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АННОТАЦИЯ
В работе представлены результаты систематизации массива из 43 386 статей по инфицированию ран, проведенной 
методами анализа данных научной школы академиков Ю.И. Журавлева и К.В. Рудакова. Выявленная в исследовании 
кластерная терминологическая структура публикаций указывает (1) на многообразие соответствующих механизмов 
воспаления, (2) многообразие бактериальных и вирусных патогенов, затрудняющих заживление ран, (3) многообразие 
антибиотиков и прочих фармакологических средств, эффекты которых исследуются в научной литературе. Полученная 
карта наиболее информативных терминов не только детально характеризует патофизиологию инфицирования ран, 
но и указывает на перспективные направления исследований в фармакотерапии ран: подходы к решению проблемы 
биопленок; использование нановолокон, гидрогелей и наночастиц; фармакотерапия раневого воспаления. В фарма-
кологии ранозаживления инфицированных ран активно исследуются не только антисептики и антибиотики, но и фи-
тоэкстракты (и их компоненты, в том числе антиоксидантные), фармаконутрицевтики, определенные микроэлементы 
(прежде всего, медь, цинк и серебро), бигуаниды (для лечения ран у пациентов с нарушениями углеводного обмена), 
гиалуроновая кислота (для перевязок), бактерии-пробиотики, способствующие разрушению патогенных биопленок. 
Приведены примеры доказательных исследований, указывающие на наиболее перспективные исследовательские 
тренды: борьба с биопленками; особенности проведения хирургических вмешательств, связанные с инфицированием 
ран;  применение фармаконутрицевтиков.
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ABSTRACT
The present study offers a systematic review of 43,386 research articles investigating wound infection, which were ana-
lyzed using data analysis approaches developed by the Yu.I. Zhuravlev and K.V. Rudakov’s scientific school. The cluster-
based terminology applied to the publications identified in the study suggests (1) diverse inflammatory mechanisms, 
(2) a range of bacterial and viral pathogens that contribute to impaired wound healing, and (3) a variety of antibiotics and 
other pharmacological agents, the effects of which are investigated in the scientific publications. The generated map of 
the most informative terms provides a comprehensive description of the wound infection pathophysiology and identifies 
promising areas of research focused on wound pharmacotherapy, including approaches to biofilm eradication; use of 
nanofibers, hydrogels, and nanoparticles; and pharmacological control of wound inflammation. The pharmacological 
treatment of infected wounds extends beyond the scope of conventional antiseptics and antibiotics to include the use 
of phytoextracts (and their components, including antioxidant derivatives), pharmaconutraceuticals, essential elements 
(primarily copper, zinc, and silver), biguanides (for wound treatment in patients with carbohydrate metabolism disor-
ders), hyaluronic acid (for wound dressings), and probiotic bacteria that facilitate the eradication of pathogenic biofilms. 
This study is supported by a review of pertinent evidence-based studies, highlighting the most promising research 
trends, including biofilm control, surgical debridement, and pharmaconutraceuticals.
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ВВЕДЕНИЕ
Стандартные процедуры обработки ран, особенно по-

лученных во время боевых действий, включают остановку 
кровотечения (при необходимости, лигирование сосудов), 
обработку раны антисептическим раствором (перекись 
водорода, хлоргексидин и  др.), наложение швов (для 
восстановления целостности тканей), антибактериальную 
терапию (при наличии или повышенном риске развития 
инфекции) и вакцинацию от столбняка (при загрязнении 
ран). В  то время как легкие повреждения могут зажить 
за 7–10 дней, более глубокие или, тем более, инфициро-
ванные раны могут требовать нескольких недель и даже 
месяцев лечения. Поэтому максимизация эффективности 
и безопасности процедур, применяемых для заживления 
ран, насущно необходима.

В частности, инфицирование ран существенно утяже-
ляет их заживление и повышает риск смертности. Перед 
тем, как разрабатывать новые, более эффективные про-
цедуры, следует суммировать весь имеющийся к  насто-
ящему времени научно-практический опыт, касающий-
ся  патофизиологии раневых инфекций и  способов их 
лечения.

КЛАСТЕРНАЯ ТЕРМИНОЛОГИЧЕСКАЯ 
СТРУКТУРА ПУБЛИКАЦИЙ

В настоящей работе, с целью охарактеризовать струк-
туру публикаций по данному вопросу, был проведен ана-
лиз статей в базе данных PubMed. В целом по ранозажив-
лению (запрос «wound healing», сентябрь 2024 г.) найдено 
217 826 статей. В то же время, по заживлению ран у сол-
дат (по  весьма широкому запросу «wound healing AND 
(military OR soldiers)») найдено всего 2887 статей (то есть 
около 1% всего объема публикаций по ранозаживлению; 
реальный объем исследований по данному вопросу еще 
меньше).

Таким образом, в  соответствии с  научными публика-
циями в  базе данных PubMed исследовательская тема-
тика «заживление ран, полученных в результате боевых 
действий» является крайне узкой рубрикой в общем мас-
сиве исследований по ранозаживлению. Бóльшая часть 
остальных исследований имеет дело с ранозаживлением 
у пациентов, страдающих различной хронической патоло-
гией (прежде всего, сахарным диабетом). Наблюдая такие 
«перекосы» в структуре научных публикаций по раноза-
живлению, нельзя не отметить, что хроническая патоло-
гия конкретного пациента (например, часто распростра-
ненные патологии печени и/или поджелудочной железы, 
дисбиоз желудочно-кишечного тракта, начальные стадии 
атеросклероза и др.) должна быть учтена в терапии, на-
правленной на улучшение качества ранозаживления и ис-
ходов лечения данного пациента.

Проблематика профилактики и  терапии инфицирова-
ния ран представляет более широкую и более изученную 

исследовательскую тематику: по запросу «wound healing 
AND (bacterial OR microbiome OR viral OR virus OR infec-
tion)» найдено 43 386 статей, что составляет 20%  всего 
массива публикаций по ранозаживлению. Эффективная 
профилактика инфекций ран и  оказание своевременной 
и адекватной терапевтической помощи при возникнове-
нии инфицирования служат основой для улучшения вы-
живаемости и состояния здоровья пациентов.

Для проведения полной систематизации данного мас-
сива исследований мы сформировали контрольную вы-
борку публикаций, основанную на наиболее часто встре-
чающихся ключевых словах, не связанных с инфекциями 
или ранениями (запрос «Humans [MeSH Terms] OR Animals 
[MeSH Terms]) AND (Treatment Outcome [MeSH Terms] OR 
Retrospective Studies [MeSH Terms] OR Follow-Up Studies 
[MeSH Terms] OR Prospective Studies [MeSH Terms]) NOT 
wound healing NOT bacterial NOT microbiome NOT viral NOT 
virus NOT infection»). Контрольная выборка включила 
43 386 публикаций, случайно выбранных из 2 570 468 ста-
тей, найденных по указанному выше запросу.

Выборку по теме «инфекции и ранозаживление» срав-
нили с контрольной выборкой методами топологического 
[1, 2], комбинаторного [3] и  метрического [4, 5] анализа 
данных, развиваемых в  научной школе Ю.И. Журавлева 
и  К.В. Рудакова. В  результате, была построена метри-
ческая диаграмма наиболее информативных терминов, 
отличающих публикации в  выборке текстов по теме от 
выборки текстов в контроле (рис. 1). Применение к дан-
ной диаграмме методов метрического анализа данных [4] 
позволило выявить три кластера терминов: кластер 1 
«Молекулярные механизмы воспаления», кластер 2 
«Патогены» и  кластер 3 «Антибиотики». Большинство 
остальных, «внекластерных» наиболее информативных 
терминов, как очевидно из нижеизложенного, были, так 
или иначе, ассоциированы с факторами хронической па-
тологии, влияющей на заживление ран.

Каждому из терминов на рис. 1 соответствует от 10 до 
1500 публикаций. Кластерная терминологическая струк-
тура публикаций по заживлению инфицированных ран 
характеризует:
1)	 многообразие соответствующих механизмов воспале-

ния (гипервоспаление как и дефицит воспаления при 
нарушениях иммунной системы существенно затруд-
няет заживление раны и вылечивание пациента);

2)	 многообразие бактериальных и  вирусных патогенов, 
затрудняющих заживление ран;

3)	 многообразие антибиотиков и  прочих фармакологи-
ческих средств, эффекты которых исследуются в  на-
учной литературе.
В кластер 1 «Молекулярные механизмы воспаления» 

вошли термины, характеризующие простагландин-лейко-
триеновые механизмы, неразрывно связанные с активно-
стью каскада арахидоновой кислоты и циклооксигеназы‑2 
(GO:0004961 Рецептор тромбоксана А2; GO:1901751 Ме-
таболизм лейкотриена А4; GO:2001306 Биосинтез липок-
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сина В4; GO:0061737 Лейкотриеновый сигнальный  путь), 
цитокиновые и  хемокиновые (GO:0044546 Сбор-
ка комплекса инфламмасом NLRP3; GO:0032640  Вы-
работка ФНОa; GO:0035926 Секреция хемокинового 
C-C лиганда 2; GO:0048020 CCR-хемокиновый рецептор; 
GO:0050701 Секреция ИЛ‑1; GO:0090195 Секреция хемо-
кинов), интерфероновые (GO:0004905 Рецептор интерфе-
рона типа I; GO:0032607  Выработка aльфа-интерферона; 
GO:0032608  Выработка бета-интерферона), врожденные 
системы иммунитета, реагирующие на бактериальные 
липополисахариды (ЛПС, GO:0005121 Толл-рецепторы 
TLR; GO:0034165 Cигнальный путь TLR‑9), гистаминовые 
(GO:0070667 Торможение пролиферации тучных кле-
ток), различные лейкоцитарные механизмы (GO:0070965 
Уничтожение грибковых патогенов нейтрофилами; 
GO:0046649 Активация лимфоцитов).

Принимая во внимание существование столь различ-
ных механизмов воспаления при инфицировании ран, 
описанных в  терминологическом кластере 1, очевидны 
(а) недостаточность использования фармсредств, адре-
сующих только один из механизмов воспаления (несте-
роидные противовоспалительные препараты, которые 
ингибируют циклооксигеназа‑2 в простагландиновом ме-
ханизме воспаления) и (б) необходимость использования 
препаратов, модулирующих активность других механиз-
мов (ингибиторы NF-κB/инфламмосом, ингибиторы киназ, 
антигистаминовые препараты и  др.). При этом следует 

принимать во внимание, что у конкретного пациента мо-
жет быть избыток, скажем, «цитокинового» воспаления 
при подавленной интерфероновой системе иммунитета, 
сниженных уровнях лимфоцитов и т. п.

В кластер 2 «Патогены» вошли различные бактериаль-
ные и вирусные патогены, связанные с инфицированием 
ран при послеоперационной и/или оппортунистической 
инфекциях. Помимо общеизвестных пневмококковых, 
синегнойных, стрептококковых инфекций, усложнение 
заживления ран связано со многими другими бактери-
альными (A42  Актиномикоз, B44  Аспергиллез, B67 Эхи-
нококкоз, ацинетобактерные инфекции, Escherichia coli, 
мукормикоз, сальмонеллы, бактероиды, Serratia, трихиаз, 
черный акантоз, хламидии), вирусными (B00.9 Герпети-
ческая инфекция неуточненная, B02 Опоясывающий ли-
шай [herpes zoster]), грибковыми и прочими инфекциями 
(B37.9 Кандидоз неуточненный, B39.9 Гистоплазмоз не-
уточненный, B55.9 Лейшманиоз неуточненный).

Высокое разнообразие бактериальных и  прочих па-
тогенов, связанных с  инфицированием ран, не только 
указывает на необходимость использования антисепти-
ков и  антибиотиков максимального широкого профиля 
действия, но и  средств, направленных против других 
патогенов. Противодействие грибкам, представленным 
в раневых посевах от конкретного пациента, делает необ-
ходимым использование противогрибковых препаратов. 
Противодействие вирусным патогенам подразумевает 

Рис. 1. Метрическая диаграмма наиболее информативных терминов, характерных для всего массива из 43 386 публикаций по 
инфицированию ран. Каждому термину соответствует одна точка на диаграмме. Чем ближе две точки, чем сильнее «взаимодей-
ствие» терминов (более высокая совместная встречаемость). Диаграмма получена проецированием многомерного пространства 
метрической конфигурации (матрица парных расстояний между терминами) на плоскость рисунка.
Fig. 1. Metrics chart for the most informative terms representative of the full array of 43,386 publications on wound infection. 
Each term is represented by a single point on the graph. The strength of the term interaction, or the co-occurrence, is directly pro-
portional to the proximity of the two points. The graph is generated by projecting a multidimensional metric space (pairwise distance 
matrix between two terms) on the image plane.
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укрепление систем иммунитета против конкретных моле-
кулярно-биологических разновидностей вирусов (одноце-
почечных РНК-вирусов, прежде всего); систематический 
анализ данного вопроса представлен в монографии [6].

В кластер 3 «Антибиотики» вошли антибиотики, эф-
фекты которых наиболее часто исследуются при лечении 
раневых инфекций (в  порядке убывания информативно-
сти: амоксициллин, цефтазидим, цефуроксим, пеницил-
лин, цефтриаксон, триметоприм, цефотаксим и  др.; см. 
ниже более полный список, приводимый при анализе 
фармакологической подвыборки публикаций по зажив-
лению инфицированных ран).

Большинство остальных «внекластерных» терминов, 
представленных на диаграмме (см. рис. 1), связаны, так 
или иначе, с  факторами хронической патологии и  меха-
низмами иммунитета. Данные термины включают:
•	 факторы хронической полиорганной патологии, ос-

ложняющие лечение пациентов с  инфекциями ран 
(диабетическая стопа, облитерирующий атероскле-
роз, N10 Острый тубулоинтерстициальный нефрит, 
I80.0 Флебит и тромбофлебит поверхностных сосудов 
нижних конечностей, J15.0 Пневмония, вызванная 
Klebsiella pneumoniae, K73.9 Хронический гепатит не-
уточненный, L08.0 Пиодермия, L73.2 Гидраденит гной-
ный, M72.6 Некротизирующий фасциит, M72.9 Фибро-
бластические нарушения неуточненные, акродермит, 
в том числе энтеропатический);

•	 другие травматические повреждения и  их следствия 
(ожоги, открытые переломы, гангрена, некротизиру-
ющий фасциит);

•	 молекулярные механизмы иммунитета и его наруше-
ний, затрудняющих излечение пациентов (иммуноде-
фицит, нарушение адгезии лейкоцитов, макрофаги, 
GO:0030109 HLA-B-специфическое ингибирование ре-
цептора МНС класса I, GO:0046784 Экспорт вирусной 
мРНК из ядра клетки-хозяина, GO:0050864 Регуляция 
активации В-клеток, GO:0070661 Пролиферация лей-
коцитов, GO:2000321 Дифференцировка Т-хелперов, 
GO:0038178 Компонент комплемента C5a);

•	 указания на микронутриенты и  фармаконутрицевти-
ки, которые облегчают терапию инфицированных ран 
(GO:0008127 Кверцетин 2,3-диоксигеназа, GO:0033265 
Связывание холина, GO:0034516 Отклик на витамин В6, 
GO:0042360 Метаболизм витамина Е, GO:0046146 Те-
трагидробиоптерин, GO:0070781 Отклик на биотин, 
дефицит витамина А, дефицит витамина С).
Следует подчеркнуть, что терминологическая карта-

диаграмма на рис.  1 включает наиболее информатив-
ные термины (то  есть те, минимальным числом которых 
можно отличить публикации по профилактике/терапии/
фундаментальным исследованиям инфицированных ран 
от контроля). При анализе фармакологической подвы-
борки публикаций по заживлению инфицированных ран 
[запрос «wound healing AND (bacterial OR microbiome OR 
viral OR virus OR infection) AND (Wound Healing/drug effects 

[MeSH Terms] OR Anti-Bacterial Agents/therapeutic use 
[MeSH Terms])», около 8000 статей, та же контрольная 
выборка текстов] набор точек в  кластере 2 «Антибиоти-
ки» существенно расширяется и  позволяет сделать ряд 
выводов о  перспективных направлениях исследований 
в фармакотерапии инфицированных ран.

Такой расширенный кластер 2 включает термины, свя-
занные с исследованиями:
•	 бактериальных пленок (биопленок), существенно по-

вышающих выживание патогенных бактерий и, соот-
ветственно, отягощающих раневые инфекции;

•	 нановолокон и гидрогелей (используемых для созда-
ния современных повязок при обработке ран);

•	 наночастиц (для улучшения доставки антибиотических 
средств  — моксифлоксацина, ванкомицина, ципро
флоксацина, клиндамицина и др., наночастиц серебра, 
цинка, оксида цинка, меди; для эффективности важен 
подбор оптимального размера наночастиц);

•	 фармакотерапии воспаления (ингибиторы NF-κB, глю-
кокортикоиды и др.);

•	 регуляторов метаболизма оксида азота NO (вырабаты-
ваемого лейкоцитами различных типов против бакте-
риальных и вирусных патогенов);

•	 действующих веществ на основании экстрактов при-
родного происхождения (антиоксиданты, танины, кур-
кумин и др.).
Важно отметить, что в  настоящее время в  фармако-

логии ранозаживления инфицированных ран активно ис-
следуются отнюдь не только антисептики (повидон-йод, 
хлоргексидин, триклозан, триметоприм, антисептики на 
основе коллоидных растворов наносеребра) и  антибио-
тики широкого спектра и  самых различных групп (пере-
числены в порядке убывания информативности по отно-
шению к терапии/профилактике бактериальных инфекций 
в  ранах: сульфадиазин, ципрофлоксацин, гентамицин, 
доксициклин, мупироцин, тетрациклин, клиндамицин, 
рифампицин, ампициллин, цефазолин, тобрамицин, фтор-
хинолоны, амикацин, сульфадиазин, офлоксацин, цефу-
роксим, кларитромицин, клавуланат, даптомицин, лине-
золид, сульфаметоксазол, амоксициллин, азитромицин, 
цефалексин, метронидазол, имидазолат, пенициллин, 
пиперациллин, ванкомицин, цефтриаксон, цефалоспо-
рин, гатифлоксацин, сульбактам, фрамицетин, дермазин, 
фламмазин, окситетрациклин).

Активно исследуются также перспективы применения:
•	 антибиотиков природного происхождения (бацитрацин 

и  кателицидин, который синтезируется в  организме 
при достаточной обеспеченности витамином D3);

•	 бигуанидов (для лечения инфицированных ран, отяго-
щенных нарушениями углеводного обмена конкретно-
го пациента);

•	 гиалуроновой кислоты и лимонной кислоты (для фор-
мирования составов перевязок для улучшенного за-
живления соединительной тканной основы повреж-
денных тканей);
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•	 фитоэкстрактов (алоэ, куркумы, корицы) и их компо-
нентов по отдельности (тритерпены, сапонины, тани-
ны, в том числе таниновая кислота);

•	 фармаконутрицевтиков природного происхождения 
с  широким названием «антиоксиданты» (куркумин, 
биофлавоноиды);

•	 микронутриентов меди и цинка (имеют особое значе-
ние для заживления ран при топическом и системном 
применении), которые используются как иммуности-
мулянты (в составе органических солей) и/или в каче-
стве антисептиков (в  виде коллоидных взвесей эле-
ментов или оксидов);

•	 лактобацилл и  других пробиотиков, которые способ-
ствуют разрушению патогенных биопленок.
Примеры доказательных исследований, иллюстриру-

ющие отдельные результаты проведенного компьютер-
ного анализа литературы, приведены ниже. Проведенный 
анализ позволил, в  частности, выделить три наиболее 
перспективных доказательных исследовательских трен-
да, связанных с улучшением исходов лечения и/или про-
филактики инфицирования ран, которые следует рассмо-
треть несколько более подробно:
•	 подходы к решению проблемы биопленок;
•	 особенности проведения хирургических вмешательств, 

связанные с инфицированием ран;
•	 фармаконутрицевтики и природные экстракты в борь-

бе с раневой инфекцией.

О ПОДХОДАХ К РЕШЕНИЮ ПРОБЛЕМЫ 
БИОПЛЕНОК

При использовании антибиотикотерапии часто забы-
вают об одной существенной особенности бактерий  — 
образовании так называемых биопленок (бактериальных 
пленок): колоний бактерий с усиленной выживаемостью. 
Патогенные бактериальные пленки, характеризующиеся 
высокой резистентностью к  антибиотикам, весьма чув-
ствительны к изменению рН среды и к воздействию осо-
бых веществ-модуляторов формирования биопленок.

Биопленки повсеместно встречаются в плохозажива-
ющих «хронических» ранах человека. Например, мета
анализ 9 исследований пациентов с хроническими ранами 
(n=185) показал, что распространенность биопленок в та-
ких ранах составила 78,2% (95% доверительный интервал 
(ДИ) 61,6–89, p <0,002) [7]. Метаанализ 28 клинических 
исследований указал на недостаточную обоснованность 
заявлений об антибиопленочной эффективности обыч-
ных антисептиков, применяемых топически. Клинический 
опыт и навыки врачей играют ключевую роль в устране-
нии биопленок и в улучшении заживления ран при оцен-
ке состояния ран посредством визуальных методов, в том 
числе аутофлуоресцентной визуализацией [8].

Подходы к решению проблемы биопленок в ранах раз-
нообразны и включают применение особых молекул-диз-
рупторов биопленок, использование стандартизированных 

коллоидных растворов наносеребра, применение при-
родных экстрактов (см. далее). Среди микронутриентов, 
например, топическое применение аскорбиновой кисло-
ты (витамин С) стимулирует разрушение бактериальных 
пленок по различным молекулярным механизмам, в том 
числе нормализацией рН до физиологических уровней, 
что также создает оптимальные условия для выжива-
ния пленок позитивной лактобактериальной флоры  [9]. 
Один из подходов к  снижению осемененности раны 
биопленками  — использование наночастиц серебра. 
Отдельные врачи почему-то до сих пор считают препа-
раты на основе наносеребра частью народной медици-
ны; даже приставка «нано-» не помогает в преодолении 
этого комплекса. Однако была проведена серия мета-
анализов клинических исследований по наносеребру, 
подтвердивших перспективность данного направления 
раневой терапии.

В метаанализе Y. Jiang и  соавт. [10] показало, что 
использование стандартизированных коллоидных рас-
творов наносеребра значительно сокращает время за-
живления ран по сравнению с  йодными повязками 
(–0,95 у. е., 95% ДИ –1,62…–0,28, I2=92%, p=0,005), 
способствуют снижению объема экссудата и,  возможно, 
частично компенсируют болевой синдром (эффект отме-
чен в  3 из 7 исследований, включенных в  метаанализ), 
указывая на бóльшую антибактериальную эффективность 
серебра по сравнению с  повидон-йодом. Метаанализ 
Y. Luo и соавт. [11] семи исследований (n=650) подтвердил 
эффективность повязок с  использованием наносеребра 
при лечении язв диабетической стопы: достоверно повы-
шаются скорость заживления ран и время до полного за-
живления, сокращается продолжительность пребывания 
в больнице и улучшается скорость разрешения инфекции 
в  ране. В  метаанализе 11 исследований подтверждена 
эффективность применения 1% сульфадиазин серебра 
для заживления тканей у пациентов с ожогами по срав-
нению с  другими методами лечения: среднее время до 
полного заживления ран снижалось на 4,26 сут, 95% ДИ 
–5,96…–2,56, p <0,00001) [12].

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПРОВЕДЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКИХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ, СВЯЗАННЫЕ 
С ИНФИЦИРОВАНИЕМ РАН

Попытки топического применения антибиотиков не 
всегда успешны в  профилактировании/лечении раневых 
инфекций. Метаанализ W.L. Lin и соавт. [13] показал, что 
местные антибиотики не снижают риски инфицирования 
ран в послеоперационный период [относительный риск (ОР) 
0,83, 95% ДИ 0,61–1,16, р >0,1]. В  анализе подгрупп не 
наблюдалось снижения частоты инфицирования ран при 
использовании местных антибиотиков для лечения раз-
резов в спинальных (ОР 0,75, 95% ДИ 0,40–1,38), ортопе-
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дических (ОР 0,69, 95% ДИ 0,37–1,29), дерматологических 
(ОР 0,77, 95% ДИ 0,39–1,55) или кардиоторакальных опе-
рациях (ОР 1,31, 95% ДИ 0,83–2,06).

В то же время в метаанализе 12 рандомизированных 
исследований (n=1781), проведенном P. Wang и соавт. [14], 
подтверждена эффективность местного применения 
гентамицина (антибиотик аминогликозид широкого дей-
ствия) для профилактики и  лечения раневой инфекции. 
По сравнению с  группой без гентамицина местное при-
менение гентамицина имело значительно более высокие 
показатели клинической эффективности [отношение шан-
сов (ОШ) 3,57, 95% ДИ 2,52–5,07]. С точки зрения продол-
жительности заживления ран в  группе гентамицина оно 
заняло меньше времени, чем в  группе без гентамицина 
(–4,94 сут, 95% ДИ –8,37–1,51).

Метаанализ 10 рандомизированных клинических ис-
следований (n=1 006 587) показал, что системы вентиля-
ции с  ламинарным потоком воздуха в  ортопедической 
операционной не снижают риск инфицирования ран. Бо-
лее того, показана возможность того, что при использо-
вании данных систем риск инфицирования может повы-
шаться (ОР 1,27, 95% ДИ 1,02–1,59, p <0,05) [15].

В метанализе 22 рандомизированных клинических 
исследований (n=4492), проведенном X. Li и  соавт. [16], 
подтверждена клиническая эффективность использова-
ния специальных протекторов краев ран для снижения 
инфекций в  месте хирургического вмешательства после 
проведения абдоминальной хирургии. Применение про-
текторов приводило к уменьшению общей частоты инфи-
цирования (ОР  0,66, 95% ДИ 0,53–0,83, р=0,0003), в  том 
числе поверхностного инфицирования (ОР  0,59, 95% ДИ 
0,38–0,91, р=0,02), риску развития инфекции в  чистых 
загрязненных ранах (ОР  0,61, 95% ДИ 0,40–0,93, р=0,02) 
и также в загрязненных ранах (ОР 0,47, 95% ДИ 0,33–0,67, 
р <0,0001).

Метаанализ 22 клинических исследований (n=5487), 
включивших исследования эффектов 9 типов хирургиче-
ских повязок, показал, что 3 типа повязок продемонстри-
ровали достоверный эффект в  снижении риска инфици-
рования ран: повязки, содержащие мупироцин (ОШ 1,076, 
95% ДИ 1,014–1,142, р=0,015), содержащие диалкилкар-
бамоилхлорид (ОШ  1,047, 95% ДИ 1,012–1,083, р=0,008) 
и содержащие витамин-E-силиконовую смесь (ОШ 1,129, 
95% ДИ 1,016–1,255, р=0,025). Повязка типа витамин-Е 
0-силикон была оптимальной (балл SUCRA 0,37), за ней 
следовала повязка с мупироцином (балл SUCRA 0,31) [17].

M.E. Falagas и соавт. [18] провели метаанализ 22 ис-
следований (n=2467), который показал эффективность так 
называемой вакуум-закрывающей терапии (VAC) у паци-
ентов с раневыми инфекциями. У пациентов, получавших 
VAC-процедуры, смертность была значительно ниже, 
чем у пациентов, получавших лечение без VAC (ОР 0,40, 
95% ДИ 0,28–0,57). VAC-терапия также была ассоцииро-
вана с  меньшим количеством рецидивов (ОР  0,34, 95% 
ДИ 0,19–0,59).

Эффективность терапии ран, перешедших в  хрони-
ческую стадию, посредством процедур «отрицательного 
давления» показали в  своем метаанализе 15 исследо-
ваний (n=3599) А. Burhan и  соавт. [19]. Создание искус-
ственно пониженного давления воздуха в  регионе раны 
(снижение давления воздуха до 80–125 мм рт. ст. посред-
ством вакуумного насоса; обычное атмосферное давление 
740–760 мм рт. ст.) достоверно улучшало микроциркуля-
цию крови и  ускоряло процесс заживления. Для дости-
жения эффективности данной процедуры ее должен вы-
полнять компетентный медперсонал, который адекватно 
выполняет все этапы процедуры и  регулярно контроли-
рует состояние каждого из пациентов во время общего 
ухода.

Помимо указанных вмешательств медицинского ха-
рактера следует подчеркнуть насущную необходимость 
мер дисциплинарного характера  — прежде всего, пол-
ного устранения вредных привычек, например, курения, 
особенно в  период заживления ран. Метаанализ 11 ис-
следований (n=218567, 176 670 бросили курить или не ку-
рили, а 41 897 были курильщиками) показал, что у паци-
ентов, прекративших курить или некурящих, наблюдалось 
значительно меньше проблем с заживлением послеопе-
рационных ран (ОШ  0,59, 95% ДИ 0,43–0,82, р <0,001). 
Установлено достоверное снижение риска инфекций ран 
(ОШ 0,74, 95% ДИ 0,63–0,87, р <0,001) по сравнению с ку-
рильщиками у пациентов после операции [20].

ФАРМАКОНУТРИЦЕВТИКИ 
И ПРИРОДНЫЕ ЭКСТРАКТЫ В БОРЬБЕ 
С РАНЕВОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Анализ внекластерных наиболее информативных тер-
минов (см. рис. 1) указал на отдельные микронутриенты 
и  фармаконутрицевтики, которые могут облегчать тера-
пию инфицированных ран (кверцетин, холин, витамины 
В6, В9, биотин, С, Е, А, D3).

Метаанализ 44 рандомизированных исследования па-
циентов пожилого и  среднего возраста (n=716, средний 
возраст 67  лет, 95% ДИ 35–87  лет) подтвердил эффек-
тивность диеты, обогащенной витаминно-минеральными 
премиксами (как правило, содержащими большинство 
витаминов группы В, витамины A, D3, C, E, минералы 
цинк, медь, магний, калий) для снижения частоты ос-
ложнений при заживлении ран. Среднее потребление 
микронутриент-обогащенной диеты составило 588 ккал/
сут (95% ДИ 125–1750; белок 22 г/сут, 95% ДИ 0–54); ди-
ету пациенты соблюдали в среднем в течение 74 сут (95% 
ДИ 5–365 сут). В большинстве исследований, вошедших 
в  метаанализ (77%), установлена меньшая частота ос-
ложнений заживления ран по сравнению с  контролем. 
Потребление микронутриент-обогащенной диеты сни-
жало осложнения ранозаживления (инфекции, пролеж-
ни, заживление переломов), в среднем на 32% (ОШ 0,68, 
95% ДИ 0,59–0,79, p <0,001) как при использовании 
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в лечебно-профилактическом учреждении (ОШ 0,72, 95% 
ДИ 0,59–0,87, р=0,001), так и при организованном питании 
пациентов вне его (ОШ 0,65, 95% ДИ 0,52–0,80; p <0,001). 
Достоверное снижение осложнений, в том числе инфици-
рование ран, наблюдалось только при высокой привер-
женности к  приему микронутриент-обогащенной диеты 
(ОШ 0,63, 95% ДИ 0,48–0,83; р=0,001) [21].

Проведенный W. Tao и  соавт. [22] метаанализ 22 ис-
следований (n=2170) подтвердил, что дотации глутамина 
пациентам с  ожогами снижало продолжительность пре-
бывания в  больнице (–7,95 сут, 95% ДИ –10,53…–5,36), 
качество (9,15 у. е., 95% ДИ 6,30–12,01) и время зажив-
ления ран (–5,84 сут, 95% ДИ –7,42…–4,27). Более того, 
дотации глутамина снижали риск раневой инфекции 
(ОР 0,38, 95% ДИ 0,21–0,69).

Метаанализ K. Yammine и соавт. [23] 10 исследований 
(n=1644, 817 пациентов с  диабетическими язвами стопы 
и 827 пациентов с диабетом без осложнений со стороны 
стопы) показал, что наличие тяжелого дефицита витами-
на D3 (25OHD3 <20 нг/мл) повышало риск формирования 
хронических незаживающих ран стоп в 3,6 раза (95% ДИ 
2,94–4,42, p <0,0001).

Разработанная В.П. Филатовым «тканевая терапия» до 
сих пор находит применение в заживлении ран. Например, 
метаанализ исследований данных пациентов, перенесших 
донорскую пересадку кожи (n=219), подтвердил, что ам-
ниотическая мембрана может быть полезна для ускоре-
ния ранозаживления. По сравнению с  другими метода-
ми, средняя разница во времени заживления составила 
–3,87 сут (95% ДИ –4,39…–3,35, р <0,00001) [24]. Отме-
тим, что работы В.П. Филатова положили начало более 
систематическому изучению и клиническому применению 
гидролизатов плаценты человека (ГПЧ). Исследования 
пептидного состава ГПЧ, проводимые методами совре-
менной протеомики, позволили предложить комплекс мо-
лекулярных механизмов воздействия ГПЧ при различных 
патологиях. Показаны эффекты ГПЧ на терапию заболева-
ний печени, атопического дерматита, вирусных инфекций 
(герпеса, COVID‑19, вирусного гепатита), болезней пере-
грузки железом и синдрома хронической усталости. Сти-
мулирование ГПЧ регенераторных возможностей организ-
ма важно не только для ускорения и улучшения качества 
ранозаживления, но и лечения заболеваний суставов [25].

В метаанализе 6 исследований на животных показана 
эффективность использования пробиотиков в  качестве 
фармаконутрицевтического лечения моделей кожных 
ран. Для оценки эффективности использовали процент 
площади раны в конце первой недели после первичного 
ранения. На основании расчетного значения g-показателя 
Хеджеса введение пробиотиков было связано с ускорени-
ем сокращения размера раны (g=–2,55, 95% ДИ –3,59… 
–1,50, p <0,0001). Метарегрессионный анализ показал, 
что стерильный кефирный экстракт (g=–5,6983, p=0,0442) 
и  бактериальная пробиотическая терапия (70% кефир-
ный гель, Lactobacillus brevis, L. fermentum, L. plantarum, 

L. reuteri, g=–2,3814; p=0,0003) были достоверно эффек-
тивны с дозозависимым эффектом [26].

Метаанализ 9 рандомизированных исследований под-
твердил, что стандартизированные фитоэкстракты алоэ 
вера значительно сокращали среднее время заживления 
ран у  пациентов с  ожогами второй степени по сравне-
нию с  другими топическими средствами для обработки 
ран (–3,76 сут, 95% ДИ –5,69…–1,84), без различий в сни-
жении боли (–0,76 баллов, 95% ДИ –1,53–0,01) и в риске 
инфицирования ран (ОР 1,10, 95% ДИ 0,34–3,59) [27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Многообразие механизмов воспаления, бактериаль-

ных и вирусных патогенов, и многообразие антибиотиков 
и  прочих фармакологических средств, эффекты которых 
исследуются в  научной литературе, делают достаточно 
трудным разработку «магических» протоколов лечения 
раневых инфекций, которые строятся по принципу «по-
пробуем еще один антибиотик, который раньше не про-
бовали». Даже в  свете весьма ограниченного набора 
фундаментальных и доказательных данных, представлен-
ных выше, становиться очевидной необходимость более 
комплексного, интегрального, целостного «холического» 
и  других подходов к  проблеме лечения и  профилактики 
раневых инфекций, особенно полученных в условиях бое
вых действий. Важны и  подходы к  решению проблемы 
биопленок, и  особенности проведения хирургических 
вмешательств, и  использование фармаконутрицевтиков 
и природных экстрактов.

Приведенные данные наглядно иллюстрируют тот 
факт, что врачи-исследователи активно изучают не толь-
ко различные антисептики, антибиотики самых различных 
групп, но и  фармакологические эффекты антибиотиков 
природного происхождения, бигуанидов (для лечения 
инфицированных ран, отягощенных нарушениями угле-
водного обмена конкретного пациента), гиалуроновой 
кислоты и лимонной кислоты (для формирования соста-
вов перевязок), фитоэкстрактов (алоэ, куркумы, корицы) 
и  их компонентов с  широким названием «антиоксидан-
ты» (куркумин, биофлавоноиды), микронутриентов меди 
и цинка, лактобацилл и других пробиотиков, способству-
ющих разрушению патогенных биопленок.

Помимо учета данных направлений исследований, по-
лученных в  результате анализа имеющейся литературы, 
настоящий анализ указывает на насущную необходимость 
формирования выборки пациентов с ранами для выявле-
ния современными методами интеллектуального анали-
за данных факторов, влияющих на смертность, скорость 
и качество заживления ранений
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