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Променева терапія є одним з методів лікування пацієнтів зі злоякісними новоутвореннями. Проте радіація може негативно 
впливати на навколишні здорові тканини, що призводить до таких ускладнень, як постпроменева виразка, до лікування 
пацієнтів з якою на сьогодні немає єдиного підходу. Одним з методів, який може бути запропоновано, — терапія з вико-
ристанням негативного тиску (VAC).
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ВСТУП
Променева терапія (ПТ) є одним з методів лікування 

пацієнтів зі злоякісними новоутвореннями. Її може бути 
використано і як самостійний вид лікування, і в комбінації 
з хірургічним втручанням та хіміотерапією [1]. Проте вплив 
радіації може негативно позначитися на навколишніх 
здорових тканинах, що призводить до таких ускладнень, 
як атрофія шкіри, десквамація (лущення внаслідок від-
шаровування епітелію), утворення нориці, фіброз м’яких 
тканин, а також постпроменеві виразки [2, 3].

Шкіра є більш чутливою до ураження іонізуючим 
випромінюванням (ІВ) порівняно з будь-яким іншим 
органом, зважаючи на часте її оновлення, яке відбуваєть-
ся приблизно кожні 26 днів. ІВ утворює вільні радикали 
та реактивні кисневі проміжні сполуки, які призводять 
до пошкодження ДНК, білків, а також клітинних мембран 
тканини, що швидко розростаються [4].

Рани, що виникли як ускладнення ПТ і довго не за-
гоюються, є серйозною проблемою сучасної медицини.

На сьогодні немає єдиного підходу до лікування паці-
єнтів з постпроменевими виразками.

Одним з методів, які можуть бути запропоновані, є тера-
пія з використанням негативного тиску, або NPWT (Negative 
pressure wound therapy), або VAC (Vacuum Assisted Closure).

Закриття ранових дефектів з використанням VAC-
пов’язок — це терапія, спрямована на загоєння ран, 
яка включає перев’язувальну систему з безперервним або 
періодичним негативним тиском на поверхню рани.

Сучасні системи VAC з’явилися в 1990-х роках з викорис-
танням поліуретанової піни та механічного вакууму, вперше 
запропонованих Louis Argenta та Michael Morykwas [5]. 
У 1997 р. перший пристрій було схвалено Управлінням 
з контролю за харчовими продуктами та лікарськими засо-
бами США (Food and Drug Administration — FDA) [6].

VAC-терапія покращує перебіг усіх стадій ранового 
процесу: зменшує локальний набряк, як наслідок — сприяє 
посиленню місцевого кровообігу; знижує рівень мікробно-
го обсіменіння рани; викликає деформацію ранового ложа 
та зменшення ранової порожнини, що сприяє приско-
ренню загоєння рани [7]. Так само VAC-терапія зменшує 
вираженість ранової ексудації, допомагаючи підтримувати 
вологе ранове середовище, необхідне для нормального за-
гоєння. Усі ці ефекти сприяють підвищенню інтенсивності 
клітинної проліферації, посилюють у рані синтез основної 
речовини сполучної тканини та протеїнів [8].

У статті представлено клінічний випадок хірургічного 
лікування з використанням вакуумної пов’язки пацієнта 
з постпроменевою виразкою шкіри.

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК
Пацієнт М., 46 років, у 2014 р. звернувся до обласного 

онкологічного диспансеру за місцем проживання з пухли-
ною шкіри спини з виразкуванням. У червні 2014 р. було 
виконано операцію в обсязі широкого висічення пухлини. 
Навесні 2019 р. відмітив появу рецидиву в післяоперацій-
ному рубці, у зв’язку з чим з липня до серпня 2019 р. в умо-
вах обласного онкологічного диспансеру було проведено 
курс ПТ на ділянку післяопераційного рубця сумарною 
осередковою дозою 40 Гр, разовою осередковою дозою 2 Гр.

Після закінчення лікування пацієнт відмітив виразку 
на шкірі в ділянці проведення ПТ. Тривале консерватив-
не лікування не дало ефекту. У липні 2020 р. звернувся 
до Національного інституту раку зі скаргами на наявність 
постпроменевої виразки на шкірі спини.

Під час огляду на шкірі спини в ділянці правої лопат-
ки виявлено постпроменеву виразку розмірами 15,0 × 
21,0 см. 30.07.2020 р. виконано операцію в обсязі широ-
кого висічення постпроменевої виразки, накладення ва-
куумної пов’язки на рановий дефект з негативним тиском 
100 мм рт.ст. на 7 днів.

Патогістологічний висновок від 05.08.2020 р. № 44416-
21/2020: ділянки фіброзно-м’язової тканини частково 
покриті багатошаровим плоским епітелієм з вираженим 
акантозом, дискератозом, частково без покривного епіте-
лію з вогнищевою дифузною лейкоцитарною інфільтра-
цією, поширеним розростанням грануляційної тканини, 
даних про наявність рецидиву плоскоклітинної карциноми 
не виявлено (рис. 1, 2).

07.08.2020 р. пацієнта виписано з наданням рекомен-
дацій щодо консервативного лікування за місцем прожи-
вання, повторного звернення до Національного інституту 
раку через 1 міс для продовження лікування. 

Під час повторного звернення 10.09.2021 р. у хворого 
у ході огляду відмічено рановий дефект шкіри розмірами 
14,0 × 20,0 см, виконаний грануляціями (рис. 3). Закриття 
дефекту місцевими тканинами (переміщеним шкірно-фас-
ціальним клаптем) не було можливим, прийнято рішення 
про закриття ранового дефекту вільним розчепленим шкір-
ним клаптем.

17.09.2021 р. під ендотрахеальним наркозом із зовніш-
ньої поверхні правого стегна дерматомом взято донорський 
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клапоть, рановий дефект закрито вільним шкірним клап-
тем (рис. 4), накладено вакуумну пов’язку з негативним 
тиском 100 мм рт.ст. на 7 днів (рис. 5).

Після зняття VAC-системи відзначається практично повне 
приживлення донорського розчепленого клаптя. На момент 
повторного звернення через 6 міс у пацієнта відмічали повне 
рубцювання постпроменевої виразки, даних про наявність 
рецидиву пухлини та трофічних змін не виявлено (рис. 6).

 
Рис. 1. Ділянки фіброзно-м’язової тканини, частково 
покриті багатошаровим плоским епітелієм з вираженим 
акантозом, дискератозом, частково без покривного 
епітелію з вогнищевою дифузною лейкоцитарною ін-
фільтрацією

 
Рис. 2. Поширене розростання грануляційної тканини

 
Рис. 3. Рановий дефект шкіри через 1 міс після операції 
розмірами 14,0 × 20,0 см, виконаний грануляціями

 
Рис. 4. Рановий дефект, закритий вільним шкірним клап-
тем

 
Рис. 5. Вакуумна пов’язка з негативним тиском 
100 мм рт.ст.

 
Рис. 6. Післяопераційний рубець через 6 міс після операції
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ВИСНОВКИ
Хірургічне лікування з використанням вакуумних 

пов’язок може бути варіантом вибору при лікуванні паці-
єнтів з постпроменевою виразкою.
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Clinical case of application of VAC bandage in the 
treatment of post-radiation skin ulcer
S. Diedkov, S. Korovin, M. Kukushkina, V. Ostafiichuk, M. Krotevich

National Cancer Institute, Kyiv, Ukraine

Resume. Radiotherapy is one of the methods of treatment 
of malignant tumors. However, exposure to radiation can negatively 
affect the surrounding healthy tissues, which leads to such 
complications as post-radiation ulcer, for the treatment of which 
there is currently no single approach. One of the treatment methods 
that may be offered is negative pressure therapy (VAC).

Key words: сlinical case; post-radiation ulcer; negative pressure 
therapy.
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