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Аннотация. Лечение ран и раневой инфекции является одной из актуаль-
ных проблем хирургии, в  том числе и  детской. В  ряду наиболее сложных 
ран, требующих, для достижения положительного исхода, зачастую не толь-
ко комплексной, но  и индивидуально подобранной программы лечения 
и  реабилитации являются хронические и  длительно незаживающие раны. 
Важность данной проблемы обусловлена: высокой частотой встречаемо-
сти, наличием стойкой тенденции к  дальнейшему прогрессированию, не-
достаточной эффективностью ставших традиционными методов лечения. 
В настоящее время отмечается неуклонный рост резистентной к антибакте-
риальным препаратам патогенной и условно-патогенной микрофлоры, что 
повышает риск неблагоприятного исхода лечения. 
Большое количество физических, химических и  биологических методов 
лечения имеют несомненный положительный эффект. Учитывая многоста-
дийность патологического процесса и большое количество факторов, вли-
яющих на  репарацию ран, необходима систематизация методов лечения 
и создание единой комплексной программы лечения, реабилитации и про-
филактики хронических и длительно незаживающих ран у детей.

Ключевые слова: хроническая рана, длительно незаживающая рана, дети, 
методы лечения.
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Summary. Treatment of wounds and wound infection is one of the 
urgent problems of surgery, including pediatric surgery. Among the most 
complex wounds that often require not only a comprehensive but also an 
individually selected treatment and rehabilitation program to achieve a 
positive outcome, are chronic and long-term non-healing wounds. The 
importance of this problem is due to: high frequency of occurrence, the 
presence of a persistent tendency to further progression, and insufficient 
effectiveness of traditional treatment methods. Currently, there is a 
steady increase in pathogenic and opportunistic microflora resistant to 
antibacterial drugs, which increases the risk of an unfavorable treatment 
outcome. A large number of physical, chemical and biological treatment 
methods have an undoubted positive effect. Given the multi-stage nature 
of the pathological process and a large number of factors affecting wound 
repair, it is necessary to systematize treatment methods and create a 
single comprehensive program for the treatment, rehabilitation and 
prevention of chronic and long-term non-healing wounds in children.
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Проблема лечения ран была актуальна с  древней-
ших времен. Описания применения различных 
методов их терапии встречаются в  литературных 

источниках III века до  нашей эры в  работах древних 
египтян, шумеров, индийцев. Для лечения ран ими при-
менялись, масла, смолы, молоко, повязки изо льна, шер-
сти и шелка [1–3].

Значимый вклад в лечение ран внес Гиппократ, сфор-
мулировавший первоначальные понятия о  первичном 
и  вторичном заживлении ран, впервые поднявший во-
просы асептики, начавший применявший гигроскопич-
ные повязки [2,3]. 

Большое значение в  развитии лечения ран имело 
создание в древнем Риме госпиталей, разработка и при-
менение различных методов остановки кровотечения. 
Впервые Цельс ввел понятие о  «свежей» и  «хрониче-
ской» ранах и  разных подходах к  их лечению, а  Гален 
стал применять дренирование и ушивание ран [1–3].

В средневековье Лонгобурго выдвинул гипотезу 
о необязательности нагноения раны и ввел понятие «per 
primam» и  «per secundam intentionem». Амбруаз Паре 
стал использовать повязки с маслами и яичным белком 
в  лечении раневых поверхностей, перевязывать нитью 
кровоточащие сосуды и накладывать швы на рану [1–4].

В новое время Пьер-Жозеф Дезо и  его ученик 
Д.Ж. Ларрей начали разработку и применение хирурги-
ческой обработки раны. И. Бильгер использовал наша-
тырный и  камфорный спирты и  одним из  первых стал 
отрицать необходимость часто проводимых в то время 
ампутаций конечностей [1, 5].

Конец XIX — начало XX веков ознаменовались созда-
нием основных положений об  асептике и  антисептике 
и  широким применением различных антисептических 
средств в практической медицине [3].

Настоящей революцией в  лечении различных ран, 
в  XX веке, стало появление антибиотиков и  сульфани-
ламидов. Однако, применение антибактериальных пре-
паратов не только не решило всех проблем, связанных 
с  лечением ран и  раневой инфекции, но  и породило 
новые, связанные с появлением и широким распростра-
нением антибиотикорезистентных штаммов патогенных 
и  условно-патогенных микроорганизмов, повлиявших 
на  процессы очищения раневой поверхности и  репа-
рации тканей. Особенно большое значение коррекция 
этих нарушений и стимуляция репаративных процессов 
приобретает при лечении пациентов с  хроническими 
и длительно не заживающими ранами [2].

В настоящее время под хроническими подразумева-
ют раны, которые не  заживают в  течение стандартного 

для данного типа тканей временного интервала [6]. По-
следний, по  мнению различных авторов, может коле-
баться в  достаточно широких границах — от  3 до  12 
недель [6–9]. Длительно незаживающей считают рану 
с  нарушенной из-за неблагоприятных фоновых состоя-
ний репарацией [6].

В настоящее время отсутствует единая общеприня-
тая классификация хронических и  длительно незажи-
вающих ран. Использующиеся в  клинической практике 
различные классификации учитывают большое количе-
ство факторов: глубину поражения, этиологию, наличие 
сопутствующей патологии [6, 10, 11, 12].

Эпидемиология данных нозологических форм (хро-
нические и  длительно незаживающие раны) у  детей 
изучена недостаточно. Имеющиеся данные говорят 
о  достаточно высокой частоте встречаемости этой па-
тологии  — до  2 % от  общего числа населения мира 
и  ее ежегодном росте, который в  2–3 раза превышает 
рост других видов ран [8–11]. Источники информации 
о  распространенности хронических и  длительно неза-
живающих ран у  детей немногочисленны и  носят раз-
розненный характер. По мнению авторов, описывающих 
эпидемиологию пролежней (наиболее часто встречаю-
щийся вид хронических ран в детском возрасте), их рас-
пространенность у  детей в  мире составляет от  0,47 % 
до 35 %, при этом 38,5–90 % пролежней связаны с при-
менением медицинских устройств [13–15].

Постоянно увеличивающееся количество детей 
с  различной преморбидной патологией, к  которой от-
носится: персистирующие инфекции, сахарный диабет, 
ожирение, различные формы первичных и  вторичных 
иммунодефицитных состояний, системные и  онкологи-
ческие заболевания, врожденная и приобретенная пато-
логия сердечно-сосудистой системы формирует возрас-
тающую значимость проблемы лечения детей носителей 
хронических и  длительно незаживающих ран. Особого 
внимания заслуживают пациенты с врожденными и при-
обретенными поражениями спинного мозга, имеющиеся 
нарушения нейротрофики у которых требует индивиду-
ального подхода. Помимо преморбидной патологии, 
к  факторам, способствующим формированию хрони-
ческих и  длительно незаживающих ран, относятся воз-
растные анатомо-физиологические особенности (тон-
кие, ранимые эпидермис и дерма, высокий рH кожи (6,7), 
высокая сосудистая проницаемость, несовершенность 
работы сальных желез, несформированность подкожно-
жирового слоя), широкое применение ряда фармаколо-
гических препаратов (глюкокортикоиды, нестероидные 
противовоспалительные средства, цитостатики), вред-
ные привычки, психоэмоциональный статус родителей 
и пациента, социальные факторы семьи [8, 11, 16, 17].

Сочетание различных предрасполагающих факторов 
с  рецидивирующим инфекционным процессом, сопро-
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вождающиеся образованием биологических пленок 
и гипоксией тканей приводит к повреждению клеток, не-
адекватному течению раневого процесса. Длительное, 
рецидивирующее воспаление, замедленный процесс ан-
гиогенеза и нарушение пролиферации клеток с неадек-
ватным ремоделированием приводят к формированию 
незаживающей раны [11].

Гистологическая картина хронической и острой раны 
значительно отличается друг от  друга. Макроскопиче-
ски для хронической раны характерно наличие ряда 
достаточно специфичных признаков в различных стади-
ях раневого процесса. В  своем ложе хроническая рана 
содержит некротизированные ткани, бледные грануля-
ции. Процессы эпителизации угнетены, рана неспособ-
на к репарации под струпом. Различные фазы раневого 
процесса обуславливают «пестрый» вид незаживающей 
раны. В  большом количестве случаев присутствует не-
приятный запах [7, 10, 18]. 

В зависимости от этиологии и сопутствующей патоло-
гии, клиническая картина ряда хронических и длитель-
но незаживающих ран имеет достаточно специфические 
признаки. Ишемические раны чаще всего локализуются 
в дистальных отделах нижних конечностей, имеют окру-
глую форму с четкими границами. Раневое ложе бледное, 
зачастую с нежизнеспособными тканями, края зачастую 
подрытые. Нарушение венозного кровотока приводит 
к  развитию ран, локализующихся в  нижней трети голе-
ни. Эти раны имеют неровные, валикообразные края. 
Дно раневого дефекта содержит бледные грануляции 
и фибрин. Данный тип хронических ран сопровождается 
обильным отделяемым [11].

Одним из наиболее часто встречающихся вариантов 
хронических ран у детей являются пролежни. Их клини-
ческая картина в значительной мере зависит от стадии 
пролежня и  фазы раневого процесса. Для 2-й стадии 
характерно образование поверхностной язвы с ровны-
ми краями и  небольшим количеством экссудата. В  3-й 
стадии отмечается подрытость краев раневого дефекта 
и наличие некротических масс на дне. 4-я стадия пред-
ставлена глубоким дефектом с  поражением мышечной 
и  костной ткани с  большим количеством зон некроза. 
При неоказании адекватной помощи возможно форми-
рование глубоких затеков и свищей [11, 19].

При лечении данного контингента больных при-
меняются классические положения Краснобаева Т.П. 
Воздействие на  макро- и  микроорганизм проводится 
по традиционным методам с использованием современ-
ных достижений фармакологии. Большое значение в ле-
чении данной группы пациентов приобретает местное 
лечение раны. 

В настоящее время используется теория обработки 
ран «Wound Bed Preparation» и концепция TIMERS, с пе-

реводом хронической раны в  острую и  удалением не-
жизнеспособных тканей и  биологических пленок, и  те-
рапией в соответствии с изменениями, происходящими 
в ране [6, 20–22].

Большое значение при лечении хронических и дли-
тельно незаживающих ран должно уделяться фазе ра-
невого процесса. Применение классической хирурги-
ческой обработки раны не  всегда позволяет добиться 
удовлетворительного результата. Для эффективной об-
работки раневого дефекта применяется большая сово-
купность физических, химических и  биологических ме-
тодов [6, 8, 16].

К основным физическим методам обработки ран от-
носят: ультразвуковую кавитацию, вакуумную терапию, 
гидрохирургическую обработку, плазменные потоки, 
обработку пульсирующей струей жидкости, ультрафио-
летовое и  инфракрасное излучение, гипербарическую 
оксигенацию, криогенную стимуляцию «углекислотным 
снегом», высокоэнергетическое лазерное излучение 
и  низкоэнергетический лазер. К  химическим: примене-
ние протеолитических ферментов, раневых покрытий, 
биомедицинские микросферы. К  биологическим мето-
дам относятся использование личинок. Объективной 
информации о  преимуществе определенного метода 
над другими, в настоящее время, в доступной литерату-
ре нет. Каждый из  них имеет ряд преимуществ и  недо-
статков [23].

Ультразвуковая кавитация позволяет быстро и  без-
опасно удалять некротические массы, уничтожать 
патогенные микроорганизмы и  образуемую ими био-
пленку, улучшать местное кровообращение и  трофику 
тканей, обеспечивая очищение раневого ложа, регрес-
сию воспаления и стимуляцию репарации раны. При ис-
пользовании метода на  ранах до  начала отторжения 
некротических тканей, его эффективность снижается. Не-
достаточная аспирация жидкости может привести к кон-
таминации окружающих предметов и  воздуха [23, 24].

Вакуумная терапия является высокоэффективным 
и  перспективным методом лечения ран. Он обеспечи-
вает такие положительные эффекты, как удаление экс-
судата, уменьшение отека, поддержание оптимального 
уровня влажности, деконтаминацию раны, улучшение 
кровоснабжения и  трофики тканей, устранение гипок-
сии, стимуляцию пролиферации клеток и  ангиогенеза, 
сокращение площади раневой поверхности, снижение 
трудовых и  экономических затрат на  лечение, купи-
рование проявлений психоэмоционального стресса 
от  частых и  болезненных перевязок, снижение риска 
развития нозокомиальных инфекций за  счет герметич-
ности и нечастой смене повязки. При применении мето-
да возможно развитие ряда осложнений: кровотечение, 
ишемия и  травматизация тканей при прорастании гра-
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нуляций. Противопоказанием к применению вакуумных 
повязок являются раны с большим количеством некро-
тической ткани и выраженные нарушения кровоснабже-
ния [25–27].

Гидрохирургическая обработка раны позволяет бы-
стро, точно и  радикально удалить нежизнеспособные 
ткани и разрушить биологическую пленку в ранах прак-
тически любой конфигурации, при этом не  повреждая 
здоровые ткани. Однако при использовании данного 
метода не удаляется твердый струп, отмечается высокая 
контаминация воздуха патогенной микрофлорой и  не-
точность обработки при увеличении потока [28, 29].

 Применение плазменных потоков обеспечивает бы-
струю и  эффективную хирургическую обработку раны 
с удалением очагов некроза, одновременной коагуляци-
ей сосудов и стерилизацией раны. Данный метод может 
быть использован при лечении детей с ранами большой 
площади. Использование в  «терапевтическом» режи-
ме обеспечивает адекватную деконтаминацию раны, 
оказывает противовоспалительный эффект и  ускоряет 
процессы репарации. Однако, оборудование для при-
менения плазмы является весьма дорогостоящим, а на-
рушение методики проведения обработки может быть 
травматичным для пациента [31, 32].

Обработка раны пульсирующей струей антисепти-
ка позволяет механически удалить нежизнеспособные 
ткани, инородные тела и  сгустки крови, а  также на  1–3 
порядка снизить контаминацию раны. К его недостаткам 
следует отнести распространение брызг инфицирован-
ного раствора и связанное с этим загрязнение операци-
онной или перевязочной [33].

Ультрафиолетовое и  инфракрасное излучение ока-
зывают выраженное бактерицидное действие. При этом 
инфракрасное излучение имеет также хороший проти-
вовоспалительный эффект, улучшает микроциркуляцию 
тканей и  пролиферацию клеток, уменьшает отек. Тем 
не менее, применение неправильной длины волны уль-
трафиолетового излучения может привести к  повреж-
дению кожи и органа зрения, оказывает канцерогенный 
эффект [34, 35].

Гипербарическая оксигенация значительно улуч-
шает кровообращение, стимулирует ангиогенез и  про-
лиферацию клеток, оказывает противовоспалительный 
и  антимикробный эффекты, ускоряя заживление ран. 
Применение метода сопряжено с риском развития таких 
осложнений, как баротравма, судорожный синдром, по-
вреждение органов зрения [36–39].

Использование «углекислотного снега» приводит 
к  переводу хронической раны в  острую с  разрушени-
ем и  дальнейшим отторжением клеток раневого ложа. 

Метод способствует улучшению микроциркуляции 
и трофики тканей, ускоряя заживление раны. При ранах 
с большой площадью криогенная стимуляция «углекис-
лотным снегом» затруднительна, возможно излишнее 
повреждение тканей [40].

Высокоэнергетическое лазерное излучение обеспе-
чивает удаление некротизированных тканей и стерили-
зацию раны с  минимизацией повреждения жизнеспо-
собных тканей. При  его использовании уменьшается 
экссудация, стимулируется пролиферация клеток, улуч-
шается микроциркуляция. Применение низкоэнерге-
тического лазера также существенно улучшает кро-
воснабжение тканей, уменьшает отек и  стимулирует 
заживление раны. Некорректное применение метода 
может привести к  дополнительной травматизации тка-
ней [41–43].

В лечении пациентов с  длительно не  заживающи-
ми ранами находят широкое применение различные 
химические факторы. Применение протеолитических 
ферментов обеспечивает более быстрое очищению 
раны, способствуя ускорению ее перехода во вторую 
фазу раневого процесса. Однако, применение «класси-
ческих» протеолитических ферментов может приводить 
к повреждению жизнеспособных тканей, а их действие 
достаточно кратковременно. Применение ферментных 
препаратов данной группы, стабилизированных на цел-
люлозной основе, пролонгирует эффективность тера-
певтического эффекта, но  не решает проблему полно-
стью [44].

Несомненным прогрессом в лечении ран и раневой 
инфекции в последние годы явились разработка и вне-
дрение в  практическую деятельность современных 
раневых покрытий, предназначенных для любой фазы 
раневого процесса. Они атравматичны, способны уда-
лять избыточный экссудат, одновременно поддерживая 
оптимальную влажность, ph и  температуру в  раневом 
ложе, защищают рану от повреждений и микроорганиз-
мов, инициируют процессы репарации и др. Несомнен-
ным плюсом некоторых из  них является отсутствие не-
обходимости в ежедневной смене. Некоторые покрытия 
содержат в  своём составе вспомогательные вещества 
и  лекарственные препараты, оказывающие гемостати-
ческий, противовоспалительный, антибактериальный 
и другие эффекты [45, 46]. 

Раневые покрытия могут быть различны по  своей 
структуре и терапевтическому эффекту.

Сорбирующие покрытия впитывают большое коли-
чество экссудата, содержащего патогенные микроорга-
низмы, значительно уменьшают отек. Они могут содер-
жать лекарственные препараты с  противомикробным 
и гемостатическим действием [45, 47, 48].
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Губчатые покрытия поглощают экссудат в умеренном 
или значительном (в зависимости от толщины повязки) 
количестве, как правило, имеют в составе антимикроб-
ные препараты [47, 48].

Альгинаты хорошо впитывают экссудат и  бактерии, 
трансформируясь в  гель, оказывающий гемостатиче-
ский эффект и  поддерживающий оптимальную среду 
для репарации тканей [46–48].

Гидрогели равномерно заполняют раны практически 
любой формы, способны впитывать экссудат в  умерен-
ном количестве, хорошо увлажняют рану, обеспечивают 
эффективное отторжение некротических тканей [46–48, 
49–51].

Гидроколлоиды трансформируются в  гель при кон-
такте с экссудатом, эффективно поддерживают влажную 
среду, но  имеют небольшую поглотительную способ-
ность [46–48].

Коллагеновые покрытия хорошо защищают рану 
и стимулируют процессы репарации, улучшая пролифе-
рацию клеточных элементов и образование грануляци-
онной ткани. Зачастую содержат гемостатические и про-
тивомикробные средства [45, 47, 48].

Сетчатые покрытия защищают рану, препятствуя ее 
высыханию и  прилипанию повязки, обычно содержат 
в составе вспомогательные вещества с противовоспали-
тельным, антимикробным, гемостатическим действием 
[47, 48].

Пленочные покрытия обеспечивают удаление избы-
точной жидкости с поддержанием оптимального уровня 
влажности, защищают рану, стимулируют пролифера-
цию клеток [46–48].

Биомедицинские микросферы являются перспектив-
ным методом лечения, учитывая их многочисленные эф-
фекты — противомикробный, противовоспалительный, 
гемостатический, противоотечный, стимулирующий 
пролиферацию клеток и  ангиогенез. Использование 
микросфер позволяет обеспечить длительное и  равно-
мерное поступление в  рану лекарственных веществ, 
что позволяет эффективно и экономично использовать 
антибактериальные и гемостатические препараты, фак-
торы роста. Это способствует значительному ускорению 
репарации раны [52, 53].

Заключение

Лечение детей с хроническими и длительно незажи-
вающими ранами является актуальной и сложной зада-
чей детской хирургии на современном этапе. На течение 
раневого процесса оказывает влияние большая сово-
купность вышеописанных факторов. Многогранность 
этиологии, стадийность течения раневого процесса, зна-
чительное количество возможных осложнений и факто-
ров, влияющих на репаративный процесс, лежит в осно-
ве появления большого количества различных методов 
терапии. Для лечения данного контингента больных 
разработаны и  внедрены в  клиническую практику раз-
нообразные физические, химические и  биологические 
методы лечения и обработки ран. Применение каждого 
отдельно взятого метода имеет несомненный положи-
тельный эффект, однако лишь создание комплексной 
программы лечения детей с хроническими и длительно 
незаживающими ранами, с учетом всей многогранности 
патологии, позволит добиться кардинального улучше-
ния результатов терапии.
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