі використовувалась ауто-
дермопластика (35%), наступним в групі спо-
стереження був метод вторинних швів (25% 
випадків). Такий розподіл пов’язаний з тим, 
що використання NPWT навіть у випадках ін-
фікованих ран дозволяє ефективно попередити 
розвиток гнійної інфекції. Важливо відмітити 
закономірність між локалізацією ураження та 
способом закриття ранових дефектів.

У всіх пацієнтів закриття ран було про-
ведено в термін до 15 діб.  Найдовше про-
водилось лікування пацієнтів із дефек-
тами передньої черевної стінки, у яких ма-
ли місце гнійно-септичні ускладнення на 
фоні поранень порожнистих органів черевної  
порожнини. 

Висновки
Використання NPWT-терапії дозволяє зна-

чно підвищити ефективність комплексно-
го лікування поранених з ушкодженням 
м’яких тканин тулуба та кінцівок. Вона до-
зволяє швидко очистити ранову поверхню, за-
повнити рановий дефект грануляційною тка-
ниною і підготовити рану до пластичного  
закриття.
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Реферат. Введение. NPWT-терапия (Negative-pressure wound 
therapy) или VAC-терапия (Vacuum Assisted Clousur) – совре-
менная методика лечения ран,  которая значительно улучшает 
течение всех стадий раневого процесса и сегодня является ак-
туальной из-за большого количества раненых во время боевых 
действий на востоке Украины. Нередко эти травмы имеют со-
четанный характер и приводят к образованию обширных де-
фектов мягких тканей.

Цель исследования. Улучшение результатов лечения раненых 
с обширными дефектами мягких тканей туловища и конечно-
стей путем применения NPWT-терапии.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением в период  
с 2017 по 2020 годы было 60 раненых, находившихся на стацио-
нарном лечении в хирургических отделениях Военно-медицин-
ского клинического центра Южного региона, которым была 
применена вакуумная терапия в лечении ран. У 38 (63,3%) из 
них были огнестрельные ранения конечностей, у 22 (36,7%) — 
ранения мягких тканей туловища. Возраст раненых составлял 
19-58 лет, среди них преобладали молодые люди до 30 лет.

Перед монтажом аппарата проводили хирургическую об-
работку с иссечением некротических тканей и удалением на-
слоений фибрина. Отрицательное давление устанавливали 
на уровне 125 мм рт. ст. в режиме non stop для дефектов 
мягких тканей конечностей и переменное давление в режиме  
40-70 мм рт. ст. для ран передней брюшной стенки. Срок лече-
ния с помощью NPWT-терапии был от 5 до 25 суток. Замена си-
стем проводилась не реже одного раза в 3-5 суток. Критериями 
для прекращения NPWT-терапии были: очищение раны от не-
кротизированных тканей и фибрина, улучшение клинических 
показателей, заполнение раневого дефекта грануляционной 
тканью.

Результаты и их обсуждение. Применение указанного метода 
лечения позволило провести закрытия раневых дефектов путем 
аутодермопластики у 21 (35%), первично-отсроченных швов – 
у 11 (18%), вторичных швов – у 15 (25%) и пластики местными 
тканями – у 13 (22%) пациентов.

Осложнений после NPWT-терапии в виде повторного нагно-
ения раны, кровотечения и перфорации полых органов и круп-
ных сосудов не наблюдалось.

Выводы. Использование NPWT-терапии позволяет значи-
тельно повысить эффективность комплексного лечения ране-
ных с повреждением мягких тканей туловища и конечностей. 
Она позволяет быстро очистить раневую поверхность, запол-
нить раневой дефект грануляционной тканью и подготовить 
рану к пластическому закрытию.

Ключевые слова: огнестрельные ранения, дефекты мягких тка-
ней, VAC-терапия
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ХІРУРГІЯ ВОГНЕПАЛЬНИХ ПОРАНЕНЬ ТА БОЙОВОЇ ТРАВМИ

Summary. Aim. NPWT-therapy (Negative-pressure wound thera-
py) or VAC-therapy (Vacuum Assisted Clousur) - a modern method 
of wound healing, which significantly improves the course of all stag-
es of the wound process and is relevant today due to the large number 
of wounded during hostilities in eastern Ukraine. Often these injuries 
are combined and lead to the formation of large soft tissue defects.

The aim of the study. Improving the results of treatment of the 
wounded with extensive defects of the soft tissues of the torso and 
extremities through the use of NPWT therapy.

Materials and methods. Under our supervision in the period from 
2017 to 2020 there were 60 wounded who were hospitalized in the 
surgical departments of the Military Medical Clinical Center of the 
Southern Region, who received vacuum therapy in the treatment 
of wounds. 38 (63.3%) had gunshot wounds to the extremities, and  
22 (36.7%) had soft tissue injuries to the torso. The age of the wound-
ed ranged from 19 to 58 years, among them young people under  
30 years of age.

Before installing the device, it was necessary to perform surgical 
treatment with excision of necrotic tissue and removal of fibrin lay-
ers. Negative pressure was set at -125 mm Hg. Art. in the non-stop 
mode for soft tissue defects of the extremities and variable pressure in 
the -40 mm Hg mode. Art. -70 mm Hg Art. for wounds of the ante-
rior abdominal wall. The duration of treatment with NPWT therapy 
was from 5 to 25 days. The systems were replaced at least once every  
3-5 days. Criteria for discontinuation of NPWT therapy were: cleans-
ing the wound of necrotized tissues and fibrin, improving clinical 
performance, filling the wound defect with granulation tissue.

Results and discussion. The use of this method of treatment allowed 
to close wound defects by autodermoplasty in 21 patients (35%), pri-
mary-delayed sutures in 11 (18%), secondary sutures in 15 (25%) and 
local tissue plastics in 13 (22%).

Complications after NPWT therapy in the form of re-suppuration 
of the wound, bleeding or perforation of hollow organs and large ves-
sels were not observed.

Conclusions. The use of NPWT therapy can significantly increase 
the effectiveness of comprehensive treatment of the wounded with 
damage to the soft tissues of the torso and extremities. It allows you to 
quickly clean the wound surface, fill the wound defect with granula-
tion tissue and prepare the wound for plastic closure.

Key words: gunshot wounds, soft tissue defects, VAC-therapy.
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