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Аннотация. Огнестрельная рана является наиболее сложным видом «острой» раны как в морфологиче-

ском и патофизиологическом аспектах, так и в прилагаемых усилиях по ее лечению. Исследования хитозана 

в качестве материала для лечения ран актуальны, несмотря на большое количество публикаций, что обусловле-

но его свойствами (биоинертность, биоразлагаемость, гидрофильность, антимикробная и прорегенераторная 

активность). Цель: определить эффективность применения гидрофильной хитозановой губки с ферментативной 

активностью в лечении огнестрельных ран. Материалы и методы. Пациенты с огнестрельными ранениями 

мягких тканей конечностей, требующими проведения местного лечения, были рандомизированно распределены 

на две группы. В основной группе (n = 25) применяли повязки на основе хитозановой губки с химотрипсином, 

в контрольной группе (n = 23) – марлевые повязки с лиофилизатом химотрипсина и мазью левомеколь. В про-

цессе лечения выполняли планиметрические, волюмометрические, термометрические измерения, фиксировали 

морфологические характеристики раны, осуществляли микроскопическое исследование мазков-отпечатков из 

раны. Результаты. В первую фазу раневого процесса были отмечены статистически достоверно более высокие 

показатели скорости заживления ран в основной группе, чем в контрольной (уменьшение площади раны) в ос-

новной группе составило 5,2 ± 2,1 % в сутки, в контрольной группе – 3,8 ± 2,4 % в сутки, р ≤ 0,05). Выявлено 

достоверно большее р ≤ 0,05 количество случаев изменения типа цитограммы раневого мазка-отпечатка 

в первую фазу раневого процесса в сторону регенераторного типа в основной группе. Отмечено статистически 

достоверное различие в увеличении скорости изменения относительной температуры раны в первую фазу ране-

вого процесса (0,5 ± 0,7℃ в сутки – в основной группе, 0,0 ± 0,5℃ в сутки – в контрольной группе, р ≤ 0,01), что 

может свидетельствовать об уменьшении сроков очищения раны и регенерации тканей в основной группе.  

Заключение. Хитозановая губка с ферментативной активностью при применении ее в качестве раневого покры-

тия огнестрельных ран в первой фазе раневого процесса способствует уменьшению сроков очищения раны и 

регенерации тканей по сравнению с лиофилизированным химотрипсином и мазью левомеколь на основе марле-

вой повязки.  
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Abstract. A gunshot wound is the most complex type of "acute" wound both in morphological and 

pathophysiological aspects, and in the efforts made to treat it. Studies of chitosan as a material for wound treatment are 

relevant, despite the large number of publications, due to its properties (bioinertness, biodegradability, hydrophilicity, 

antimicrobial and pro-regenerative activity). Objective. To determine the efficiency of hydrophilic chitosan sponge with 

enzymatic activity in treatment of gunshot wounds. Materials and methods. Patients with gunshot wounds of soft 

tissues of the extremities requiring local treatment were randomly divided into two groups. Patients of the main group 

(n = 25) used dressings based on chitosan sponge with chymotrypsin. Patients of the control group (n = 23) used gauze 

dressings with chymotrypsin lyophilisate and levomekol ointment. During treatment, planimetric, volumetric, 

thermometric measurements were performed, morphological characteristics of the wound were recorded, microscopic 

examination of smears-imprints from the wound was performed. Results. In the first phase of the wound healing 

process, statistically significantly higher rates of wound healing were noted in the main group than in the control group 

(area decrease of 5.2 ± 2.1 % per day in the main group, area decrease of 3.8 ± 2.4 % per day in the control group, 

p ≤ 0.05). A significantly higher number of cases of change in the type of wound smear-imprint cytogram in the first 

phase of the wound healing process towards the regenerative type in the main group was revealed (p ≤ 0.05). 

A statistically significant difference was noted in the increase in the rate of change in the relative temperature of the 

wound in the first phase of the wound healing process (0.5 ± 0.7℃ per day in the main group, 0.0 ± 0.5℃ per day in the 

control group, p ≤ 0.01), which may indicate a decrease in the time of wound cleansing and tissue regeneration in the 

main group. Conclusion. Chitosan sponge with enzymatic activity when used as a wound covering for gunshot wounds 

in the first phase of the wound healing process helps to reduce the time of wound cleansing and tissue regeneration in 

comparison with lyophilized chymotrypsin and Levomekol ointment based on a gauze bandage. 
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Введение. Раны, будь то непреднамеренная или хирургическая травма, сопровождают жизне-

деятельность человека. Огнестрельная рана является наиболее сложным видом «острой» раны как 

в морфологическом и патофизиологическом аспектах, так и в прилагаемых усилиях по ее лечению. 

Осложнения, связанные с ранами и течением раневого процесса, в настоящее время заставляют вести 

поиск наиболее эффективных методов лечения. В последние десятилетия все больший интерес вызы-

вают раневые покрытия на основе синтетических биополимеров [1]. 

Исследования хитозана в качестве материала для лечения ран актуальны, несмотря на большое 

количество публикаций [2, 3], что обусловлено его свойствами (биоинертность, биоразлагаемость, 

гидрофильность, антимикробная и прорегенераторная активность) [4]. Кроме того, возможность мо-

дификации хитозана в различные физико-химические формы позволяет использовать его в качестве 

матрикса для иммобилизации лекарственных веществ [5–8].  

Раневой процесс в огнестрельных ранах имеет особенности в виду наличия зоны первичного 

некроза, зоны «молекулярного сотрясения», или «потенциального» вторичного некроза, сложной 

конфигурации раневой полости, что признано предрасполагающими факторами к гнойным осложне-

ниям. В военно-полевой хирургии принята активная хирургическая тактика, направленная на преду-

преждение прогрессирования некротических процессов при первичной и повторной хирургических 

обработках, а также при смене повязок [9]. Одним из известных и распространенных в практике ме-

тодов удаления некротического компонента при лечении ран является применение ферментативных 

препаратов (трипсин, химотрипсин), обеспечивающих избирательный протеолиз раневого детрита, 

содержащего исключительно некротизированные ткани [10, 11]. Однако последующие перевязки 
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с применением марлевого материала, наиболее распространенного в практике ведения ран, зачастую 

сопровождаются повреждением молодой грануляционной ткани в раневой полости и «островков» эпи-

телия на поверхности раны, что является одной из причин увеличения сроков заживления. Сорбцион-

ные и дренажные свойства марли полностью не отвечают предъявляемым требованиям, зачастую со-

здают тампонаду раны, блокирующую отток экссудата. При этом лекарственные препараты, вводимые 

в раневую полость, не задерживаются на повязке и в короткий срок вымываются экссудатом.  

Указанные особенности раневого процесса определили целесообразность разработки способа 

ведения ран с некротическим компонентом, используя свойства модифицированного хитозана с инте-

грированным в его структуру химотрипсином – гидрофильной хитозановой губки с ферментативной 

активностью. 

Цель: определить эффективность применения гидрофильной хитозановой губки с фермента-

тивной активностью в лечении огнестрельных ран. 

Материалы и методы. В исследование были включены 48 пациентов с пулевыми и осколоч-

ными ранениями, соответствующие следующим условиям: 

 менее 0,4 балла по шкале Военно-полевой хирургии огнестрельных ранений (ВПХ-ОР), 

что соответствует изолированным и множественным ранениям легкой степени тяжести, – ранениям 

мягких тканей, либо с краевыми или дырчатыми переломами костей, не проникающими в полости, 

без повреждений внутренних органов [9]; 

 наличие экссудации раны, что свидетельствует о первой фазе раневого процесса. 

В исследование не были включены больные с ранами под струпом небольших размеров, не 

требующими наложения повязок и местного лечения. Пациенты поступали после прохождения 

предыдущих этапов лечения, где им выполняли либо туалет раны, либо по показаниям элементы пер-

вичной хирургической обработки с последующей сменой повязки один раз в день или в два дня.  

При поступлении пациенты были рандомизированно распределены в одну из двух групп: ос-

новная (n = 25) получала местное лечение с применением гидрофильной хитозановой губки с химот-

рипсином, контрольная (n = 23) получала местное лечение с применением лиофилизата химотрипси-

на и мази левомеколь. Группы были однородны по полу (мужской), возрасту, характеристикам ран, 

общему состоянию, не имели сопутствующих заболеваний (табл. 1).  
 

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп в первые сутки наблюдения 

Table 1. Characteristics of groups on the first day of observation 

Параметр 
Группы 

Основная (n = 25) Контрольная (n = 23) 

Средний возраст, лет 34,5 ± 8,9 33 ± 7,9 

Средний балл по шкале ВПХ-ОР 0,11 ± 0,06 0,09 ± 0,04 

Средняя площадь раны, мм2  820,4 ± 1156,2 792,9 ± 840,9 

Средний объем раны, мл 3,9 ± 2,5 3,9 ± 3,2 

Средняя относительная температура раны, °С –0,3 ± 2,5 –0,3 ± 1,9 

Боль при контакте раны с марлей, средний 

балл визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) 

боли 

4,6 ± 1,3 4,5 ± 1,5 

Нейтрофильно-лимфоцитарный индекс, сред-

нее значение 
2,81 ± 1,26 2,64 ± 1,08 

Время с момента ранения до момента поступ-

ления, сутки 
5,5 ± 2,0 5,9 ± 1,6 

Среднее время наблюдения, сутки 10,8 ± 2,3 11,3 ± 1,6 

Тип цитограммы раневого мазка-отпечатка 

I 0 0 

II 4 2 

III 11 13 

IV 10 8 

 

Пациенты поступали в сроки от 2 до 9 суток после ранения. Им назначали антибактериальную 

и симптоматическую терапию. При поступлении в перевязочном кабинете производили снятие повя-

зок, обработку кожи вокруг раны, удаление экссудата из раны марлевым тампоном. Измеряли пло-

щадь раны при помощи прозрачной миллиметровой пленки, прикладываемой к ране, с последующей 

фотографированием и подсчетом. Фиксировали наличие признаков воспаления, количество  
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и характер экссудата, характер раневой поверхности – наличие живой и девитализированной ткани, 

фибрина, грануляций. Интенсивность болевого синдрома измеряли с применением ВАШ [12] – в по-

кое и при контакте с марлевым тампоном. С помощью бытового тепловизора (модель 8833, АМG, 

Китай) с точностью до десятой доли градуса Цельсия измеряли температуру в ране и в контрлате-

ральной зоне тела. Далее брали мазки-отпечатки из раны на предметное стекло по методике М.П. По-

кровской и М.С. Макарова [13]. В случаях ран сложной конфигурации, с узким и глубоким раневым 

каналом, мазок-отпечаток переносили на стекло при помощи предварительно вырезанных металличе-

ским трубчатым трафаретом, стерилизованных цилиндрических фрагментов из поливинилхлорида 

диаметром 5 мм и длиной 2 см, изготовленных из канцелярского ластика. Мазки-отпечатки фиксиро-

вали и окрашивали по Паппенгейму. Объем полости раневого канала в обеих группах измеряли путем 

введения в него мази левомеколь из градуированного шприца до полного заполнения раны. Получен-

ные данные заносили в индивидуальную карту учета.  

Затем рану промывали слабой струей водного раствора хлоргексидина. Пациентам основной 

группы в раневой канал или на раневую поверхность помещали гидрофильную хитозановую губку 

с химотрипсином, предварительно смоделированную ножницами под конфигурацию раны. Затем ра-

ну закрывали асептической повязкой. Пациентам контрольной группы в раневой канал вводили лио-

филизат химотрипсина в количестве от 10 до 40 мг, предварительно разведенный в 1–4 мл мази лево-

меколь в зависимости от объема полости раны (из расчета 10 мг препарата на 1 см3 раны). Либо нано-

сили химотрипсин в количестве 10–20 мг на плоскую рану, а сверху укрывали марлевой салфеткой 

с мазью левомеколь. Раны в контрольной группе дренировали по показаниям и закрывали асептиче-

ской повязкой. Цитологическое исследование окрашенных мазков проводили на микроскопе Olympus 

(Япония) с увеличением 1 000× (окуляры 10×, объектив 100×). Подсчитывали количество нейтро-

фильных гранулоцитов, лимфоцитов, макрофагов, фибробластов в десяти полях зрения, с последую-

щим вычислением их процентного содержания, визуально определяли фагоцитарную активность. 

В зависимости от клеточного состава мазка определяли тип цитограммы. К первому (некротическо-

му) типу относились цитограммы с отсутствием клеток воспаления и признаков фагоцитоза, ко вто-

рому (дегенеративно-воспалительному) типу – со слабыми признаками фагоцитоза. Третий тип (вос-

палительный) характеризовался содержанием нейтрофильных гранулоцитов от 85 до 90 % клеточно-

го состава, четвертый тип (воспалительно-регенераторный) – содержанием нейтрофилов от 50 до 85 

% и наличием фибробластов. Пятый тип цитограмм (регенераторный) характеризовался преоблада-

нием фибробластов в клеточном составе мазка [14]. 

В последующем пациентам обеих групп выполняли аналогичные перевязки один раз в два дня, 

а также на 5 сутки, при этом пациентам основной группы производили смену хитозановой губки. На 

2, 5, 8 и 12 сутки наблюдения и лечения выполняли аналогичные планиметрические, волюмометри-

ческие и термометрические измерения, фиксировали морфологические характеристики раны, изго-

тавливали мазки-отпечатки. Первые контрольные сутки констатации отсутствия экссудата в ране 

считались окончанием первой фазы раневого процесса. Далее был выполнен расчет суточной скоро-

сти уменьшения площади раны в процентах по методике Л.Н. Поповой [15] в каждом периоде 

наблюдения по формуле: 
 

,
100
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

  (1) 

где S – площадь раны; n – настоящее измерение;  m – предыдущее измерение; t – время в сутках, 

прошедшее с предыдущего по настоящее измерение.  

Аналогично была рассчитана суточная скорость уменьшения объема раны. Была рассчитана 

разница температуры в ране и температуры в симметричной зоне тела – относительная температура 

раны, затем была вычислена скорость изменения относительной температуры раны в сутки (vТотн) 

по формуле:  

   
,

..

t

mn TTTT
vT

зонесиммвраневзонесиммвранев

отн


  (2) 

где n – настоящее измерение; m – предыдущее измерение; t – время в сутках, прошедшее с предыду-

щего по настоящее измерение.  

Обработку данных и статистический анализ производили с помощью компьютерной програм-

мы “Microsoft Office Excel 2007” (“Microsoft”, США) и электронных веб-ресурсов на сайтах 

https://www.socscistatistics.com (США), https://medstatistic.ru/calculators.html (Россия), 

https://www.psychol-ok.ru/statistics/mann-whitney/mann-whitney_02.html (Россия). 

https://www.socscistatistics.com/
https://medstatistic.ru/calculators.html
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Результаты и обсуждение. 5 пациентов основной группы по показаниям в сроки от 15 

до 20 суток после ранения подверглись наложению вторичных швов, 1 пациент на 31 сутки после ра-

нения получил аутодермопластику расщепленным свободным перфорированным кожным лоскутом. 

В сроки от 20 до 22 суток после ранения 3 пациентам контрольной группы был выполнен вторичный 

шов. Средний срок стационарного лечения не отличался в группах, так как пациентов выписывали на 

амбулаторное лечение, не дожидаясь полного заживления ран. Критериями выписки являлись чистые 

гранулирующие раны без признаков воспаления с тенденцией к заживлению, либо неосложненное 

послеоперационное течение на 3 сутки после наложения вторичных швов. Средние сроки со дня ра-

нения до дня выписки составили 21,7 ± 4,8 суток в основной группе и 21,9 ± 3,2 суток – в контроль-

ной группе, они не имели достоверных различий. Уменьшение болевой чувствительности раны 

в первые двое суток не отличалось в обеих группах. 

Показатели скорости заживления ран по площади и по объему имели нормальное распределе-

ние при проверке выборок с помощью критерия Колмагорова-Смирнова. Средняя скорость заживле-

ния ран (уменьшения площади и объема ран), рассчитанная за весь срок наблюдения и лечения, до-

стоверно не отличалась в обеих группах.  

Однако применение t-критерия Стьюдента выявило статистически значимое различие в средней 

скорости уменьшения площади ран (t = 2,04, p ≤ 0,05), рассчитанной за сроки, когда рана продуциро-

вала экссудат (табл. 2).  
 

Таблица 2. Сравнение средних показателей динамики раневого процесса 

Table 2. Comparison of average indicators of wound healing dynamics 

Показатель 

Группы Уровень  

значимости  

p 
Основная  

(n = 25) 

Контрольная  

(n = 23) 

Койко-дни 16,3 + 4,7 16,5 + 3,2 > 0,05 

Средний срок заживления, сутки после ранения 21,7 + 4,8 21,9 + 3,2 > 0,05 

Первая фаза раневого процесса (период экссудации), сутки 5,0 + 2,6 5,5 + 3,4 > 0,05 

Средняя скорость уменьшения площади раны в первую фазу, 

%/сутки 

5,2 + 2,1 3,8 + 2,4 ≤ 0,05 

Средняя скорость уменьшения объема раны в первую фазу, 

%/сутки 

9,2 + 7,0 8,3 + 6,1 > 0,05 

Средняя скорость уменьшения площади раны за весь период 

наблюдения, %/сутки 

4,4 + 1,4 3,9 + 1,5 > 0,05 

Средняя скорость уменьшения объема раны за весь период 

наблюдения, %/сутки 

8,2 + 5,6 6,5 + 2,7 > 0,05 

Уменьшение боли в первые двое суток, балл в сутки 0,8 + 0,5 0,6 + 0,4 > 0,05 

Скорость изменения относительной температуры раны в 

первую фазу, ºС/сутки 

0,5 + 0,7 0,0 + 0,5 ≤ 0,01 

 

При микроскопическом исследовании раневых мазков-отпечатков в основной группе у 4 паци-

ентов в первые сутки наблюдения был определен второй тип цитограммы, у 11 пациентов – третий, 

у 10 пациентов – четвертый тип цитограммы. В контрольной группе у 2 пациентов в первые сутки 

наблюдения был определен второй тип цитограммы, у 13 пациентов – третий, у 8 пациентов – четвер-

тый тип цитограммы (табл. 1).  

У пациентов со вторым и третьим типами цитограммы, определенными в первые сутки наблю-

дения, проведено сравнение качественного изменения типа цитограммы в первую фазу раневого про-

цесса. Выделены пациенты, у которых тип цитограммы сменился дважды за первую фазу (с дегенера-

тивно-воспалительного на воспалительно-регенераторный или с воспалительного на регенератор-

ный), у которых тип цитограммы сменился один раз, и у которых тип цитограммы не изменился 

(табл. 3). 

Выявлено достоверно большее количество случаев изменения типа цитограммы раневого маз-

ка-отпечатка в первую фазу раневого процесса в сторону регенераторного типа в основной группе.  
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Таблица 3. Анализ изменения качественных показателей раневых мазков-отпечатков  

в первую фазу раневого процесса (таблица сопряженности) 

Table 3. Analysis of changes in the qualitative indicators of wound smears-imprints  

in the first phase of the wound process (contingency table) 

Группа 
Смена типа  

цитограммы дважды 

Смена типа  

цитограммы 

Тип цитограммы  

не изменился 
Общее число 

Первая группа 8 7 0 15 

Вторая группа 3 8 4 15 

Общее число 11 15 4 30 

Примечание: применение критерия 2 выявило статистически значимое различие (2 = 6,2744, р ≤ 0,05). 

Note: application of the 2 criterion revealed a statistically significant difference (2= 6.2744, p ≤ 0.05). 

 

Наблюдается прямая корреляционная зависимость между временем, прошедшим с момента ра-

нения, и относительной температурой раны, измеренной как в первые сутки наблюдения (n = 48, ко-

эффициент корреляции Пирсона 0,368, р ≤ 0,01) (рис. 1), так и в совокупности всех измерений в обе-

их группах (n = 230, коэффициент корреляции Пирсона 0,301, р ≤ 0,001) (рис. 2).  
 

 
Рисунок 1. Относительная температура раны в первые сутки наблюдения 

Figure 1. Relative temperature of the wound on the first day of observation 

 

 
Рисунок 2. Относительная температура раны, совокупность измерений 

Figure 2. Relative temperature of the wound, a set of measurements 
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Сказанное позволяет предположить, что относительная температура поверхности огнестрель-

ной раны и динамика ее изменения отражают фазу и динамику раневого процесса. В первой фазе 

стенки раны представлены зоной первичного некроза с девитализированными тканями и фибрином, 

либо зоной молекулярного сотрясения, в которой стаз форменных элементов крови и нарушения 

микроциркуляции обусловливают относительно пониженную температуру поверхности раны (рис. 3).  
 

  
Рисунок 3. Термография раны на 5 сутки после ранения у пациента основной группы  

Figure 3. Thermography of the wound on the 5th day after injury in a patient of the main group 

Образование грануляционной ткани и очищение раневой полости во второй фазе раневого про-

цесса характеризуется повышенной температурой поверхности раны как более кровоснабжаемой зо-

ны относительно интактной кожи контрлатеральной области тела (рис. 4).  
 

  

Рисунок 4. Термография раны на 13 сутки после ранения у того же пациента основной группы 

Figure 4. Thermography of the wound on the 13th day after injury in the same patient of the main group 

 

Понижение температуры раны, характеризующееся отрицательным значением скорости изме-

нения относительной температуры раны (vТотн), на границе первой и второй фаз раневого процесса 

может характеризовать в той или иной степени осложненное, либо менее благоприятное его тече-

ние – затяжное очищение раны или прогрессирование вторичного некроза. Положительное значение  

vТотн может характеризовать ее очищение и переход во вторую фазу раневого процесса. Показатели 

vТотн в первую фазу имели нормальное распределение при проверке выборок с помощью критерия 

Колмагорова-Смирнова. Применение t-критерия Стьюдента выявило статистически значимое разли-

чие в группах в показателях динамики раневой температуры в первую фазу раневого процесса (ос-

новная группа – 0,5 ± 0,7 °С/сутки, контрольная группа – 0,0 ± 0,5 °С/сутки, t = 3,22, р ≤ 0,01). Ско-

рость изменения относительной температуры раны в основной группе была выше, с большим коли-

чеством положительных значений (табл. 2). 
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Заключение. Хитозановая губка с ферментативной активностью при применении ее в качестве 

раневого покрытия огнестрельных ран в первой фазе раневого процесса способствует уменьшению 

сроков очищения раны и регенерации тканей по сравнению с лиофилизированным химотрипсином 

и мазью левомеколь на основе марлевой повязки. Это проявляется в статистически достоверно боль-

шей скорости уменьшения площади раны, в увеличении частоты смены цитологической картины ра-

невых мазков-отпечатков, а также в более быстром повышении относительной температуры раны, 

что отражает очищение раны, развитие грануляционной ткани и переход во вторую фазу раневого 

процесса. Таким образом, набухание губки и растворение хитозана является условием для его биоде-

градации и постепенного высвобождения фермента. Выравнивание показателей скорости заживления 

во вторую фазу раневого процесса при отсутствии экссудата может свидетельствовать о создании 

более благоприятной среды для грануляционной ткани под повязками с мазью на водорастворимой 

основе, нежели под остающейся сухой гидрофильной хитозановой губкой.  
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