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Вступ. Серединна стернотомія була запропонова-
на та введена в кардіохірургію завдяки Julian та його 
колегам в 1957 році [9]. З того часу кардіохірургічні 
методи значно вдосконалені, та доступ до органів се-
редостіння тепер забезпечується без ретракції ребер і 
розсічення міжреберних м’язів [2]. При цьому пост-
стернотомічна ранова інфекція та медіастеніт прово-
кували збільшення показників смертності [5, 7, 9]. На 
сьогодні інфекційні ускладнення після стернотомії, 
що є найчастішим кардіохірургічним доступом, ви-
никають в 1–5 % випадків [6]. Стандартні методи лі-
кування цієї патології передбачають збільшення дози 
антибактеріальних препаратів, відкрите ведення рани 
із щоденними, багаторазовими перев’язками з різни-
ми антисептичними засобами, виконання промивного 
дренування переднього середостіння, пластику саль-
никовим або м’язовим клаптем та ін. Усе вищеперера-
ховане пролонгує строки перебування пацієнтів у ліку-
вальних закладах, що призводить до зростання еконо-
мічних витрат у лікуванні та перешкоджає зниженню 
показників летальності [1, 5, 8, 9]. 

Новаторами нового методу – вакуум-асистовано-
го лікування ран (vacuum assisted closure – VAC) ста-
ли у 1997 році Argenta L. і Morykwas M. із співавт. [4]. 
Принцип лікування полягає у створенні в ділянці ра-
ни середовища з негативним тиском, що призводить 

до покращення дренування та очищення, зменшуючи 
ступінь активності інфекційних агентів та промоцію 
загоювання шляхом стимуляції факторів тканинного 
росту. Зміни, що відбуваються в капілярах, а саме їхнє 
розширення, провокують підвищення кровопостачан-
ня та збільшення кількості клітин крові, відповідаль-
них за запалення та репарацію (особливо макрофагів, 
гранулоцитів та фагоцитів) у ділянці ранової поверхні, 
що безпосередньо забезпечує очищення та загоювання 
рани [1, 3].

Важке та довготривале стандартне лікування інфі-
кованих ран після кардіохірургічних втручань спону-
кає до пошуку нового підходу вирішення цієї пробле-
ми.

Мета роботи. Покращити результати лікування кар-
діохірургічних хворих з післяопераційними інфікова-
ними ранами із застосуванням VAC-терапії.

Матеріали та методи. Робота ґрунтується на аналізі 
результатів хірургічного лікування 8 хворих, які отри-
мували VAC-терапію у зв’язку з інфікуванням рани 
після стернотомії у відділі трансплантації та хірургії 
серця НІХТ ім. О. О. Шалімова за період 2015–2018 рр. 
(таблиця 1). 

Як видно із наведеної таблиці, у нашому досліджен-
ні значно переважали пацієнти чоловічої статі. Серед-
ній вік пацієнтів становив 65,3 ± 8,5 року. Практично в 
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Резюме. Ранові інфекційні ускладнення після кардіохірургічних втручань є загрозливим фактором, який 
значно збільшує перебування пацієнтів у стаціонарі та підвищує ризики, які можуть призвести до леталь-
них наслідків.

Мета роботи. Покращити результати лікування кардіохірургічних хворих з післяопераційними інфіковани-
ми ранами із застосуванням VAC-терапії.

Матеріали та методи. Проведено аналіз результатів застосування VAC-терапії у 8 хворих з інфекційним 
стерномедіастенітом. У всіх пацієнтів VAC-терапія була використана як перша лінія лікування. 

Результати та їх обговорення. У всіх пацієнтів було досягнуто позитивного результату. У середньому VAC-
терапія тривала 4 ± 3 доби, загальна кількість ексудату, який виділявся, становила 170 ± 55 мл. У 100 % 
хворих після проведеного лікування були показання до накладання вторинних швів, що й було викона-
но. Середня тривалість перебування пацієнтів у клініці, яким застосовувалася VAC-терапія, становила  
15 ± 6,4 доби. Завдяки цьому дослідженню нами отримано переконливі дані, що VAC-терапія дійсно спри-
яє успішному загоєнню ран.

Висновки. VAC-система є безпечним, економічним та ефективним варіантом у лікуванні інфекційних 
ускладнень після кардіохірургічних втручань. 
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усіх хворих відзначалася надлишкова вага та переваж-
на більшість курили.

Усім пацієнтам попередньо проводили хірургічне 
втручання на серці, 6 – на серці, що працює, та 2 – із 
застосуванням штучного кровообігу. П’ятьом із них 
виконували ізольовані шунтуючі операцій на коронар-
них артеріях та 1 – симультанну операцію (коронарне 
шунтування і еверсійна каротидна ендартеректомія 
(ЕКЕ)), також 2 пацієнтам були застосовані пластич-
ні операції на клапанах серця, при цьому одному із 
них виконували ще й коронарне шунтування. У 6 з  
8 хворих проводилося мамарокоронарне шунтування 
з використанням лівої мамарної артерії, в 1 було про-
ведено білатеральне мамарокоронарне шунтування, у 
2 пацієнтів як графт використовували підшкірну вену 
(v. saphena) (таблиця 2).

Після обстеження пацієнтів, оцінювання ступеня 
ранових дефектів, при яких відзначалися у 3 випад-
ках поверхневі та у 4 глибокі рани, та після отримання 
письмових згод і роз’яснення всіх можливих усклад-
нень було розпочато наше дослідження. У пацієнтів 
VAC-терапія була використана як перша лінія лікуван-
ня. У всіх пацієнтів, які брали участь у дослідженні, 
культуральне дослідження із рани брали спеціальними 
стерильними тампонами, які відправляли на мікробіо-
логічне дослідження з визначенням чутливості збудни-
ків до антибіотиків. Так, у 6 із 8 пацієнтів відзначалося 
інфікування рани, де в більшості випадків висівався 
Staphylococcus aureus і тільки в одному випадку була 
висіяна Klebsiella pneumoniae.

Терапевтичний алгоритм був ідентичним для всіх 
випадків ранової інфекції. VAC-систему змінювали 
кожні 3–6 діб. Критеріями для її видалення були не-
гативні бактеріальні посіви, відсутність ексудату в рані 
та її грануляція.

Результати та їх обговорення. У всіх пацієнтів було 
досягнуто позитивного результату. У 6 хворих трива-
лість VAC-терапії становила 3–5 діб, під час якої з рани 
було виділено 70 ± 42 мл ексудату. Два пацієнти отри-

мували VAC-лікування протягом 7 ± 5,5 доби, кожні 
4–6 діб VAC-систему змінювали, загалом у цих хворих 
виділилось 200 ± 105 (80–400) мл ексудату. За весь пері-
од лікування VAC-терапією загальна кількість  ексудату 
становила 170 ± 55 мл (таблиця 3). Взаємозв’язку з 
певним видом бактеріальної флори та типом рани не 
спостерігалось. У 100 % хворих після проведеного ліку-
вання були показання до накладання вторинних швів, 
що й було виконано. 

Як видно із наведеної таблиці, середня тривалість 
перебування пацієнтів у клініці, яким застосовували 
VAC-терапію, становила 15 ± 6,4 доби, що удвічі мен-
ша, ніж у разі лікування ідентичних ран стандартними 
методами [1]. Нами було відзначено, що максимальна 
ефективність такого лікування була при застосуванні 
негативного тиску в межах від –75 до –85 мм рт. ст.

Відомо, що одним із небезпечних післяопераційних 
ускладнень у кардіохірургії залишається стерномедіа-
тиніт, який часто призводить до збільшення тривалості 
госпіталізації, а іноді й до летальності. Раніше було до-
ведено, що VAC-терапія за рахунок негативного тиску 
сприяє покращенню кровопостачання в парастерналь-
них тканинах, зокрема хороший ефект спостерігається 
в підшкірній клітковині. При цьому основний прин-
цип полягає в герметизації рани та впливу негативно-
го тиску на прилеглі тканини, що забезпечує постійне 
дренування та очищення рани, зменшуючи ступінь ак-
тивності інфекційних агентів та промоцію загоювання 
рани шляхом стимуляції факторів тканинного росту. 
Дилятація артеріол під дією негативного тиску стиму-

таблиця 1
Клінічна характеристика хворих

кількість хворих 8
Чоловіки 7
Жінки 1
Вік (років), M ± m 65,3 ± 8,5
Курець 5
Цукровий діабет 3
ХОЗЛ 1
Надлишкова вага 7

Примітка. ХОЗЛ – хронічне обструктивне захворювання легень.

таблиця 2
Спектр хірургічних втручань

Аутоартеріальне шунтування (off-pump) 1

Коронарне шунтування
(застосування артерій та вен) + ЕКЕ (off-pump) 

1

Ізольоване аортокоронарне шунтування
(застосуванням артерій та вен) (off-pump) 

4

Аортокоронарне шунтування + Операція Озакі  
(on-pump)

1

Аортокоронарне шунтування + 
пластика мітрального клапана (on-pump)     

1

таблиця 3
VAC-терапія

Кількість виділеного ексудату 170 ± 55 мл
Тривалість VAC-терапії 4 ± 3 доби
Тривалість перебування в клініці 15 ± 6,4 доби
Вторинні шви 8
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лює підвищення оксигенації та живлення ранової по-
верхні, що забезпечує появу грануляційної тканини, 
придатної до регенерації. Зміни, які відбуваються в 
капілярах, а саме їхнє розширення, провокують під-
вищення кровопостачання та збільшення кількості 
клітин крові, відповідальних за запалення і репарацію 
(особливо макрофагів, гранулоцитів та фагоцитів) у ді-
лянці ранової поверхні, що безпосередньо забезпечує 
очищення та загоювання рани [1, 3]. Також активація 
факторів ангіогенезу була підтверджена експеримен-
тально та клінічно. 

Тому, завдяки цьому дослідженню, ми перекона-
лись у тому, що VAC-терапія дійсно сприяє проліфе-
рації клітин та неоангіогенезу, поліпшує кровопоста-
чання уражених тканин, що, в свою чергу, забезпечує 
кращу циркуляцію антибактеріальних засобів, імунних 
клітин. Це призводить до зменшення набряку, збіль-
шення доставки поживних речовин, видалення не-
життєздатних тканин. Сукупність цих факторів сприяє 
значному покращенню стану як уражених тканин, так і 
організму загалом. Доказом є повне загоєння ран у всіх 
пацієнтів, відсутність у них сепсису чи інших можли-
вих ускладнень.

Висновки. VAC-система є безпечним, економіч-
ним та ефективним варіантом у лікуванні інфекційних 
ускладнень після кардіохірургічних втручань. Вона 
сприяє швидкому загоєнню ран, з невеликою трива-
лістю перебування пацієнта в стаціонарі, що призво-
дить до ранньої реабілітації та покращення задоволе-
ності пацієнта з мінімальним дискомфортом.
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vaC Therapy use in the Treatment of Complicated Post-Surgical wounds in Cardiosurgery.  
our Experience

Beleiovych V.

Shalimov’s National Institute of Surgery and Transplantation to National Academy of Medical Sciences of Ukraine,  
Kyiv, Ukraine

Abstract
Introduction. Wound infection as a complication after cardiosurgery is a dangerous condition which significantly in-

creases the length of stay and raises the risk of post-surgical complications; this condition is one of the most threatening and 
may even cause death.

The aim. To improve the treatment outcomes in cardiac surgery department patients with infected wounds through the 
vacuum-assisted closure (VAC) therapy.    

Materials and methods. Analysis of the results of VAC therapy in 8 patients with post-surgical infected wounds after 
sternal operations was carried out. In all the patients VAC therapy was as a first-line therapeutic option, and treatment al-
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gorithm was the same in each case of wound infection. Vacuum system was changed every 3–6 days as appropriate. Negative 
culture test, absence of exudates or granulation in the wound were indications for VAC therapy cessation. 

Results and discussion. All patients were treated successfully. In our study we had 6 patients with 3-5 days of vacuum 
therapy, 70 ± 42 ml exudate was evacuated from wounds. Two patients underwent vacuum suction treatment for 7 ± 5.5 days. 
VAC system was replaced every 4–6 days. In general, 200 ± 105 (80–40) ml of exudates was evacuated. For all the period of 
treatment using the VAC system, the total amount of exudates was 170 ± 55 ml. No correlation for any type of bacterial flora 
and type of wound was observed. 100 % of patients have had indications for secondary suture placement, and this procedure 
was carried out.

Average length of stay in VAC-treated patients was 15 ± 6.4 days, which is twice less than that in patients after using stan-
dard methods of treatment. During this study, we have received convincing evidence that VAC therapy really contributes to 
proliferation and neo-angiogenesis, improves blood supply to the affected tissues, which, in turn, provides better circulation 
of antibacterial agents and immune cells. Successful treatment of all participants in this study proves the above mentioned 
fact.

Conclusion. Vacuum system is a safe, cost-effective and useful method of treating infected wounds after cardiac surgery. 
It promotes rapid healing of wounds with a short length of stay, leads to early rehabilitation and improves patient satisfaction 
with minimal discomfort.

Keywords: VAC therapy, infectious wounds, sternotomy, cardiac surgery.
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