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РеЗюМе Полноценное закрытие обширных раневых дефектов является серьезной проблемой совре-
менной хирургии. В значительной части клинических наблюдений у практикующих хирургов 
возникают трудности при оперативном лечении обширных ран мягких тканей, особенно сущест­
вующих длительное время и не имеющих тенденции к заживлению. Свободная кожная плас-
тика является операцией выбора при закрытии хронических ран, так как она обладает рядом 
преимуществ перед другими вариантами кожно­пластических вмешательств. При этом от со-
стояния реципиентного ложа в большинстве случаев зависит процент приживления свободного 
аутодермотрансплантата, степень которого определяется такими взаимовлияющими процессами, 
как иноскуляция, ангио­ и васкулогенез (регулятор ангиогенеза), протекающими одновременно в 
самом трансплантате и принимающем раневом ложе. В обзоре представлены исследования оте-
чественных и зарубежных авторов, касающиеся новых возможностей инструментальной оценки 
состояния реципиентного ложа раны, а именно степени его отека. Показаны результаты научных 
работ, указывающих на взаимосвязь между степенью отека раны и результатом ее пластического 
закрытия. Раскрыты особенности современных методов оптического биоимиджинга при их ис-
пользовании в определении количества жидкости в ранах мягких тканей как в эксперименте, так 
и клинической практике.
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БИК-спектроскопия — спектроскопия в ближней 
инфракрасной области

МРТ — магнитно-резонансная томография
ОАС — оптоакустическая спектроскопия 
ОКТ — оптическая когерентная томография 
ПЭТ — позитронно-эмиссионная томография

РКИ — рандомизированное контролируемое исследование
РКТ — рентгеновская компьютерная томография
РС — рамановская спектроскопия
СДО — спектроскопия диффузного отражения
ТГС — терагерцовая спектроскопия
УЗИ — ультразвуковое исследование

ВВедеНие

Обширные раневые дефекты кожи являются одной 
из наиболее распространенных проблем, с которой в 
своей ежедневной практике встречаются специалис-
ты хирургического профиля. Основными причинами 
формирования обширных ран являются термические и 
механические повреждения кожных покровов, некро-
тизирующие инфекции мягких тканей, хирургичес-
кие вмешательства, связанные с удалением опухолей 

вместе с участком пораженного кожного покрова [1]. 
Часть обширных раневых дефектов имеет склонность 
к замедленному заживлению, формируя отдельную 
нозологическую группу, именуемую в литературе как 
хронические раны мягких тканей [2]. 

Большинство исследователей отмечают, что успеш-
ное лечение хронических раневых дефектов является 
одной из ведущих проблем в современной хирургии 
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ран покровных тканей организма [3]. Из материалов 
мировой практики известно, насколько существенные 
экономические издержки терпят страны при оказании 
специализированной медицинской помощи пациен-
там с хроническими ранами: в Великобритании на 
лечение хронических ран расходуется более 5 мил-
лиардов фунтов стерлингов в год [4], в США данный 
показатель приближается к 25 миллиардам долларов 
США в год [5]. Примечателен следующий факт — в 
обозримом будущем проблема лечения хронических 
ран станет только острее ввиду роста числа лиц, стра-
дающих сахарным диабетом, атеросклерозом и общей 
тенденции к старению населения на планете [6]. 

Целью обзорной статьи является поиск в отечест-
венной и зарубежной литературе новых научных 
подходов к процессам формирования отека тканей 
раневого дефекта, а также объективных неинвазив-
ных способов инструментальной диагностики уровня 
отека реципиентного раневого ложа.

ОСОБеННОСти ВаСКУляРиЗации СВОБОдНОГО 
КОжНОГО тРаНСПлаНтата В РаННеМ 
ПОСлеОПеРациОННОМ ПеРиОде

Свободная кожная пластика расщепленным транс-
плантатом является «золотым стандартом» в лечении 
обширных дефектов кожных покровов. Подобная мето-
дика кожной пластики позволяет выполнять с высокой 
долей эффективности и минимальной инвазивностью 
реконструкцию покровных тканей. Ключевым звеном 
успешного закрытия раневого дефекта и полноценно-
го приживления расщепленного трансплантата явля-
ется его адекватная васкуляризация [7].

В результате недостаточной васкуляризации кож-
ного трансплантата создаются благоприятные усло-
вия для усиленного размножения микроорганизмов, 
населяющих поверхность раневого дефекта, развития 
инфекционного процесса в области оперативного вме-
шательства, а также некроза трансплантата в резуль-
тате его гипоксии. Следовательно, для достижения 
удовлетворительного результата свободной кожной 
пластики восстановление кровотока между трансплан-
татом и раневым ложем является первоочередной 
задачей.

В литературе описаны разные взгляды на процессы 
восстановления кровотока в пересаженном свободном 
трансплантате. В конце XIX века имела место тео-
рия, согласно которой жизнеспособность свободного 
трансплантата в течение первых 48–72 часов после 
пересадки поддерживалась за счет простой диффу-
зии питательных веществ из реципиентного ложа с 
последующим «прямым подключением» микрососудов 
трансплантата к микрососудам раны [8]. Данный про-
цесс получил название «иноскуляции». Иноскуляция 
характеризуется тесным взаимодействием предвари-
тельно сформированной микрососудистой сети транс-
плантата и микроциркуляторного русла грануляцион-
ной ткани раны. Позднее исследователи предложили 
разделить процесс иноскуляции на две составляющие: 
внешнюю и внутреннюю [9]. 

Процессы внутренней иноскуляции протекают в 
кожном трансплантате и заключаются в регрессии 
собственных микрососудов пересаженного участка 
кожи с последующей их заменой врастающими мик-
рососудами реципиентного ложа. Внешняя иноскуля-
ция характеризуется «разрастанием» микрососудов 
трансплантата и их повторным подключением к мик-

роциркуляторному руслу раневого ложа. Иноскуляция 
обеспечивает реперфузию пересаженного кожного 
трансплантата в течение нескольких дней, сохраняя его 
жизнеспособность, и является «вынужденной мерой» 
ввиду невозможности быстрой реваскуляризации тка-
ней трансплантата, зависящей в первую очередь от 
возможностей ангиогенеза, физиологическая скорость 
которого в среднем составляет 5 мкм/ч [10], что явля-
ется недостаточным для предотвращения гипокси-
ческой гибели клеток трансплантата [11]. Позднее 
было доказано, что реваскуляризация трансплантата 
обеспечивается не только процессами ангиогенеза, 
то есть формирования новой микрососудистой сети в 
результате миграции и пролиферации эндотелиаль-
ных клеток из ранее сформировавшихся микрососу-
дов, но и васкулогенеза — формирования и развития 
кровеносных сосудов de novo из мезодермальных кле-
ток-предшественников [12]. 

Таким образом, в существующей научной пара-
дигме сложилась концепция, согласно которой жизне-
способность кожного трансплантата зависит от таких 
динамических процессов, как иноскуляция, ангиоге-
нез и васкулогенез. Современными исследователями 
установлено, что большая часть микроциркуляторного 
русла трансплантата регрессирует и замещается врас-
тающими микрососудами из раневого ложа. После 
внутренней иноскуляции в течение 48–72 часов транс-
плантат повторно насыщается кислородом, что запус-
кает ангиогенную трансформацию сохраненных цент-
ральных микрососудов в пересаженном участке кожи.

ОтеК тКаНей РециПиеНтНОГО РаНеВОГО лОжа 
КаК ОдНа иЗ ПРичиН НеУдОВлетВОРительНых 
РеЗУльтатОВ СВОБОдНОй КОжНОй ПлаСтиКи

Несмотря на то что свободная кожная пластика 
является процедурой технически несложной, процент 
приживления трансплантата зачастую далек идеаль-
ного. Результат этого пластического вмешательства во 
многом зависит от состояния реципиентного ранево-
го ложа. Микроангиопатия сосудов грануляционной 
ткани реципиентного ложа, сопровождающаяся оте-
ком последнего, создает условия для нарушения про-
цессов реваскуляризации трансплантата [13]. 

Ввиду значительного количества элементов, фор-
мирующих патофизиологические основы проблемы 
замедления, а затем и снижения регенераторного 
потенциала поврежденных покровных тканей (неку-
пируемый инфекционный процесс в ране, недостаточ-
ный приток крови по артериальному руслу, наруше-
ния венозного оттока, повреждения лимфатической 
системы и т.д.) и приводящих к возникновению такого 
типового патологического процесса, как гипоксия тка-
ней раневого ложа, существует большое количество 
подходов для ее решения.

Один из таких подходов, направленный на фор-
мирование нового научного знания о гипоксическом 
состоянии тканей, реализуется путем изучения меха-
низмов избыточного накопления интерстициальной 
жидкости в раневом ложе и околораневых тканях. 
Известно, что локальный отек приводит к увеличению 
расстояния между капиллярами, уменьшению коли-
чества функционирующих капилляров, что создает 
дополнительные сложности для диффузии кислорода 
к конечным потребителям — клеткам [14]. 

Еще в V веке до н. э. «отец медицины» Гиппократ 
высказал предположение о том, что лечение длительно 
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незаживающих раневых дефектов нижних конечностей 
необходимо проводить параллельно с комплексным 
лечением отеков в указанных анатомических областях 
[15]. Данный тезис неоднократно подтверждался во 
многих исследованиях [16]. Однако достоверной связи 
между влиянием отечной жидкости в тканях раневого 
ложа, а также ее количества на процессы приживления 
свободного трансплантата до настоящего времени не 
установлено. 

В современной сосудистой хирургии и флебологии 
существует такое понятие, как «хронический отек мяг-
ких тканей нижних конечностей», то есть локальное 
увеличение количества интерстициальной жидкости 
в коже и подкожно-жировой клетчатке, которое имеет 
связь с хроническим заболеванием артерий/вен ниж-
них конечностей, и существующее более 3 месяцев 
[17]. Причинами такого состояния могут быть лим-
федема, венозная недостаточность, облитерирующие 
заболевания артерий нижних конечностей, рак, сер-
дечная недостаточность, нарушения трофики мягких 
тканей различного генеза, ожирение. 

В крупном исследовании, выполненном группой 
ученых из Франции, Дании, Великобритании, Ирландии 
и Австралии, установлено, что почти у 40% пациентов, 
получающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях медицинских организаций Европы, встре-
чаются хронические отеки нижних конечностей. При 
этом авторы доказали, что наличие хронического отека 
на уровне голеней зачастую приводит в последствии к 
появлению у пациентов таких гнойно-воспалительных 
осложнений, как флегмоны различных клетчаточных 
пространств [18]. 

В своем исследовании Gniadecka M. показала, что у 
пациентов с признаками сердечной недостаточности 
и лимфедемы при наличии хронического отека редко 
развиваются грубые изменения в структуре кожного 
покрова нижних конечностей, которые, как прави-
ло, не приводят к появлению кожного дефекта [19]. 
Однако данный факт не подтвердился у пациентов с 
фиброзным липодерматосклерозом [20].

МехаНиЗМы ФОРМиРОВаНия ОтеКа РаНеВОГО лОжа 
У ПациеНтОВ С ЗаБОлеВаНияМи СОСУдОВ НижНих 
КОНечНОСтей. тРадициОННые МетОды ОцеНКи 
ОтеКа У даННОй ГРУППы БОльНых

Существуют основные механизмы формирования 
отека мягких тканей нижних конечностей и дока-
занные научные факты, раскрывающие взаимосвязь 
между наличием отека реципиентного ложа и резуль-
татом приживления свободного трансплантата. 

Формирование отека мягких тканей нижних конеч-
ностей при облитерирующих заболеваниях артерий 
происходит по следующему патофизиологическо-
му сценарию. Накопление продуктов метаболизма в 
результате ишемического повреждения тканей при-
водит к частичному выходу жидкой части крови за 
пределы полости сосудов, а замедленный ток крови в 
артериолах и артериальных частях капилляров допол-
нительно повреждает стенки капилляров, что усугуб-
ляет выход плазмы в интерстиций, увеличивая объем 
межклеточной жидкости и дополнительно сдавливая 
элементы микроциркуляторного звена [21]. Усиление 
отечного синдрома у пациентов этого профиля усу-
губляется в связи с их вынужденным положением в 
постели, когда из-за нарушенного артериального при-
тока пациенты зачастую опускают нижние конечнос-

ти ниже уровня кровати. В фундаментальной работе 
исследовательской группы из Университетского меди-
цинский центра Регенсбурга (Германия) под руко-
водством Schreml S. установлена связь между отеком 
покровных тканей, наблюдающимся при облитериру-
ющих заболеваниях периферических артерий, и рис-
ками развития раневых дефектов [22].

Исследователями отмечено, что после реконструк-
тивных вмешательств на артериях нижних конечнос-
тей в мягких тканях формируется послеоперационный 
отек [23]. Частота встречаемости таких отеков колеб-
лется в диапазоне от 40 до 100% клинических случаев 
[24]. При этом степень отека, как правило, определя-
ют путем измерения окружности нижних конечнос-
тей. Медиана увеличения объема прооперированной 
конечности в среднем равна 20–26% по сравнению с 
контрлатеральной. Механизмы формирования таких 
отеков имеют определенные закономерности. В клас-
сических работах сформулированы основные патофи-
зиологические факторы, которые приводят к формиро-
ванию отеков после ангиопластических вмешательств 
на артериях нижних конечностей: гиперемия в ответ 
на хирургическую травму [25], иммобилизация конеч-
ности, повышение проницаемости микрососудов [26], 
воспаление, связанное с реперфузией [27], а также 
нарушение лимфатического и венозного кровообра-
щения. Известно, что раневые дефекты на уровне 
нижних конечностей, которые часто встречаются у 
пациентов, нуждающихся в оперативных вмешатель-
ствах на периферически артериях, с трудом поддаются 
лечению ввиду наличия отечного синдрома.

Механизмы формирования отека покровных тка-
ней при сахарном диабете связаны с развитием сис-
темного поражения нескольких органов и их систем. 
Причинами отеков кожи у этой когорты пациентов 
являются такие осложнения неконтролируемой гипер-
гликемии, как диабетическая нефропатия, заболева-
ния артерий нижних конечностей, хроническая сер-
дечная недостаточность, диабетическая нейропатия, 
диабетическая микроангиопатия [28]. Apelqvist J. et al. в 
клиническом исследовании, в котором приняли учас-
тие 314 пациентов с синдромом диабетической стопы 
в разных стадиях поражения мягких и костных тка-
ней, указали на связь между развитием хронического 
раневого дефекта, наличием отека и возможностью 
его пластического закрытия. По данным авторов 38% 
пациентов исследуемой группы с длительно зажива-
ющими ранами стопы имели отеки нижних конеч-
ностей, а 58% пациентов с выраженными отеками 
после неудачных попыток пластического закрытия 
ран требовалась ампутация стопы и голени на разных 
уровнях [29]. 

Убедительные данные получены в работе авторско-
го коллектива Центра амбулаторных исследований 
нижних конечностей при Медицинском универси-
тете им. Розалинды Франклин (США). Учеными под 
руководством Wu S.C. выдвинуто предположение о 
возможности использования компрессионного три-
котажа для купирования отека нижних конечностей 
до и после пластического закрытия хронических ран, 
возникших на фоне сахарного диабета, без негативных 
последствий для системы микроциркуляции между 
трансплантатом и раневым дефектом, а также кро-
вообращения в нижних конечностях в целом. Для 
подтверждения своей гипотезы исследователи прове-
ли рандомизированное контролируемое исследование 
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(РКИ), в котором приняли участие 80 пациентов с 
раневыми дефектами голени и стопы на фоне сахар-
ного диабета, а также отеками нижних конечнос-
тей. Результаты РКИ показали, что использование 
компрессионного трикотажа статистически значимо 
снижает уровень отека у пациентов исследуемой груп-
пы, улучшая результаты пластического вмешательства 
[30].

Заслуживают внимания материалы масштабного 
перекрестного исследования, выполненного между-
народной группой ученых из Центра заживления ран 
(Дания), отделения дерматологии и хирургии кожи 
Университета Майами (США), отделения сосудис-
той медицины госпитального центра Университета 
Монпелье (Франция) и Университетской клиники 
Ноттингемского университета (Великобритания) [31]. В 
исследовании приняли участие 7077 пациентов с хро-
ническим отеком нижних конечностей из 40 медицин-
ских организаций 9 стран Европы. Цель работы — изу-
чение распространенности длительно незаживающих 
раневых дефектов и факторов риска их возникновения 
у пациентов с хроническими отеками нижних конеч-
ностей. По результатам исследования установлено, что 
хронические раны мягких тканей присутствовали у 
12,7% пациентов (n=899) на фоне хронического отека. 
Из них хронические раны у 627 пациентов имели 
смешанную этиологию с преобладанием в анамнезе 
признаков артериальной недостаточности, у 103 паци-
ентов — раны на фоне хронической венозной недоста-
точности и лимфедемы, у 100 пациентов — пролежни, 
у 69 пациентов — раны при сахарном диабете, а также 
после травматических повреждений и хирургических 
вмешательствах. По результатам работы исследовате-
ли сформулировали следующие выводы: 

— наибольший вклад в формирование раневого 
дефекта на фоне хронического отека вносят хроничес-
кие заболевания артерий нижних конечностей;

— факторами риска появления раны являются муж-
ской пол, возраст старше 85 лет, недостаточный вес, 
ограниченная подвижность и сахарный диабет; 

— использование компрессионной терапии досто-
верно снижает риски появления раневого дефекта, в 
том числе у пациентов с нарушенным артериальным 
кровотоком.

Формирование отека при венозной недостаточ-
ности происходит следующим образом. Изменения 
кровотока, а именно его ретроградный характер при 
варикозной болезни вен нижних конечностей сопро-
вождается снижением силы сдвига около эндотелиаль-
ной стенки и тангенциального напряжения венозной 
стенки [32], что приводит к повреждению эндотели-
альных клеток, адгезии лейкоцитов и тромбоцитов, 
инфильтрации венозной стенки макрофагами, высво-
бождению провоспалительных цитокинов и матрикс-
ных металлопротеиназ [33], которые способствуют 
деградации межклеточного матрикса венозной стенки 
и утечке жидкости части крови в интерстициаль-
ное пространство с формированием отека, который в 
последствии приобретает хронический характер [34]. 

В указанных механизмах формирования отека мяг-
ких тканей и зоны кожного дефекта в конечном итоге 
формируется следующий «порочный круг». После 
образования участка хронического отека в послед-
нем начинаются процессы, приводящие к нарушению 
механизма утилизации кислорода, формированию 
локальной декомпенсированной тканевой гипок-

сии с последующим развитием изъязвления покров-
ных тканей и появлением хронической раны [35]. 
Колонизация поверхности длительно существующего 
дефекта мягких тканей мультирезистентными штам-
мами микроорганизмов способствует поддержанию 
воспалительного процесса с избыточным продуциро-
ванием интерстициальной жидкости [20].

Традиционно в клинической практике оценка отека 
проводится путем визуального осмотра пациента вра-
чом с использованием четырехуровневой или, чаще, 
двухуровневой классификации [36]. Есть сообщения 
о количественной оценке отека нижних конечностей 
с использованием волюметрии (путем погружения 
конечности в резервуар с водой и последующего изме-
рения количества вытесненной воды). Другими опи-
санными методиками оценки отека можно считать 
измерение окружности конечности [37], тонометрию 
кожи, а также магнитно-резонансную томографию 
(МРТ) [38], рентгеновская компьютерная томография 
(РКТ) [39], позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) 
и ультразвуковое исследование (УЗИ) [40]. Способы 
измерения окружности конечности и объема вытес-
ненной воды являются наиболее часто используе-
мыми, однако мало применимы для количественной 
оценки жидкости в конкретном участке покровных 
тканей [41]. Такие методы, как РКТ, МРТ, ПЭТ, более 
надежны, но относятся к дорогостоящим.

дОСтОиНСтВа и НедОСтатКи СОВРеМеННых МетОдОВ 
НеиНВаЗиВНОй диаГНОСтиКи ОтеКа тКаНей 
РециПиеНтНОГО РаНеВОГО лОжа

Неинвазивная количественная оценка содержания 
воды в покровных тканях организма является одной 
из актуальных и передовых задач в хирургии обшир-
ных раневых дефектов. Однако существующие тради-
ционные методы, такие как МРТ, мультиспиральная 
компьютерная томография, УЗИ, используемые в кли-
нической практике, имеют ряд ограничений [42]. 

Среди современных методов биоимиджинга боль-
шинство исследователей для измерения содержания 
воды в биотканях отдают предпочтение оптическим 
способам. Авторы выделяют следующие преимущес-
тва этих способов идентификации воды в тканях: 
возможность контрастирования вещества определен-
ного химического класса, высокая чувствительность 
при определении содержания исследуемых веществ, 
простота работы используемой аппаратуры [43]. Среди 
оптических методов биоимиджинга, наиболее часто 
используемых в экспериментальной практике по изу-
чению степени гидратации покровных тканей, выде-
лают: оптическую когерентную томографию (оptical 
coherence tomography) — ОКТ, спектроскопию в ближ-
ней инфракрасной области (near-infrared spectroscopy, 
NIR) — БИК-спектроскопию, оптоакустическую спек-
троскопию (оptoacoustic spectroscopy) — ОАС, спект-
роскопию диффузного отражения (diffuse reflectance 
spectroscopy) — СДО, спектроскопию комбинационно-
го рассеяния света, или рамановскую спектроскопию 
(Raman spectroscopy) — РС и терагерцовую спектро-
скопию (terahertz spectroscopy) — ТГС. Общими огра-
ничениями для перечисленных методов оптического 
биоимиджинга являются: 

— глубина зондирования исследуемого участка био-
ткани, которая, как правило, не превышает от 0,5 мм, 
что может быть недостаточно для исследования состо-
яния реципиентного раневого ложа; 
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— отсутствие универсальных математических алго-
ритмов для подсчета полученных данных (количества 
воды), особенного в области ран мягких тканей [44].

Gurjarpadhye A.A. et al. в эксперименте на коже 
свиньи показали возможность использования аппа-
рата ОКТ для оценки в ней количества воды [45]. 
Исследователи использовали аппарат ОКТ со сме-
щенным источником света для оценки изменений 
толщины кожи свиньи и показателя преломления в 
ней ex vivo. При этом для улучшения прохождения све-
тового сигнала и оценки изменения содержания воды 
в коже авторы производили ее сжатие на специальном 
устройстве. В ходе эксперимента были получены изме-
нения следующих показателей: деформация кожи — 
58,5%, показателя преломления света увеличился с 
1,39 до 1,50, объемная доля воды снизилась с 0,66 до 
0,20. Однако сами авторы отмечают, что описанная 
ими методика оценки воды в коже носит исключитель-
но экспериментальный характер и требует серьезной 
доработки для возможности ее применения в клини-
ческой практике. 

Georgios N. Stamatas в клиническом исследовании 
продемонстрировал эффективность применения БИК-
спектроскопии для построения «карты концентрации 
воды» в исследуемом участке кожи человека после 
моделирования отека с использование гистамина. По 
результатам исследования авторы пришли к выводу о 
том, что БИК-спектроскопия является ценным неин-
вазивным инструментом для исследования патогенеза 
отека в кожном покрове, который возможно исполь-
зовать для мониторинга количественного содержания 
воды в коже in vivo, а также наблюдения за эффектив-
ностью проводимой противоотечной терапии. 

Существенным недостатком данного способа иссле-
дования содержания воды является незначительная 
проникающая способность ближнего инфракрасного 
света в биоткани, ограничивающаяся 3–10 мкм [46]. 
Такое условие серьезно ограничивает возможность 
комплексной оценки количества отечной жидкости в 
реципиентном ложа.

Отечественными исследователями из Центра фото-
ники и квантовых материалов Сколковского института 
науки и технологий проведен ряд экспериментальных 
и клинических исследований по определению возмож-
ности использования ОАС для диагностики степени 
гидратации кожи. Оптоакустический метод исследо-
вания биотканей основан на детекции ультразвуковых 
сигналов, генерируемых поглощающей средой (кожей) 
после воздействия на нее импульсным светом. В своей 
работе авторы определили оптимальные длины волн 
для количественной оценки содержания воды в раз-
личных слоях кожи. Результаты исследования показали, 
что метод ОАС может стать ценным количественным 
инструментом для точного мониторинга содержания 
воды в коже и может найти широкое применение в 
лечении раневых дефектов мягких тканей [47].

Якимовым Б.П. и соавт. в своем исследовании было 
применено СДО для оценки содержания воды в коже 
человека. Измерения проводили 4-кратно в группе из 
10 добровольцев в возрасте от 19 до 25 лет во время 90-
минутной кардиотренировки (до начала физической 
нагрузки, во время нагрузки, 45 минут после старта и 

после тренировки). Потребление жидкости во вовремя 
кардиотренировки участникам не запрещалось. По 
результатам исследования авторы заключили, что воз-
можными областями применения метода СДО в прак-
тической медицине могут являться: оценка состояния 
пациентов с сердечной недостаточностью, монито-
ринг состояния пациентов при проведении инфузий и 
оценка состояния кожи после косметологических вме-
шательств [48]. Однако исследований по применению 
данного способа в клинической практике у пациентов 
с раневыми дефектами найдено не было.

Другой методикой для определения концентрации 
воды в коже является РС, суть которой заключается 
в определении колебательных мод молекул опреде-
ленно типа, в том числе молекул воды. Choe C. et al. 
установлено, что результаты применения разрабо-
танной методики для расчета массовой доли воды в 
коже человека сопоставимы с другими оптическими 
методами исследования кожи, а метод РС применим в 
медицинских исследованиях [49]. 

Определенный клинический интерес представляет 
способ ТГС, заключающийся в обнаружении веществ с 
помощью электромагнитных полей, которые находят-
ся в диапазоне частот от нескольких сотен гигагерц до 
нескольких терагерц. Группа исследователей кафедры 
биоинженерии Калифорнийского университета (США) 
под руководством Bajwa N. провели исследование, 
целью которого стало сравнение результатов, полу-
ченных при использовании ТГС и МРТ по количест-
венному определению отека мягких тканей на модели 
поверхностной и глубокой ожоговой раны у крыс. По 
результатам исследования авторы получили положи-
тельную корреляционную связь между данными ТГС 
и МРТ в обеих типах ран. Результаты ТГС и МРТ также 
выявили двухфазные тенденции, соответствующие 
патогенезу ожогового отека [50].

ЗаКлючеНие

Вода, являясь основным компонентом человечес-
кого организма, участвует в многочисленных биохи-
мических и биофизических процессах, происходящих 
в кожном покрове. Как показали исследования отечес-
твенных и иностранных ученых, от количества жид-
кости в реципиентном раневом ложе, то есть степени 
отека вульнарных тканей, напрямую зависит результат 
их кожно-пластического закрытия. 

Представленные в работе исследования подчерки-
вают необходимость изучения новых возможностей 
инструментальных методов оценки степени отека тка-
ней раневого ложа и паравульнарных тканей с исполь-
зованием достижений оптического биоимиджинга. 
Эти исследования способны привести к получению 
новых фундаментальных знаний, совокупность кото-
рых можно рассматривать в качестве отдельного 
направления в хирургии раневых дефектов кожных 
покровов. Полученные знания возможно использовать 
как для разработки новых способов качественного 
кожно-пластического закрытия раневых дефектов, так 
и методик оценки состояния реципиентного ложа, 
применение которых будет возможно в повседневной 
клинической практике.
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ABstRACt The complete closure of extensive wound defects is a serious problem of modern surgery. In a significant part of clinical cases, practicing surgeons 
have difficulties in the surgical treatment for extensive soft tissue wounds, especially those that have existed for a long time and have no tendency to heal. Split­
skin grafting is the operation of choice when closing chronic wounds, as it has a number of advantages over other options for skin plastic surgery. At the same 
time, the percentage of split­skin graft engraftment depends on the state of the recipient bed in most cases, the degree of which is determined by such mutually 
influencing processes as inosculation, angio­ and vasculogenesis (angiogenesis regulator), occurring simultaneously in the graft itself and the receiving wound 
bed. The review presents studies by domestic and foreign authors concerning new possibilities of instrumental assessment of the condition of the recipient wound 
bed, namely the degree of its edema. The results of scientific papers describing the relationship between the degree of swelling of the wound and the result of 
its plastic closure are shown. The features of modern methods of optical bioimaging are revealed when they are used in determining the amount of fluid in soft 
tissue wounds both in experiment and clinical practice.
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