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Аннотация. В  представленном обзоре мировой литературы обсуж-
дается частота встречаемости острых и  хронических ран различного 
генеза в разных странах, а также финансовые расходы на их лечение. 
Представлены результаты метаанализов и  систематических обзоров 
по эффективности разных средств и методов, используемых для лече-
ния ран. На основании выполненного обзора авторы приходят к выво-
ду о том, что, несмотря на высокую актуальность проблемы, до насто-
ящего момента нет единых и эффективных подходов и лекарственных 
средств для лечения ран. В  данной связи чрезвычайно актуальным 
и  перспективным является разработка совершенных средств для ле-
чения ран, основанных на патогенетически обоснованных механизмах 
регенерации.

Ключевые слова: рана, кожные раны, острая рана, хроническая рана, рас-
пространенность ран, эпидемиология, лечение ран, метаанализ, обзор.
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Summary. The review of the world literature discusses the frequency of 
occurrence of acute and chronic wounds of various origins in different 
countries, as well as the financial costs of their treatment. The results 
of meta-analyzes and systematic reviews on the effectiveness of 
various agents and methods used to treat wounds are presented. The 
authors come to the conclusion that the problem is of great urgency, 
but there are no uniform and effective approaches and medicines for 
the treatment of wounds. In this regard, an extremely urgent and 
promising is the development of improved means for the treatment of 
wounds based on the pathogenetic mechanisms of regeneration.
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Лечение кожных ран — это комплексная меж-
дисциплинарная проблема, требующая адек-
ватного состояния множества физиологических 

и  иммунологических процессов, а  также физических, 
а в случае хронизации и социальных факторов, содру-
жественно отвечающих за успех закрытия раневого де-
фекта. Изучение клеточных и  молекулярных механиз-
мов, лежащих в основе заживления ран, позволяющих 
эффективно ускорять процесс регенерации, занимает 
исследователей и  клиницистов много лет, и  интерес 
этот не  ослабевает, так как раны являются самым ча-
стым состоянием, с  которым обращаются к  специали-
стам хирургического профиля.

В  клинической практике кожные раны принято де-
лить на острые и хронические [1, 2]. Острая рана — это 
внезапное повреждение кожи, включая хирургические 
вмешательства. Хронические раны длительно не  за-
живают (без признаков эпителизации более 6 недель) 
и могут быть опасны для жизни вследствие присоеди-
нения кровотечения, остеомиелита и сепсиса, но всег-
да десоциализируют пациента (пролежни, хронические 
венозные язвы, синдром диабетической стопы). Коли-
чество острых ран в мире непрерывно увеличивается, 
что связано с ростом бытовых и военных травм, когда 
острая рана возникает у  соматически здорового че-
ловека, а также с ростом числа операций в мире [3–8]. 
В  частности, по  данным НИИ организации здравоох-
ранения и  медицинского менеджмента Департамен-
та Здравоохранения г. Москвы количество операций 
в столице увеличилось с 611940 в 2010 году до 837114 
в 2018, причем операции на коже и мягких тканях воз-
росли почти в 2 раза, с 64481 до 119380. Число людей, 
страдающих от  хронических ран, также непрерывно 
увеличивается, что связано не  только с  ростом про-
должительности жизни, а значит и увеличением комор-
бидных патологий [2, 9–13]. Некоторые исследователи 
утверждают, что в мире насчитывается около 100 млн. 
человек, страдающих от  острых травматических ран 
и 300 млн. человек с хроническими ранами [14]. Однако 
точных эпидемиологических данных по ранам в насто-
ящее время нет, а имеющиеся опубликованные работы 
по  этой теме носят раздробленный характер, касают-
ся лишь отдельной ее проблеме, но  свидетельствуют 
о том, что общее количество ран гораздо больше. Таким 
образом, вопросы заживления кожных ран различной 
этиологии и их эффективное лечение, несмотря на бо-
гатый арсенал имеющихся и постоянно появляющиеся 
и внедряющихся в практическое здравоохранение но-
вых средств и методов, используемых для лечения ран, 
продолжают оставаться в числе высоко актуальных.

Хотя эпидемиологические исследования, посвящен-
ные оценке числа хронических ран их эффективности 
и  лечения, в  мире немногочисленны, а  опубликован-

ные исследования показывают большие различия, по-
пытаемся разобраться и в этом вопросе. По данным си-
стематического обзора и метаанализа обсервационных 
исследований, проведенных в  период 2000–2018 гг. 
общая распространенность среди взрослых хрониче-
ских ран смешанной этиологии (всего 3 исследования) 
составила 2,21 на  1000 населения, а  для хронических 
язв на  нижних конечностях (9 исследований) — 1,51 
на 1000 взрослого населения [15]. По данным эпидеми-
ологического исследования пациентов с хроническими 
ранами, проведенного в  Германии по  анализу данных 
обязательного медицинского страхования с участием 9 
миллионов застрахованных лиц в течении 3 лет (с 2010 
по  2012 гг.), лечение ран было проведено у  0,43% па-
циентов, причем распространенность и  заболевае-
мость хронических ран увеличились за  3  года в  1,3 
раза; общая распространенность ран составила 786407 
и 196602 случаев лечения хронических ран [16]. Иссле-
дование, проведенное в одном из городов Великобри-
тании (население 751485 человек, обследовано 1103 
человека) показало, что распространенность хрониче-
ских ран составила 1,47 на  1000 населения, выше она 
была среди женщин, чем у мужчин (1,63 и 1,28 на 1000, 
соответственно) и  существенно увеличивалась с  воз-
растом, достигая максимума у людей в возрасте 90 лет 
и старше (22,88 на 1000); самыми частыми были трофи-
ческие язвы на  ногах и  пролежни (0,44 и  0,31 на  1000 
населения, соответственно) [17].

Среди хронических длительно незаживающих ран 
сосудистого происхождения наиболее распространён-
ными являются венозные трофические язвы, на их долю 
выпадает 50–70% [15, 18–22]. Хронические раны, раз-
вившиеся вследствие артериальной недостаточности, 
составляют, по данным ряда авторов, 5–25% от общего 
числа длительно незаживающих язв, а на долю смешан-
ных артериально-венозных язв выпадает 10–20% [15, 
19, 22–23]. Остальные трофические раны обусловлены 
множеством других патологий. Особую проблему со-
ставляют прогрессивно увеличивающиеся длительно 
незаживающие раны при сахарном диабете (синдром 
диабетической стопы), которые не входили в статисти-
ку вышеприведенных исследований. По данным систе-
матического обзора глобальная мировая распростра-
ненность синдрома диабетической стопы составляет 
6,3%, колеблясь по разным оценкам в пределах 4–8%, 
то есть СДС страдают не менее 50 млн. жителей плане-
ты [11, 24–25].

Лечение ран у  этих пациентов является мероприя-
тием дорогостоящим. Единых точных данных о затратах 
в мире нет. Имеется лишь анализ по отдельным видам 
ран в отдельных популяциях. Так, на лечение хрониче-
ских ран в США ежегодно тратятся около 20 миллиардов 
долларов, а в Великобритании — около 184 миллионов 
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фунтов стерлингов [26, 27]. Имеются и  другие данные 
о том, что на лечение только венозных ран нижних ко-
нечностей в  небольшом по  населению городе Англии 
(г. Лидс) тратится от 300 до 600 миллионов фунтов стер-
лингов в год [17]. Десять лет назад американские стра-
ховщики опубликовали финансовую сторону ведения 
больных с  синдромом диабетической стопы сообщив 
о  том, что на  уход за  диабетической стопой ежегодно 
тратится не менее 18 млрд. долларов США, а 11,7 млрд. 
долларов расходуются на ампутации нижних конечно-
стей в связи с безуспешностью лечения [28].

Таким образом, в связи с ростом проблемы кожных 
ран, лечение которых несет существенные экономиче-
ские затраты, актуализируется необходимость в разра-
ботке доступных эффективных средств и  методов ле-
чения ран, способствующих максимально эффективно 
использовать биологические механизмы, заложенные 
в регенерации тканей кожи. Очевидно, что актуальным 
и перспективным является фундаментальное изучение 
процессов регенерации и  механизмов действия сти-
мулирующих заживление ран лекарственных средств, 
что совместно с  развитием персонализированной ме-
дицины будет способствовать наиболее эффективному 
и безопасному лечению.

За последние десятилетия было создано множество 
продуктов для лечения ран, влияющих на  различные 
механизмы и  процессы заживления, которые могут 
быть нарушены вследствие разных местных и  систем-
ных факторов. Поскольку пока не разработано универ-
сального регенерирующего средства, целесообразным 
остается персонализированный подход к выбору сред-
ства и метода лечения ран в соответствии с факторами, 
препятствующими или способствующими их заживле-
нию [29, 30].

Самым распространенным является применение 
перевязочного материала для лечения ран, который 
изготавливают в различных формах, таких как гидроге-
ли, пленки, нановолокна, пены, составы для местного 
применения, пластыри, повязки. Среди них общепри-
няты для использования сегодня являются гидроге-
левые повязки. Zhang L. et al. (2019) провели система-
тический обзор и  метаанализ с  оценкой клинической 
эффективности и  безопасности медицинских гидроге-
левых повязок, используемых при лечении кожных ран 
на основе данных PubMed / Medline (1980–2019), Кокра-
новской библиотеки (1980–2019) и других научных баз, 
включающих публикации по этому вопросу за послед-
ние 40 лет [31]. Авторами было найдено 43 исследова-
ния, анализ которых установил эффективность гидро-
гелевых повязок (по  сравнению с  негидрогелевыми), 
что выражалось в  ускорении заживления ожоговых 
ран II степени (поверхностных и  глубоких), язв диабе-

тической стопы, травматических повреждений кожи, 
радиоактивных повреждений кожи, укусов собак и язв 
на поверхности тела, а также показано положительное 
их влияние на купирование болевого синдрома. В то же 
время не было получено значительных различий между 
гидрогелевыми и негидрогелевыми повязками по вре-
мени и характеру заживления хирургических ран, про-
лежней и венозных трофических язв [31].

Успехи хирургического лечения ран ограничены, 
как правило, множеством соматических факторов. В си-
стематическом обзоре и метаанализе 11 исследований 
хирургического лечения ран в  сравнении с  консерва-
тивной терапией сделан вывод о  том, что хирургиче-
ское вмешательство может улучшить заживление ве-
нозных язв, однако качество имеющихся доказательств 
является недостаточным по  причине низкого уровня 
выполненных исследований [32].

Кохрейновский обзор, выполненный Norman G. et 
al. (2016) с  целью оценить эффективность системных 
и местных антибиотиков, а также местных антисептиков 
при лечении хирургических ран вторичным натяжени-
ем (включено 11 исследований, в которых приняли уча-
стие 886 человек), показал отсутствие убедительных 
доказательств относительной эффективности каких-ли-
бо антисептических, антибиотических и/или антибакте-
риальных препаратов, используемых для заживления 
хирургических ран вторичным натяжением [33]. Дока-
зательства возможных эффектов классифицированы 
как доказательства среднего или низкого качества, так 
как основывались они на  отдельных исследованиях 
с небольшим числом участников, что означает необхо-
димость проведения дальнейших исследований [33].

Эти же авторы, Norman G. et al. (2018), провели ме-
таанализ и  систематический обзор 78 рандомизиро-
ванных клинических исследований (7014 участников) 
для оценки эффективности повязок и местных средств, 
применяемых для заживления венозных язв нижних 
конечностей на  разных этапах оказания медицинской 
помощи. В итоге авторы пришли к заключению о необ-
ходимости дальнейших исследований в  связи низкой 
достоверностью выполненных в  работах сравнений. 
Ранжировать методы лечения в  порядке их эффектив-
ности и качества доказательств авторам не удалось [34].

Webster J. et al. (2019) провели систематический об-
зор 25 исследований (2957 участников) для оценки вли-
яния терапии ран отрицательным давлением на  пре-
дотвращение инфицирования области хирургического 
вмешательства при заживлении ран путем первично-
го закрытия. Авторы тоже получили доказательства 
низкой достоверности и сделали вывод об отсутствии 
значимого влияния терапии ран отрицательным дав-
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лением по  сравнению со  стандартным лечением ран 
на частоту таких важных исходов, как смертность, рас-
хождение краев ран, серома, при этом стоимость тако-
го лечения существенно увеличивалась [35].

Westby M.J. et al. (2017) провели метаанализ 39 ис-
следований, оценивающих 21  тип лекарственных по-
вязок и  местные средства для лечения пролежней, 
и  пришли к  заключению о  немногочисленности таких 
исследований, проводимых на должном уровне, а име-
ющиеся доказательства имеют низкую или очень низ-
кую достоверность, что преимущественно связано 
с высоким риском систематической ошибки [36].

Таким образом, несмотря на  широкий арсенал 
средств и  методов, используемых для лечения ран, 

проблема их заживления до  сих не  решена. Многие 
из используемых в настоящее время консервативных 
средств и перевязочных материалов имеют ряд огра-
ничений, таких как недостаточное противомикроб-
ное действие, слабые механические характеристики, 
плохой газообмен между раной и  окружающей сре-
дой, трудности при удалении, индукция аллергиче-
ских реакций, низкая абсорбция раневого экссудата 
и  их неспособность поддерживать влажную среду 
для ускоренного заживления ран и  многое другое. 
В данной связи чрезвычайно перспективным являет-
ся разработка совершенных и экономичных средств 
для лечения ран, основанных на  патогенетически 
обоснованных механизмах регенерации. Этим во-
просам посвящены наши последние исследования 
[37–40].
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