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Цель. Провести сравнительный анализ динамики заживления огнестрельных и быто-
вых ран в гнойно-инфицированной стадии в зависимости от применяемого раневого по-
крытия.

Материалы и методы. Изучены результаты лечения 30 пациентов с огнестрельными и бы-
товыми гнойно-инфицированными ранами мягких тканей, лечение которых проводилось 
во время спецоперации на территории Донецкой области в Донбассе. С огнестрельными 
ранами были военные, участвующие в боевых действиях. По половому составу распреде-
ление было следующее: 7 (23 %) женщин, 23 (77 %) мужчины. Средний возраст пациентов 
составил 42,5 [33,59; 75] лет; ИМТ — 27 [25,35; 28,15] кг/м2.

Результаты. При сравнении групп пациентов выявлено, что самую большую скорость 
заживления гнойных ран имели пациенты с огнестрельными ранами при использова-
нии повязок с перуанским бальзамом: уже на 15-е сутки площадь ран уменьшилась до 
19,3 % от изначальной, на 30-е сутки — до 4,2 %. При применении того же типа повязок у 
пациентов с бытовыми ранами на 15-е сутки площадь ран уменьшилась до 29,4 % от из-
начальной, а на 30-е сутки — до 6,3 %. Наименьшей скоростью заживления ран характе-
ризовались пациенты, получавшие лечение с использованием повязок с Левомеколем: у 
пациентов с огнестрельными ранами на 15-е сутки площадь раны уменьшилась до 48 % 
от изначальной, у пациентов с бытовыми травмами — до 52,1 %, а на 30-е сутки — до 13 и 
18,5 % соответственно.
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Заключение. Использовании сетчатой мазевой повязки на основе перуанского бальзама в 
отличие от традиционного лечения Левомеколем способствовало быстрому и эффективному 
очищению раневой поверхности, купированию воспалительной реакции и стимуляции реге-
нерации, что в конечном счете сокращало сроки лечения.
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Aim. To conduct a comparative analysis of the dynamics of healing of gunshot and domestic wounds 
in the purulent-infected stage, depending on the wound coating used.

Methods. The study examined the treatment outcomes of 30 patients with gunshot and household 
purulent-infected soft tissue wounds, treated during a special operation in the Donetsk region of 
Donbass. Among these patients, those with gunshot wounds were military personnel involved in 
active combat. The gender distribution was 7 women (23 %) and 23 men (77 %), with a mean age 
of 42.5 years [range: 33.59 to 75 years]. The average Body Mass Index (BMI) of the patients was 
27 kg/ m² [range: 25.35 to 28.15 kg/m²].

Results. When comparing the patient groups, notable differences in wound healing rates were ob-
served. The group with the highest healing rate showed significant progress, with wounds healing 
by 80.7 % by day 15 and 95.8 % by day 30. Another group, which underwent a similar treatment 
method, also demonstrated a high healing rate, albeit slightly lower: by day 15, wounds had healed 
by 71.6 % (3.1 % lower than the first group), and by day 30, the healing rate was 93.7 % (2.1 % lower). 
The groups with the lowest healing rates showed significantly slower progress, with healing rates of 
52 % and 47.9 % on day 15, and 87 % and 81.5 % on day 30, respectively.
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Введение

Лечение больных с хирургической инфекцией представляет собой острую проблему. 
В структуре хирургических заболеваний раневая инфекция занимает одно из ключевых 
мест. Возникновение осложнений в послеоперационном периоде приводит к продлению 
сроков госпитализации: с 10,5 до 17,4 дня при экстренных операциях, с 16,9 до 33,6 дня при 
плановых операциях и с 13,6 до 22,8 дня в группе пациентов, перенесших абдоминальные 
операции. Успешное лечение гнойно-воспалительных заболеваний и раневой инфекции, а 
также контроль воспалительного процесса зависят как от местного лечения и качества 
перевязок, так и от общей рациональной антимикробной терапии [1—3]. 

С точки зрения этиологии инфекции кожи и мягких тканей обычно бактериальные и 
часто полимикробные. В большинстве случаев наиболее распространенным возбудителем 
является S. aureus. Особое беспокойство вызывает широкое распространение стафилокок-
ков, устойчивых к оксациллину / метициллину (MRSA), которые характеризуются стойко-
стью к беталактамным препаратам и часто к аминогликозидам, линкозамидам, фторхи-
нолонам. Помимо этого, согласно российским национальным рекомендациям 2009 г., в 
лечебных учреждениях широко распространены грамотрицательные бактерии семейства 
Enterobacteriaceae — продуценты беталактамаз расширенного спектра (Klebsiella spp., 
Enterobacter spp., E. Coli), устойчивые к цефалоспоринам. В последние годы наблюдается 
высокая частота генерализации инфекционного процесса даже при локальных формах ин-
фекций кожи и мягких тканей, что связано с быстрым ростом резистентности не только к 
наиболее распространенным системным антибактериальным средствам в стационарах, 
но и к традиционным препаратам, используемым для местного лечения [4—6].

Характер заживления раны определяется множеством факторов, включая природу 
травмирующего агента (этиология), условия протекания воспалительного процесса, как 
внешние, так и внутренние (патогенез). Важным аспектом является местная антибакте-
риальная терапия. Осложнения раневой инфекции могут быть вызваны объемом повре-
жденных тканей, неадекватным дренированием, нарушением правил хирургической обра-
ботки раневой поверхности, техникой наложения повязок и наличием очагов хронической 
инфекции [7—9].

Цель данной работы — провести сравнительный анализ динамики заживления огне-
стрельных и бытовых ран в гнойно-инфицированной стадии в зависимости от применяе-
мого раневого покрытия.

Материалы и методы

Изучены результаты лечения 30 пациентов с огнестрельными и бытовыми гнойно-ин-
фицированными ранами мягких тканей, лечение которых проводилось во время спецопе-
рации на территории Донецкой области в Донбассе. С огнестрельными ранами были воен-
ные, участвующие в боевых действиях.

По половому составу распределение было следующее: 7 (23 %) женщин, 23 (77 %) 
мужчины. Средний возраст составил 42,5 [33,59; 75] лет. ИМТ у пациентов — 27 [25,35; 
28,15] кг/ м2. 

Пациенты были разделены на две клинические группы: I — пациенты, имеющие ог-
нестрельные раны, II — пациенты, имеющие бытовые раны. Группы были разделены на 
подгруппы в зависимости от применяемого метода лечения: а — использование сетчатой 
мазевой повязки на основе перуанского бальзама; б — использование мази «Левомеколь».

Оценка состояния гнойной раны проводилась на 1, 15, 30-е сутки. Перевязки произво-
дились ежедневно в условиях перевязочной. Для анализа заживления по типу вторичного 
натяжения проводилось измерение площади раневой поверхности в динамике.
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Площадь раны рассчитывалась тремя методами.
Первый метод (S1) — J. I. Kundin. Измеряют длину и ширину раны таким образом, что-

бы эти величины были наибольшими и располагались по перпендикулярным осям. Рас-
считывают площадь раны по формуле: S

раны
 = L · W · 0,785, где L — длина раны, W — ширина 

раны [10]. 
Второй метод (S2) — H. N. Mayrovitz [11]. Площадь раны рассчитывают по формуле:  

S
раны

 = L · W · 0,93 · [Pi] / 4, где [Pi] — число π. 
Третий метод (S3) — V. Schubert [12]. Площадь раны рассчитывают по формуле:  

S
раны

 = L · W · 0,763.
Распределение пациентов в группах по исследуемым показателям представлено в 

таб лице 1.

Таблица 1. Распределение пациентов в клинических группах по возрасту, ИМТ,  
размерам раны в динамике

Table 1. Distribution of patients in clinical groups by age, BMI, and wound size over time

Показатель Группа Iа Группа Iб Группа IIа Группа IIб
Возраст, лет 35 [31; 36] 31 [28,2; 33,5] 58 [56,5; 70] 60,5 [58,7; 63]
ИМТ 26,6 [25,85; 27,3] 26,6 [25,3; 28,2] 27,3 [24,6; 29,9] 27,6 [24,6; 30,7]
Длина раны, мм 
(1-е сутки) 36 [32; 46] 34,5 [29,2; 48,5] 47 [45; 52,5] 37,5 [32,7; 52]
Ширина раны, мм
(1-е сутки) 30 [23; 30] 18,5 [14; 26,5] 29 [25; 34] 19 [11,7; 23,5]
S1, мм2

847,8 [640,5; 981,2]
503,9  

[321,4; 1093,6]
1297,6  

[883,1; 1317,2] 503,1 [301; 1165,3]
S2, мм2

788,4 [595,6; 912,5]
468,6  

[298,9; 1017,1] 1206,7 [821,2; 1225]
467,9  

[279,9; 1083,7]
S3, мм2

824 [622,5; 953,7]
489,8  

[312,4; 1062,9]
1261,2 

[858,3; 1280,2] 489 [292,5; 1132,6]
Длина раны, мм 
(15-е сутки) 17 [16; 24,5] 22 [19,7; 29,7] 26 [22; 38,5] 28 [19,75; 30,5]
Ширина раны, мм 
(15-е сутки) 13 [12; 15,5] 14 [9,75; 19,25] 18 [15; 21] 14 [9; 18]
S1, мм2 (15-е сутки) 163,2 [146; 303,4] 241,7 [147,1; 513,3] 367,3 [273,1; 644,4] 262,1 [177,5; 448,5]
S2, мм2 (15-е сутки) 151,8 [132,7; 282,1] 224,8 [136,8; 477,4] 341,6 [254; 599,3] 243,8 [165,1; 417,2]
S3, мм2 (15-е сутки) 158,7 [141,8; 294,8] 234,9 [143; 498,9] 357 [265,5; 626,3] 254,8 [172,6; 436]
Длина раны, мм 
(30-е сутки) 10 [9,5; 11,5] 13 [8,75; 15,5] 13 [12; 25] 14,5 [9,5; 17,25]
Ширина раны, мм 
(30-е сутки) 5 [3,5; 6,5] 6,5 [4,5; 8,5] 8 [6,5; 10,5] 8 [5,25; 10]
S1, мм2 (30-е сутки) 35,3 [26,2; 61,6] 65,1 [30,5; 109,9] 81,6 [58; 222,1] 92,6 [54,1; 120]
S2, мм2 (30-е сутки) 32,8 [24,4; 57,2] 60,5 [28,4; 102,2] 75,9 [54; 206,5] 86,1 [50,3; 111,6]
S3, мм2 (30-е сутки) 34,3 [25,5; 59,8] 63,3 [29,7; 106,7] 79,3 [56,4; 215,8] 90 [52,5; 116,6]

Статистическая обработка данных проводилась при помощи статистической програм-
мы STATISTICA 7.0, Stat Soft. Описательная статистика представлена для качественных 
учетных признаков абсолютными значениями и процентными дoлями. Количественные 
значения оценивались на нoрмальность распределения с использованием критериев 
Шапирo — Уилка (W) и Кoлмогрова — Смирнова. Нормальность распределения признаков 
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не выявлена, поэтому применяли медиану и перцентили (Ме [P25; P75]). Для сравнения 
зависимых групп в динамике использован в соответствии с характером распределения 
переменных непараметрический критерий Вилкоксона. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты

При анализе выявлено, что на начальном этапе в первые сутки большая площадь 
ран была у группы IIа — 1297,6 [883,1; 1317,2] мм2, а наименьшая у группы Iб — 503,9 [321,4; 
1093,6] мм2. На 15-е сутки наибольшую площадь имела также группа IIа — 367,3 [273,1; 
644,4] мм2, а наименьшую — уже группа Iа — 163,2 [146; 303,4] мм2. Обнаружено, что на 
30-е сутки у па циентов группы Iа раны имели самую маленькую площадь — 35,3 [26,2; 
61,6] мм2, а дольше всего происходило заживление ран в группе IIб с площадью 92,6 [54,1; 
120] мм2. На каждом этапе все группы пациентов и площади заживления гнойных ран в 
динамике на 1, 15-е и 30-е сутки отличались по степени заживления ран, при этом различия 
были статистически значимы (табл. 2).

Таблица 2. Медиана показателей площади заживления ран на 1, 15-е и 30-е сутки  
у пациентов клинических групп

Table 2. Median wound healing area on days 1, 15 and 30 in groups of patients

Клиническая 
группа

S1, мм2 S1 (15), мм2 S1 (30), мм2 P 

Iа 

847,8 [640,5; 981,2] 163,2 [146; 303,4] 35,3 [26,2; 61,6]

P1 = 0,018
P2 = 0,018
P3 = 0,018

Iб 

503,9 [321,4; 1093,6] 241,7 [147,1; 513,3] 65,1 [30,5; 109,9]

P1 = 0,012
P2 = 0,012
P3 = 0,012

IIа 

1297,6 [883,1; 1317,2] 367,3 [273,1; 644,4] 81,6 [58; 222,1]

P1 = 0,018
P2 = 0,018
P3 = 0,018

IIб 

503,1 [301; 1165,3] 262,1 [177,5; 448,5] 92,6 [54,1; 120]

P1 = 0,012
P2 = 0,012
P3 = 0,012

Примечание: связь имеет статистическую значимость, если р < 0,05.
P1 — показатель достоверности различий в клинической группе при поступлении и на 15-е сутки.
P2 — показатель достоверности различий в клинической группе при поступлении и на 30-е сутки.
P3 — показатель достоверности различий в клинической группе на 15-е и на 30-е сутки.

При анализе динамики заживления ран сравнивали площади всех методов в каждой 
клинической группе пациентов. При расчете площадей выявлено, что каждым методом 
рассчитана одинаковая площадь. При сравнении групп пациентов прослеживались следу-
ющие особенности: самую большую скорость заживления гнойных ран имела группа Iа, 
на 15-е сутки рана зажила на 80,7 %, на 30-е сутки — на 95,8 %. Аналогичный способ лече-
ния был в группа IIа, где также отмечалась высокая скорость заживления: на 15-е сутки 
заживление ран было на 71,6 % (на 3,1 % ниже, чем в группе I), на 30-е сутки — 93,7 % (на 
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2,1 % ниже, чем в группе I). Наименьшую скорость заживления показали группы Iб и IIб: на 
15-е сутки скорость заживления была 52 и 47,9 %, а на 30-е сутки — 87 и 81,5 % соответ-
ственно (табл. 3).

Таблица 3. Динамика изменения площади ран у пациентов в клинических группах, %

Table 3. Changes in wound area in clinical groups of patients, %

Тип измерения площади (S) и срок Группа Iа Группа Iб Группа IIа Группа IIб 
S1 (15) 80,7 52 71,6 47,9
S1 (30) 95,8 87 93,7 81,5
S2 (15) 80,7 52 71,6 47,9
S2 (30) 95,8 87 93,7 81,5
S3 (15) 80,7 52 71,6 47,9
S3 (30) 95,8 87 93,7 81,5

Заключение

При анализе выявлено, что у военных, участвующих в боевых действиях, лечение гной-
ных ран происходило быстрее, чем у местных жителей, пострадавших от бытовых травм, 
при использовании как сетчатой мазевой повязки на основе перуанского бальзама, так и 
мази «Левомеколь». 

Также отмечено, что при использовании сетчатой мазевой повязки на основе перуан-
ского бальзама у местных жителей заживление гнойных ран происходило быстрее, чем у 
военных при использовании мази «Левомеколь».

Таким образом, использовании сетчатой мазевой повязки на основе перуанского баль-
зама в отличие от традиционного лечения мазью «Левомеколь» способствовало быстрому 
и эффективному очищению раневой поверхности, купированию воспалительной реакции и 
стимуляции регенерации, что в конечном счете сокращало сроки лечения.
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