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Аннотация 

В данном исследовании проанализированы клинические данные пациентов с 

различными формами длительно незаживающих ран (ДНЗР). Исследуемые группы 

включают больных с пролежнями, нейротрофическими язвами и трофическими язвами 

после тромбофлебита. В контрольной группе средняя площадь ран составила 88,2 ± 29,7 

мм², глубина — 3,5 ± 0,34 единиц, в основной группе — 92,6 ± 32,7 мм² и 3,7 ± 0,4 единиц, 

соответственно. Наибольшее различие по площади и глубине наблюдается при 

пролежнях, а наименьшее — при нейротрофических язвах. Полученные данные 

подтверждают значительное влияние формы раны на размеры и глубину поражения, 

что влияет на исходы лечения и прогнозирование заживления. 
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Актуальность 

Длительно незаживающие раны (ДНЗР) — это хронические повреждения кожи и 

тканей, которые не заживают в течение длительного времени и имеют высокую 

склонность к осложнениям, включая инфекцию и генерализацию. Форма раны, площадь 

и глубина поражения играют ключевую роль в прогнозировании и определении 

методов лечения. Пролежни, нейротрофические язвы у больных синдромом 

диабетической стопы и трофические язвы после тромбофлебита имеют различные 

клинические особенности, что влияет на эффективность лечения. Важно оценивать 

площадь и глубину этих ран для выбора адекватной терапии и профилактики 

осложнений. Исследование также позволяет выработать рекомендации для улучшения 

процесса заживления и предотвращения инфекций. 

Цель 

Цель исследования — сравнить площадь и глубину длительно незаживающих ран 

у пациентов с различными клиническими формами (пролежни, нейротрофические 

язвы, трофические язвы) и оценить их влияние на прогноз заживления. 

Материалы и методы 

В исследовании участвовали 169 пациентов с длительно незаживающими ранами, 

разделенных на три группы в зависимости от формы раны: пролежни различной 

локализации, нейротрофические язвы при синдроме диабетической стопы и 

трофические язвы после тромбофлебита. В контрольной и основной группах 

проводился мониторинг площади и глубины ран в миллиметрах (мм²) и единицах 

соответственно. Все пациенты получили соответствующую терапию с использованием 

антибактериальных и иммуномодулирующих препаратов. 

Результаты 
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Средняя площадь пролежней в контрольной группе составила 182,3 ± 42,9 мм², 

глубина — 3,9 ± 0,4 единиц, в основной группе площадь составила 194,2 ± 38,9 мм², 

глубина — 4,1 ± 1,1 единиц. Для нейротрофических язв площадь в контрольной группе 

составила 36,4 ± 12,6 мм², глубина — 4,9 ± 0,7 единиц, в основной группе площадь была 

32,3 ± 11,4 мм², глубина — 4,7 ± 1,3 единиц. Трофические язвы после тромбофлебита в 

контрольной группе имели площадь 45,9 ± 21,3 мм² и глубину 1,8 ± 0,1 единиц, в 

основной группе площадь составила 51,4 ± 23,1 мм², глубина — 2,4 ± 0,2 единиц. 

Заключение 

Площадь и глубина длительно незаживающих ран варьируются в зависимости от 

их формы. Пролежни имеют большую площадь и глубину, что затрудняет процесс 

заживления. Нейротрофические язвы имеют меньшие размеры, но большую глубину, 

что также требует особого подхода к лечению. Трофические язвы после тромбофлебита 

имеют меньшую глубину и площадь по сравнению с другими формами. Результаты 

исследования подчеркивают важность индивидуального подхода в лечении пациентов 

с различными типами ДНЗР, с учетом размера и глубины ран для оптимизации прогноза 

и профилактики осложнений. 
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