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Аннотация. Актуальность и цели. Раны, несмотря на разностороннее развитие со-
временной медицины, остаются одной из главных проблем в хирургии вследствие 
частой встречаемости, а также из-за высоких затрат рабочего времени и материаль-
ных ресурсов для их лечения. Раневой процесс является сложным комплексом ответ-
ных реакций организма на повреждение и характеризуется определенной фазностью 
своего течения. Материалы и методы. Невзирая на разнообразие существующих 
средств и методов лечения, общепринятых рекомендаций по ведению больных с ра-
нами на данный момент не разработано. Однако следует принимать во внимание все 
многообразие видов ран, которое обусловливает необходимость индивидуального 
подхода к выбору терапии для каждого пациента. Благодаря более подробному изу-
чению патофизиологии и патогенеза раневого процесса стали возможными не только 
назначение пациентам более эффективного и патогенетически обоснованного лече-
ния, но и поиск, разработка и внедрение новых современных высокоэффективных 
методик в процессе лечения ран. Результаты и выводы. В обзоре детально рассмот-
рены вопросы классификаций ран, патогенез раневого процесса, а также проведено 
аналитическое исследование, касающееся лечения ран в зависимости от фазы ранево-
го процесса на основе современных литературных данных.  
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Abstract. Background. Wounds, despite the diversified development of modern medicine, 
remain one of the main problems in surgery due to their frequent occurrence, as well as due 
to the high costs of working time and material resources for their treatment. The wound 
process is a complex set of body responses to damage and is characterized by a certain 
phase of its course. Materials and methods. Despite the variety of existing means and 

 
1 © Муромцева Е. В., Сергацкий К. И., Никольский В. И., Шабров А. В., Альджабр М., Захаров А. Д., 2022. 

Контент доступен по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 License / This work is licensed under a Crea-
tive Commons Attribution 4.0 License. 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2022. № 3 
 

 94

methods of treatment, generally accepted recommendations for the management of patients 
with wounds have not yet been developed. However, one should take into account the di-
versity of types of wounds, which necessitates an individual approach to the choice of ther-
apy for each patient. Thanks to a more detailed study of the pathophysiology and pathogen-
esis of the wound process, it became possible not only to prescribe more effective and 
pathogenetically substantiated treatment to patients, but also to search, develop and imple-
ment new modern highly effective methods in the process of wound treatment. Results and 
conclusions. The review discusses in detail the issues of classifications of wounds, the 
pathogenesis of the wound process, as well as an analytical study regarding the treatment of 
wounds, depending on the phase of the wound process, based on modern literature data. 
Keywords: wounds, wound process, course phases, pathogenesis, wound treatment, wound 
healing 
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Введение 
Рана в современной литературе определяется как нарушение целостно-

сти кожи или слизистых оболочек, вызванное механическим воздействием и 
сопровождающееся, как правило, повреждением глубже лежащих тканей или 
органов. Под раневым процессом же понимается комплекс местных и общих 
реакций организма, которые развиваются с момента получения раны до ее 
заживления [1].  

Существует множество классификаций ран, основанных на разных 
принципах. По длительности существования раневого процесса выделяют 
острые и хронические раны (существующие более трех недель или не спо-
собные пройти через последовательный процесс восстановления анатомиче-
ской целостности и поддержания функционального результата) [2]. По обсто-
ятельствам нанесения они делятся на случайные (травматические), намерен-
ные (операционные) и боевые. В зависимости от характера ранящего оружия 
различают резаные, колотые, рваные, рубленые, размозженные, ушибленные, 
скальпированные, укушенные, огнестрельные раны [3]. Кроме того, суще-
ствует классификация по основному причинному фактору, согласно которой 
все раны разделяют на механические или травматические, которые обуслов-
лены результатом различных физических воздействий; термические и хими-
ческие, образующиеся как результат воздействия тепла, холода, кислот, ще-
лочей; трофические язвы кожи, возникающие вследствие локальных наруше-
ний питания кожи. Важной является классификация ран по степени микроб-
ного загрязнения. Согласно ей выделяют асептические – чистые раны, конта-
минированные и инфицированные. Последний тип ран характеризуется раз-
витием инфекционного процесса, который может сопровождаться как мест-
ными, так и общими признаками воспаления [4]. В зависимости от наличия 
одного или нескольких раневых каналов различают, соответственно, одиноч-
ные и множественные раны. Раны, локализующиеся в пределах одной анато-
мической области, принято называть изолированными, а располагающиеся в 
нескольких анатомических областях – сочетанными [5]. По наличию ослож-
нений раны принято разделять на осложненные и неосложненные. Также 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2022;(3) 
 

 95

необходимо обратить внимание на классификацию ран по отношению к по-
лостям организма. Так, различают непроникающие ранения, не сопровожда-
ющиеся проникновением в полости тела, и проникающие, сообщающиеся с 
какой-либо полостью организма [1]. 

При всем многообразии ран необходимость воздействия травмирующе-
го агента для их возникновения и клинические признаки, такие как боль, кро-
вотечение и зияние, едины практически для всех видов. Конечно, их выра-
женность в каждом отдельном случае не одинакова и зависит от многих фак-
торов, таких как общее состояние пациента, механизм получения раны, глу-
бина и объем повреждения, локализация [6]. Но изучение патофизиологии 
раневого процесса по-прежнему остается актуальным вопросом, поскольку 
расширение знаний в этой сфере позволяет разрабатывать новые современ-
ные методики лечения ран, значительно улучшающие исходы и предотвра-
щающие развитие осложнений. 

Патогенез раневого процесса 
В течении раневого процесса принято выделять три фазы, через кото-

рые проходят абсолютно все раны, но степень выраженности этих фаз раз-
лична. 

I фаза – фаза воспаления, характеризующаяся освобождением раны от 
некротизированных тканей и инородных тел [3]. В ответ на повреждение тка-
ней в организме развиваются местные реакции в виде освобождения медиа-
торов воспаления, изменения микроциркуляции и обмена веществ. Как уже 
было отмечено, любая рана сопровождается кровотечением, в результате ко-
торого в ее полость вместе с кровью попадают различные клеточные элемен-
ты и белки, в том числе фибриноген. В течение первых 5–10 мин благодаря 
высвобождению из поврежденных клеток вазоактивных веществ происходит 
развитие первичной сосудистой реакции в виде вазоконстрикции, а также 
стимуляция тромбообразования. Все эти процессы направлены на остановку 
кровотечения [7]. Через 20 мин после ранения благодаря действию гистами-
на, серотонина и кининов спазм сосудов сменяется вазодилатацией, сопро-
вождающейся повышением проницаемости капиллярных стенок. В результа-
те этого происходит истечение тканевой жидкости из стенок раны – экссуда-
ция. Данное явление называют первичным защитно-биологическим эффек-
том, так как оно сводит к минимуму контакт подлежащих тканей с окружаю-
щей микрофлорой на срок до 6–8 ч [4]. Выделяют два пика экссудации: пер-
вый наступает через 10 мин после повреждения, а второй – на 1–2 ч позже. 
Все вышеперечисленные процессы обусловливают возникновение первых 
местных признаков воспаления – гиперемии, локального повышения темпе-
ратуры, отека. В образовании отека значение имеет замедление гемоциркуля-
ции в области раны и локальный ацидоз, усиливающий процессы катаболиз-
ма. Вследствие отека происходит повышение внутритканевого давления, что 
ведет к возникновению боли [5, 8]. Как следствие сильной боли может возни-
кать нарушение функции поврежденного органа или части тела, что также 
является одним из признаков воспаления. 

Повышение сосудистой проницаемости делает возможным миграцию  
в рану путем диапедеза лейкоцитов. Последние высвобождают гидролитиче-
ские ферменты, которые разрушают микроорганизмы, мертвые клетки и спо-
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собствуют очищению раны, а также цитокины (фактор некроза опухоли, ин-
терлейкины), способствующие воспалению. Через 1–2 сут в рану мигрируют 
моноциты, трансформирующиеся в макрофаги, а к 3–4-м сут они становятся 
преобладающими клеточными элементами. Для них характерна большая 
продолжительность жизни, роль их заключается фагоцитозе некротизирован-
ных клеток и инородных частиц, а также в выделении факторов гемостаза и 
факторов роста, активирующих деление фибробластов и ангиогенез [9]. Фа-
гоциты, поглощающие тканевой детрит, образуют гной. К 5-м сут с момента 
ранения процесс очищения раны завершается, и в рану начинают мигриро-
вать фибробласты и эндотелиальные клетки. Следует отметить, что при вы-
сокой степени загрязненности раны микроорганизмами и девитализирован-
ными тканями миграция лейкоцитов продолжается, а длительность воспали-
тельной фазы увеличивается. 

II фаза – фаза пролиферации или регенерации. Начало данной фазы 
связано с формированием фибриновой матрицы и фибронектина, способ-
ствующего клеточной адгезии и выполняющего роль «направляющей дорож-
ки» для фибробластов и эпителиальных клеток. Главная роль в этой фазе 
принадлежит фибробластам [10]. Они мигрируют в рану, когда она очищает-
ся от детрита и сгустков крови, и становятся преобладающими клеточными 
элементами к концу первой недели раневого процесса [11]. Их функция за-
ключается в образовании структурных белков соединительной ткани, колла-
гена, эластина, а также протеогликанов и ферментов, в частности коллагена-
зы, которая регулирует содержание коллагена в ране путем поддержания ба-
ланса между его образованием и разрушением [12]. В результате деятельно-
сти фибробластов образуется грануляционная ткань, служащая своеобразным 
препятствием для получения микроорганизмами питательных веществ и спо-
собствующая уменьшению площади раны посредством раневой контракции. 
Данный процесс возможен благодаря наличию в грануляционной ткани мио-
фибробластов.  

Для нормального функционирования фибробластов необходимы кис-
лород, аминокислоты, витамины групп В и С, микроэлементы [1]. Эти по-
требности обеспечивает процесс неоангиогенеза из интактных сосудов, рас-
положенных по краям раны [13]. Однако новообразованные капилляры обла-
дают малой прочностью, что делает необходимым предохранение раны от 
повреждений. Адекватная перфузия тканей раны кислородом обеспечивает 
образование жизнеспособной грануляционной ткани [14]. Если ангиогенез 
происходит недостаточно активно, то миграция фибробластов замедляется и 
в итоге прекращается, что останавливает процесс заживления.  

Одновременно с образованием грануляционной ткани начинается ми-
грация кератоцитов и процесс эпителизации. Продолжительность II фазы ва-
рьирует в широких пределах (от 5 сут до 3 недель) и зависит от величины де-
фекта и строения поврежденных тканей.  

III фаза – фаза созревания, или ремоделирования, характеризующаяся 
закрытием раны и окончательным формированием рубца. В этой фазе проис-
ходит упорядочивание коллагеновых волокон за счет сил механического воз-
действия [15]. Благодаря внешним силам и действию фермента коллагеназы 
происходит разрушение старых фибрилл. Когда между процессами лизиса и 
образования коллагена устанавливается равновесие, начинается процесс ре-
моделирования: прочность рубцовой ткани повышается путем образования 
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поперечных химических связей, снижения содержания воды, а также за счет 
образования эластических волокон и развития новой фиброзной сети. Если 
коллагеновые волокна плотно расположены параллельно друг другу, то это 
говорит о зрелости образовавшегося рубца. Содержание кровеносных капил-
ляров в нем меньше, чем в норме в неповрежденных тканях, так как с момен-
та снижения синтеза коллагена потребность в кислороде уменьшается и мно-
гие из капилляров не сохраняются. Степень выраженности сил, действующих 
на рану, очень важна при раневом заживлении, так как обусловливает коли-
чество образующейся рубцовой ткани. Завершается данная фаза окончанием 
процесса эпителизации раневой поверхности. 

Также стоит отметить, что в патогенезе раневого процесса важную роль 
играет перекисное окисление липидов [16]. Снижение уровня антиоксидант-
ной защиты способствует запуску свободнорадикальных реакций непосред-
ственно в зоне повреждения, вызывая продление и усугубление воспалитель-
ного процесса, который играет ключевую роль в патогенезе хронических  
незаживающих ран [17]. Процессы активации и элиминации продуктов пере-
кисного окисления липидов неоднократно сменяют друг друга на различных 
стадиях, что ведет к задержке смены фаз раневого процесса.  

Таким образом, раневой процесс является сложным комплексом нейро-
гуморальных, клеточных, микробиологических механизмов, в результате ко-
торого при отсутствии осложнений путем последовательно сменяющих друг 
друга фаз образуется рубец и происходит возвращение тканей к их практиче-
ски нормальной структуре и функциям.  

Заживление ран 
Заживление ран – это сложный, динамический процесс, поддерживае-

мый множеством клеточных событий, которые требуют тщательной коорди-
нации для эффективного восстановления поврежденной ткани [9]. Процесс 
заживления ран может протекать тремя путями: под струпом, первичным 
натяжением и вторичным натяжением. Рассмотрим подробнее каждый из ва-
риантов.  

Заживление под струпом характерно для небольших поверхностных 
повреждений. Из поступающей в рану крови, лимфы, фибрина образуется 
сгусток, превращающийся при высыхании в струп, под которым происходит 
эпителизация дефекта. Через 3–7 дней он отторгается с образованием рубца 
без выраженной деформации тканей. Возможны ситуации, когда струп по-
вреждается, под ним скапливается гнойный экссудат или он преждевременно 
отторгается. В таких случаях заживление раны будет происходить вторичным 
натяжением. 

Первичным натяжением заживают раны, нанесенные во время хи-
рургических операций или возникшие вследствие случайных порезов. Края 
этих ран можно свести различными способами, в частности наложением 
швов, лейкопластыря, скоб, пересадкой лоскутов тканей при обширных де-
фектах, что возможно только при условии отсутствия инфекционного про-
цесса и инородных элементов в ране [4]. Для данного типа заживления харак-
терно временное непрочное склеивание краев раны за счет фибрина и прак-
тически незаметное течение воспалительного процесса. Прочное соединение 
раневых поверхностей происходит примерно к 8-м сут, а окончательное – 
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только через несколько недель. Результатом заживления раны первичным 
натяжением является образование аккуратного тонкого рубца, который по-
степенно изменяет свой цвет с красного, обусловленного большим количе-
ством сосудов, на белый [5]. 

В случае, когда рана является инфицированной или глубокой, и ее края 
невозможно свести, она остается в открытом состоянии и заживает вторич-
ным натяжением. При этом типе заживления рана постепенно заполняется 
грануляционной тканью, начиная от дна, препятствуя миграции эпителиаль-
ной ткани с одного конца раны на другой. Таким образом, заживление осу-
ществляется благодаря процессу контракции, который возможен в областях, 
обладающих «резервом» кожи. При ведении таких ран необходимо использо-
вать повязки, которые помещаются в полость раны и поверх нее и меняются 
по мере высыхания. В исходе данного процесса на месте раны образуется, как 
правило, грубый рубец [1].  

Следует отметить, что под влиянием ряда неблагоприятных факторов 
раневой процесс может осложняться или затягиваться и принимать хрониче-
ское течение. Хронические раны часто застаиваются в фазе воспаления или 
испытывают нарушение в течение пролиферативной фазы [18]. Среди ослож-
нений встречаются серомы, раневые гематомы, расхождения ран, некрозы 
мягких тканей, образование гипертрофических рубцов и келоидов. Хрониче-
ские раны в свою очередь могут осложняться малигнизацией. Однако самым 
часто встречающимся на данный момент и опасным осложнением является 
инфицирование раны, что оставляет актуальным вопрос разработки новых 
эффективных методов профилактики и лечения ран и раневой инфекции. 

Лечение ран 
Лечение ран можно разделить на общее и местное. Первое применяет-

ся, как правило, при развитии инфекционного процесса и подразумевает си-
стемное применение антибиотиков, дезинтоксикационную, инфузионно-
трансфузионную, иммунокорригирующую, стимулирующую и общеукреп-
ляющую терапию [19]. Местное лечение включает в себя хирургическую об-
работку и медикаментозную терапию. При этом важно учитывать фазу ране-
вого процесса, так как от нее зависит выбор препаратов и методик лечения.  
К общим задачам лечения ран относятся: очищение раны, уменьшение воспа-
ления, стимуляция регенерации.  

Различают два вида хирургической обработки раны: первичная и вто-
ричная. Первичная хирургическая обработка (ПХО) выполняется с целью 
предупреждения раневой инфекции и производится в первые часы после ра-
нения. При ПХО последовательно осуществляют рассечение раны, ее реви-
зию, иссечение краев, стенок и дна в пределах здоровых тканей, гемостаз, 
дренирование и наложение швов. Вторичная хирургическая обработка (ВХО) 
проводится при нагноении раны и образовании обширных некротических 
зон. При выполнении ВХО необходимо вскрыть все гнойные затеки, полно-
стью освободить рану от некротизированных тканей и обеспечить адекватное 
дренирование. Наложение швов при наличии гнойного процесса в ране  
не показано. 

Единой стратегии по лечению ран не разработано, однако для каждой 
из фаз раневого процесса существует ряд препаратов и методов лечения, ис-
пользование которых считается наиболее эффективным и оправданным. 
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Лечение ран в первой фазе направлено на подавление инфекции, дре-
нирование и уменьшение воспалительной реакции. В этот период широко 
применяются антисептики, ферменты, водорастворимые мази, сорбенты, ан-
тиоксиданты, многокомпонентные раневые покрытия. Кроме того, применя-
ют физические методы лечения.  

Применение антисептиков в данную фазу раневого процесса оправдано 
благодаря их бактерицидному и бактериостатическому действию. Антисеп-
тические препараты в зависимости от химического строения делятся на не-
сколько групп: окислители, кислоты, красители, детергенты, производные 
нитрофурана, производные хиноксиксалина, некоторые химические раство-
ры. Данные средства используют в качестве растворов для промывания ран,  
а также для смачивания тампонов при перевязках [20]. Кроме того, они могут 
вводиться в рану с последующей аспирацией через дренажи при применении 
такого метода, как проточно-промывное дренирование. Каждый из перечис-
ленных препаратов обладает определенным спектром действия. Выбор анти-
септика необходимо осуществлять с учетом его переносимости в ранах, кото-
рая должна быть сравнима с переносимостью физиологического раствора или 
инертного гидрогеля. Кроме того, в идеале он также должен способствовать 
заживлению ран. А. Б. Земляной и соавторы (2020) в ходе исследований по 
эффективности применения антисептиков заключили, что полигексанид яв-
ляется препаратом выбора для лечения инфицированных и высоко контами-
нированных хронических ран [21]. В противовес этому мнению А. В. Родин 
(2019) в качестве лечения и профилактики раневой инфекции рекомендует 
использовать октенидина дигидрохлорид/феноксиэтанол [22]. 

В фазу воспаления патогенетически обоснованным считается примене-
ние мазей на водорастворимой основе, которые не будут создавать препят-
ствия оттоку раневого отделяемого. Состав таких мазей различен. В качестве 
основы они, как правило, содержат полиэтиленоксиды различной молекуляр-
ной массы, которые комбинируют с антибиотиками, местными анестетиками, 
антисептиками, препаратами, стимулирующими процессы репарации. Такие 
мази оказывают антибактериальный, противовоспалительный, обезболиваю-
щий эффекты. К ним относят Левомеколь, Левосин, Офломелид и др.  
В. В. Привольнев и соавторы (2016) приводят в своей статье результаты ано-
нимного анкетирования хирургов, по результатам которого мазь Левомеколь 
стала самым применяемым препаратом для лечения ран в I фазе раневого 
процесса. Однако, по мнению авторов, хирурги переоценивают значение мази 
Левомеколь, и врачам следует шире применять комбинированные мази [23]. 

Использование протеолитических ферментов в первой фазе раневого 
процесса основано на их способности лизировать некротизированные ткани, 
увеличивать уровень ферментативных и неферментативных антиоксидантов, 
тем самым ускоряя процессы заживления [24]. Удовлетворительный эффект 
от применения ферментов наблюдают при лечении гнойно-некротических 
поражений кожи [25]. Однако стоит отметить, что использование фермента-
тивных препаратов в чистом виде не всегда дает высокие результаты по ряду 
причин. Во-первых, активность таких препаратов сохраняется в течение  
4–6 ч, так как они достаточно быстро расщепляются тканевыми и сывороточ-
ными ингибиторами крови. Во-вторых, наибольшую активность ферментов 
отмечают в нейтральной среде, а в ране, напротив, происходит сдвиг рН  
с развитием ацидоза [26]. В-третьих, свободно помещенные в рану протеазы 
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в значительном количестве элиминируются с ее поверхности вместе с ране-
вым отделяемым. Таким образом, более эффективным считается применение 
ферментных препаратов на различных носителях или в сочетании с другими 
методами лечения ран. Так, Н. С. Казарян и соавторы (2013) предложили ис-
пользовать протеолитические ферменты в дренажном устройстве, что, по 
мнению ученых, способствует более быстрому очищению раны от некроти-
ческих масс [27]. 

Сорбенты используют в качестве препаратов для лечения гнойных ран, 
сопровождающихся обильной экссудацией. Они способны выводить с ране-
вой поверхности продукты тканевого распада, микроорганизмы и токсиче-
ские вещества. Основными преимуществами сорбционной терапии являются 
многонаправленное воздействие на процесс очищения раны, создание благо-
приятного микроклимата для регенеративных процессов, простота и доступ-
ность применения, отсутствие местного раздражающего действия [28]. Раз-
личают дренирующие, избирательные, биологически активные и комбиниро-
ванные сорбенты. Дренирующие сорбенты благодаря своей пористой струк-
туре осуществляют необратимый отток раневого содержимого. Действие из-
бирательных сорбентов основано на необратимом поглощении патогенной 
микрофлоры [29]. Эта группа сорбентов показана к применению в лечении 
ран с низкой экссудацией. Биологически активные сорбенты содержат в сво-
ем составе антибиотики, ферменты, антисептики и другие лекарственные 
средства, импрегнированные на полимерной основе. С. М. Терехов и соавто-
ры (2017) отмечают немаловажное достоинство современных биологически 
активных сорбентов – наличие эффекта набухания в результате контакта  
с раневым отделяемым и последующую трансформацию в легкоудаляемый 
гель [28].  

Кроме того, одним из перспективных направлений в лечении ран счи-
тают применение лекарственных препаратов с частицами серебра. Серебро 
обладает широким спектром антимикробной активности в отношении аэроб-
ной и анаэробной микрофлоры, в том числе антибиотикорезистентной; про-
являет вирулицидную и фунгицидную активность; оказывает противовоспа-
лительное действие [30]. В. В. Привольнев и соавторы (2015) полагают, что 
применение препаратов серебра является перспективным направлением в те-
рапии первой фазы раневого процесса. По их мнению, в качестве местного 
лечения инфицированных ран наиболее целесообразно использование суль-
фатизола серебра, так как он имеет преимущества перед другими топически-
ми препаратами серебра, а применение наночастиц серебра для лечения ран 
пока ограничено в реальной клинической практике и проигрывает по соот-
ношению цена/качество [31].  

Основными целями лечения во второй фазе раневого процесса явля-
ются стимуляция репарации, защита образующейся грануляционной ткани,  
а также профилактика вторичного инфицирования. В эту фазу прекращается 
экссудация и необходимость использования водорастворимых мазей отпада-
ет. В данном случае показано применение жирорастворимых мазей и гидро-
гелей, способствующих защите ранимой грануляционной ткани. Данные мази 
часто содержат в своем составе антибиотики, вещества, стимулирующие ре-
генерацию и улучшающие микроциркуляцию. К таким мазям относятся Сол-
косерил, Метилурацил (5 %, 10 %), Актовегин, Левометоксид и многие дру-
гие [23]. Гидрогели в своем составе в качестве основы имеют синтетический 
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полимер с высоким содержанием воды, который способствует поддержанию 
оптимального уровня влажности в ране, необходимого для более быстрого 
образования грануляций и эпителизации [26]. Такие средства наиболее эф-
фективны в лечении сухих ран с плохой тенденцией к заживлению. 

Кроме консервативных методов в данной фазе раневого процесса с це-
лью ускорения заживления ран применяют наложение вторичных швов, лей-
копластырное сопоставление краев раны при условии полного очищения и 
ликвидации воспаления. Данные манипуляции позволяют уменьшить размер 
раневого дефекта и, соответственно, требуют образования меньшего количе-
ства грануляционной ткани для его закрытия. 

Лечение ран в третьей фазе направлено на ускорение процессов эпи-
телизации и образования рубца, а также на защиту раны от механического 
повреждения. С этой целью применяют повязки со стимулирующими и ин-
дифферентными мазями, физические методы лечения. Физиотерапию ис-
пользуют в качестве дополнительной к медикаментозному лечению и хирур-
гическим методам. В ходе обзора литературы по данной тематике удалось 
выделить несколько наиболее популярных среди специалистов методик, а 
также отметить особенности их применения у пациентов с ранами. 

Обработка низкочастотным ультразвуком помогает разрушать некро-
тизированные ткани и ускоряет их отторжение за счет механических колеба-
ний, а также путем активации действия лекарственных средств, введенных  
в рану [32]. Данный метод имеет преимущества перед другими методами ле-
чения ран в амбулаторных условиях [33]. Такой метод как вакуумная терапия 
обычно применяют в комплексе с хирургической обработкой раны. Вакуум-
ная обработка позволяет снизить частоту гнойных осложнений и сократить 
сроки лечения [34, 35]. Для пациентов с обширными раневыми дефектами 
отмечают эффективность применения гипербарической оксигенации, которая 
основана на применении кислорода под повышенным давлением [36, 37]. 
Криотерапия подразумевает воздействие холода на ткани и широко приме-
няется у пациентов с поверхностными ожогами [38–40].  

Кроме того, существует ряд методов, которые возможно использовать 
во всех фазах раневого процесса. К ним относят применение различных ране-
вых покрытий с целью создания в ране оптимальных условий для заживления 
в более короткие сроки [41–43]. Также в связи с доказанным снижением по-
тенциала антиоксидантной защиты у больных с ранами рациональным счи-
тают применение антиоксидантных средств, особенно в составе комплексной 
терапии обширных длительно незаживающих ран [44]. 

В некоторых случаях при значительных размерах раневого дефекта 
необходимо прибегать к пластическим методам закрытия ран [45]. Поэтому 
клиницисты должны знать о различных хирургических методах пересадки 
кожи и более продвинутых технологиях. Одним из таких методов является 
перспективный метод по применению скаффолд-технологий [46–48], которые 
подробно будут описаны в последующих публикациях.  

Заключение 
На основании анализа доступных современных источников литературы 

по вопросам патогенеза раневого процесса и лечения ран можно резюмиро-
вать следующие положения. Каждая рана в своем развитии проходит три по-
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следовательно сменяющих друг друга фазы, которые определяют необходи-
мость применения тех или иных средств лечения. Наиболее активное лечение 
необходимо проводить в первую фазу раневого процесса. Клиническая ситу-
ация в каждом конкретном случае требует использования различных медика-
ментозных препаратов и методов физического воздействия. Адекватная тера-
пия раневого повреждения позволяет сократить сроки заживления ран и из-
бежать возникновения нежелательных осложнений.  

Следует также отметить, что до настоящего момента единой концепции 
ведения, а также стандартов/общепризнанных национальных рекомендаций 
по лечению ран не разработано. Однако большое количество современных 
исследований по применению различных методов лечения позволяет клини-
цистам определить наиболее эффективные способы терапии в зависимости от 
вида раны и фазы раневого процесса.  
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