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В статье приведены результаты практического применения экспресс-метода цитологической оценки 
течения раневого процесса при огнестрельных травмах конечностей. Анализу подлежало 10 ран. Для уста-
новления фазы раневого процесса и объективной оценки изменений клеточного состава раны применяли 
разработанный экспресс-метод цитологической диагностики. Экспресс-оценка цитограмм на 1–3 сутки 
после ранения свидетельствовала о последовательном течении первой фазы раневого процесса с преоблада-
нием некротического и дегенеративного типов. Своевременность выполнения первичной хирургической об-
работки и отсутствие инфекционных осложнений со стороны ран позволяли осуществить их закрытие 
путем наложения первично-отсроченного шва. Все раны в соответствии с выявленным типом цитограм-
мы (воспалительно-регенераторным и регенераторно-воспалительным) подвергались закрытию на пятые 
или шестые сутки. Установлено, что применение разработанной методики рационально в 4–6 сутки после 
ранения для определения оптимальных сроков возможности закрытия раны первично-отсроченным швом. 
Разработанный метод экспресс-оценки течения раневого процесса позволяет объективно оценить динамику 
заживления раны и определить оптимальные сроки ее закрытия, что имеет большое практическое значение. 
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PRACTICAL APPLICATION OF THE EXPRESS METHOD OF CYTOLOGICAL EVALUATION 
OF THE WOUND PROCESS CURRENT IN GUNSHOT INJURIES OF THE LIMBS

The article presents the results of the practical application of the rapid method of cytological assessment of the course 
of the wound process in case of gunshot injuries of the extremities. 10 wounds were subject to analysis. To establish the 
phase of the wound process and objectively assess changes in the cellular composition of the wound, the developed ex-
press method of cytological diagnostics was used. Express assessment of cytograms on days 1–3 after injury indicated  
a consistent course of the first phase of the wound process with a predominance of necrotic and degenerative types.  
The timeliness of the primary surgical treatment and the absence of infectious complications from the side of the 
wounds made it possible to close them by applying a delayed primary suture. All wounds, in accordance with the iden-
tified type of cytogram (inflammatory-regenerative and regenerative-inflammatory) were closed on the fifth or sixth 
day. It was found that the use of the developed technique is rational in 4–6 days after injury to determine the optimal 
timing of the possibility of wound closure with a primary delayed suture. The developed method of rapid assessment  
of the course of the wound process makes it possible to objectively assess the dynamics of wound healing and determine 
the optimal timing of its closure, which is of great practical importance.
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Л ечение огнестрельных ранений является 
актуальной проблемой хирургии не только 

военного, но и мирного времени [2]. Изменение 
баллистических характеристик ранящих снарядов 
в виду постоянной модернизации огнестрельного 
оружия позволяет воздействовать на организм 
раненого с большей силой и, соответственно, вы-
зывать более выраженные морфологические из-
менения [2, 4, 9, 10]. Несмотря на данный факт, 

основным принципом лечения огнестрельных 
ранений является выполнение адекватной пер-
вичной (вторичной) хирургической обработки,  
в том числе и повторной [3, 6]. Помимо этого, 
современная медицина располагает широким 
арсеналом лекарственных средств, позволяющих 
патогенетически направлено воздействовать на 
течение раневого процесса, выбор лекарственных 
препаратов во многом зависит от его фазы.
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Определение фаз раневого процесса и выбор 
метода дальнейшего лечения зачастую основы-
ваются на клинических характеристиках самой 
раны без должного подтверждения объективны-
ми методами [1, 5, 7]. В свою очередь, примене-
ние лабораторных методов (в частности цитологи-
ческого) дает возможность точного установления 
фазы раневого процесса [5, 8]. Однако проведе-
ние данных исследований в большинстве случаев 
требует специальных условий (дополнительного 
оборудования, специалиста лабораторной диаг-
ностики) или длительного времени выполне-
ния, вследствие чего необходимое заключение  
не может быть получено непосредственно во вре-
мя проведения очередной хирургической обра-
ботки (перевязки) раны. Четкое представление  
о клеточном составе раны на определенные сут-
ки исключает возможность субъективной оценки 
заживления и дает возможность не только «при-
цельно» воздействовать на рану, но также опре-
делять и сроки ее закрытия.

Цель исследования: оценить зависимость 
результатов цитологического экспресс-метода диаг-
ностики от сроков после получения ранения у па-
циентов с огнестрельными ранами конечностей. 

Материал и методы

Был проведен анализ течения раневого про-
цесса у пациентов, поступивших в отделения 
хирургического профиля Государственного учреж-
дения «432 ордена Красной Звезды главный во-
енный клинический медицинский центр Вооружен-
ных Сил Республики Беларусь» (Республиканский 
центр огнестрельной травмы) с огнестрельными 
ранениями конечностей в 2020 г. Анализу было 
подвержено 6 пациентов (5 мужчин (83,3%)  
и 1 женщина (16,7%)) в возрасте от 26 до 45 лет. 
Средний возраст составил 31,8±3,4 лет. В 83,3% 
случаев ранения были нанесены стрелковым 
оружием (50 % из пистолета Макарова, 16,7% из 
пистолета Стечкина, 16,7% из охотничьего ружья).  
У одного пациента (16,7%) ранение было получе-
но в результате взрыва гранаты РГД-5. Сквозной 
характер ранения определялся в 67% случаев,  
в 33% случаев ранения были слепыми. Таким об-
разом, анализу подлежало 10 ран. Поражение 
верхних конечностей отмечалось в 16,7% случаев, 
нижних – в 83,3%. Огнестрельные переломы 
были выявлены в 50% случаев. Все пациенты 
получали лечение в соответствии с клиническим 
протоколом «Лечение пациентов с огнестрель-

ными ранами в стационарных условиях» (Поста-
новление Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь № 19.1 от 22.02.2018 г.). Для 
установления фазы раневого процесса и объек-
тивной оценки изменений клеточного состава 
раны применяли разработанный экспресс-ме-
тод цитологической диагностики (рационализа-
торское предложение № 22 «Способ подготовки 
цитологического препарата для экспресс-оценки 
раневого процесса у пациентов с травматиче-
ским поражением мышц» от 21.10.2021 г.). Вы-
полнение данного метода и оценка результатов 
осуществлялись непосредственно самим врачом-
хирургом без привлечения специалиста лабора-
торной диагностики. Для определения клеточного 
состава в ходе оперативных вмешательств вы-
полняли соскоб поверхностного слоя наиболее 
измененного участка мышечной ткани в проек-
ции раневого канала. Полученный материал пе-
реносили на стерильное предметное стекло, 
изготавливали мазок, подсушивали на воздухе 
и подвергали окраске в соответствии с разрабо-
танной методикой. После промывания под про-
точной водой и высыхания препарат подвергали 
световой микроскопии в предоперационной. В за- 
висимости от выявленной цитологической кар-
тины выносилось заключение с установлением 
характерного типа цитограммы, что позволяло 
судить о динамике и фазе раневого процесса. 
Первую фазу раневого процесса (фазу воспа-
ления) отражали некротический, дегенератив-
но-воспалительный и воспалительный типы ци-
тограмм. Критериями для установления того или 
иного типа являлись: состав препарата, степень 
сохранности нейтрофилов, наличие и расположе-
ние микрофлоры, характер фагоцитоза. Вторую 
фазу (фазу регенерации) характеризовали следу-
ющие типы цитограмм: воспалительно-регенера-
торный, регенераторно-воспалительный и реге-
нераторный. Выявление данных типов цитограмм 
основывалось на соотношении нейтрофилов и мо-
лодых клеток грануляционной ткани (полибластов, 
про- и фибробластов, макрофагов) [5].  

Результаты и обсуждение

При первичном осмотре повязки в области 
ран были пропитаны обильным количеством се-
розно-геморрагического отделяемого. Отмечался 
умеренный отек конечности в области повреж-
денного сегмента. При пальпации определялась 
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выраженная болезненность. Стенки раневого ка-
нала и дно (при слепом характере ранения) были 
покрыты некротизированными тканями. Зону 
раневого дефекта заполняли обрывки повреж-
денных тканей, инородные тела, сгустки крови. 
При нарушении целостности кости в ране опре-
делялись костные отломки. 

В ходе изучения клеточного состава ран в 67% 
случаев был выявлен некротический тип цито-
граммы. Препараты содержали большое количе-
ство некротических масс, разрушенных нейтро-
филов. Определялось обилие микробов, распо-
лагающихся внеклеточно. 

В 33% случаев отмечались слабые признаки 
воспалительной реакции. Препараты состояли  
в основном из разрушенных нейтрофилов и боль-
шого количества микробов. Сохранившиеся ми-
кробы находились среди разрушенных нейтро-
филов, что свидетельствовало о незавершенном 
фагоцитозе. Данная цитологическая картина 
соответствовала дегенеративно-воспалительному 
типу цитограммы. Установление данного типа ци-
тограмм на первые сутки отмечалось у па циентов, 
которым хирургическое вмешательство (первич-
ная хирургическая обработка) было выполнено 
на первичном этапе до поступления в госпиталь. 

На вторые сутки во всех случаях определялся 
дегенеративно-воспалительный тип цитограм-
мы, что соответствовало нормальному течению 
раневого процесса.

Через трое суток после ранения повязки  
в области ран были умеренно пропитаны ране-
вым экссудатом, отек в области поврежденного 
сегмента конечности уменьшался. Полость ран 
была заполнена плоскими грануляциями блед-
но-розового цвета с единичными участками не-
кроза. Цитологическая диагностика позволила 
выявить в 37,5% случаев дегенеративно-воспа-
лительный тип цитограммы, что подтверждалось 
обилием микрофлоры и нейтрофилов. Нейтро-
филы в большинстве случаев находились в со-
стоянии кариопикноза и цитолиза. В ряде слу-
чаев отмечались признаки фагоцитарной актив-

ности сохранных нейтрофилов. В 62,5% случаев 
определялся воспалительный тип цитограммы. 
Клеточный состав был представлен преиму-
щественно нейтрофилами, в меньшей степени 
определялись макрофаги и полибласты. Микро-
бы находились внутри клеток в состоянии завер-
шенного фагоцитоза.

На четвертые сутки в 100% случаев опреде-
лялся воспалительный тип цитограммы.

Спустя пять суток после ранения отек был не-
значительным, определялось скудное количест-
во раневого отделяемого. Раны были заполнены 
плотными, зернистыми грануляциями розово-
красного цвета без участков некроза. В 28,5% 
случаев был выявлен воспалительный тип цито-
граммы. В ходе микроскопии также отмечалось 
снижение количества нейтрофилов, около 30% 
клеточного состава было представлено полибла-
стами и макрофагами. Количество микрофлоры 
было небольшим. Данный факт свидетельство-
вал об уменьшении воспалительных явлений, 
очищении раны и начале второй фазы ранево-
го процесса. Воспалительно-регенераторный тип 
цитограммы определялся в 43% случаев, регене-
раторно-воспалительный – в 28,5% случаев.

На шестые сутки раны были заполнены рых-
лой, легко кровоточащей грануляционной тка-
нью. Выявленные типы цитограмм полностью 
соответствовали фазе регенерации: воспалитель-
но-регенераторный тип цитограммы был выявлен  
в 40% случаев, регенераторно-воспалительный 
тип цитограммы – в 60%.

Зависимость цитологической картины ран  
от сроков после получения травмы представлена 
в таблице 1. 

Своевременность выполнения первичной хи-
рургической обработки и отсутствие инфекцион-
ных осложнений со стороны ран позволяли осу-
ществить их закрытие путем наложения первич-
но-отсроченного шва. Таким образом, все раны 
в соответствии с выявленным типом цитограм-
мы (воспалительно-регенераторным и регенера-
торно-воспалительным) подвергались закрытию 

Таблица 1. Типы цитограмм в зависимости от суток после получения травмы

Сутки
Тип цитограммы 1 2 3 4 5 6

Некротический 4 (67%)
Дегенеративно-воспалительный 2 (33%) 3 (100%) 3 (37,5%)
Воспалительный 5 (62,5%) 1 (100%) 2 (28,5%)
Воспалительно-регенераторный 3 (43%) 2 (40%)
Регенераторно-воспалительный 2 (28,5%) 3 (60%)
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на пятые или шестые сутки. Регенераторный тип 
цитограмм в ходе исследования не определялся 
в связи с более ранним закрытием раны. 

Экспресс-оценка цитограмм на 1–3 сутки по-
сле ранения свидетельствовала о последователь-
ном течении первой фазы раневого процесса  
с преобладанием некротического и дегенера-
тивного типов. Данный факт подтверждает фун-
даментальное правило военно-полевой хирургии  
о запрете наложения первичного шва на кожу 
при огнестрельном ранении и указывает на от-
сутствие необходимости определения клеточного 
состава раны в указанный период, так как это не 
влияет на лечебную тактику. Согласно получен-
ным данным применение разработанной мето-
дики рационально в 4–6 сутки после ранения для 
определения оптимальных сроков возможности 
закрытия раны первично-отсроченным швом.

Таким образом, разработанный метод экс-
пресс-оценки течения раневого процесса позво-
ляет объективно оценить динамику заживления 
раны и определить оптимальные сроки ее закры-
тия, что имеет большое практическое значение.

Выводы

1. Экспресс-метод цитологической оценки те-
чения раневого процесса позволяет установить 
тип цитограммы и оценить динамику раневого 
процесса у пациентов с огнестрельными травма-
ми конечностей непосредственно в ходе прове-
дения хирургической обработки раны.

2. Применение разработанной методики ра-
ционально в 4–6 сутки после ранения для опре-
деления оптимальных сроков возможности за-
крытия раны первично-отсроченным швом. 
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