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Вступ

Проблема лікування вогне-
пальних поранень та їх на-
слідків була і залишається од-
ним з найбільш складних і ак-
туальних завдань воєнно-
польової хірургії. З часів ви-

находу пороху вогнепальна
зброя постійно удосконалю-
ється, створюються нові види
снарядів із  все більш руй-
нівною силою. Одним з видів
бойової травми є вогнепаль-
ні поранення, питома вага
яких у сучасних військових

конфлі ктах становить 73–
83 % санітарних втрат хірур-
гічного профілю [1; 2]. Нині
лікування таких хворих супро-
воджується значною кількістю
ускладнень (4,9–7,3 %), що
потребує вдосконалення хірур-
гічної тактики лікування цієї
категорії пацієнтів [2]. Важли-
вим аспектом у рівні організа-

УДК 617-089.844

Я. Л. Заруцький, С. А. Асланян, А. О. Компанієць

ВАКУУМНІ ПОВ’ЯЗКИ
У ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ ПОРАНЕНИХ
З ВЕЛИКИМИ ДЕФЕКТАМИ М’ЯКИХ ТКАНИН

Українська військово-медична академія, Київ, Україна

УДК 617-089.844
Я. Л. Заруцкий, С. А. Асланян, А. О. Компаниец
ВАКУУМНЫЕ ПОВЯЗКИ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ РАНЕНЫХ С ОБШИРНЫМИ

ДЕФЕКТАМИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ
Украинская военно-медицинская академия, Киев, Украина
Представлены результаты лечения раненых с огнестрельными и другого генеза травмами

конечностей с наличием обширных дефектов мягких тканей. Установлено, что лечение этой ка-
тегории раненых с включением метода вакуумной терапии в комплексное хирургическое лече-
ние имеет ряд существенных преимуществ: сокращаются сроки лечения, увеличивается коли-
чество случаев заживления раны первичным натяжением, уменьшается количество послеопера-
ционных осложнений, не наблюдается нагноений раны.

Ключевые слова: огнестрельная рана, дефект мягких тканей, хирургическое лечение, ва-
куумная терапия.

UDC 617-089.844
Ya. L. Zarutskyy, S. А. Aslanyan, А. О. Kompaniets
VACUUM DRESSINGS IN THE SURGICAL TREATMENT OF THE INJURED WITH WIDE SOFT

TISSUE DEFECTS
The Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv, Ukraine
Introduction. The problem of treating gunshot wounds and their impact has been and remains

one of the most complex and urgent tasks of military surgery. One of the modern world standards in
the treatment of gunshot wounds with extensive defects of soft tissues for prolonged active drainage
is widespread adoption of vacuum dressings. In combination with surgical treatment, this method can
effectively clean and prepare for the closure of gunshot wounds.

Aim. To improve methods and improve outcomes in the system of specialized medical care to the
wounded with live surgical trauma and the presence of extensive soft tissue defects by applying WAC
therapy in complex surgical treatment of victims.

Materials and methods. It analyzes the results of examination and treatment of 157 injured with
gunshot wounds who were in the Military Hospital within the period from 2014 to 2017 and 52 people
in the control group.

Results. The study found that the characteristics of the wound healing process in patients with
soft tissue defects of different origin showed significant differences depending on microbial contami-
nation (clean, dirty, festering wounds), features and mechanism of injury and location.

Conclusion. Results of surgical treatment of soft tissue defects in the combat surgical trauma
using vacuum-dressing show that the primary intention wound healing in surveillance study group
was 24.4% more than in the comparison group and the control group (p<0.01). Wound healing
during the first 15 days was also significantly more affected in the main group. This decrease
resulted active period and postoperative treatment period and total hospital stay of patients in
treatment with the use of vacuum-dressing. It was established lesser number of postoperative
complications (bleeding, fluid accumulation, festering wounds, fistulas, pain) applying vacuum
therapy by 10% (p<0.05) as for control group and 17.6% (p<0.05) as for the comparison group.
The largest share of complications in the study group occupy bleeding (5.5%). At the same time,
festering wounds were not observed, indicating the effectiveness of cleaning the wound with the
method of vacuum therapy.
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ції допомоги таким пораненим
є також показник ступеня від-
новлення втраченої функції у
зв’язку з травмою, скорочення
періоду лікування та віднов-
лення боєздатності.

Одним із сучасних світових
стандартів у лікуванні вогне-
пальних ран з великими дефек-
тами м’яких тканин для прове-
дення активного подовженого
дренування є широке впро-
вадження вакуумних пов’язок
(ВАК-пов’язки). У комбінації з
хірургічною обробкою цей ме-
тод дозволяє ефективно очи-
щувати та готувати до закрит-
тя вогнепальні рани [3–5]. Про-
те у 10–12 % поранених, що ма-
ють вогнепальні рани кінцівок
з великими дефектами м’я-
ких тканин, після їх очищення
ВАК-пов’язкою і закриття рани
вільним розщепленим клаптем
шкіри або переміщеним з сусід-
ніх ділянок васкуляризованим
шматком, спостерігаються ло-
кальні септичні ускладнення,
що суттєво збільшує терміни
лікування та подальшої реабі-
літації [6].

В умовах проведення війсь-
кових дій на теренах України
пошук удосконалення методо-
логії лікування поранених з
бойовою хірургічною трав-
мою і великими дефектами
м’яких тканин та застосуван-
ням ВАК-пов’язок дозволять
суттєво знизити рівень усклад-
нень, зменшити період ліку-
вання, реабілітації та віднов-
лення боєздатності.

Мета дослідження — удо-
сконалити методи та покращи-
ти результати лікування в сис-
темі надання спеціалізованої
медичної допомоги пораненим
з бойовою хірургічною трав-
мою і наявністю великих де-
фектів м’яких тканин шляхом
застосування ВАК-терапії в
комплексному хірургічному лі-
куванні постраждалих.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено аналіз резуль-
татів обстеження і лікування
157 поранених із вогнепальни-
ми ранами, які перебували в клі-

ніці ушкоджень НВМКЦ ГВКГ
у період з 2014 по 2017 рр. та
52 особи контрольної групи.

При проведенні досліджен-
ня використовували клінічні
та статистичні методи. Клініч-
ні методи: характеристика об-
стежених з бойовою хірургіч-
ною травмою м’яких тканин кін-
цівок (у т. ч. загальні аналізи
крові та сечи, біохімічні аналі-
зи крові, рентгенографія, рент-
геноскопія, УЗД, ЕКГ, МСКТ,
МРТ). Додатково в основній та
групі порівняння кожному по-
раненому проводили диферен-
ційну діагностику стану хірур-
гічної травми м’яких тканин кін-
цівок за кількома показниками
(термографія, мікробіологічне
забруднення рани тощо).

У клінічні спостереження бу-
ли включені досліджувані з
гострими гнійними хірургічни-
ми захворюваннями м’яких тка-
нин, спричиненими вогнепаль-
ними пораненнями. Пацієнти
були розподілені на три групи.

До першої групи (група по-
рівняння) увійшло 66 хворих, у
яких в лікуванні гнійної хірур-
гічної інфекції м’яких тканин
вогнепального походження ви-
користаний традиційний інци-
зійно-дренажний спосіб у по-
єднанні з антибактеріальною
терапією.

В основну, другу групу,
увійшов 91 пацієнт з гострою
гнійною хірургічною інфекцією
м’яких тканин, у лікуванні яких,
окрім вищеназваних методів,
був також застосований ме-
тод вакуум-терапії (ВАК-тера-
пія).

Середній вік поранених в
основній, групі порівняння та
контрольній становив (31,9±
±5,1), (32,6±5,5) та (32,1±5,2) ро-
ку відповідно. В активному пра-
цездатному віці (18–49 років)
були 182 (87,08 %) пацієнти.
Результати дослідження ана-
лізувалися з використанням
загальноприйнятих методів ва-
ріаційної статистики: прово-
дився розрахунок середнього
арифметичного, похибки серед-
ньоарифметичного значення,
середньоквадратичного відхи-
лення. Відмінності між вибірка-

ми оцінювались за парамет-
ричним критерієм Стьюдента з
відповідним розрахунком рівня
значущості.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті дослідження
встановлено, що перебіг про-
цесу загоєння ран у постраж-
далих з дефектами м’яких тка-
нин вогнепального і невогне-
пального походження мав сут-
тєві відмінності залежно від
мікробної контамінації (чисті,
забруднені, гнійні рани), особ-
ливостей механізму отриман-
ня травми та ії локалізації.

Бойова хірургічна травма
потребує більш агресивного хі-
рургічного лікування з ураху-
ванням ступеня мікробного за-
бруднення рани або наявності в
ній гнійного ексудату. Розподіл
на інфіковані та гнійні рани має
практичне значення для ліку-
вальної тактики і прогнозування
перебігу загоювання рани.

Оцінка лікування вогне-
пальних ран методом ВАК-
терапії як методу, який певною
мірою є менш вивченим в умо-
вах проведення бойових дій,
потребувала розробки критері-
їв відбору поранених до цього
методу лікування з необхідні-
стю врахування таких ознак, як
наявність гнійного вогнища в
ранах після їх хірургічної оброб-
ки; ран, що тривало не загою-
ються; зі значною кількістю
ексудату; зі значними дефек-
тами м’яких тканин; з комбіно-
ваним механізмом утворення
та великим об’ємом контуже-
них тканин. Була врахована
також наявність ускладнень пі-
сля попередніх операцій.

Установлено, що лікування
методом ВАК-терапії надає низ-
ку переваг: активне видалення
надлишкового ранового ексу-
дату; збереження вологого ра-
нового середовища, що стиму-
лює ангіогенез, підсилює фіб-
риноліз і сприяє функціонуван-
ню факторів росту; прискорен-
ня зниження бактеріального
обсіменіння тканин рани; зни-
ження локального інтерстиці-
ального набряку тканин, змен-
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шення міжклітинного тиску, по-
силення місцевого кровообігу
та лімфообігу. Поліпшення
перфузії ранового ложа приво-
дить до підвищення концент-
рації ліків у тканинах рани та
посилення ефекту медикамен-
тозного лікування. Лікування
методом ВАК-терапії сприяє
скороченню економічних ви-
трат і профілактиці внутріш-
ньолікарняних інфекцій: ВАК-
пов’язки накладаються без-
змінно на тривалий термін (у
середньому на 2–3 доби), що
дозволяє навіть у першу фазу
ранового процесу обходитися
без перев’язок та контакту з
персоналом лікарні.

Оцінка клініко-фізіологічної
особливості загоєння ран при
бойовій хірургічній травмі з
використанням методу ВАК-
терапії показала, що при над-
ходженні до стаціонару стан
пацієнтів цієї групи оцінював-
ся як середньотяжкий. Інтокси-
каційний синдром проявлявся
гіпертермією і тахікардією. Змі-
ни гемічних показників крові
спочатку характеризувалися
анемією. Лейкоцитарна реак-
ція виражалася лейкоцитозом
— (12,18±0,22) ⋅ 109/л, з нейтро-
фільним зрушенням до юних
форм. Було встановлено, що
на момент виконання хірур-
гічної обробки гнійного вогни-
ща його бактеріальна забруд-
неність значно перевищувала
«критичний рівень», а також
була на порядок вищою, ніж в
основній групі. Результати якіс-
ного мікробіологічного дослі-
дження, як і в групі порівнян-
ня, свідчили про переважання
в гнійному вогнищі грампози-
тивної флори. Спектр чутливо-
сті виявлених мікроорганізмів
характеризувався резистентні-
стю до антибіотиків пеніцилі-
нового ряду.

Вже перший сеанс ВАК-те-
рапії вносив істотні корективи
в основні ланки патогенезу за-
пального захворювання. Було
відмічено кількісне збільшення
ексудації з рани і зміну харак-
теру виділень з гнійного на се-
розний. Це цілком можна пояс-
нити примусовою евакуацією в

процесі ВАК-терапії міжклітин-
ної рідини, наявної у надлиш-
ку у вогнищі запалення. У най-
ближчі три-чотири доби, про-
тягом яких проводили ВАК-
терапію, у більшості хворих
спостерігалася ліквідація ін-
токсикаційного синдрому.

Відомо, що інтоксикація за
наявності гнійного запалення в
м’яких тканинах має резорб-
тивний характер і залежить від
стану гнійного вогнища. Що-
найшвидше очищення рани від
гною і некрозів, яке відбувало-
ся до п’яти діб у половини по-
ранених, у чималому ступені
сприяло детоксикації. Водно-
час, градієнт руху міжклітинної
рідини скорочує резорбцію
токсинів, що містяться в нав-
колорановій зоні тканинного і
бактеріального походження та
біологічно-активних речовин.

Крім того, у чималому ступе-
ні процесу усунення інтоксикації
сприяло швидке зменшення
мікробного забруднення ра-
ни. При мікробіологічному до-
слідженні встановлено, що до
п’ятої доби проведення ВАК-
терапії бактеріальна забруд-
неність тканин вогнища знизи-
лася до (4,1±2,2) ⋅ 10 КУО на
1 см2 поверхні рани, а у деяких
клінічних спостереженнях ра-
нова поверхня взагалі була
стерильною. Така динаміка
кількісного мікробіологічного
критерію відрізнялася позитив-
но від аналогічних показників
у групі порівняння. На локаль-
ному рівні рана характеризува-
лася появою активних грану-
ляцій на її поверхні в серед-
ньому на п’яту-шосту добу лі-
кування, що означало змен-
шення тривалості І фази за-
палення і швидшою її зміною
ІІ фазою відповідно до при-
родно-біологічної моделі рано-
вого процесу.

Поряд з такою яскравою по-
зитивною динамікою клінічних
симптомів відбувалися помітні
зміни із зовнішнього боку рано-
вого процесу — гемічних по-
казників. Кількість лейкоцитів
до п’ятої доби знижувалася до
нормального рівня 7,24±0,84.
Важливо, що максимально

швидка динаміка зазначених
показників відбувалася саме в
період максимальної активно-
сті лікування при використан-
ні методу ВАК-терапії. Якісний
мікробіологічний аналіз мазків
з рани, виконаний на сьому-
восьму добу післяоперацій-
ного періоду, свідчив, що вид
збудника в ході лікування не
змінювався і зберігав вихідний
спектр чутливості до антибіо-
тиків.

Отримані результати доз-
воляють дійти висновку, що
наприкінці сьомої доби ліку-
вання методом ВАК-терапії у
жодному спостережені не від-
бувалося госпітального інфіку-
вання рани. Крім того, таку
швидку динаміку можна пояс-
нити і механічним усуненням
накопичених патологічних чин-
ників переважно у поверхне-
вій фракції ексудату. Протягом
другого тижня лікування відбу-
валася подальша нормаліза-
ція клінічних і гемічних показ-
ників — знижувалися кількість
лейкоцитів і процентний вміст
паличкоядерних нейтрофілів
(р<0,05). Нарешті, висока клі-
нічна ефективність використа-
ного комплексу лікувальних
заходів підтверджувалася ще
й тим, що більш ефективний
тканинний кровообіг і знижен-
ня кількості мікробів в рані змен-
шували ймовірність прогре-
сування гнійно-некротичного
процесу. Тому необхідність у
проведенні повторної операції
з приводу прогресування гній-
ного процесу скоротилася в
2,5 рази. Комбінована антиба-
ктеріальна терапія проводила-
ся у 17,1 % клінічних спосте-
режень і тільки у 2 (2,2 %) паці-
єнтів була здійснена зміна ан-
тибіотиків. У результаті спри-
ятливого розвитку патологіч-
ного процесу тривалість пере-
бування хворих основної гру-
пи в стаціонарі становила
(15,74±3,10) ліжко-дня (р<0,05).

Аналіз представленого ма-
теріалу свідчить про те, що при
ВАК-терапії спостерігається
сприятливий розвиток локаль-
ного запалення. Після хірур-
гічної обробки гнійного вогни-
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ща в найкоротші терміни від-
бувається очищення поверхні
рани, усунення з неї збудника
гнійної інфекції, максимально
рано з’являються активні гра-
нуляції і клінічно вловлюються
ознаки крайової епітелізації. За-
гальна реакція на запалення
зазнає відповідних позитивних
змін, завдяки розриву замкну-
того патологічного кола, що до-
сягається за допомогою вакуу-
мування на рівні вогнища ура-
ження. Результати додаткових
методів дослідження дозволя-
ють висловити припущення
про те, що патогенетичну осно-
ву такого розвитку подій в ор-
ганізмі становить зміна мікро-
циркуляційного кровообігу, яка
виникає під впливом ВАК-
терапії. Головною відмітною
особливістю є суттєва активі-
зація локального кровообігу.
Саме кровопостачання визна-
чає напруженість природної
резистентності тканини. Ком-
плексне вивчення динаміки
низки загальних і місцевих по-
казників дозволяє стверджува-
ти, що зафіксоване нами поси-
лення кровообігу навколо ра-
нової зони має не тільки кіль-
кісне вираження, а й якісний
зміст. Можливо, цей фактор
також сприяє залученню анти-
біотиків у зону запалення. Це
означає можливість створення
і збереження вищої й ефектив-
ної концентрації антибакте-
ріального препарату в патоло-
гічному вогнищі.

Проведене комплексне хі-
рургічне та консервативне лі-
кування хворих з дефектами
м’яких тканин за загально-
прийнятими показаннями оці-
нювалося за результатами лі-
кування за допомогою загаль-
ноприйнятих клінічних показ-
ників. Результати комплексно-
го хірургічного лікування пора-
нених з великими дефектами
м’яких тканин із застосуванням
інцизійно-дренажного способу
у поєднанні з антибактеріаль-
ною терапією оцінювалися за
допомогою загальноприйнятих
клінічних показників. Проте
оцінка ефективності комплекс-
ного лікування поранених із

великими дефектами м’яких
тканин при бойовій хірургічній
травмі з використанням ВАК-
пов’язки потребувала іншого
підходу. Для цього, враховую-
чи особливості перебігу вогне-
пальної рани, нами адаптова-
ні існуючі методичні підходи і
розроблено додаткові критерії
оцінки медичної та соціальної
ефективності лікування цієї ка-
тегорії поранених.

У результаті лікування з ви-
користанням ВАК-терапії рани
були закриті первинним натя-
гом на 4,4 % більше у хворих ос-
новної групи, порівняно з конт-
рольною (р<0,01), і на 24,4 %
більше, ніж у групі порівняння.
Різниця у 20 % між контроль-
ною і групою порівняння пояс-
нюється особливостями вогне-
пальної рани, а саме: висока
забрудненість рани після по-
ранення, наявність фактора
контузії м’яких тканин.

Більшість вогнепальних ран
з великими дефектами м’яких
тканин 85,7 % (р<0,01) в основ-
ній групі були закриті у термін
перших 15 днів, що на 3,1 %
більше, ніж у контрольній гру-
пі (р<0,01), і на 32,7 %, ніж у
групі порівняння. Це зумовле-
но прискоренням переходу ра-
нового процесу у другу фазу
при використанні ВАК-терапії.
У 14,3 % поранених основної
групи загоєння рани відбулося
у перший місяць після опера-
ції. Більша тривалість після-
операційного періоду була зу-
мовлена натягом країв рани,
поганими репараційними вла-
стивостями тканин.

Загальна тривалість ліку-
вання в основній групі була на
(44,1±2,3) % меншою, ніж у
групі порівняння, причому пе-
ріод післяопераційного ліку-
вання суттєво не відрізняєть-
ся. Це свідчить про скорочен-
ня періоду активного операцій-
ного лікування внаслідок більш
швидкої підготовки рани до за-
криття при використанні ВАК-
терапії. Звертає на себе увагу
той факт, що загальна трива-
лість лікування в контрольній
групі також на (23,5±1,1) %
менша, ніж у групі порівняння,

що відображає особливості
перебігу ранового процесу при
вогнепальній травмі. Різниця у
тривалості післяопераційного
лікування пов’язана з тим, що
в групі порівняння та контро-
льній групі використання ме-
тодів пластичного закриття
ран супроводжувалося знач-
ним натягненням її країв у по-
страждалих, а також харак-
теризувалося більшим відсот-
ком ускладнень, що розвину-
лись у ранньому післяопера-
ційному періоді у пацієнтів цих
груп.

Ускладненнями в післяопе-
раційному періоді вважалися
всі виникаючі проблеми, що
потребують додаткових втру-
чань (кровотечі, розходження
швів, скупчення рідини (серо-
ми, гематоми), нагноєння ра-
ни, нориці). Результати дослі-
дження свідчать про меншу
кількість післяопераційних ус-
кладнень при застосуванні ВАК-
терапії на 10 % (p<0,05) щодо
контрольної групи та на 17,6 %
(p<0,05) щодо групи порів-
няння. Найбільшу питому вагу
ускладнень в основній групі
мали кровотечі (5,5 %).

Оцінка інтенсивності після-
операційного больового синд-
рому у постраждалих з вели-
кими дефектами м’яких тканин
вогнепального та іншого похо-
дження за шкалою опитуваль-
ника на 1-шу, 3-тю, 5-ту, 10-ту,
30-ту добу з моменту остан-
ньої операції свідчать про до-
стовірне зниження інтенсивнос-
ті больових відчуттів у постраж-
далих основної групи на деся-
ту добу, що пов’язано з ком-
плексним ефектом ВАК-тера-
пії, а саме: зменшення площі
та глибини рани внаслідок фі-
зичної дії негативного тиску, по-
мірна дермотензія країв рани,
яка зменшує натягнення її кра-
їв у післяопераційному періоді,
ефективне дренування ексу-
дату, що зменшує локальні за-
пальні явища.

Досить високий показник
3,7±0,3 (p<0,05) у пізньому пі-
сляопераційному періоді у по-
ранених з бойовою хірургічною
травмою, які лікувалися тра-
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диційним способом, зумовле-
ний відносно великою кількіс-
тю ускладнень, що виникали в
післяопераційному періоді.

Динаміка клініко-лаборатор-
них показників крові при ліку-
ванні хворих з різними форма-
ми місцевої хірургічної інфек-
ції з дефектами м’яких тканин
свідчить, що завдяки викорис-
танню ВАК-пов’язок в основній
групі до п’ятої доби нормалі-
зувалася кількість лейкоцитів,
що стало можливим завдяки
покращанню ліквідації раново-
го вмісту, зменшенню резорбції
продуктів місцевої реакції орга-
нізму. Швидкість осідання ери-
троцитів на 10-ту добу в групах
порівняння та контрольній за-
лишалася високою — (33,95±
±2,31) і (20,65±1,34) мм/год
відповідно, що пов’язано з на-
явністю хронічного запального
процесу, а в основній групі цей
показник хоча і перевищував
норму, але незначно — (16,33±
±1,12) мм/год, рівень альбумі-
нів на 5-ту і 10-ту добу був ста-
більно низьким: (39,42±1,42) г/л
— основна, (38,52±1,43) г/л
— група порівняння і (37,5±
±1,43) г/л (p<0,001) порівняно
з рівнем при надходженні.

Таким чином, результати
проведеного дослідження свід-
чать про достовірні переваги в
ефективності лікування пора-
нених з великими дефекта-
ми м’яких тканин при бойовій
хірургічній травмі з викорис-
танням ВАК-пов’язки, що про-
являється в зменшенні періо-
ду лікування, прискоренні зни-
ження бактеріального забруд-
нення рани, зниженні локаль-
ного інтерстиціального набря-
ку тканин, міжклітинного тиску,
посиленні місцевого лімфо- і
кровообігу. Поліпшення пер-
фузії ранового ложа приво-
дить до підвищення концент-
рації ліків у тканинах рани та
посилення ефекту медикамен-
тозного лікування. Комплексне
лікування із застосуванням
методу ВАК-терапії сприяє
скороченню економічних ви-
трат на профілактику внутріш-
ньолікарняних інфекцій, при-
скоренню відновлення функції

кінцівок, зменшенню терміну
повернення до професійної ді-
яльності, підвищенню якості
життя поранених з бойовою хі-
рургічною травмою.

За результатами досліджен-
ня розроблені пропозиції щодо
стандартів і клінічних протоко-
лів лікування поранених з вог-
непальними ураженнями м’я-
ких тканин кінцівок.

Висновки

1. Адаптовані існуючі мето-
дичні підходи і розроблені нові
критерії оцінки медичної та со-
ціальної ефективності лікуван-
ня хворих з дефектами м’яких
тканин при бойовій хірургічній
травмі з використанням ВАК-
пов’язки, враховуючи особли-
вості перебігу лікування вогне-
пальної рани.

2. Результати хірургічного
лікування хворих з дефектами
м’яких тканин при бойовій хірур-
гічній травмі з використанням
ВАК-пов’язки свідчать, що за-
гоєння рани первинним натя-
гом в основній групі спостере-
ження було на 24,4 % біль-
шим, ніж у групі порівняння і
контрольній групах (p<0,01).
Загоєння рани протягом пер-
ших 15 діб було також досто-
вірно у більшої кількості пост-
раждалих основної групи. Це
зумовило зниження терміну ак-
тивного операційного та після-
операційного лікування і за-
гального періоду перебування
у стаціонарі хворих при ліку-
ванні з використанням ВАК-
пов’язки.

3. Встановлена менша кіль-
кість післяопераційних усклад-
нень (кровотечі, розходження
швів, скупчення рідини, нагно-
єння рани, нориці, больові від-
чуття) при застосуванні ВАК-
терапії на 10 % (p<0,05) щодо
контрольної групи та на 17,6 %
(p<0,05) щодо групи порівнян-
ня. Найбільшу питому вагу ус-
кладнень в основній групі ма-
ють кровотечі (5,5 %). Вод-
ночас не спостерігалися на-
гноєння ран, що свідчить про
ефективність очищення рани
при застосуванні методу ВАК-
терапії.
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