
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

115

Современные представления о классификации, 
диагностике и лечении ран

Е.Г. Феоктистова1 *, А.А. Андреев2, А.А. Глухов2, С.В. Лобас2

Кафедра «Хирургия»
1 ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет»
440026, Российская Федерация, Пенза, ул. Красная, д. 40
2 ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» МЗ РФ
394036, Российская Федерация, Воронеж, ул. Студенческая, д. 10

* Контактная информация: Феоктистова Елена Геннадьевна, кандидат медицинских наук, доцент кафедры «Хирургия» ФГБОУ ВО 
ПГУ. Еmail:  eyutkina@bk.ru

Резюме Проблема течения раневого процесса остаётся актуальной и значимой. Проведён анализ сов-
ременных подходов к классификации, принципов диагностики и тактики лечения пациентов с 
ранами имеющейся в свободном доступе литературы по базам данных eLibrary, Scopus, Web of 
Science. Основой лечения ран является хирургическая обработка, которая должна дополняться 
применением методов физического воздействия и местным консервативным лечением, которое 
включает, прежде всего, препараты, потенцирующие процессы очищения ран и стимулирующие 
репарацию. Комплексное лечение ран основывается на понимании классификации ран, фаз 
раневого процесса, знании объёмов и локализации поражения, кровоснабжения, температуры 
и влажности тканей, кислотности раневого отделяемого, вида возбудителя, тяжести состояния 
пациента, показаний и противопоказаний к применению различных методов, медикаментов и 
их сочетаний и включает многообразие подходов. Но, несмотря на множество предложенных 
препаратов, устройств и методов, вопросы об оптимальном лечении раневого процесса остаются 
открытыми. Перспективной, как и много лет назад, является разработка доступных и недорогих 
методов и препаратов местного лечения ран.
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Актуальность

Ежегодно в России около 13 млн больных с рана-
ми лечатся в условиях стационара [1], а более 2,5 млн 
имеют хронические язвенные дефекты [2]. Развитие 
резистентности микрофлоры к антибактериальным 
препаратам и иммуносупрессивных состояний, комор-
бидная патология снижают эффективность репара-
ции травматических повреждений тканей [3], приводя 
к развитию различных осложнений, в том числе и 
гнойных, инвалидизации и значительным материаль-
ным затратам [4–9]. Раневая инфекция встречается у 
30–45% больных хирургического профиля [1, 10, 11], 
и в большинстве стран мира тенденция к снижению 
инфекционных осложнений в хирургии отсутствует 
[12]. Прогнозируется, что к 2050 году бактериальные 
инфекции каждый год будут уносить жизни более 
10 млн человек, что выведет данную причину смерти 
на первое место [13]. Косметические и функциональ-
ные дефекты также имеют немаловажное значение 
для пациентов [14], развиваясь в 15–57% случаев [15]. 
Сложность проблемы подчёркивается и многогран­
ностью реализуемых подходов к лечению ран, при 
которых применяются гетеробарические [16–20], 

гипотермические [21–24], световые [25–29], ультразву-
ковые [23, 30, 31], электро-, магнитотерапевтические 
[32, 33] и биосинтетические [34–37] технологии. 

Цель — систематизировать современные отечест-
венные и зарубежные знания об эффективности при-
менения различных диагностических и лечебных под-
ходов при ведении больных с ранами.

Рана — нарушение анатомической целостности 
кожи или слизистых оболочек [24, 29, 38]. Выделяют 
следующие классификации ран: острые и хронические; 
случайные, операционные, боевые; механические, тер-
мические, химические, лучевые и трофические; реза-
ные, колотые, рваные, рубленые, размозжённые, ушиб-
ленные, скальпированные, укушенные, огнестрельные 
раны; асептические, контаминированные, инфици-
рованные и гнойные; слепые, сквозные, касательные 
и др.; проникающие и непроникающие; одиночные 
и множественные; изолированные и сочетанные — в 
пределах одной или нескольких анатомических облас-
тей; осложнённые и неосложнённые [24, 39]. 

Раневой процесс — это сложный комплекс местных 
и общих нейрогуморальных, клеточных и микробиоло-
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гических реакций организма, протекающий с момента 
получения травмы до заживления раны с участием 
иммунных клеток, тканевых компонентов, а также 
факторов роста [24, 25]. Патогенез раневого процесса 
достаточно понятен, но всё ещё требует дальнейшего 
изучения. Большинство авторов ориентируются на 
три патогенетические фазы — воспаление, регенера-
ция, рубцевание и эпителизация [24, 34, 40, 41]; хотя 
можно выделить и 4 перекрывающихся фазы [42, 43] 
или 5 стадий [24]. Длительность фаз определяется 
местными (температура, влажность, оксигенация и 
кислотность раневой поверхности, количество микро-
флоры, хирургическая техника, метод закрытия раны) 
и общими (возраст, коморбидность, характер лечения 
/иммуносупрессия, лучевая терапия/, курение, нут-
ритивный статус) факторами [44]. Важным фактором, 
определяющим скорость репарации, является бакте-
риальная контаминация, которая при уровне ниже 102 
на грамм тканей стимулирует, а более 105 — ингибиру-
ет репаративные процессы в ране, усиливая проявле-
ния гипоксии и интоксикации. Наиболее часто ране-
вую инфекцию вызывают стафилококки, кишечная 
и синегнойная палочки, протей, неклостридиальная 
анаэробная флора, которые составляют около 70% от 
всех возбудителей [45].

Диагностика

Несмотря на развитие диагностических мето-
дов и технологий в медицине, для практикующего 
врача наиболее актуальным остаётся вопрос оценки 
общих данных и локального статуса (жалобы, анамнез, 
осмотр с определением локализации, площади, глуби-
ны раневого дефекта, температура тела, выраженность 
местных и общих признаков воспаления), результатов 
лабораторных исследований (общие и биохимические 
анализы крови и мочи, микробиологические исследо-
вания) [46, 47]. Для объективной оценки результатов 
лечения ран используют планиметрические методы, 
при которых оценивают не только изменение площа-
ди, но и состояние раны (зоны некрозов, грануляций, 
эпителизации, этапы реорганизации рубца и т.д.) [23]. 
В связи с развитием информационных технологий 
активно применяются компьютерные и мобильные 
программы: АналиРан [48], ˝Lession Metter˝ [49], Tissue 
Analytics [50], Wound Analysis [51], WoundDesk [52] и 
другие, использование которых помогает улучшить 
качество оказания медицинской помощи пациентам c 
ранами мягких тканей [53]. 

Ряд авторов предлагают использовать для оценки 
микроциркуляции и метаболизма мягких тканей в 
области повреждения ультразвуковую допплерогра-
фию [54]. Интересным представляется определение 
кислотно-основного состояния и проведение термо-
метрии раневого ложа [55]. Морфометрическое иссле-
дование биоптатов из ран или околораневых тканей 
позволяет оценить состояние регенерирующих тканей 
[34, 40, 42, 43, 48]. Известен метод определения лей-
коцитарного и пульсо-лейкоцитарно-температурного 
индексов интоксикации [56]. 

Особый интерес для оценки динамики раневого 
процесса представляет использование биосенсоров 
(резонансные, оптические, термические, ионочувстви-
тельные и электрохимические), которые осуществляют 
непрерывный сбор данных о состоянии раны, позволяя 
незамедлительно реагировать на возникающие изме-
нения и осложнения [57, 58]. В частности, разработана 

«умная» повязка Janus, которая характеризуется одно-
направленным транспортом воды и изменением цвета 
в зависимости от уровня pH, что позволяет управлять 
процессом экссудации [59].

Лечение

Лечение ран — сложный и многоэтапный про-
цесс, базирующийся на понимании механизмов и фаз 
раневого процесса, показаний к применению различ-
ных методов, медикаментов и их сочетаний, кото-
рый включает в себя общее (антибиотико-, иммуно-, 
дезинтоксикационная, инфузионно-трансфузионная 
и общеукрепляющая терапия) и местное воздействие 
(хирургическая обработка, методы, включающие воз-
действие физическими факторами, местная медика-
ментозная терапия) [11, 24, 38, 39].

Различают два вида хирургической обработки ран: 
первичная и вторичная [11, 38]. Основная цель хирур-
гической обработки — вскрытие гнойных затёков, 
удаление некротизированных тканей и обеспечение 
адекватного дренирования ран [24]. Первичная хирур-
гическая обработка выполняется с целью предупреж-
дения раневой инфекции и производится в первые 
часы после ранения [38]. Вторичная хирургическая 
обработка проводится при нагноении раны и обра-
зовании обширных некротических зон. Основная её 
цель — удаление некротической ткани и инородных 
тел, которые являются питательной средой для бакте-
рий, что препятствует процессам репарации [38]. При 
проведении хирургической обработки учитываются 
различные факторы, в том числе механизм нанесения, 
степень инфицированности, возможность иссечения 
повреждённых тканей, вскрытие затёков. Не всегда 
удаётся выполнить хирургическую обработку раны в 
полном объёме и иссечь все компрометированные и 
некротизированные ткани из-за сложной конфигу-
рации раневого канала, массивной зоны вторичного 
некроза, риска развития выраженных функциональ-
ных и косметических дефектов. Ряд авторов рекомен-
дуют для повышения эффективности хирургической 
санации прибегать к методам дополнительного воз-
действия физическими факторами [60–62].

Важным этапом местного лечения ран является 
дренирование, которое делят на пассивное, проточно-
промывное и активное [61, 62]. Дренирование, основы-
ваясь на принципах  капиллярности и сообщающихся 
сосудов, стимулирует переход из I во II фазу течения 
раневого процесса, в том числе за счёт удаления про-
дуктов тканевого распада и бактериальных токсинов 
[63]. Использование дренажей из перчаточной резины 
и марли приводит к избыточной травматизации тка-
ней ран при их смене, что благоприятствует развитию 
инфекции, обладает кратковременным эффектом и 
затрудняет отхождение отделяемого. При их приме-
нении затруднительно местно использовать лекарс-
твенные препараты и поддерживать необходимую 
влажность раневой поверхности [64]. Ряд хирургов 
рекомендуют полностью отказаться от пассивного 
дренирования в пользу более высокоэффективных 
методов активного дренирования ран. 

В настоящий момент активно применяются и дру-
гие методы воздействия физическими факторами, поз-
воляющие усилить эффективность местного лечения 
ран, среди которых необходимо отметить обработку 
высоконапорными дисперсными, пульсирующими и 
гидропрессивными струями лекарственных растворов, 
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ультразвуковую кавитацию, использование лазерного 
облучения и плазменных установок, крайне высоко-
частотное излучение, светотерапию, вакуумирование, 
методы криовоздействия и сорбционную терапию.

Обработка пульсирующей струёй в 3–4 раза повы-
шает эффективность санации по сравнению с про-
мыванием раны под давлением без пульсирующего 
эффекта за счёт механического очищения, но при 
выраженном гнойно-некротическом процессе данные 
методы малоэффективны. 

Хорошие результаты при лечении обширных гной-
ных ран показал гидрохирургический метод, реализу-
емый с помощью аппарата ˝Versajet˝, который поз-
волил сократить в 1,7 раза сроки подготовки раневой 
поверхности для выполнения аутодермопластики [65]. 
Сочетание гидрохирургической обработки и лазерной 
фотодинамической терапии ран в послеоперационном 
периоде стимулирует очищение ран от фибринозно-
гнойного налёта и регенераторные процессы [65].

Ультразвуковая кавитация позволяет сократить 
сроки санации гнойной полости, повышая проницае-
мость клеточных мембран, приводя к дезинтеграции 
клеток, что сопровождается выделением в рану лизо-
сомальных ферментов и хемотаксических факторов. 
Использование  ультразвука уменьшает воспаление в 
сосудах микроциркуляторного русла, снижает экссу-
дацию, стимулирует неоваскулогенез, создавая усло-
вия для начала эпителизации раны [30]. Некоторые 
исследователи считают сопоставимой эффективность 
хирургической и ультразвуковой санаций.

Вакуум-терапия показала эффективность в общей, 
торакальной, пластической, детской и нейрохирургии, 
ортопедии, травматологии, комбустиологии и уроло-
гии [15, 17, 18, 63]. Использование метода позволяет 
удалять экссудат и некротические ткани, снижать уро-
вень контаминации раневой поверхности, усиливать 
крово- и лимфообращение, нормализуя рН раневого 
отделяемого. Вакуум-терапия стимулирует миграцию 
и пролиферацию клеток, процессы грануляции и эпи-
телизации раневой поверхности; способствует умень-
шению выраженности интоксикации, размеров ран, 
сроков лечения и реабилитации пациентов, а также 
финансовых затрат на расходные материалы [15, 17, 18, 
63]. Метод способствует ускорению образования гра-
нуляционной ткани на 35,8% [63]. Применение вакуум-
терапии в лечении незаживающих ран сопровождается 
хорошим функциональным и косметическим эффек-
тами [17, 18, 60–62]. Использование аппарата для лече-
ния низким давлением может вызывать дискомфорт 
и боль, раздражение в зоне клеевой фиксации плён-
ки [17]. С большой осторожностью метод применяют 
при кровоточивости тканей, сепсисе и септицемии, 
токсическом шоке и риске образования свищей [44]. 
Сочетанное применение проточно-вакуумно-промыв-
ного метода и фотодинамической терапии показало 
эффективность в отношении антибиотикорезистен-
тных возбудителей инфекции при низком иммуно-
логическом ответе организма [60, 61]. Бесспорными 
преимуществами вакуум-терапии являются: возмож-
ность её использования при наличии сложных ране-
вых поверхностей и прозрачной повязки, позволяю-
щей контролировать динамику раневого процесса и 
проводить санацию без её смены [17, 18, 63]. 

Применение гелий-неонового и углекислотного 
лазеров для обработки при гнойно-воспалительных 
заболеваниях мягких тканей позволяет уменьшить 

воспаление, отёк и стимулировать регенерацию ран 
мягких тканей [66]. При расфокусированном высоко-
температурном воздействии на раневой поверхнос-
ти достигается уничтожение 76–80% возбудителей. 
Инфракрасное лазерное излучение обладает выра-
женным бактерицидным и бактериостатическим 
действиями, способствует кумуляции лекарственных 
веществ и активизации регенераторных процессов в 
ране [66]. Применение высокоинтенсивного лазерного 
излучения с длиной волны 1560 нм и инъекционно-
го введения мезенхимальных клеток жировой ткани, 
обогащённой тромбоцитами и лейкоцитами плазмы 
в лечении хронических ран позволяет в 1,84–2,5 раза 
сократить сроки эпителизации раневого дефекта в 
сравнении с группой плацебо [67]. Данные методы, 
однако, требуют применения дорогостоящего обору-
дования.

Использование фотодинамической терапии 
демонстрирует одинаковую эффективность в отно-
шении любых возбудителей инфекции, в том числе 
бактерий, простейших, грибов и вирусов [6, 68]. В 
настоящее время изучается возможность сочетания 
фотодинамической и фототермической терапий [69]. 
Фототермическая терапия широко применяется для 
борьбы с бактериальной инфекцией [69, 70]. При этом 
для исключения перегрева раневой поверхности реко-
мендуется использовать специальный гидрогель, тем-
пература которого может поддерживаться на опре-
делённом уровне [69].

Применение низкотемпературной плазмы в хирур-
гии позволяет снизить травматизацию тканей и кро-
вопотерю, сократить продолжительность операции 
и количество послеоперационных осложнений [32]. 
Плазменный поток улучшает микроциркуляцию и ока-
зывает прямое бактерицидное и бактериостатическое 
действие; усиливает фагоцитоз бактерий и некро-
тического детрита макрофагами [25, 71]. Сочетание 
терапии оксидом азота (NO-терапия) с низкочастот-
ным ультразвуком показало эффективность, ускоряя 
деконтаминацию ран в 1,2–1,4 раза, сокращая сроки 
заживления гнойных ранений в 1,8 раза [6].

Результативность методов криовоздействия обус-
ловлена местным поверхностным дозированным пов-
реждающим действием низких температур, стимули-
рующих репаративные процессы [21].

Одним из методов, также стимулирующих регене-
раторно-репаративные процессы, является гипербари-
ческая оксигенация, которая оказывает положительное 
влияние на динамику цитокинов и других медиаторов 
воспаления, тем самым приводя к сокращению сроков 
заживления ран [24, 72–74]. 

Важным направлением местного лечения ран явля-
ется консервативное лечение, которое включает, пре-
жде всего, противобактериальные, некролитические и 
репаративные препараты, назначаемые с учётом фазы 
раневого процесса и особенностей течения заболева-
ния [31, 75].

В I фазе раневого процесса применение лечеб-
ных препаратов направлено на подавление инфек-
ции, отведение экссудата и уменьшение признаков 
воспаления [10, 11, 25, 76]. Для этих целей используют 
как физические факторы, так и антисептики (окисли-
тели, кислоты, красители, детергенты, производные 
нитрофурана, производные хиноксиксалина и др.), 
ферменты, водорастворимые мази, сорбенты и анти-
оксиданты [24, 38, 11]. 
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Эффективность показало применение ферментов, 
анестетиков, антибиотиков в составе различных повя-
зок, в том числе и на основе биорезорбируемых матери-
алов [9, 77–80] и водорастворимых мазевых баз (лево-
син, левомеколь, диоксидиновая мазь, диоксиколь, 
йодопироновая мазь, мазь повидон-йод, мирамисти-
новая мазь, йодметриксилен, нитацид, стрептонитол, 
мазь мафенида ацетата, стрептолавен, сталланин-ПЭГ, 
офломелид и др.) [38]. В клинической практике в пос-
леднее время успешно применяются инновационные 
перевязочные материалы, такие как наноструктуриро-
ванный терморасширенный графит, кристаллический 
алюмосиликат, гипохлорит натрия [25, 81], растворы 
озона [23, 25], сорбенты, насыщенные гипохлоритом 
натрия или ронколейкином, сорбент «Полисорб МП», 
сукральфат и другие. Нановолоконные полимерные 
материалы, изготовленные методом электроспиннин-
га, представляют интерес как многофункциональные 
перевязочные материалы, обеспечивающие контроли-
руемое высвобождение антибактериального вещества 
в установленных терапевтических дозах, абсорбцию 
раневого экссудата и газообмен в ране [82]. 

Эффективность лечебного воздействия лекарс-
твенных средств во многом определяется такими 
физико-химическими факторами, как концентрация 
препарата, его осмотическая и щелочная активность, 
локальная температура [79]. Воздействие температу-
ры свыше 50°C в течение 15–60 минут препятствует 
росту бактерий и способствует пролиферации клеток и 
реваскуляризации, ускоряя процессы репарации [7]. 

Оксигенотерапия, проводимая при помощи препа-
рата «ОксиЭнергияСпорт», позволяет ликвидировать 
дефицит оксигенизации макроорганизма и тканей 
раны, что сокращает сроки стационарного лечения 
на 5–7 суток и уменьшает трудоёмкость лечебного 
процесса [72]. Региональная озонотерапия в лечении 
гнойных ран обеспечивает ускорение очищения и 
заживления, улучшение показателей гуморального и 
клеточного иммунитета [25]. Озонированные раство-
ры в терапевтических концентрациях не повреждают 
ткани человека в отличие от многих антисептиков [83], 
но имеют короткое время клинической эффективнос-
ти [84]. 

При лечении гнойных ран, сопровождающих-
ся обильной экссудацией, используют сорбенты [85]. 
Метод кислородно-сорбционной струйной обработки 
раневой поверхности, основанный на использовании 
свойств кислорода, сорбента и струйных технологий, 
позволяет уменьшать сроки экссудации и выражен-
ность гиперемии; отёк кожи уменьшается на 23,1%, 
интенсивность эпителизации ускоряется на 17% [3, 6].

Фаготерапия, использовавшаяся в доантибактери-
альную эру, в настоящее время считается одним из 
многообещающих направлений [8]. Местная фаготе-
рапия позволяет сохранить нормальную и уничтожить 
патогенную флору, соотношение между патогенами и 
комменсалами на коже околораневой области сохра-
няется на уровне 1,2, а в сочетании с системной анти-
биотикотерапией вырастает до 2,3 [86]. Обнаружена 
эффективность применения пробиотиков в комбина-
ции с бактериофагами для противомикробной тера-
пии раневой инфекции при антибиотикорезистентной 
микрофлоре [87]. 

Применение протеолитических ферментов живот-
ного (трипсин, химотрипсин, энзилит, панкреатичес-
кая рибонуклеаза и дезоксирибонуклеаза, коллагена-

за), микробного и грибкового (аспераза, лизоамидаза, 
стрептокиназа, коллагеназа, альфа-амилаза, ультра-
лизин), растительного (папаин) и комбинированного 
происхождения (химопсин, ируксол, лекозим) способс-
твует очищению гнойного очага, нормализации крово- 
и лимфообращения тканей благодаря фибринолизу, 
уменьшению аноксии и ацидоза [10, 38]. 

Широко используются иммуномодуляторы, неко-
торые препараты металлов – серебра [50, 64, 77, 80, 
88–93], цинка [22, 82], золота [22, 94], меди [94], титана 
[22, 94], железа [94], марганца [22, 95], металлоидов — 
германия и неметаллов — селена [96].

Местное применение композиции, основным инг-
редиентом которой является антиоксидант — селенит 
натрия, позволяет снизить риск нагноения, ускорить 
формирование полноценной грануляционной ткани 
и сократить сроки заживления ран [96]. Применение 
пенной повязки, выделяющей ионы серебра, при-
водило к уменьшения экссудата и местной эритемы 
[91, 92]. Применение соединений серебра при нали-
чии патогенной флоры сопровождается образованием 
биоплёнок и подавлением роста микроорганизмов 
[89]. Наночастицы марганца, титана, меди и оксида 
цинка также обладают антимикробной активностью и 
улучшают заживление ран [22].

Во II фазе применяемые препараты должны обла-
дать регенерационной способностью, обеспечивать 
условия для созревания грануляционной ткани, созда-
вать влажную среду и защищать рану от вторичной 
инфекции [10, 25, 76]. В III фазе лечение направлено 
на ускорение процессов эпителизации и образования 
рубца, защиту раны от механического повреждения. 
С этой целью также применяют повязки со стимули-
рующими и индифферентными мазями, физиотера-
пию [24]. 

Используют различные лекарственные формы, 
такие как гидрогели, линименты, кремы, мази, аэро-
золи, плёночные и раневые покрытия, растворы, 
присыпки, нановолокна, пены, губки и др., которые 
препятствуют микробному обсеменению и ускоря-
ют очищение, регенерацию и рассасывание рубцовой 
ткани [31, 49, 82, 90]. Защите грануляционной ткани 
способствует применение жирорастворимых мазей 
(солкосерил, метилурацил, актовегин, левометоксид и 
др.) и гидрогелей [24, 38, 76, 82]. 

Перспективным материалом для лечения повер-
хностных ран остаются гидрогелевые повязки [14, 
70, 95, 97, 98], которые обладают обезболивающим и 
репаративным эффектами за счёт содержания биоло-
гически активных компонентов, обеспечивают газо- и 
паропроницаемость, абсорбируют экссудат, нетравма-
тичны, способствуют гидратации ран и регидратации 
струпа, аутолитическому очищению ран [8, 88, 99]. 

В качестве биосовместимых и биодеградируемых 
матриксов с хорошими механическими свойствами 
используют синтетические и природные полимеры: 
хитин и хитозан [22, 57, 79, 88, 95, 100, 101], целлюлозу 
и карбоксиметилцеллюлозу [102], желатин, коллаген [4, 
5, 51, 57], гиалуроновую [103] и полиакриловую кисло-
ты [59, 64], полимолочную и полигликолевую кислоты, 
полиуретаны, альгинаты [98], поливиниловый спирт, 
поливинилпирролидон, поликапролактон, полиэти-
ленгликоль [98, 103, 104] и полиэфиры [45].

В последние годы широко в тканевой инженерии 
применяется бактериальная целлюлоза, обладающая 
биосовместимостью, высокой прочностью, эластичнос-
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тью, пористостью, обеспечивающая комфортную влаж-
ную среду для раны, доступ в неё кислорода и защи-
ту от микроорганизмов [102, 105, 106]. Применение 
повязок с бактериальной целлюлозой по сравнению 
с традиционными (с 1% хлоргексидином) на 12 суток 
увеличивает скорость заживления ран [107]. 

Медицинские изделия на основе коллагена имеют 
большие перспективы, что обусловлено его низкой 
антигенностью, отсутствием токсичных и канцероген-
ных эффектов, регенеративными, пролиферативными 
и гемостатическими свойствами, влиянием на резор-
бцию и полупроницаемость мембран и способностью 
образовывать комплексы с биологически активными 
веществами [4, 5, 57, 108]. Препараты коллагена, сти-
мулируя миграцию клеток и формирование новых 
тканей, играют важную роль в агрегации тромбоци-
тов и активации тромбоцитарного фактора роста; 
хемотаксисе нейтрофилов и макрофагов; пролифера-
ции фибробластов [109]. Имплантация коллагеново-
го биоматериала Коллост у пациентов с синдромом 
диабетической стопы приводит к более выраженно-
му уменьшению общей площади хронических ран и 
гнойно-фибринового налёта — быстрее в 2,29 раза и 
4,12 раза соответственно, увеличению частоты случа-
ев полной эпителизации хронических ран — в 3 раза 
по сравнению со стандартным лечением [51, 108]. 
Применение внеклеточного коллагенового матрикса 
в сочетании с антиоксидантами позволяет сократить 
сроки заживления раны за счёт нивелирования окси-
дативного стресса [2].

Обогащённая тромбоцитами плазма содержит фак-
торы роста тромбоцитов, фибробластов, эндотелия 
сосудов, эпителия, трансформирующий, инсулинопо-
добный, антигепариновый и её применение показа-
ло высокую эффективность в комплексном лечении 
ран [36, 110, 111]. Известны клеевые композиции, 
изготавливаемые из аутоплазмы, крови доноров или 
животных (Тиссукол Кит, БиоГлю, Ивисел, Кроссел, 
Берипласт, Криофит) [112]. Данные средства демонс-
трируют противовоспалительные свойства, повыше-
ние регенеративной функции и жизнеспособность 
имплантируемых в рану стромальных клеток жировой 
ткани [112–115]. Мультипотентные мезенхимальные 
стромальные клетки также оказывают ранозаживляю-
щее действие благодаря паракринной секреции цито-
кинов и факторов роста [108].

В настоящее время применяются системы переноса 
лекарств, которые могут включать везикулы, липо-
сомы, микросферы, мицеллы и наночастицы [116]. 
Липосомы полностью биодеградируемы и основными 
их клетками-мишенями являются макрофаги [117]. 
Применение липосом с йодинолом позволяет сокра-
тить сроки заживления экспериментальных ран [117]. 

Инновационная трансдермальная система достав-
ки лекарств в виде растворимых микроигл высвобож-
дает лекарства после их проникновения через кожный 
барьер [116].

Перспективным является применение фитоэкстра-
ктов, которые содержат полифенольные соединения 
(флавоноиды, дубильные вещества, фенолкарбоновые 
кислоты и др.), обладающие противовоспалитель-
ным, антимикробным и антиоксидантым действием; 
неферментативные антиоксиданты (глутатион, уби-
хинон, витамины С и Е, каротиноиды и фенольные 
соединения) [31, 34]. 

Одним из инновационных препаратов для лече-
ния ран является применение в хирургии молеку-
лярного водорода, что прежде всего связано с его 
благоприятными эффектами, такими как: противо-
воспалительный; антиокислительный; антиапопти-
ческий; антишоковый; активация сигнальных путей 
[118]. В эксперименте была показана эффективность 
аппликационного и гидропрессивного применения 
водородной воды в лечении ран мягких тканей; так, 
при лечении гнойных ран аппликационное примене-
ние водородной воды ускоряло срок течения I и II фаз 
раневого процесса в 1,1–1,7 и 1,1–1,3 раза [119]. 

Однако на сегодняшний день не существует еди-
ного универсального метода лечения ран вследствие 
различий патофизиологического развития фаз ране-
вого процесса [11].

Заключение

Проблема течения раневого процесса остаётся 
актуальной и значимой. Основой лечения ран явля-
ется хирургическая обработка, которая должна допол-
няться воздействием физических факторов и местным 
консервативным лечением, которое включает, прежде 
всего, препараты, потенцирующие процессы очищения 
ран и стимулирующие репарацию. Комплексное лече-
ние ран основывается на понимании классификации 
ран, фаз раневого процесса, знании объёмов и лока-
лизации поражения, кровоснабжения, температуры и 
влажности тканей, кислотности раневого отделяемого, 
вида возбудителя, тяжести состояния пациента, пока-
заний и противопоказаний к применению различных 
методов, медикаментов и их сочетаний и включает 
многообразие подходов. Однако, несмотря на множес-
тво предложенных препаратов, устройств и методов, 
вопросы оптимального лечения раневого процесса 
остаются открытыми. Перспективной, как и много лет 
назад, является разработка доступных и недорогих 
методов и препаратов для местного лечения ран.
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Modern Concepts on Classification, Diagnosis and Treatment of Wounds
E.G. Feoktistova1 *, A.A. Andreev2, A.A. Glukhov2, S.V. Lobas2

Department of Surgery
1 Penza State University
Krasnaya Str. 40, Penza, Russian Federation 440026
2 N.N. Burdenko Voronezh State Medical University
Studencheskaya Str. 10, Voronezh, Russian Federation 394036

* Contacts: Elena G. Feoktistova, Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Department of Surgery, Penza State University. Email:  eyutkina@bk.ru

Abstract The problem of the wound healing process remains relevant and significant. The analysis of modern approaches to classification, principles of 
diagnosis and treatment tactics of patients with wounds in freely available literature on eLibrary, Scopus, Web of Science databases was carried out. The basis 
of wound management is surgical treatment, which should be supplemented by the use of methods of physical impact and local conservative treatment, which 
includes, first of all, drugs that potentiate the processes of wound cleansing and stimulate reparation. Complex wound treatment is based on understanding the 
classification of wounds, stages of wound healing, knowledge of the volume and localization of damage, blood supply, temperature and humidity of tissues, acidity 
of wound discharge, type of pathogen, severity of the patient’s condition, indications and contraindications for the use of various methods, medications and their 
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combinations, and includes a variety of approaches. But, despite the many proposed drugs, devices and methods, questions about the optimal wound management 
remain open. The development of accessible and inexpensive methods and drugs for local treatment of wounds is promising, as it was many years ago.
Keywords: classification of wounds, wound diagnostics, treatment of wounds, reparation of wound defect, regeneration in wound healing
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