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Introduction. Burns of various etiologies are on the 3-4 place in frequency among all injuries, they are associated with a high 
percentage of complications, disability and mortality. Currently, a single algorithm for objective verification of the depth of skin 
damage has not been developed. Numerous diagnostic technologies used to solve this problem require systemic analysis.
The aim of study was to analyze current literature data on technologies for instrumental diagnostics of the depth of thermal damage 
to the skin.
Materials and methods. A search for literary sources in databases was conducted using eLIBRARY.RU, PubMed, Cyberleninka 
databases. The period of publications was limited to 2011-2020.
Results. The method of objective "gold standard" verification of thermal damage to the skin remains a biopsy followed by morphological 
examination, but the method's traumaticity does not allow it to be used for monitoring the course of the process in dynamics, for 
multi-focal studies. Among non-invasive methods, dermatoscopy and video microscopy are noted, but the small imaging area and the 
need for direct contact of the device with the skin surface limit the use of these methods. Laser Doppler flowmetry and imaging are 
fairly accurate non-contact methods that allow assessing the condition of a burn wound in real time. The method is not applicable 
to wounds with blisters, insufficient sanitation. Laser speckle contrast imaging is used to evaluate blood flow and is based on the 
analysis of speckle structure fluctuations. The method allows determining the degree of burn damage depending on changes in the 
blood flow. However, the method is difficult to apply with a vessel diameter sized 40 microns. The method is sensitive to movement 
and internal factors. Infrared and Raman spectroscopy are technique for evaluating vibrational patterns in a particular spectrum, 
these can be used to identify a molecule or determine its structure. Simultaneous use of spatial frequency visualization and speckle 
imaging demonstrated a high level of correlation with the results of histological research, which makes the use of these methods 
promising. Ultrasound also provides a proper correlation with histological data, but it is an imperfect method due to inaccuracies 
in determining the thickness of the epidermis, dermis, and scar condition. Optical coherence tomography (OCT) is a non-invasive 
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Инструментальная неинвазивная диагностика глубины ожога 
кожи: современные возможности и нерешенные задачи
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Ожоги разной этиологии располагаются на 3-4 месте по частоте среди всех травм, ассоциируются с высоким процентом 
осложнений, инвалидностью и летальностью. В настоящее время не выработан единый алгоритм объективной верифи-
кации глубины повреждения кожи. Многочисленные применяемые для решения этой задачи диагностические технологии 
нуждаются в системном анализе.
Цель. Систематизировать современные литературные данные о технологиях инструментальной неинвазивной диагно-
стики глубины ожога кожи.
Материалы и методы. Проведен поиск литературных источников в базах eLIBRARY.RU, PubMed, Сyberleninka. Период 
публикации источников ограничен 2011-2020 гг.
Результаты. Методом «золотого стандарта» верификации термического повреждения кожи остается биопсия с мор-
фологическим исследованием, однако травматичность метода не позволяет использовать его для мониторинга процесса 
в динамике и для мультиочаговых исследований. Проанализированы преимущества и ограничения в использовании неинва-
зивных методов исследования. Дерматоскопия, видеомикроскопия, лазерная доплеровская флоуметрия – в разной степени 
точные, неинвазивные методы, эффективность которых однако ограничена небольшой зоной исследования и, в некоторых 
случаях, необходимостью контакта датчика с кожей, раной.  Для оценки микрокровотока в сосудах диаметром более 40 
мкм применим лазерный спекловый контрастный имиджинг, основанный на анализе колебаний спекл-структуры. При ис-
следовании необходимо учитывать высокую чувствительность приборов к колебаниям объекта исследования. Инфракрас-
ная и рамановская спектроскопии относятся к методам оценки колебательных закономерностей в определенном спектре, 
по которой можно идентифицировать молекулу или определить ее структуру. Одномоментное использование простран-
ственной частотной визуализации и спеклового имиджинга показало высокий уровень корреляции с результатами гисто-
логического исследования, что делает перспективным применение данных методов. Для одномоментной неинвазивной 
многократной визуализации слоев, придатков и сосудов кожи оптимален метод оптической когерентной томографии, 
позволяющий получать изображения с разрешением 10-15 мкм в режиме реального времени. 
Заключение. Точная ранняя оценка глубины термического повреждения кожи имеет решающее значение для выбора пер-
сонифицированной тактики лечения обожженного. Ни один из современных методов диагностики не является универсаль-
ным. Мультимодальные подходы в диагностике являются наиболее эффективными.
Ключевые слова: глубина ожога; оптическая когерентная томография; дерматоскопия; флоуметрия; спектроскопия; 
диагностическая визуализация; неинвазивная визуализация
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Ожоги разной этиологии располагаются на 3-4 
месте по частоте встречаемости среди всех травм, ас-
социируются с высоким риском осложнений, инвалид-
ности и летального исхода [1,2]. По данным Росстата, в 
нашей стране, в период 2015-2017 гг., ожоги составили 
2,1-2,2% от общей структуры травматизма с заболева-
емостью около 190 человек на 100 000 населения [3]. 
Ожоги остаются актуальной проблемой и для других 
развитых стран. Так, в Канаде за 10 последних лет ко-
личество пациентов ожоговых центров увеличилось 
на 14% [4]. Ситуация усугубляется, с одной стороны, 
возрастающими масштабами использования опасных 
технологий, с другой – частотой вооруженных кон-
фликтов, террористических актов, распространением 
депрессивных расстройств с попытками суицида [5,6]. 

Персонифицированная тактика ведения обо-
жженного в этой ситуации – не просто общий совре-
менный тренд. В комбустиологии это одна из немногих 
возможностей системно увеличить эффективность ле-
чения за счет раннего купирования системной воспа-
лительной реакции, снижения риска нозокомиального 
инфицирования, уменьшения травматичности опера-
тивного лечения у конкретного пациента [7,8]. Необхо-
димой составляющей персонифицированного подхода 
является объективная оценка глубины термического 
поражения кожи и мониторинг ответа поврежденных 
тканей на терапию [9]. Однако до настоящего времени 
не выработан общепризнанный алгоритм объективной 
верификации глубины повреждения кожи, в соответ-
ствии с критериями международной классификации 
глубины термического повреждения тканей. Применя-
емые для решения этой задачи диагностические техно-
логии нуждаются в системном анализе.

Цель

Систематизировать современные литературные 
данные о технологиях неинвазивной инструменталь-
ной диагностики глубины ожога кожи.

Материал и методы

Проведен поиск литературных источников в ба-
зах eLIBRARY.RU, PubMed, Сyberleninka. Поиск про-
изводился по ключевым словам: ожоги, burns, глубина 
поражения, lesion depth, термические ожоги, thermal 
burns, глубина ожога, burn depth, неинвазивная диа-
гностика, non-invasive diagnostic, depth determination, 
indeterminate-depth burn. Период публикации источни-
ков ограничен 2011-2020 гг.

Результаты

В ходе литературного поиска найдены 125 источ-
ников, соответствующих заявленным критериям. По-
сле первичного анализа 49 источников исключены по 
причине неполного соответствия теме исследования, 
отсутствия доступного полного текста; проанализиро-
ваны 76 литературных источников. 

Объективные и субъективные критерии глубины 
термического повреждения кожи

В соответствии с клиническими рекомендаци-
ями, утвержденными на V Съезде комбустиологов 
России (2017), дифференциальный диагноз глубины 
ожога целесообразно проводить на основании ряда 
субъективных и объективных методов: «капиллярной 
пробы», тестов болевой чувствительности, тепловизи-
онного или радиотермометрического исследования, ла-
зерного доплеровского тепловизорного сканирования. 
Вышеперечисленные методы диагностики основаны 
на оценке косвенных признаков повреждения дермы и 
не позволяют объективно верифицировать состояние 
слоев и дериватов кожи. При этом непосредственный 
диагностический критерий глубины поражения кожи, 
указанный в международной классификации и в рос-
сийских клинических рекомендациях (2017) – альтера-
ция дериватов кожи – волосяных фолликулов, сальных 
и потовых желез. I степень глубины поражения пред-
полагает ожоги в пределах слоя эпидермиса; II степень 
– ожоги, распространяющиеся до сосочкового слоя 
дермы с парциальным сохранением дериватов кожи; 
III степень – поражение всех слоев кожи вплоть до соб-
ственной фасции без сохранения дериватов кожи [10, 
11]. 

Сложность субъективной верификации глуби-
ны ожога обусловлена частой неоднородностью по-
ражения, динамичностью морфологической картины, 
окончательное становление которой происходит, как 
правило, через 7-10 суток после травмы. Визуальное 
исследование является обязательным, но не позволяет 
достоверно оценить глубину поражения и выявить со-
стоятельность барьерной функции кожи. Martin N.A. 
и Falder S. показали, что оценка степени термического 
поражения на основании температуры и продолжи-
тельности воздействия повреждающего агента в кли-
нической практике не оптимальна, что актуализирует 
вопрос о развитии объективных инструментальных 
методик in vivo [12]. Подтверждением этого тезиса яв-
ляется доказанное несоответствие внешней оценки со-
стояния экспериментально моделированной ожоговой 
раны, проведенное опытными экспертами, и гистоло-

optical method that allows obtaining high-resolution images of skin architecture in real time. The high level of compliance of the 
visualized structures, in particular, layers, appendages and vessels of the skin, with histological findings, gave this method a name 
"optical biopsy". Anatomical congruence of normal and damaged skin was established in an experiment between histology and OCT.
Conclusion. Early assessment of the depth of thermal damage to the skin is crucial for choosing a personalized treatment strategy 
for the burned. None of the modern diagnostic methods is universal. Multimodal approaches to diagnostics are the most effective.
Keywords: burn depth; optical coherence tomography; dermatoscopy; flowmetry; spectroscopy; diagnostic imaging; non-invasive 
imaging
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гической картины (коэффициент корреляции Пирсона 
-0,25) [13]. Сохранение приоритета субъективной оцен-
ки глубины ожога является серьезным сдерживающим 
фактором в персонификации лечения: чем меньше воз-
можностей для оперативного получения объективной 
(желательно, «оцифрованной») информации о состоя-
нии пациента, тем важнее роль общих универсальных 
алгоритмов для снижения риска тактических ошибок.

Острота проблемы может показаться преувели-
ченной, ибо метод объективного «золотого стандарта» 
верификации термического повреждения – биопсия с 
морфологическим исследованием ткани – остается на 
вооружении комбустиологов. Неоспоримым преиму-
ществом ее является визуализация всех слоев кожи, 
наличие информации обо всех структурных ее эле-
ментах, придатках, сосудах и нервах [14]. Естествен-
но, гистологическое исследование является основным 
способом исследования в экспериментальном изуче-
нии способов санации, заживления ожоговой раны 
[15,16]. Однако, во время забора материала при биоп-
сии происходит нарушение целостности покровной 
ткани или дна раны, возрастает риск кровотечения и 
последующих гнойно-воспалительных осложнений. 
Заживление зоны забора материала ассоциировано с 
пролонгированным общим периодом восстановления 
и эпителизации раны, возможным образованием руб-
ца. Панч-биопсия снижает риск, но не исключает эти 
осложнения [17,18]. Даже минимально травматичная 
биопсия не пригодна для динамического наблюдения 
за определенным участком раневой поверхности, не 
дает возможности проводить прижизненные функци-
ональные пробы, оценивая кровоснабжение подлежа-
щих тканей. Фиксация, окраска и анализ биопсийного 
материала требуют времени от нескольких часов до 
нескольких суток, причем в ходе обработки фрагмента 
искажается структуры биоптата [19, 20].

Современные неинвазивные и малоинвазивные 
методы оценки состояния кожи и дермотрансплан-
тата при ожогах. Группа неинвазивных контактных 
оптических методов диагностики, включающая дер-
матоскопию (поверхностную эпилюминесцентную 
микроскопии) и видеомикроскопию, позволяет визу-
ализировать рельеф поверхности кожи и внутрикож-
ные морфологические структуры, расположенные в 
эпидермисе и в сосочковом слое дермы, в том числе 
– элементы сосудистого русла [21]. По данным Кле-
меновой И.А. (2015), при ожогах I степени в 1-е сутки 
после травмы выявляются расширенные капилляры 
на эритематозном фоне равномерного интенсивного 
розового цвета, при II степени ожоговой травмы на 2-е 
сутки отсутствует кожный рисунок, имеются скопле-
ния желтого цвета, соответствующие экссудату, в цен-
тре устьев волосяных фолликулов хорошо визуализи-
руются волосы, а расширенные сосудистые структуры 
капиллярной сети четко визуализируются. На бледном 
фоне определяются темные точечные и тонкие корот-
кие капилляры с признаками тромбоза [22]. Лучшему 

качеству исследования способствует использование 
иммерсионной жидкости, фильтров и поляризованно-
го света [23].

Видеомикроскопия представляет собой чрескож-
ную микроскопию с волоконно-оптическим источни-
ком света, применяемую и для визуализации капил-
ляров дермы [24-26]. При видеомикроскопии глубину 
ожога оценивают, также основываясь на данных о 
целостности компонентов микроциркуляторного рус-
ла [27, 28]. В ходе исследований выявлены стандарт-
ные характеристики капилляров, ассоциированные 
с различной глубиной ожога. Необходимо отметить, 
что диагностическая ценность видеомикроскопии 
минимальна в первые сутки после травмы (57%), но в 
течение последующих 5-10 суток возрастает до 93%. 
Усовершенствованная технология видеомикроскопии 
– ортогональная поляризационная спектральная ви-
зуализация (OPSI) – обеспечивает лучшую визуали-
зацию капиллярной сети в режиме реального времени 
[28]. Однако «слабым местом» этих методов является 
малая зона визуализации и необходимость контакта 
прибора с поверхностью кожи, что создает диском-
форт для пациента, увеличивает риск дополнительной 
травмы и инфицирования, усиливает зависимость ре-
зультата исследования от внешних факторов.

Термометрия и термография. Метод термоме-
трии/термографии основан на определении разницы 
температуры тканей с разной степенью повреждения. 
По данным Hardwicke J. и других авторов, ожоги I сте-
пени не демонстрируют достоверных температурных 
различий со здоровой кожей, а II и III степени имеют 
значимо более низкую температуру [29]. Алгоритм 
Martínez-Jiménez M.A. et al. применения термоме-
трии позволил с 85-процентной точностью отнести 
пациентов в разные группы по глубине повреждений 
и жизнеспособности тканей изучаемой зоны и, соот-
ветственно, определить наиболее эффективную такти-
ку лечения [30]. Метод оптимален для скрининговой 
оценки повреждений больших площадей и монито-
ринга состояния ран. Miccio J. et al. в эксперименте на 
животных показали, что инфракрасная термометрия с 
высокой достоверностью предсказывает исход ожого-
вой раны [31]. Термометрическую картину искажают 
наличие влажного струпа, спазм сосудов при усиле-
нии болевого синдрома, инфицирование тканей и при-
менение ангиотропных препаратов [32].

Лазерные допплеровские методики. Известно, 
что световые волны равной длины при отражении от 
движущихся эритроцитов подвергаются доплеровско-
му сдвигу частоты, что позволяет соотнести величинe 
сдвига частоты лазерного излучения с перфузией тка-
ней. На этом эффекте основаны лазерная доплеровская 
флоуметрия и лазерный доплеровский имиджинг, яв-
ляющийся бесконтактным методом, способным оце-
нить всю поверхность ожоговой раны в реальном 
времени. Обычно при использовании стандартной ше-
стицветной шкалы участки с высокой перфузией вы-
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глядят красными и желтыми, а с низкой – голубыми, 
соответственно, желтый, розовый и красный цвета со-
ответствуют более поверхностным ожогам, а зеленый 
и синий – глубоким. Метаанализ применения метода 
при обследовании 179 ожоговых ран у 138 пациентов 
также показал, что он обладает высокой чувствитель-
ностью, специфичностью [33]. Аналогичная информа-
ция представлена Shin J.Y., et al., однако отметившими 
недостаточно точные результаты у пациентов с глубо-
кими ожогами [34].

Лазерный допплеровский имиджинг обеспечива-
ет высокую точность в прогнозировании заживления 
ран по сравнению с клинической оценкой, особенно 
для ожогов 2 степени [35]. Кроме того, данный метод 
может успешно выявлять ожоги, которые могут за-
живать при вторичной эпителизации в течение трех 
недель. Jan S.N. et al. также показали, что точность 
данного метода оказалась лучше, чем клиническая 
оценка в оценке глубины ожогов (81,52% и 90,21%, 
соответственно), прогнозировании заживления ран 
(отрицательная прогностическая ценность составила 
59% и 79%, соответственно, при практически равной 
положительной прогностической ценности – 93% и 
94%) [36]. Несмотря на обнадеживающие результаты, 
рассматриваемая методика также не лишена недостат-
ков. К важнейшим из них относятся: непредсказуемое 
изменение поглощенного и отраженного светового по-
тока при наличии пузырей, грануляционной ткани, 
недостаточной санации раны, а также анемии, пред-
шествующего нанесения топических средств и про-
водимой вазоактивной терапии. Поглощают свет и 
красители татуировок и патологически измененный 
гиперпигментированный эпидермис. Так же сообща-
ется об ограниченной точности метода в первые 48 
часов после травмы и критическую важность длитель-
ного фиксированного положения пациента во время 
исследования [37].

Лазерный спекловый контрастный имиджинг 
применяется для оценки кровотока и основан на ана-
лизе колебаний спекл-структуры [38,39]. Метод об-
ладает способностью отображать все поле зрения в 
один момент времени и в режиме реального времени, 
и адекватно оценить изменения в кровотоке, которые 
могут быть связаны с различной степенью ожога. 
Спекл-контраст оценивается в областях сохраненно-
го и нарушенного кровотока [40], информируя иссле-
дователя о жизнеспособности тканей. Существенным 
недостатком метода считается так называемый «vessel 
packaging effect», при котором происходит недооцен-
ка перфузии сосудов со средним диаметром от 40 мкм 
до 50 мкм [41]. Спекловая визуализация может при-
меняться при определении перфузии трансплантата 
и ожогового рубца, но также зависима от движения и 
множества внешних и внутренних факторов, на кото-
рые реагирует гематокрит и скорость движения эри-
троцитов, и требует специализированной цифровой 
обработки [42].

Инфракрасная и рамановская спектроскопия от-
носятся к методам оценки колебательных закономер-
ностей в определенном спектре, по которой можно 
идентифицировать молекулу или определить ее струк-
туру. При инфракрасной спектроскопии ближнего 
диапазона возможно обнаруживать патологию струк-
туры тканей, приводящую к изменению поглощаю-
щих, рассеивающих и поглощающих свойств. Имеется 
опыт использования этого метода в судебно-медицин-
ской практике для идентификации электрических по-
вреждений кожи [43] и применения его в клинике [44]. 
Кроме того, инфракрасная спектроскопия помогает 
оценить содержание обоих типов гемоглобина и воды 
в ожоговой ране. Leung G. et al. показали эффектив-
ность данной методики в определении концентрации 
метгемоглобина, уровень которого отчетливо повы-
шается в нежизнеспособной ткани, на основании чего 
уже через 24 часа после ожога можно с высокой до-
стоверностью судить о глубине раны [45]. Рамановская 
спектроскопия дает информацию о неупругом (комби-
национном) рассеянии образцом тканей монохромного 
света, характер которого меняется, в частности, при 
денатурации белка. Этот метод, несмотря на необхо-
димость комплексного математического анализа сиг-
нала и сложность интерпретации полученных данных, 
находит все больше ниш в клинической практике. 
Спектроскопия комбинационного рассеяния показала 
хорошие перспективы при оценке глубины ожоговой 
раны [46].

Пространственная частотная визуализация, 
также анализирующая чередование областей отра-
женного сигнала, в доклинических исследованиях 
продемонстрировала высокую чувствительность и 
специфичность при оценке термического ожога кожи 
человека ex vivo [47]. В настоящее время накаплива-
ется опыт применения этого бесконтактного широко-
польного метода оптической визуализации для диф-
ференцировки степени ожогов на большой площади 
(порядка 300 см2). В экспериментальной работе Mazhar 
A. et al. для верификации глубины ожога в течение 72 
часов с момента травмы изучали кислородное насы-
щение тканей и общий гемоглобин, получив хорошую 
корреляцию с гистологическими данными уже через 
24 часа [48], что показывает перспективность исполь-
зования данного метода. Опубликованы сообщения 
об одномоментном применении обоих способов ви-
зуализации для неинвазивного выявления глубины 
ожога. По данным Burmeister D.M. et al., коагуляция 
коллагена и апоптоз, выявленные при гистологиче-
ском исследовании, коррелировали с оценкой рас-
сеяния пространственной частотной визуализации, а 
некроз придатков кожи и повреждение сосудов корре-
лировали с параметрами кровотока, определенным с 
помощью лазерного спеклового имиджинга [49]. Пре-
восходство этих методов над клиническим осмотром 
подтверждают и работы Ponticorvo A. et al. [50, 51]. Од-
нако морфологические изменения в тканях эти методы 
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верифицируют опосредованно, только по косвенным 
признакам, что существенно усложняет и замедляет 
процесс обработки информации и сказывается на до-
стоверности результатов.

Ультразвуковое исследование все шире приме-
няется для определения глубины ожога и состояния 
окружающих тканей благодаря высокочастотным дат-
чикам (>20 МГц), фактически позволяющим оценить 
гистологические особенности поврежденного участка 
[52]. Применение этого метода, несмотря на хорошую 
корреляцию данных с гистологическим исследовани-
ем, ограничивалось из-за необходимости контакта с 
обожженной поверхностью, однако после того, как был 
разработан бесконтактный способ и достигнута общая 
точность 96% в оценке состояния ожоговых ран, инте-
рес к методике актуализировался. В сочетании с эла-
стографией данный метод открывает перспективы для 
оценки состояния кожи после ожога [53]. Li J.Q. et al. 
успешно использовали ультразвуковое исследование 
для визуализации изменений кожного рубца в ходе ле-
чения [54], однако Agabalyan N.A. et al. при изучении 
толщины рубца с помощью высокочастотной ультра-
сонографии отметили несовпадение ультразвуковой 
картины с гистологическими данными по толщине 
эпидермиса, кожи и рубца в целом [55], что демонстри-
рует несовершенство данного метода.

Оптическая когерентная томография – неинва-
зивный оптический метод, позволяющий получать 
изображения кожной архитектуры с высоким разреше-
нием в режиме реального времени. Высокий уровень 
соответствия визуализируемых структур, в частности, 
слоев, придатков и сосудов кожи, позволил назвать 
этот метод «оптической биопсией». Greaves N.S. et al., 
изучая соответствие измерения ряда кожных струк-
тур между методами биопсии с гистологическим ис-
следованием и оптической когерентной томографией, 
провели пролонгированный эксперимент с повторной 
отсроченной биопсией и многократным оптическим 
мониторингом тканей. Оба метода показали анато-
мическую конгруэнтность для нормальной и повреж-
денной кожи с корреляцией архитектурных измене-
ний, связанных с фазами воспаления, пролиферации 
и ремоделирования раны, т.е. оптическая когерентная 
томография позволила провести точную оценку за-
живления тканей, сопоставимую с гистологическим 
анализом биоптатов [56]. 

Развитие многофункциональной поляризацион-
но-чувствительной оптической когерентной томогра-
фии позволило успешно применить этот метод при 
мониторинге процесса самовосстановления на экс-
периментальной модели кожной раны [57], причем 
при получении информации о перфузии крови через 
поврежденную ткань применялась оптическая коге-
рентная ангиография. Последняя, в качестве самосто-
ятельного усовершенствованного метода, также дает 
возможность качественно и количественно оценить 
сосудистую реакцию на острое повреждение кожи, 

демонстрируя васкуляризацию и анатомические при-
знаки, лежащие в основе многофакторных выражен-
но индивидуализированных процессов заживления 
ран, идентифицируя стадии гемостаза, воспаления, 
пролиферации и ремоделирования, и потенциально 
способствуя персонификации лечения [58]. Особен-
но важными видятся перспективы метода в неин-
вазивном изучении раневого процесса у детей. Так, 
динамическая оптическая когерентная томография 
способствовала определению характера повреждений, 
определяющих стадию ожога, став источником новой 
информации о морфофункциональных компонентах 
этого процесса, повлиявших на тактику ведения паци-
ентов [59].

Возможности сочетания и сравнение 
диагностических методов

Сравнительные характеристики и возможности 
сочетания диагностических методов широко обсуж-
даются в специализированной мировой литературе 
[60]. Наряду с обязательным визуальным мониторин-
гом состояния ожоговой раны, окружающих тканей 
и трансплантата, проводятся исследования по оцен-
ке функциональных параметров пересаженной кожи 
и собственных тканей. В частности, комплексные 
диагностические комбайны дают прогностически 
значимую информацию об эритеме, пигментации, 
эластичности, что отражено в проспективном рандо-
мизированном многоцентровом сравнительном иссле-
довании результатов лечения острых глубоких ожогов 
у 40 взрослых пациентов культивированными эпидер-
мальными клетками [61].

В случае массивных поражений и развития ожо-
говой болезни, комплекс исследования включал рас-
ширенную лабораторную диагностику [62]. Иссле-
дователи выявили связь уровня ряда биомаркеров, в 
частности сывороточных цитокинов и прокальцито-
нина, с более тяжелым течением раневого процесса 
[63]. Было показано, что в раневом экссудате содержат-
ся повышенные уровни значимых для течения раны 
интерлейкинов 1β, 6 и фактора некроза опухоли [64]. 
Доказано повышение концентрации белков в процессе 
репарации тканей [65]. Но, несмотря на то, что посто-
янно выявляются новые маркеры жизнеспособности и 
адекватного заживления тканей [66, 67], необходимы 
дальнейшие исследования динамики лабораторных 
показателей и разработка методов их более точной ве-
рификации.

При совершенствовании методики ангиографии 
с применением красителя, опубликованы работы, до-
казывающие эффективность включения этих способов 
в комплекс обследования ожогового больного и опре-
деление глубины повреждения. Точность метода в ис-
следовании Wongkietkachorn A. et al. составила 100% 
с аналогичной чувствительностью и специфичностью 
[68]. Ранее, Fourman M.S. et al. при проведении анги-
ографии с индоцианиновым зеленым красителем при 
выявлении признаков состоятельности трансплантата 
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в эксперименте, отметили его большую чувствитель-
ность в поздние сроки после травмы по сравнению с 
лазерной допплеровской визуализацией [69]. 

Коллектив авторов из Университета Эберхар-
да Карлса изучил сочетание лазерного доплеровско-
го исследования с тканевой спектрофотометрей при 
верификации глубины ожогового поражения в экс-
перименте. Контроль осуществлялся при гистоло-
гическом исследовании с окрашиванием препарата 
гематоксилином и эозином. Зона травм оценивалась 
через 3 часа после дозированного воздействия, при 
этом исследователи ориентировались на признаки 
сохранения кровотока, относительное количество и 
оксигенацию гемоглобина. Значимого различия в эф-
фективности этих методов отмечено не было (61% и 
60%, соответственно), как и достоверного повышения 
общего результата [70]. Пространственная частотная 
визуализация с определением концентраций фракций 
гемоглобина может также дополнять традиционные 
клинические исследования при оценке формирования 
гипертрофического послеожогового рубца [71]. Метод 
лазерно-индуцированной флуоресценции рекомен-
дуется в дополнение к известным способам in vivo-
мониторинга заживления на основании динамической 
оценки коллагена [72], а для оптимизации параметров 
энергии импульса лазера, для более эффективной те-
рапии рубцовых изменений у таких пациентов, успеш-
но апробирована оптическая когерентная томография, 
позволяющая достоверно оценить глубину рубца на 
глубину до 0,7-1,5 мм, что особенно актуально при ге-
терогенных образованиях [73].

Мониторинг микроциркуляции покровной ткани 
после воздействия фракционным лазером, проводи-
мый с помощью оптической когерентной томографии 
со спекловым усилением, способствовал выявлению 
уменьшения (25±13%) и увеличения (19±5%) плот-
ности площади сосудистой сети для незрелых и зре-
лых рубцов соответственно через 20 недель после 
первоначального лечения. Разумеется, исследование 
происходило без биопсийного повреждения тканей 
[74]. Диагностический алгоритм, включающий оп-
тическую когерентную томографию и импульсную 
спекл-визуализацию, как показали современные ис-
следования, характеризуется наиболее точной оцен-
кой глубины в первые часы посттравматического пе-
риода [75]. Сочетание рамановской спектроскопии и 

оптической когерентной томографии также повышает 
точность классификации ожогов по степени повреж-
дения в течение 48 часов после травмы до 85%, что 
продемонстрировано в экспериментальном ex vivo-
исследовании [76].

Заключение

Точная ранняя оценка глубины термического 
повреждения кожи имеет решающее значение для 
выбора персонифицированной тактики лечения обо-
жженного. Современные исследовательские данные 
указывают на то, что ожог кожи сопровождается дина-
мическим дисбалансом микроциркуляции, высвобож-
дением цитокинов и свободных радикалов, вторичным 
тромбированием микрососудов, некрозом дериватов, 
распространение которых на первично жизнеспо-
собные участки кожи может быть стремительным. 
Решающую роль для персонификации алгоритма ле-
чения имеет возможность неинвазивно мониториро-
вать микроциркуляцию, микроструктуру кожи и ее 
дериватов в пограничной зоне ожога II-III степеней. 
Для неинвазивной верификации микроциркуляторной 
сети целесообразно использовать технологии ЛДФ, 
лазерный спекловый контрастный имиджинг. Микро-
струрные изменения в пораженной коже возможно 
диагностировать с помощью высокочастотного УЗИ, 
пространственной частотной визуализации. Оптиче-
ская когерентная томография – единственный высо-
коразрешающий неинвазивный метод визуализации 
структуры биотканей, близкий по информативности к 
эксцизионной биопсии, позволяющий верифицировать 
наличие важного критерия для дифференциальной 
диагностики ожогов кожи II и III степени: дериватов 
кожи. Вместе с тем, ни один из современных методов 
диагностики не является универсальным. Мультимо-
дальные подходы в диагностике остаются наиболее 
эффективными, закладывая основу для дальнейшего 
совершенствования оборудования и разработки алго-
ритма, необходимого для построения оптимизирован-
ной системы оценки жизнеспособности тканей ожого-
вой раны и трансплантата.
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