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состояния воспалительной и пролиферативной 
фаз репарации гранулирующей раны
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В статье представлены результаты оценки информативности использования цитоло-
гического и гистологического методов исследования для оценки состояния гранулирую-
щей раны. Установлено, что клеточный состав поверхностных биоптатов различных кли-
нических типов грануляций (мелкозернистые, крупнозернистые, грануляции с признака-
ми атрофии, гипертрофии, рубцовых изменений) одинаков, а тип цитограммы является 
типичным для категории хронических ран – воспалительно-дегенеративный с регенера-
тивным компонентом. Разработаны гистологические критерии, которые позволяют оце-
нить активность воспалительной реакции и степень нарушений пролиферативной фазы 
репаративного процесса, а также обосновать тактику дальнейшего лечения раны. Выра-
женная степень нарушения пролиферации в сочетании с низкой или умеренной активно-
стью гнойно-воспалительного процесса является показанием для хирургического иссе-
чения патологически измененной грануляционной ткани. Преобладание воспалительных 
явлений, минимальные нарушения II фазы репаративного процесса определяют необхо-
димость применения средств и методов, направленных на купирование признаков воспа-
ления и деконтаминацию раны.

Ключевые слова: хроническая рана, раневые цитограммы, грануляционная ткань, 
гистология репарации

Введение
Морфологическое исследование тка-

ни, выполняющей основание раны, являет-
ся доступным и информативным методом 
оценки состояния регенерации и конкре-
тизации нарушений заживления ран. Зна-
ние морфологических особенностей грану-
лирующей раны позволит оценить актив-
ность воспалительных явлений и состоя-
ние пролиферативного процесса, опреде-
лить степень выраженности патологиче-
ских изменений, обосновать дифференци-
рованный подход в лечении.

Основным клиническим признаком нор-
мального течения репарации является при-
сутствие в ране мелкозернистых грануля-
ций с хорошей адгезивной способностью. В 
связи с нарушением течения раневого про-
цесса, когда изменен нормальный воспали-
тельный ответ (I фаза заживления), сниже-

на интенсивность пролиферации (II фаза за-
живления), грануляционная ткань хрониче-
ской раны характеризуется развитием пато-
логических изменений (атрофии, гипертро-
фии, рубцовых изменений и т.д.) [1].

Для изучения морфологии раневого про-
цесса применяют цитологический и гисто-
логический методы исследования. Извест-
но, что цитологический состав ран изменя-
ется в зависимости от длительности суще-
ствования раны, сочетается с клинически-
ми признаками раневого процесса и отража-
ет выраженность воспалительных явлений 
в ране [2, 3]. Цитологическое исследование 
ран используется для сравнительной оцен-
ки эффективности различных методов ле-
чения [4, 5]. Для определения гистологиче-
ской картины раны в литературе применяет-
ся описательный принцип. Характеризуют 
клеточный состав (фибробласты, макрофа-

ги, лейкоцитарный инфильтрат), состояние 
соединительной ткани в динамике заживле-
ния [6, 7, 8]. Учитывая особенности состоя-
ния ткани хронической раны актуальным яв-
ляется установление морфологических кри-
териев, позволяющих оценить активность 
воспалительной и пролиферативной стадий, 
провести дифференциальную диагностику 
патологии грануляций и обосновать тактику 
дальнейшего лечения.

Цель исследования – определить ин-
формативность цитологического и гисто-
логического методов исследования для 
оценки состояния I и II фаз заживления 
хронической раны.

Материал и методы исследования

Объектом исследования были образ-
цы грануляционной ткани раны пациентов 
(n=140, из них 105 пациентов с сахарным 
диабетом, 35 – без сопутствующих нару-
шений углеводного обмена) с хронически-
ми ранами различной этиологии и сроков 
давности. Наблюдения проводились в пе-
риод 2011-2017 гг.

Локальная клиническая оценка раны 
проводилась по системе MEASURE, пред-
ложенной D.H. Keast et al. (2004), и вклю-
чала описание следующих ключевых па-
раметров: М (Measure) – измерение раны 
(длина, ширина, глубина и площадь), Е 
(Exudate) – количественные и качественные 
характеристики экссудата, A (Appearance) – 
внешний вид (основание раны, тип ткани 
и количество), S (Suffering) – болевой син-
дром (характер и интенсивность боли), U 
(Undermining) – деструкция (наличие под-
рытых краев раны и тунелирования), R 
(Reevaluate) – наблюдение (регулярный кон-
троль всех параметров), Е (Edge) – край (со-
стояние краев раны и окружающей кожи). 
Здоровые грануляции, выполняющие осно-
вание раны, определяли как мелкозерни-
стые, бледно-розовые, плотные, влажные, 
блестящие [9]. Присутствие в ране крупно-
зернистых, темно-красных или багровых, 
рыхлых, тусклых грануляций являлось при-
знаком инфекции и соответствовало стадии 
критической колонизации, когда задержка 

заживления обусловлена микробным фак-
тором [10, 11]. Также указывали призна-
ки атрофии, гипертрофии грануляций, либо 
наличие их рубцовых изменений, которые 
являются проявлением патологии и неспо-
собности грануляционной ткани обеспечи-
вать развитие пролиферативной стадии и 
заживления раны.

Взятие биологического материала осу-
ществляли на момент поступления паци-
ентов в стационар. Материал для цито-
логического исследования получали пу-
тем соскоба поверхностного слоя раны хи-
рургическим скальпелем, затем переноси-
ли на стекло, равномерно распределяя тон-
ким слоем и высушивали. Для гистологи-
ческого исследования выполняли биопсию 
раны, при этом в образец включали участок 
здоровой ткани и зону наиболее выражен-
ных гнойно-некротических изменений гра-
нуляционной ткани. С помощью скальпе-
ля производилось рассечение тканей с фор-
мированием биоптата эллипсовидной фор-
мы размером 1,0×0,5×0,5см, биоптат фик-
сировался хирургическим пинцетом и отсе-
кался остроконечными ножницами от глуб-
жележащих тканей. Биоптат помещался во 
флакон с 10  %-м нейтральным раствором 
формалина для фиксации. Полученные об-
разцы ткани раны доставлялись в клинико-
диагностическую лабораторию и лаборато-
рию клеточных технологий ГУ «Республи-
канский научно-практический центр радиа-
ционной медицины и экологии человека». В 
клинико-диагностической лаборатории вы-
полняли фиксацию и окраску цитологиче-
ских препаратов по способу Романовского-
Гимзы. В окрашенных мазках производили 
анализ относительного содержания клеточ-
ных элементов: сегментоядерные нейтрофи-
лы (СН), палочкоядерные нейтрофилы (ПН), 
фагоцитирующие нейтрофилы (ФН), деге-
неративные нейтрофилы (ДН), эозинофилы 
(Эф), лимфоциты (Лфц), моноциты (Мц), ги-
стиоциты (Гц), макрофаги (Мф), фиброци-
ты (Фц), фибробласты (Фбл); результат вы-
ражали в процентах на 200 сосчитанных кле-
ток [3]. В условиях патологоанатомического 
отдела лаборатории клеточных технологий 
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У 47,1% пациентов (n=66) гранулирующие 
раны были покрыты эпителием на менее 
чем 25,0% поверхности раны. Также встре-
чалась островковая эпителизация (25,7%, 
n=36) и краевая эпителизация по всему пе-
риметру раны (12,1%, n=17). В ряде слу-
чаев эпителизация отсутствовала (n=21, 
15,0%). Экссудация из ХР была преимуще-
ственно в умеренном количестве (n=108, 
77,1%), реже – скудной или отсутствовала 
(n=25, 17,9%), обильное количество экссу-
дата выделяло 5,0 % ран (n=7). Практиче-
ски у всех пациентов с ХР (n=137, 97,9%) 
раневой экссудат носил комбинированный 
характер (серозно-фибринозный, серозно-
гнойный), наиболее редко встречались изо-
лированные типы экссудата – серозный, 
фибринозный или гнойный (n=3, 2,1%). 
Край ХР в большинстве случаев был под-
рытым (81,4%, n=114), реже имел ровный 
характер (18,6%, n=26). У 81 пациента 
(57,9%) наблюдались изменения окружаю-
щих рану мягких тканей в виде гиперемии 
кожи и повышения местной температуры 
до 2-х см, отека и уплотнения мягких тка-
ней до 4-х см. Более выраженный харак-
тер указанных изменений, когда гиперемия 
кожи была более 2-х см, отек и уплотнение 
мягких тканей – более 4-х см, повышение 
местной температуры – более 2-х см во-
круг раны, обнаруживался у 30,7% (n=43) 
обследуемых. Наиболее редко – 11,4% 
(n=16) мягкие ткани, окружающие рану 
были не изменены. Пациенты в 87,1% слу-
чаев (n=122) предъявляли жалобы на боль 
в ране, у 88 пациентов (n=62,9%) наблю-
дался неприятный запах из раны.

Для объективной оценки состояния 
грануляционной ткани, определения ак-
тивности воспалительных явлений (I фаза 
раневого процесса) и степени нарушения 
пролиферативных процессов (II фаза), вы-
полнен анализ морфологической картины 
образцов грануляционной ткани. Сравни-
тельная оценка информативности цитоло-
гического и гистологического методов ис-
следования выполнялась в зависимости от 
типа грануляционной ткани – мелкозерни-
стые, плотные, имеющие признаки атро-

фии, гипертрофии или рубцовых измене-
ний (n=94), и крупнозернистые рыхлые 
(n=25). В анализ не включали пациентов, у 
которых на момент первичной оценки гра-
нуляционная ткань не визуализировалась, 
так как была покрыта струпом (n=21).

Относительное содержание различ-
ных клеточных элементов цитограммы не 
различалось в образцах мелкозернистых 
и крупнозернистых грануляций хрониче-
ских ран. Во всех случаях преобладающи-
ми клетками цитограмм являлись СН, в 
том числе клетки, имеющие дегенератив-
ные изменения (набухание клеток, изме-
нение форм ядер, вакуолизация цитоплаз-
мы). Относительное содержание СН и ДН 
достигало 50  % от всех элементов цито-
граммы и свидетельствовало о преоблада-
нии воспалительного компонента. Присут-
ствие Лфц в количестве от 3,0 до 15,5  % 
указывало на хроническое воспаление. В 
образцах мелкозернистых и крупнозерни-
стых грануляций с одинаковой частотой 
встречались фагоцитарные клетки – Мц и 
Мф, а также присутствовали клетки сое-
динительной ткани: Гц, Фбл и Фбц, кото-
рые являются компонентом регенератив-
ной стадии раневого процесса (таблица 1).

Таким образом, цитологическая кар-
тина хронических ран пациентов соответ-
ствовала воспалительно-дегенеративному 
типу цитограммы с присутствием регене-
ративного компонента. Относительное со-
держание отдельных клеточных элемен-
тов, характеризующих I и II фазы ране-
вого процесса, не отличалось в образцах 
мелкозернистых и крупнозернистых гра-
нуляций. Это связано с тем, что поверх-
ностная биопсия позволяет получить толь-
ко клетки верхнего слоя раны (зернисто-
фибринозного лейкоцитарного) и частич-
но – слоя новообразованных клеток. Кроме 
того, в цитологическом препарате нет то-
пографических соотношений клеток, в нем 
элементы ткани располагаются отдель-
но и только иногда в виде симпластов кле-
ток, что существенно ограничивает цито-
логическое исследование для определения 
степени нарушений формирования гра-

осуществляли стандартную проводку био-
птата грануляционной ткани в спиртах вос-
ходящей концентрации. Далее биопсирован-
ный материал заливали в парафин и дела-
ли срезы толщиной 4-5 мкм. После депара-
финизации срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином, а также пикрофуксином по 
Ван-Гизону и орсеином (или фуксилином). 
Для исследования гистологических срезов 
использовался аппаратно-программный ком-
плекс Nikon (микроскоп Nicon Eclipse 50i c 
цифровой фотокамерой DS-F1) с программ-
ным обеспечением NIS-Elements.

Для описания морфологической кар-
тины хронической раны выбраны кри-
терии, отражающие активность воспа-
ления и наличие нарушений пролифера-
тивной стадии репарации: 1) отек эпи-
дермиса, дермы; 2) полнокровие сосу-
дов края раны; 3) выраженность гнойно-
некротического детрита в дне раны; 4) вы-
раженность и наличие микробных тел в 
струпе и гнойно-некротическом детрите; 
5) выраженность грануляционной ткани; 
6) гнойно-воспалительная инфильтрация 
в зоне грануляционной ткани; 7) гнойно-
воспалительная инфильтрация сохранен-
ных участков ткани раны; 8) наличие ма-
крофагов и гигантских клеток в инфиль-
трате и среди грануляционной ткани; 9) ги-
алиноз межуточного вещества и стенок со-
судов; 10) перестройка нервной ткани, на-
личие «невриномы окончаний»; 11) нали-
чие и выраженность псевдоэпителиоматоз-
ной гиперплазии поверхностного эпите-
лия; 12) наличие и выраженность эласти-
ческих волокон. Морфологические при-
знаки анализировались в 10-ти случайных 
полях зрения при увеличении микроскопа 
×400, каждый показатель оценивался от 0 
до 3 баллов по степени выраженности. Вы-
полнялось суммирование баллов (S) и вы-
давалось заключение о степени активно-
сти гнойного воспаления: при S=0-1 – от-
сутствие воспаления; S=2-5 – низкая ак-
тивность воспаления; S=6-14 – умеренная 
активность; S=15-21 – высокая активность; 
о степени нарушений пролиферации: при 
S=0-1 – отсутствие нарушений пролифе-

рации; S=2-3 – минимальные нарушения; 
S=4-8 – умеренные нарушения; S=9-14 – 
выраженные нарушения.

Результаты цитологического исследо-
вания выражали в виде Me (Q1; Q3), где 
Me – медиана, Q1 – нижний квартиль, Q3 – 
верхний квартиль. Для сравнения количе-
ственных показателей независимых выбо-
рок использовался ранговый U-критерий 
Манн-Уитни. Неметрические показатели 
гистологического исследования представ-
ляли в виде таблиц сопряженности, меры 
связанности между переменными опреде-
ляли с помощью теста хи-квадрат (χ2). Зна-
чимость различий определяли при р<0,05.

Результаты исследования 

По результатам первичной клиниче-
ской оценки раны у 85,0% (n=119) обсле-
дуемых пациентов (n=140) раневое ложе 
было выполнено грануляционной тканью. 
Степень развития грануляций преимуще-
ственно составляла 75,0-100,0% основа-
ния раны (75,6%, n=90), у остальных па-
циентов процент выполнения грануляци-
ями был от 25,0% до 75,0% (16,0%, n=19) 
и менее 25,0% (8,4%, n=10) раневого ложа. 
При этом в большинстве случаев (67,1%, 
n=94) грануляции были мелкозернисты-
ми, бледно-розовыми, влажными, плотны-
ми, блестящими. В 17,9% случаев (n=25) у 
пациентов наблюдались крупнозернистые, 
темно-красные или багровые, рыхлые гра-
нуляции, которые являются клиническими 
признаками поверхностной стадии ране-
вой инфекции [10, 11]. Другими патологи-
ческими изменениями грануляций являлось 
наличие признаков атрофии (28,6%, n=40), 
рубцовых изменений (35,0%, n=49), гипер-
трофии (21,4%, n=30). У 15,0% пациентов 
с ХР (n=21) грануляционная ткань при пер-
вичной клинической оценке не визуализи-
ровалась, так как была покрыта струпом.

При наличии струпа в ране в 33,6% 
случаев (n=47) он характеризовался как 
плотный, сухой, спаянный с подлежа-
щей тканью, в 14,3% (n=20) – как рых-
лый, влажный, не имеющий прочной свя-
зи с подлежащей или окружающей тканью. 
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нуляций, имеющих признаки атрофии или 
рубцовых изменений, выявлялись сформи-
рованные эластические волокна.

В образцах хронических ран, выпол-
ненных крупнозернистыми грануляция-
ми, выявлялась преимущественно высокая 
и умеренная активность гнойного воспа-
ления (S=15-21 и S=6-14, соответственно). 
Во всех случаях присутствовал отек эпи-
дермиса и дермы, который в 64  % образ-
цов носил (n=16) умеренный характер, так-
же сочетался с умеренно выраженным пол-
нокровием сосудов (56  %, n=14). Гнойно-
некротический детрит занимал от 30 до 
50 % площади среза биоптата, при этом ми-
кробные тела определялись во всех образ-
цах ткани, как в детрите, так и среди гра-
нуляционной ткани. Грануляционная ткань 
была инфильтрирована нейтрофильными 
лейкоцитами, в 48 % случаев (n=12) нейтро-
филы располагались диффузно во всех сло-
ях грануляций, а также обнаруживались в 
прилежащих участках ткани. В отличие от 
результатов морфологической оценки со-
стояния мелкозернистых грануляций, име-
ющих патологические признаки атрофии, 
рубцовых изменений, гипертрофии, сте-
пень нарушения пролиферативных явлений 
в крупнозернистых грануляциях была вы-
ражена минимально (S=2-3), в ряде случаев 
отсутствовала (S=0-1), реже носила умерен-
ный характер (S=4-8). Нарушения II фазы 
репаративного процесса проявлялись в виде 
признаков псевдоэпителиоматозной гипер-
плазии поверхностного краевого эпителия, 
присутствия эластических волокон, гигант-
ских клеток и макрофагов.

Частота встречаемости большинства 
морфологических признаков, отражаю-
щих состояние I и II фаз раневого процес-
са, отличалась в образцах мелкозернистых 
и крупнозернистых грануляций хрониче-
ских ран. В крупнозернистых грануляци-
ях в большей степени был выражен отек 
эпидермиса и дермы, полнокровие сосу-
дов, в срезах чаще присутствовал гнойно-
некротический детрит. Выраженная актив-
ность гнойного воспаления дополнительно 
подтверждалась нейтрофильной инфиль-

трацией, как зоны грануляционной ткани, 
так и участков прилежащей ткани. В свою 
очередь, в образцах мелкозернистых гра-
нуляций в большей степени были выраже-
ны нарушения пролиферативной фазы ра-
невого процесса. В биоптатах хронических 
ран, имеющих признаки атрофии, рубцо-
вого перерождения, гипертрофии грану-
ляций, чаще встречались гигантские клет-
ки, присутствовал гиалиноз сосудов, сфор-
мированные эластические волокна, обна-
руживались очаги патологической регене-
рации в виде перестройки нервной ткани. 
С одинаковой частотой в гистологических 
препаратах крупнозернистых и мелкозер-
нистых грануляций присутствовали при-
знаки псевдоэпителиоматозной гиперпла-
зии поверхностного краевого эпителия.

В таблице 2 приведены результаты рас-
чета теста хи-квадрат и уровни значимости 
различий в частоте встречаемости морфо-
логических критериев активности воспа-
ления и нарушения пролиферации в зави-
симости от клинических вариантов грану-
ляционной ткани хронических ран. Расхо-
ждения наблюдаемых и ожидаемых частот 
признаков видны из значений их стандар-
тизированных остатков.

Выявленные морфологические осо-
бенности грануляционной ткани хрони-
ческих ран обосновывают необходимость 
применения различных методов лечения с 
учетом активности воспалительной фазы 
раневого процесса и степени нарушений 
пролиферации. Хронические раны, имею-
щие гистологические признаки выражен-
ных нарушений II фазы репарации (ги-
гантские клетки в нескольких полях зре-
ния, очаговый или диффузный гиалиноз 
стенок сосудов и межуточного вещества, 
очаги патологической регенерации, нали-
чие сформированных эластических воло-
кон), являются показанием к хирургиче-
скому иссечению патологически изменен-
ной грануляционной ткани. Гистологиче-
ские признаки высокой или умеренной ак-
тивности I-й воспалительной фазы репа-
рации (отек эпидермиса и дермы, выра-
женное полнокровие сосудов, присутствие 

нуляционной ткани и обоснования такти-
ки дальнейшего лечения раны. Ранее нами 
подтверждена информативность описания 
цитограмм для объективного отражения 
эффективности использования консерва-
тивных и хирургических методов лечения 
хронических ран, а также определения мо-
мента готовности раны к выполнению пла-
стического закрытия [12, 13]. Цитологиче-
ский метод является малотравматичным, 
может производиться неоднократно, и по-
зволяет оценить динамику молодых клеток 
верхнего слоя раны, за счет которых нара-
щивается новая ткань на месте дефекта. В 
свою очередь, гистологический препарат 
характеризуется тем, что в нем клеточные 
элементы находятся в определенном топо-
графическом соотношении, что дает воз-
можность представить их расположение в 
ткани, то есть ее микроскопическую струк-
туру, обеспечивая, тем самым, оценку со-
стояния грануляционной ткани. По резуль-
татам гистологического исследования био-
птатов хронических ран выявлены суще-
ственные различия в зависимости от кли-
нических типов грануляционной ткани.

В биоптатах мелкозернистой грануля-
ционной ткани хронических ран наибо-
лее часто встречалась низкая или умерен-
ная степень активности воспаления (S=2-5, 
S=6-14, соответственно). В препаратах при-
сутствовал отек эпидермиса, при этом пол-

нокровие сосудов отсутствовало в 63,8% 
случаев (n=60) или было слабо выраже-
но (n=34, 36,2  %). Гнойно-некротический 
детрит либо отсутствовал (n=66, 70,2  %), 
либо занимал не более 30 % площади среза 
биоптата, а микробные тела обнаружива-
лись преимущественно в его поверхност-
ных отделах (n=53, 56,4  %). Грануляции 
были развиты достаточно – от 25 до 75 % 
биоптата, в их поверхностных слоях в виде 
мелких очагов или диффузно располага-
лись нейтрофильные лейкоциты. Единич-
ные нейтрофилы обнаруживались в 52,1 % 
случаев (n=49) в прилежащих участках 
здоровой ткани. Низкая активность воспа-
ления сочеталась с умеренными или вы-
раженными нарушениями пролиферации 
(S=4-8, S=9-14, соответственно). Призна-
ками недостаточной активности II фазы 
репаративного процесса являлось присут-
ствие макрофагов и гигантских клеток в 
инфильтрате и среди грануляционной тка-
ни, в 62,7 % случаев (n=59) – в нескольких 
полях зрения микроскопа; развитие очаго-
вого гиалиноза стенок сосудов и межуточ-
ного вещества. У 67,0 % пациентов (n=63) 
в образцах грануляционной ткани обнару-
живался очаг патологической регенерации 
в виде перестройки нервной ткани, а также 
псевдоэпителиоматозной гиперплазии по-
верхностного эпителия края раны. Во всех 
случаях в образцах мелкозернистых гра-

Таблица 1 – Показатели цитограммы хронических ран пациентов при первичном 
исследовани

Показатель ХР с МЗГ (n=94) ХР с КЗГ (n=25)
Значение, % (Ме (Q1; Q3) или Min-Max)

Палочкоядерные нейтрофилы (ПН) 0,2 (0,0; 2,5) 0,5 (0,0; 3,0)
Сегментоядерные нейтрофилы (СН) 22,0 (6,0; 39,5) 26,0 (5,0; 40,5)
Дегенеративные нейтрофилы (ДН) 14,0 (10,0; 42,0) 16,0 (8,0; 49,0)
Фагоцитирующие нейрофилы (ФН) 0,5 (0,0; 4,0) 0,0 (0,0; 3,5)
Эозинофилы (Эф) От 0% до 4% От 0% до 4%
Лимфоциты (Лфц) 10,5 (6,0; 15,5) 8,5 (3,0; 11,5)
Моноциты (Мц) 6,0 (1,5; 8,0) 4,5 (1,0; 9,0)
Макрофаги (Мф) 5,0 (0,0; 7,0) 2,0 (0,0; 4,0)
Фибробласты (Фбл) 4,0 (0,0; 13,5) 4,5 (4,0; 13,0)
Гистиоциты (Гц) От 0% до 8% От 0% до 6%
Фиброциты (Фц) 3,0 (2,5; 30,0) 2,0 (0,0; 27,0)

Примечание – МЗГ, КЗГ – мелкозернистые и крупнозернистые грануляции, соответ-
ственно, ХР – хронические раны
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гнойно-некротического детрита, нейтро-
фильная инфильтрация грануляций и при-
лежащих участков ткани) являются к пока-
занием к применению средств и методов, 
направленных на купирование признаков 
воспаления и деконтаминацию раны.

Выводы:

Цитологическое исследование не явля-
ется информативным для установления ха-
рактера патологических изменений грану-
ляционной ткани, выполняющей основа-
ние хронической раны: клеточный состав 
поверхностных биоптатов различных кли-
нических типов грануляций (мелкозерни-
стые, крупнозернистые, грануляции с при-
знаками атрофии, гипертрофии, рубцовых 
изменений) одинаков, а тип цитограммы 
является типичным для данной категории 
ран – воспалительно-дегенеративный с ре-
генеративным компонентом.

Гистологическое исследование с помо-
щью разработанных критериев позволяет 
оценить активность воспалительной реак-
ции и степень нарушений пролифератив-
ной фазы репаративного процесса, а так-
же обосновывает тактику дальнейшего ле-
чения раны.

Выраженная степень нарушения про-
лиферации (S=4-8 или S=9-14), в соче-
тании с низкой или умеренной активно-
стью гнойно-воспалительного процес-
са (S=2-5 или S=6-14) является показани-
ем для хирургического иссечения патоло-
гически измененной грануляционной тка-
ни. Преобладание воспалительных явле-
ний (S=15-21, S=6-14), минимальные на-
рушения II фазы репаративного процесса 
(S=0-1, S=2-3), определяют необходимость 
применения средств и методов, направлен-
ных на купирование признаков воспаления 
и деконтаминацию раны.
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Таблица 2 – Сравнительная характеристика морфологических признаков биоптатов 
мелкозернистых (МЗГ) и крупнозернистых (КЗГ) грануляций (таблица сопряженности)

Морфологический критерий Статистические характеристики
ХР с МЗГ (n=94) ХР с КЗГ (n=25) Критерии
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Показатели активности гнойного воспаления в ране

Отек эпидермиса, дермы

0 8 6,3 0,7 0 1,7 -1,3

25,951 <0,0011 52 45,0 1,0 5 12,0 -2,
2 34 39,5 -0,9 16 10,5 1,7
3 0 3,2 -1,8 4 0,8 3,4

Полнокровие сосудов краев раны

0 60 47,4 1,8 0 12,6 -3,6

88,286 <0,0011 34 31,6 0,4 6 8,4 -0,8
2 0 11,1 -3,3 14 2,9 6,4
3 0 3,9 -2,0 5 1,1 3,9

Выраженность гнойно-некротического 
детрита

0 66 53,7 1,7 2 14,3 -3,3

51,060 <0,0011 28 33,2 -0,9 14 8,8 1,7
2 0 6,3 -2,5 8 1,7 4,9
3 0 0,8 -0,9 1 0,2 1,7

Выраженность и наличие микробных 
тел в струпе и гнойно-некротическом 
детрите

1 53 49,8 0,5 10 13,2 -0,9
2,460 0,2922 27 30,0 -0,6 11 8,0 1,1

3 14 14,2 -0,1 4 3,8 0,1

Состояние грануляций

0 9 7,1 0,7 0 1,9 -1,4

10,574 0,0181 32 28,4 0,7 4 7,6 -1,3
2 38 38,7 -0,1 11 10,3 0,2
3 15 19,7 -1,1 10 5,3 2,1

Гнойно-воспалительная инфильтрации в 
зоне грануляционной ткани

0 11 8,7 0,8 0 2,3 -1,5

27,257 <0,0011 41 35,5 0,9 4 9,5 -1,8
2 35 34,8 0,0 9 9,2 -0,1
3 7 15,0 -2,1 12 4,0 4,0

Гнойно-воспалительная инфильтрация 
сохранных (прилежащих) участков ткани

0 30 24,5 1,1 1 6,5 -2,2

49,673 <0,0011 49 42,7 1,0 5 11,3 -1,9
2 15 19,7 -1,1 10 5,3 2,1
3 0 7,1 -2,7 9 1,9 5,2

Показатели нарушений пролиферации

Макрофаги и гигантские клетки в 
инфильтрате и среди грануляционной 
ткани

0 0 3,2 -1,8 4 0,8 3,4

27,744 <0,0011 24 30,0 -1,1 14 8,0 2,1
2 59 50,6 1,2 5 13,4 -2,3
3 11 10,3 0,2 2 2,7 -0,4

Гиалиноз межуточного вещества и 
стенок сосудов

0 11 24,5 -2,7 20 6,5 5,3

50,536 <0,0011 29 26,9 0,4 5 7,1 -0,8
2 48 37,9 1,6 0 10,1 -3,2
3 6 4,7 0,6 0 1,3 -1,1

Перестройка нервной ткани, наличие 
невриномы окончаний

0 26 39,5 -2,1 24 10,5 4,2
37,864 <0,0011 63 50,6 1,8 1 13,4 -3,4

2 5 3,9 0,5 0 1,1 -1,0
Псевдоэпителиоматозная гиперплазия 
поверхностного эпителия (гиперкератоз, 
акантоз, папилломатоз) края раны

1 39 39,5 -0,1 11 10,5 0,2
1,902 0,3862 28 30,0 -0,4 10 8,0 0,7

3 27 24,5 0,5 4 6,5 -1,0

Наличие и выраженность эластических 
волокон

0 0 1,6 -1,3 2 0,4 2,4
11,310 0,0041 36 39,5 -0,6 14 10,5 1,1

2 58 52,9 0,7 9 14,1 -1,4
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Y.Yarets, I. Slavnikov, Z. Dundarov, N.Shibaeva

Informativeness of cytological and histological research 
methods for assessing the state of inflammatory and 

proliferative reparation phases of granulated wounds

The results of the informativeness of wound cytology and histology assay for examination 
of granulated wound condition are presented in the article. It was established that the cellular 
composition of surface biopsy specimens of different clinical types of granulation tissue (red-
pink, firm and pebbled, bright red beefy-looking and friable granulation, granulation tissue with 
signs of atrophy, hypertrophy, scarring) was the same, the type of wound cytogram was typical 
for the category of chronic wound – inflammatory-degenerative with regenerative component. 
It was developed the histological criteria which are informative for the assessment of inflam-
matory reaction activity and wound reparation proliferative phase disorders. The high degree 
of the proliferation disorder, in combination with low or moderate activity of the purulent-
inflammatory process, is an indication for surgical excision of pathologically altered granula-
tion tissue. The predominance of inflammatory signs, minimal violations of the II phase of the 
reparative process, determine the indication for the methods of treatment aimed at arresting 
signs of inflammation and wound decontamination.

Key words: chronic wound, wound cytogram, granulation tissue, wound reparation 
histology
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