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Застосування вакуумтерапії при гнійнозапальних та
трофічних захворюваннях м'яких тканин у дітей

Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика МОЗ України, Київ
Київська міська дитяча клінічна лікарня №1, Україна

УДК 616.053.008

Вакуум�терапія (VAC�therapy) являє собою застосування постійного або перемінного негативного тиску на поверхню рани, що створює оптимальні
умови для процесів регенерації, розвитку грануляцій та попередження бактеріальної контамінації.
Мета — поділитися досвідом застосування вакуум�терапії при гнійно�запальних та трофічних захворюваннях м'яких тканин у дітей.
Пацієнти і методи. На базі хірургічного відділення №2 ДМКЛ №1 методом вакуум�терапії було проліковано 12 дітей віком від 5 до 17років. Хірургічну
патологію склали: 2 нейропатичні виразки стопи ІІ ступеня (за Вагнером), 1 нагноєна кіста куприка, 2 післяін'єкційні абсцеси сідниць, 4 гнійні
лімфаденіти (2 пахові, 1 аксилярний, 1 шийний), 1 аденофлегмона підщелепної ділянки та 1 карбункул ділянки шиї. При застосуванні вакуум�терапії
у післяопераційному періоді використовувалися портативні апарати (VAC Via та Prevena�125) а також Vario�8 Medela із вакуум�асистованими
пов'язками фірми KCI. Додатково для можливої герметизації користувалися плівкою Ioban та Tegaderm (3М). Вакуум�терапія здійснювалася в режимі
постійного чи поперемінного негативного тиску в діапазоні 75–125 мм рт. ст. Проводилася оцінка динаміки локального процесу, суб'єктивних
вражень пацієнта, термінів перебування в стаціонарі.
Результати. Середня тривалість вакуум�терапії при гнійно�запальних захворюваннях м'яких тканин (гнійний лімфаденіт, аденофлегмона, абсцес.
нагноєна кіста куприка, карбункул) становила три доби, загальний об'єм ексудату — 15–20 мл. Відмічена прискорена динаміка регресії, передусім
локального набряку, який ліквідувався вже через 2–2,5 доби. Середній ліжко�день склав 5,5 дня. При лікуванні нейропатичних виразок стопи тривалість
вакуум�терапії склала 10 днів із одноразовою заміною пов'язки. За цей час відбулося наповнення ранового дефекту грануляційною тканиною та
зменшення площі ураження вдвічі за рахунок ретракції країв рани та початкової крайової епітелізації. Загальний об'єм ексудату становив до 8 мл.
Основний ефект у даному випадку здійснювався за рахунок стимуляції грануляційної тканини, процесів макро� та мікродеформації ранового ложа. При
цьому ліжко�день склав 12 діб, надалі пацієнти були переведені на амбулаторне лікування. Повне загоєння ранового дефекту відбулося через місяць. 
Висновки. Вакуум�терапія є перспективним методом у дитячій хірургічній практиці, зокрема в лікуванні гнійно�запальних захворювань м'яких тканин,
гострих та хронічних ран, за рахунок прискорення регенераційно�репараційних процесів у рані, бактеріальної деконтамінації, профілактики ранової
інфекції та скорочення загальної кількості перев'язок. 
Ключові слова: вакуум�терапія, гостра та хронічна рани, гнійно�запальні захворювання м'яких тканин, лікування рани негативним тиском.
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Vacuum�therapy (VAC�therapy) represents the appliance of constant or alternating negative air pressure to the wound surface, creating the optimal conditions
for regeneration processes, development of granulation and prevention of bacterial contamination.
Objective — to share the experience of vacuum therapy in children with pyoinflammatory and trophic diseases of soft tissues.
Material and methods. There have been treated 12 children aged 5 to 17 years who were admitted to the surgery department No. 2 of Kyiv Municipal Children's
Clinical Hospital No. 1. Among the surgical pathology there were 2 cases of neuropathic foot ulcers II degree (according to Wagner), 1 case of suppurative
coccygeal cyst, 2 intramuscular injection�related abscesses of the gluteal region, 4 cases of purulent lymphadenitis (2 of them were inguinal, one — axillary
and one was in cervical area), a case of adenophlegmon of the submandibular area and a case of carbuncle of the cervical area. The vacuum�therapy in the
postoperative period was provided by means of the portable devices VAC Via and Prevena 125, and Vario�8 Medela with vacuum�assisted bandages KCI. 
In addition, to provide the hermetization, the 3M™ Ioban™ Drapes and 3M™ Tegaderm Dressings were used. The vacuum�therapy was carried out in continu�
ous or alternating mode of the negative pressure in the range of 75–125 mm Hg. The local dynamics, the patient's subjective impression on therapy and the
terms of inpatient care were evaluated during the study.
Results. The vacuum therapy average duration of soft tissues pyoinflammatory diseases (purulent lymphadenitis, phlegmon adenitis, abscess, suppurative coc�
cygeal cyst, and carbuncle) made up 3 days with the total volume of wound effluent of 15–20 ml. The accelerated dynamics of primarily local oedema regres�
sion, which was liquidated in 2–2.5 days, was observed. The average length of hospital stay was 5.5 days. The vacuum treatment duration of neuropathic foot
ulcers was 10 days with a single replacement of bandages. During that period, it was found the fulfilment of wound with granulation tissue that led to reduc�
ing the lesion twice by the retraction of wound edges and the initial edge epithelialization. The total volume of wound effluent was up to 8 ml. The main effect
of that case was provided by the granulation tissue stimulation and the macro� and microdeformations of wound bed. The length of hospital stay was 12 days,
and then the patients continued their treatment in the outpatient department. The complete healing of the wound defect was observed in a month. 
Conclusions. VAC�therapy is a promising method in paediatric surgical practice, particularly for treating pyoinflammatory diseases of soft tissues, the acute
and chronic wounds by accelerating regeneration of tissues in wound, bacterial decontamination, and prevention of wound infection. 
Key words: vacuum therapy, acute and chronic wounds, pyoinflammatory diseases of soft tissue, negative pressure treatment of wounds.

Применение вакуумтерапии при гнойновоспалительных и трофических
заболеваниях мягких тканей у детей
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Вакуум�терапия (VAC�therapy) представляет собой применение постоянного или переменного негативного давления на поверхность раны и создает
оптимальные условия для процессов регенерации, развития грануляций и предупреждения бактериальной контаминации.
Цель — поделиться опытом применения вакуум�терапии при гнойно�воспалительных и трофических заболеваниях мягких тканей у детей.
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Вступ

Актуальність проблеми гнійно�запальних
уражень шкіри, ранових дефектів 

та ранової інфекції у дітей визначається їх
поширеністю, складністю перебігу, високою
частотою ускладнень [2,9]. Враховуючи особ�
ливості дитячого віку, у більшості випадків
лікування даної групи захворювань застосову�
ють місцеву терапію на тлі системної антибак�
теріальної терапії. Слід зазначити, що повно�
цінна та адекватна хірургічна обробка рани,
розкриття і дренування гнійника є основним 
і найважливішим етапом у процесі швидкого
одужання [2,6,8,9]. Безумовно, видалення рано�
вого ексудату та створення адекватного відтоку
гною з рани є ключовим моментом у післяопе�
раційному періоді, що прискорює процеси реге�
нерації та загоєння. Вирішення цього питання
забезпечується шляхом дренування [3,4,8,9].

Вакуум�терапія (VAC�therapy) являє собою
застосування постійного або перемінного нега�
тивного тиску на поверхню рани, що створює
оптимальні умови для процесів регенерації,
розвитку грануляцій та попередження бакте�
ріальної контамінації [3,4]. Наукове обґрунту�
вання отримали наступні механізми впливу
пролонгованого локального негативного тиску:
постійне видалення надмірного ранового ексу�
дату та детриту; підтримка вологого середовища
в рані; видалення біоплівки та попередження її
утворення; швидке купірування локального
інтерстиційного набряку; значне посилення
локального кровообігу; мікро� та макродефор�
мації ранового ложа; зменшення площі та об'є�
му рани; стимуляція розвитку грануляцій шля�
хом тканинної гіпоксії; профілактика екзоген�
ної ранової інфекції [3,18,20]. З моменту свого

першого документованого застосування дана
методика представила ряд нових пристроїв,
передусім портативних, що значно полегшує
лікування, не прив'язує хворого до ліжка та
дозволяє проводити лікування амбулаторно
[11]. Даний аспект є вкрай важливим у педіа�
тричній практиці, оскільки дає можливість
бути «солідарним» з віковими особливостями
дитини (рухливість, активна гра). 

Уперше використав вакуум�насос у медичній
практиці Е. Клапп у 1907 р., а в 1989 р. К. Дже�
тер розробив унікальну систему для застосу�
вання негативного тиску при лікуванні ран,
ставши піонером в даному напрямку [3]. Термін
«negative pressure wounds therapy» (NPWT) —
лікування рани негативним тиском — вперше
зареєстрований у 1993 р. Fleischmann і співавт.,
а сам метод у даний час популярний у лікуван�
ні гострих та хронічних ран [10]. Також він
використовується в післяопераційному періоді
після радикальної мастектомії, лапаротомії,
кесаревого розтину, стернотомії, тимчасового
закриття черевної порожнини при лапаростомії
[5,12,14,15]. В Україні, як і за кордоном, дана
методика застосовується у лікуванні куприко�
вих ходів [7,23], діабетичної стопи, опіків [17]
та при мінно�вибуховій травмі [1]. Однак у віт�
чизняній літературі вкрай мало відомостей
щодо її застосування в дитячій хірургічній
практиці. В іноземних джерелах описано вико�
ристання вакуум�терапії у періоді новонаро�
дженості при патології передньої черевної стін�
ки (омфалоцеле, гастрошизис), у кардіохірур�
гічній практиці (при профілактиці медіастені�
тів та постстернотомічної інфекції), в ортопе�
до�травматологічній, онкологічній службі
[13,16,19,21].

Пациенты и методы. На базе хирургического отделения №2 ДГКБ №1 методом вакуум�терапии пролечили 12 детей в возрасте от 5 до 17 лет.
Хирургическую патологию составили 2 нейропатические язвы стопы II степени (за Вагнером), 1 гнойная киста копчика, 2 послеинъекционных
абсцесса ягодиц, 4 гнойных лимфаденита (2 паховых, 1 аксиллярный, 1 шейный), 1 аденофлегмона подчелюстной области и 1 карбункул области
шеи. При применении вакуум�терапии в послеоперационном периоде использовались портативные аппараты (VAC Via и Prevena 125), а также Vario
8 Medela с вакуум�ассистированными повязками фирмы KCI. Дополнительно для возможной герметизации пользовались пленкой Ioban и Tegaderm
(3М). Вакуум�терапия осуществлялась в режиме постоянного или попеременного отрицательного давления в диапазоне 75–125 мм. Проводилась
оценка динамики локального процесса, субъективных впечатлений пациента, сроков пребывания в стационаре.
Результаты. Средняя продолжительность вакуум�терапии при гнойно�воспалительных заболеваниях мягких тканей (гнойный лимфаденит,
аденофлегмона, абсцесс, киста копчика, карбункул) составила трое суток, общий объем экссудата — 15–20 мл. Отмечена ускоренная динамика
регрессии, в первую очередь локального отека, который ликвидировался уже через 2–2,5 суток. Средний койко�день составил 5,5 дня. При лечении
нейропатических язв стопы продолжительность вакуум�терапии составила 10 дней с одноразовой заменой повязки. За это время произошло
заполнение раневого дефекта грануляционной тканью и уменьшение площади поражения вдвое за счет ретракции краев раны 
и начальной краевой эпителизации. Общий объем экссудата составил до 8 мл. Основной эффект в данном случае осуществлялся за счет стимуляции
грануляционной ткани, процессов макро� и микродеформации раневого ложа. При этом койко�день составил 12 суток, в дальнейшем пациенты были
переведены на амбулаторное лечение. Полное заживление раневого дефекта произошло через месяц.
Выводы. Вакуум�терапия является перспективным методом в детской хирургической практике, в частности в лечении гнойно�воспалительных
заболеваний мягких тканей, острых и хронических ран, за счет ускорения регенерационно�репарационных процессов в ране, бактериальной
деконтаминации, профилактики раневой инфекции и сокращения общего количества перевязок.
Ключевые слова: вакуум�терапия, острая и хроническая раны, гнойно�воспалительные заболевания мягких тканей, лечение раны отрицательным
давленим.
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За даними літератури, у рандомізованих кон�
трольованих дослідженнях найчастіше застосо�
вуються пристрої VAC® фірми КСІ (Сан�Анто�
ніо, штат Техас, США), PICO™ (Smith і Nephew
PLC, Лондон, Великобританія), вони також
випускають і витратні матеріали (вакуумні
пов'язки). Останні являють собою стерильний
набір із м'якої поліуретанової губки, конектора
та ізолюючого покриття [6,11,18].

Мета роботи: поділитися досвідом застосу�
вання вакуум�терапії при гнійно�запальних та
трофічних захворюваннях м'яких тканин у дітей.

Матеріал і методи дослідження
На базі хірургічного відділення №2 ДМКЛ

№1 методом вакуум�терапії нами було проліко�
вано 12 дітей віком від 5 до 17 років, за згодою
самих пацієнтів або їхніх батьків. Хірургічну
патологію склали: 2 нейропатичні виразки стопи

Рис. 1. Портативний вакуум�апарат Prevena�125 та стерильний
набір із вакуум�асистованою пов'язкою

Рис. 2. Вакуум�апарат Vario�8 Medela

Рис. 3. Приклад вакуум�терапії при абсцесі сідниці

Рис. 4. Один із прикладів транспортування вакуум�апарату



ІІ ступеня (за Вагнером), 1 нагноєна кіста
куприка, 2 післяін'єкційні абсцеси сідниць, 
4 гнійні лімфаденіти (2 пахові, 1 аксилярний, 
1 шийний), 1 аденофлегмона підщелепної ділян�
ки та 1 карбункул ділянки шиї. При застосуван�
ні вакуум�терапії у післяопераційному періоді
використовувалися портативні апарати (VAC
Via та Prevena�125), а також Vario�8 Medela із
вакуум�асистованими пов'язками фірми KCI 
(рис. 1–4). Додатково для можливої герметизації
користувалися плівкою Ioban та Tegaderm (3М).

Умовою накладання даних пов'язок була
відсутність активної кровотечі із післяопера�
ційної рани. Вакуум�терапія здійснювалася 
в режимі постійного чи перемінного негативно�
го тиску в діапазоні 75–125 мм рт. ст. Проводи�
лася оцінка динаміки локального процесу,
суб'єктивних вражень пацієнта при даній про�
цедурі, термінів перебування в стаціонарі.

Результати дослідження та їх обговорення

Первинно здійснювалося оперативне ліку�
вання, яке полягало у розкритті і ревізії порож�
нини гнійника при гнійних лімфаденітах, аде�
нофлегмонах, абсцесах чи хірургічній обробці
із висіченням некротичних тканин та «освіжен�
ням» країв рани при карбункулі та нейропатич�
них виразках. Надалі проводилося накладання
вакуум�асистованої пов'язки. Лише при нагно�
єній кісті куприка застосування вакуум�терапії
було відтерміновано до наступної доби, у зв'яз�
ку з помірною кількістю геморагічних виділень
із післяопераційної рани (п/о рани). Оскільки
основною метою при гнійно�запальних проце�
сах м'яких тканин є видалення гнійного ексуда�
ту та закриття порожнини гнійника, то вакуум�
терапія здійснювалася у режимі постійного
негативного тиску величиною 125 мм рт. ст.,
при цьому у разі значної глибини п/о рани, 
що в декілька раз перевищувала довжину само�
го розрізу, додатково проводилося дренування
рани за власною методикою. При лікуванні
нейропатичних виразок та карбункула шиї ми
застосовували поперемінний (інтермітуючий
режим) негативний тиск у межах 75–125 мм рт.
ст. При оцінці результатів лікування встановле�
но, що середня тривалість вакуум�терапії при
гнійно�запальних захворювань м'яких тканин
(гнійний лімфаденіт, аденофлегмона, абсцес,
нагноєна кіста куприка, карбункул) склала 
3 доби, загальний об'єм ексудату — 15–20 мл.

При цьому відмічено виразну позитивну дина�
міку регресії, передусім локального набряку,
який ліквідувався вже через 2–2,5 доби. Надалі
на рани накладалися асептичні пов'язки з пові�
дон�йодом 10% до закриття ранового дефекту.
Середній ліжко�день склав 5,5 дня. При ліку�
ванні нейропатичних виразок стопи тривалість
вакуум�терапії становила 10 днів із одноразо�
вою заміною пов'язки. За даний термін виявле�
но виповнення ранового дефекту грануляцій�
ною тканиною та зменшення площі ураження
вдвічі за рахунок ретракції країв рани та почат�
кової крайової епітелізації. Загальний об'єм
ексудату склав до 8 мл. Основний ефект у дано�
му випадку здійснювався за рахунок стимуля�
ції грануляцій, процесів макро� та мікродефор�
мації ранового ложа. Надалі на виразки накла�
далися мазеві основи, що володіють антибакте�
ріальними властивостями та стимулюють епі�
телізацію (левоміколь, дермазин, вундехіл).
При цьому ліжко�день склав 12 діб, потім
пацієнти були переведені на амбулаторне ліку�
вання. Повне загоєння ранового дефекту відбу�
лося через місяць. 

Перевагами даного виду терапії є, нсампе�
ред, прискорення регенераційно�репараційних
процесів, скорочення термінів бактеріальної
деконтамінації, відсутність щоденних перев'я�
зок, які часто негативно сприймаються дітьми
та скорочення ліжко�дня порівняно із тради�
ційними методами лікування при даній патоло�
гії. Серед труднощів, які виникли при даному
виді терапії, було забезпечення герметичності
пов'язки в ділянці шиї (при гнійному шийно�
му лімфаденіті та аденофлегмоні). Негатив�
них суб'єктивних відчуттів (біль, свербіж,
дискомфорт) у ділянці п/о ран дітьми не від�
мічалося. Єдиним зауваженням з боку пацієн�
тів був незначний шум роботи вакуум�апара�
та. За час лікування жодних ускладнень не
виникло.

Висновки

Вакуум�терапія є перспективним методом 
у дитячій хірургічній практиці, зокрема 
у лікуванні гнійно�запальних захворювань 
м'яких тканин, гострих та хронічних ран, 
за рахунок прискорення регенераційно�репара�
ційних процесів у рані, бактеріальної деконта�
мінації, профілактики ранової інфекції та ско�
рочення загальної кількості перев'язок.
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