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(хірургія, акушерство та гінекологія, урологія, 
ЛОР хвороби, травматологія, онкологія, 

офтальмологія, радіологія)  

УДК 616.-001 4-002.3 
Антонюк Т.В. 
ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДУ ВАКУУМ-КАВІТАЦІЙНОЇ САНАЦІЇ В 
КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНИХ ГНІЙНО-НЕКРОТИЧНИХ 
ПРОЦЕСІВ 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці  

Сьогодні сучасна програма лікування хронічних та довго незаживаючих гнійно-некротичних процесів 
базується на принципі етапності, а основним завданням її є закриття шкірного дефекту, запобі-
гання розвитку рецидиву та різних ускладнень. Мета дослідження. Підвищити ефективність хірур-
гічного лікування хронічних та довго незаживаючих гнійно-некротичних процесів за рахунок викори-
стання вакуум-кавітаційної санації із застосуванням антисептика та розчину сорбенту. Матеріал 
і методи. На базі хірургічного відділення № 1 КМУ "Лікарня швидкої медичної допомоги" м. Чернівці 
проведено лікування 96 осіб з хронічними та довго незаживаючими гнійно-некротичними процесами 
м’яких тканин. У післяопераційному періоді досліджували інтенсивність больового синдрому, термін 
очищення рани, кількість ранового ексудату та його характер, наявність перипроцесу (набряк, гі-
перемія), наявність грануляцій та їх характер, епітелізацію, швидкість загоєння рани, динаміку кі-
лькості мікробних тіл у рані, мазки-відбитки ранових поверхонь, тривалість післяопераційного ліж-
ко-дня. Висновки. Застосування методу сприяло більш швидкому очищенню рани, зменшенню мік-
робної контамінації, зменшенню площі ранової поверхні, пришвидшенню розвитку грануляційної 
тканини та процесів епітелізації, що дозволило скоротити терміни стаціонарного лікування на 6-
10 діб. 
Ключові слова: хронічні гнійно-некротичні прцеси, довго незаживаючі гнійно-некротичні прцеси, гнійно-некротичні рани, 
вакуумна терапія, ультразвукова кавітація. 
Стаття є фрагментом науково-дослідницької роботи кафедри хірургії та урології Буковинського державного медичного 
університету на тему “Обгрунтування, розробка та впровадження нових методів профілактики та лікування гнійно-
септичних захворювань у хірургії з використанням фізичних чинників”, термін виконання 2013-2017 рр., № 0113U004036. 

Вступ 
Хронічні та довго незаживаючі гнійно-

некротичні процеси є частою патологією, що ви-
никає у людей з артеріальною чи венозною не-
достатністю, захворюваннями серцево-
легеневої системи, ендокринною паталогією піс-
ля перенесених тяжких захворювань. За останні 
роки досягнуто значні успіхи у вивченні патоге-
незу довго незаживаючих та хронічних гнійно-
запальних уражень, хірургічному лікуванні таких 
хворих, зокрема реваскуляризуючих оператив-
них втручань, використання різноманітного ра-
нового покриття та аплікацій на ранову поверх-
ню стовбурових клітин [4]. Дана паталогія зустрі-
чається у 7-10% населення і надалі залишається 
медичною та соціальною проблемою з високим 
ризиком ускладнень та інвалідизацією хворих 
[6]. І навіть за умови успішного стаціонарного лі-
кування пацієнтів з хронічними гнійно-

некротичними ранами, на фоні поєднаної супут-
ньої патології, у 50-60% протягом 1-3 років роз-
вивається рецидив гнійно-некротичного процесу 
[5].  

Обширні хронічні та довго незаживаючі гній-
но-некротичні процеси є причиною інтоксикації 
організму продуктами розпаду тканин і життєдія-
льності мікроорганізмів та грибків. Вони є вхід-
ними воротами для внутрішньолікарняної інфек-
ції і можуть бути її джерелом. Також часто при-
зводять до розвитку анемії, гіпопротеїнемії, не-
достатній імунній відповіді. Ускладнюються але-
ргічним дерматитом і паратравматичною екзе-
мою, набряками, целюлітом, гострими гнійно-
некротичними ураженнями, бешихою, тромбо-
флебітами судинної системи [1]. 

Самостійна епітелізація хронічних та довго 
незаживаючих гнійно-некротичних процесів 
м’яких тканин площею більше 30 см2 має вкрай 
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повільний перебіг, на їх місці утворюються пато-
логічні рубці і рецидив процесу з ускладненнями. 
Середній термін загоєння навіть невеликої ра-
нової поверхні (до 2-4 см2), що досягається кон-
сервативними методами, у середньому стано-
вить 35-40 діб, а на фоні поєднаної супутньої 
патології повного загоєння може не відбутися. 
Усе це подовжує термін лікування, знижується 
його ефективність, зростають матеріальні втра-
ти, знижується працездатність та якість життя 
хворого, і може призводити до інвалідності 
[9,11]. 

Сьогодні, сучасна програма лікування хроніч-
них та довго незаживаючих гнійно-некротичних 
процесів базується на принципі етапності, а ос-
новним завданням її є закриття шкірного дефек-
ту, запобігання розвитку рецидиву та різних 
ускладнень 2, 3. Не існує методики лікування 
гнійно-некротичних ран, що була б універсаль-
ною на всіх стадіях запального процесу, дослі-
джуються методи, що засновані на різних фізич-
них методах (обробка рани низькочастотним 
ультразвуком, вакуумна терапія, кріотерапія, гі-
пербарична оксигенація та застосування лазе-
рів) 8. 

Вакуумна терапія знаходить все більш широ-
ке використання в комплексному лікуванні гній-
них ран. Лікувальний ефект досягається ство-
ренням постійного негативного тиску на всій ра-
новій поверхні. При цьому відбувається активне 
видалення продуктів некротичного розпаду та 
надмірного ранового ексудату, у тому числі ре-
човин, що уповільнюють загоєння рани (напри-
клад, матриксних металопротеїназ і продуктів їх 
розпаду) [7,12]. Збереження вологості ранової 
поверхні, що стимулює ангіогенез, посилює фіб-
риноліз та сприяє функціонуванню чинників зро-
стання. Створюється умова для швидкої елімі-
нації мікробного фактора з вогнища запалення. 
Зниження локального інтерстиціального набряку 
тканини, зниження міжклітинного тиску, поси-
лення місцевого лімфообігу і транскапілярного 
транспорту поліпшує її живлення та збільшує 
швидкість формування грануляційної тканини, а 
поліпшення перфузії ранового ложа додатково 
сприяє деконтамінації рани 13. 

При обробці ран низькочастотним ультразву-
ком виникають кавітаційні процеси, завдяки яким 
відбувається дезінфекція рани на глибині, вими-
вання фібрину і ексудату з важкодоступних діля-
нок рани. Ультразвук має виражену бактерицид-
ну та бактеріостатичну дію на збудників ранової 
інфекції, знижує їх антибіотикорезистентність, 
стимулює внутрішньоклітинний біосинтез і реге-
нераторні процеси у рані, сприяє розширенню 
капілярів у грануляційній тканині. Також має 
властивість потенціювати дію лікарських засобів, 
що застосовуються для місцевого лікування ран. 
Бактерицидний ефект зумовлений ушкоджува-
льною дією ультразвукової хвилі на мікробну 
клітину, підвищенням температури в озвучува-
ному середовищі, утворенням у ній хімічних спо-

лук, які згубно діють на мікроорганізми 10,15. 
Крім поліпшення мікроциркуляції, ультразвук 
має протизапальну дію внаслідок усунення за-
стійного процесу, розсмоктування інфільтрату, 
підвищення фагоцитарної активності лейкоцитів 
і рівня природного захисту. Вплив низькочастот-
ного ультразвуку на тканину призводить до ак-
тивації синтезу протеїнів фібробластами і фак-
торів росту макрофагами, збільшення продукції 
NO ендотеліальними клітинами 14. 

Мета дослідження 
Підвищити ефективність хірургічного лікуван-

ня хронічних та довго незаживаючих гнійно-
некротичних процесів за рахунок використання 
вакуум-кавітаційної санації із застосуванням ан-
тисептика та розчину сорбенту. 

Матеріал і методи 
На базі хірургічного відділення № 1 КМУ "Лі-

карня швидкої медичної допомоги" м. Чернівці 
проведено лікування 96 осіб з хронічними та до-
вго незаживаючими гнійно-некротичними проце-
сами м’яких тканин. Поряд із загальноприйнятою 
етіопатогенетичною терапією, залежно від про-
веденого місцевого лікування, всіх пацієнтів 
розділено на 3 групи. Група – І включала 32 
(33,34%) хворих, яким проводили ультразвукову 
кавітацію рани з вакуумною терапією та залив-
кою антисептиком “Октенісепт” у розведенні 1:1 
0,9% розчином хлориду натрію. У групі ІІ, було 
33 (34,37%) хворих, яким проводили ультразву-
ковау кавітацію рани з вакуумною терапією та 
заливкою розчином сорбента “Полісорб МП”, що 
розчинявся в 200 мл 0,9% розчину хлориду на-
трію. Група ІІІ – контрольна включала 31 
(32,29%) хворого, яким проводили традиційне 
лікування. 

При порівнянні розподілу пацієнтів основних 
та контрольної групи за статтю та віком виявле-
но, що міжгрупові відмінності є незначними. Чо-
ловіків було 58 (60,44%), жінок – 38 (39,56%), 
хворі були переважно пенсійного віку 
(61,9±12,16 років). 

При аналізі розподілу хворих за нозологічни-
ми формами привертає до себе увагу те, що бі-
льшість пацієнтів були госпіталізовані з приводу 
гнійно-некротичної рани стопи – 36 (37,48%) та 
гомілки – 38 (39,56%) хворих. Гнійно-некротичні 
рани обох гомілок та гнійно-некротична рана 
культі післяопераційної рани відзначали у 8 
(8,33%) пацієнтів, 2 (2,02%) хворих було з гній-
но-некротичними ранами гомілки та стопи, по 1 
(1,04%) пацієнту – з гнійно-некротичною раною 
крижової ділянки, гнійно-некротичною раною 
плеча, гнійно-некротичною раною стегна, гнійно-
некротичною раною обох стоп. 

При аналізі тривалості захворювання, до мо-
менту звернення по медичну допомогу, привер-
тає до себе увагу пізнє звернення по медичну 
допомогу. У контрольній групі цей показник ста-
новив 47,5±3,61 діб, у групі І – 50,2±3,60, у ІІ гру-
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пі – 52,8±4,43 діб. Це зумовлено тим що, місце-
вий прояв запалення та больового синдрому ви-
ражений помірно або незначно, температура ті-
ла залишалась нормальною чи субфебрильною, 
ознаки загальної інтоксикації організму не вира-
жені. Також проведений аналіз причин запізніло-
го звернення в клініку пацієнтів дав можливість 
встановити, що більшість хворих, за умови по-
яви початкового прояву гнійно-некротичних про-
цесів, займалися самолікуванням. 

У всіх пацієнтів була наявна супутня патоло-
гія, а у 89 (92,74%) хворих включала декілька 
нозологій. Основними нозологічними формами 
були ішемічна хвороба серця, кардіосклероз 84 
(87,52%), гіпертонічна хвароба або симптомати-
чна артеріальна гіпертензія 57 (59,39%), цукро-
вий діабет 54 (56,26%), посттромбофлебітична 
хвороба 37 (38,56%). Дана супутня патологія по-
єднувалась як між собою, так і з захворювання-
ми легеневої системи, шлунково-кишкового тра-
кту, видільної системи та системними захворю-
ваннями. 

При надходженні оперативне втручання у ви-
гляді механічної некректомії було виконано в 31 
(32,29%) пацієнта. Традиційне консервативне лі-
кування, яке проводили хворим, включало в се-
бе інфузійну терапію, вазоактивні препарати, ні-
котинову кислоту та її препарати, реокоректори, 
антикоагулянти та антиагреганти, спазмолітичні 
препарати, вітаміни А, С, Е, групи В, біологічні 
стимулятори, анаболічні стероїдні препарати, 
антагоністи іонів кальцію, кокарбоксилазу, АТФ, 
десенсибілізуючі препарати, сечогінні препара-
ти, протизапальні, серцеві препарати, засоби 
корекції ліпідного обміну. Антибактеріальні пре-
парати призначали з урахуванням чутливості до 
них мікроорганізмів. При больовому синдромі 
призначали ненаркотичні анальгетики та за не-
обхідності – наркотичні препарати. Хворим конт-
рольної групи щоденно виконувались перев’язки 
із застосуванням різних розчинів та мазей. 

Пацієнтам двох основних груп, окрім вище-
описаного консервативного лікування проводили 
ультразвукову кавітацію та вакуумну терапію із 
заливкою ран антисептиком або сорбентом. За-
стосовували спосіб лікування гнійної рани каві-
таційно-вакуумним методом за розробленою 
методикою (патент України на корисну модель 
№ 73129, опублікований 10.09.2012, Бюл №17.). 

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили на персональному комп'ютері за до-
помогою програм “Microsoft Excel” і “Statistica 
6.0”. При цьому виконували обчислення середніх 
величин (M), їх помилки (m), відмінність у показ-
никах вважали достовірними при p<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення 
У контрольній групі пацієнтів лікування пе-

редбачало загальноприйнятий комплекс, який 
застосовується у хворих з гнійно-некротичними 
процесами м’яких тканин. 

У групі І на першу добу після надходження в 

стаціонар, при значній кількості некротичнозмі-
нених тканин, виконували механічну некректо-
мію, після чого проводили заливку порожнини 
рани препаратом “Октенісепт” у розведенні 1:1 
0,9% розчином хлориду натрію і виконували об-
робку низькочастотним ультразвуком (Апарат хі-
рургічний ультразвуковий для санації біологіч-
них об’єктів УРСК 7Н-22) з резонансною часто-
тою 26,5 кГц і потужністю 0,2 Вт/см, тривалість 
процедури в середньому становила 1-2 хв на 
всю площу рани. Рану повторно промивали роз-
чином антисептика. Після цього в рані розташо-
вували змодельовану до її форми та розміру по-
ролонову губку (розмір пор 500 мікрометрів) з 
перфорованим дренажем, який розміщували 
всередині губки. Дренаж виводили через окре-
мий розтин шкіри на відстані від країв рани та 
фіксували капшуковим швом, що дозволяло 
краще герметизувати порожнину. Рану закрива-
ли ззовні клійкою плівкою для досягнення повної 
герметичності. Зовнішній кінець дренажу 
під’єднували до вакуумуючого пристрою (Аспи-
ратор хирургический ЭЛЕМА-Н-АМ-1), що до-
зволяло підтримувати від’ємний тиск на рівні 
0,2-0,4 атм. З метою кращої санації рани прово-
дили заливку антисептика в наступні дві доби, 
без розгерметизації системи, на 60 хв з наступ-
ним 23 годинним вакуумуванням. 

У групі ІІ, на першу добу після надходження в 
стаціонар, при значній кількості некротично-
змінених тканин, виконували механічну некрек-
томію, після чого проводили заливку порожнини 
сорбентом “Полісорб МП” (12 грам), який розчи-
няли в 200 мл 0,9% розчину хлориду натрію і ви-
конували обробку рани низькочастотним ультра-
звуком (Апарат хірургічний ультразвуковий для 
санації біологічних об’єктів УРСК 7Н-22) з резо-
нансною частотою 26,5 кГц і потужністю 0,2 
Вт/см, тривалість процедури в середньому ста-
новила 1-2 хв на всю площу рани. Рану повтор-
но промивали розчином сорбенту. Після цьго в 
рані розташовували змодельовану до її форми 
та розміру поролонова губку (розмір пор 500 мі-
крометрів) з перфорованим дренажем, який 
розміщували всередині губки. Дренаж виводили 
через окремий розтин шкіри на відстані від країв 
рани та фіксували капшуковим швом, що дозво-
ляло краще герметизувати порожнину. Рану за-
кривали ззовні клійкою плівкою для досягнення 
повної герметичності. Зовнішній кінець дренажу 
під’єднували до вакуумуючого пристрою (Аспи-
ратор хирургический ЭЛЕМА-Н-АМ-1), що до-
зволяло підтримувати від’ємний тиск на рівні 
0,2-0,4 атм. З метою кращої санації рани прово-
дили заливку розчином сорбенту в наступні дві 
доби, без розгерметизації системи, на 60 хв з 
наступним 23 годинним вакуумуванням. 

Повторні сеанси ультразвукової кавітації та 
вакуумної терапії проводили через три доби. Кі-
лькість сеансів залежала від тяжкості процесу, 
розміру рани, кількості некротично змінененої 
тканини, кількості виділеного ексудату.  
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У післяопераційному періоді досліджували ін-
тенсивність больового синдрому, термін очи-
щення рани, кількість ранового ексудату та його 
характер, наявність перипроцесу (набряк, гіпер-
емія), наявність грануляцій та їх характер, епіте-
лізацію, швидкість загоєння рани, динаміку кіль-
кості мікробних тіл у рані, мазки-відбитки рано-
вих поверхонь, тривалість післяопераційного лі-
жко-дня. 

За результатами клінічних спостережень 
встановлено, що хворі, яким проводили вакуум-
кавітаційну обробку рани за розробленою мето-
дикою, вже після 1-2 сеансів відзначали вщу-
хання болю, зниження температури тіла, норма-
лізацію сну й апетиту. У контрольній групі ці по-
казники стабілізувалися лише на 7-10 добу ста-
ціонарного лікування. 

Зменшення набряку та гіперемії шкіри навко-
ло рани відзначали у більшості пацієнтів основ-
них груп – 24 (25,01%) хворих в І групі і 28 
(29,17%) хворих в ІІ групі, до 3 доби лікування. 
При цьому ознаки перифокального набряку в 
контрольній групі зберігалися на третю добу в 
усіх хворих (p<0,05) і тільки на 6-7 добу зникали 
у 25 (26,05%) хворих. 

Інтенсивність больового синдрому визначали 
за Цифровою Рейтинговою Шкалою (Numerical 
Rating Scale, NRS) [10]. При надходженніні цей 
показник у середньому становив 5,5±1,52 бала в 
І групі, 5,4±1,27 бала в ІІ групі. У контрольній 
групі інтенсивність больового синдрому в першу 
добу становила 5,5±1,52, що достовірно не від-
різнявся між групами (p<0,05). На 5-6 добу в ко-
нтрольній групі даний показник становив 
4,8±1,20 бала, у групі І – 3,8±1,11 бала, у ІІ групі 
– 3,4±0,87, що достовірно нижче показника конт-
рольної групи (p<0,01). На 8-9 добу в контроль-
ній групі даний показник становив 3,9±1,03 бала, 
у групі І – 2,7±0,70 бала, у ІІ групі – 2,3±0,45, що 
достовірно нижче показника контрольної групи 
(p<0,01). На 12-14 добу у контрольній групі да-
ний показник становив 3,1±0,81 бала, у групі І – 
1,7±0,46 бала, у ІІ групі – 1,3±0,34, що достовір-
но нище показника контрольної групи (p<0,01). 

У групі І очищення рани та заповнення її гра-
нуляційною тканиною досягалося після 5-6 сеа-
нсів у 14 (14,57%) і 10 (10,42%) хворих відповід-
но. Очищення ран за 3 сеанси не було в жодно-
му випадку. У 5 (5,21%) і 2 (2,02%) пацієнтів 
очищення рани та заповнення її грануляційною 
тканиною відбулося після 7 та 8 сеансів відпові-
дно. У групі ІІ вже після 3 сеансів ультразвукової 
кавітації та вакуумної терапії у 2 (2,02%) хворих 
рани заповнювалися грануляційною тканиною. 
Основній кількості хворих – 24 (25,01%) прово-
дили 4 сеанси, і лише в 6 (6,25%) та 1 (1,04%) 
випадку відповідно проводили 5 і 6 сеансів. По-
треби проводити 7 та 8 сеансів ультразвукової 
кавітації та вакуумної терапії в групі ІІ не було. У 
контрольній групі очищення відбувалося тільки 
на 21±1,63 добу (p<0,05).  

У хворих основної групи І середній термін по-

яви крайової епітелізації склав 4,5±0,56 доби, у 
пацієнтів ІІ групи– 3,6±0,44 доби. Дані показники 
були достовірно (p<0,05) вищими в контрольній 
групі – 6,8±0,54 доби відповідно. 

Виділення ранового ексудату зменшувалося 
на 7,4±1,55 добу в основній групі І, у ІІ групі на 
5,6±1,47, що було достовірно менше показника 
основної групи – 9,4±1,38 доби (p<0,05). Зміна 
характеру виділень від гнійних до серозних про-
ходила в середньому до 4,2±0,87 доби у хворих 
основної групи І та до 4,1±0,76 у пацієнтів ІІ гру-
пи. У контрольній групі цей показник становив 
5,8±0,73 доби, що достовірно вище основної 
групи (p<0,05). 

Динаміка кількості мікробних тіл у рані хворих 
основної групи І, яку визначали в Lg КУО/мл ек-
судату, показала, що вихідний рівень обсіменін-
ня ран становив 5,9±0,15 Lg КУО/мл, на 5-6 добу 
– 4,1±0,20 Lg КУО/мл, на 8-9 добу – 3,3±0,18 Lg 
КУО/мл, на 12-14 добу – 2,4±0,18 Lg КУО/мл. У ІІ 
групі вихідний рівень обсіменіння ран становив 
5,6±0,27 Lg КУО/мл, на 5-6 добу – 4,4±0,61 Lg 
КУО/мл, на 8-9 добу – 3,6±0,45 Lg КУО/мл, на 
12-14 добу – 2,8±0,64 Lg КУО/мл. При цьому ви-
хідний показник обсіменіння післяопераційної 
рани мікрофлорою достовірно не відрізнявся в 
контрольній групі – 5,7±0,56 Lg КУО/мл (p<0,05). 
Показники були достовірно вищими в контроль-
ній групі на 5-6 добу – 5,1±0,61 Lg КУО/мл 
(p<0,01), на 8-9 добу – 4,7±0,45 Lg КУО/мл 
(p<0,01), на 12-14 добу – 3,9±0,64 Lg КУО/мл. 
(p<0,01) відповідно. 

Результати цитологічних досліджень показа-
ли, що застосування вакуум-кавітаційної санації 
сприяло зменшенню в мазках-відбитках ран кі-
лькості клітин, що визначають гостру фазу запа-
лення (нейтрофілів, лімфоцитів, моноцитів) і 
збільшенню кількості клітин, що формують ре-
паративні процеси (макрофагів, фібробластів, 
полібластов). Так, в основних групах вже на 5-6 
добу відзначено достовірне (р<0,05) зменшення 
вмісту нейтрофільних гранулоцитів і лімфоцитів, 
на 8-9-у добу – усіх клітин гострофазного запа-
лення (р <0,05). І, навпаки, вже на 5-6 добу ліку-
вання відмічено помітне (р <0,05) збільшення 
відносної кількості фібробластів і полібластів, на 
8-9 добу – полібластів (р <0,01). 

Загоєння рани відбувалося в основному вто-
ринним натягом, внаслідок накладання вторин-
ного шва або аутодермопластики. У контрольній 
групі у 22 (22,92%) пацієнтів рани заживали вто-
ринним натягом, в 1 (1,04%) були накладені вто-
ринні шви, 8 (8,33%) хворим було проведено ау-
тодермопластику. В І та ІІ групах вторинним на-
тягом заживали рани в 7 (7,29%) та 4 (4,17%) 
хворих відповідно, вторинні шви були накладені 
7 (7,29%) і 12 (12,50%) пацієнтам відповідно, ау-
тодермопластика була виконана 18 (18,76%) і 17 
(17,71%) хворим відповідно. 

Швидкість загоєння рани визначали за мето-
дикою Л.Н. Попової [5], що в контрольній групі 
становила 1,2 % протягом 5-6 діб, 2,8% на 8-9 
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добу, 3,4% – до повного загоєння рани. У І групі 
швидкість загоєння рани становила 2,8 % на 5-6 
добу, 3,2% на 8-9 добу, 3,8% – до повного заго-
єння рани. У групі ІІ швидкість загоєння рани 
становила 3,2 % протягом 5-6 діб, 3,8% – на 8-9 
добу, 4,2% – до повного загоєння рани. 

Середній ліжко-день у контрольній групі ста-
новив 26,8±5,79 доби, в І групі 20,4±2,69 доби, в 
групі ІІ – 16,8±1,69 доби. 

Висновки 
Використання запропонованого способу ліку-

вання – ефективний засіб у комплексному ліку-
ванні хронічних та довго незаживаючих гнійно-
некротичних процесів різної етіології і може бути 
рекомендований для використання практичними 
лікарями. 

Ультразвукова кавітація та вакуумна терапія 
добре переноситься хворими, побічні еефекти 
при застосуванні мінімальні. 

Застосування методу сприяло більш швид-
кому очищенню рани, зменшенню мікробної кон-
тамінації, зменшенню площі ранової поверхні, 
пришвидшенню розвитку грануляційної тканини 
та процесів епітелізації. 

Вакуум-кавітаційна санація може використо-
вуватися на будь-якій стадії перебігу ранового 
процесу. 

Використання розробленого методу лікуван-
ня хронічних та довго незаживаючих гнійно-
некротичних процесів дозволило скоротити тер-
міни стаціонарного лікування на 6-10 діб. 

Перспективи подальших досліджень 
Вивчити патогістологічні зміни тканин після 

вакуум-кавітаційної санації в експерименті на 
тваринах. 
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Реферат 
ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ВАКУУМ-КАВИТАЦИОННОЙ САНАЦИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКИХ ГНОЙНО-
НЕКРОТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 
Антонюк Т.В. 
Ключевые слова: хронические гнойно-некротические процессы, долго незаживающие гнойно-некротические процессы гнойно-
некротические раны, вакуумная терапия, ультразвуковая кавитация. 

Сегодня современная программа лечения хронических и долго незаживающих гнойно-
некротических процессов базируется на принципе этапности, а основной задачей ее является закры-
тие кожного дефекта, предотвращения развития рецидива и различных осложнений. Цель исследо-
вания. Повысить эффективность хирургического лечения хронических и долго незаживающих гнойно-
некротических процессов за счет использования вакуум-кавитационной санации с применением анти-
септика и раствора сорбента. Материал и методы. На базе хирургического отделения № 1 КМУ 
"Больница скорой медицинской помощи" г. Черновцы проведено лечение 96 пациентов с хронически-
ми и долго незаживающих гнойно-некротическими процессами мягких тканей. В послеоперационном 
периоде исследовали интенсивность болевого синдрома, срок очищения раны, количество раневого 
экссудата и его характер, наличие перипроцесса (отек, гиперемия), наличие грануляций и их харак-
тер, эпителизацию, скорость заживления раны, динамику количества микробных тел в ране, мазки-
отпечатки раневых поверхностей, длительность послеоперационного койко-дня. Выводы. Примене-
ние метода способствовало более быстрому очищению раны, уменьшению микробной контаминации, 
уменьшению площади раневой поверхности, ускорению развития грануляционной ткани и процессов 
эпителизации, что позволило сократить сроки стационарного лечения на 6-10 суток.  


