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Резюме. Исследования проведено в 2 блоках – фантомные и биологические модели. Исполь-

зовались традиционные, мобильные приложения и компьютерные программы. По результатам пер-

вого блока исследования самым точным был выбран метод Л.Н. Поповой, во втором блоке – Imito 

Wound.  
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щадь ран. 

Resume. Studies were conducted in 2 blocks - phantom and biological models. Tradiet, mobile 

applications and computer programs were used. According to the results of the first block of the study, the 

most accurate method was chosen by L.N. Popova, in the second block - Imito Wound. 
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Актуальность. С развитием IT-технологий происходит постепенное вытесне-

ние традиционных методик решения медицинских проблем, которое осуществляется 

посредством применения различного компьютерного обеспечения [1]. В частности, 

мобильные приложения и компьютерные программы широко используются в изме-

рении площади раневого дефекта, определении стадии раневого процесса [2]. 

Цель: провести сравнительный анализ IT-методов измерения площади ране-

вого дефекта и сравнить их с традиционными методиками. 

Задачи:  
1. Сравнительный анализ традиционных и IT-методов измерения площади ра-

невого дефекта на фантомных моделях.  

2. Сравнительный анализ традиционных и IT-методов измерения площади ра-

невого дефекта на биологических моделях.  

3. Анализ полученных данных и составление рекомендаций. 

Материалы и методы. Исследования проведены в 2 этапа. На первом этапе 

выполнялось моделирование фантомных ран с известной площадью на листе бумаги. 

Использовали следующие формы: круглые, овальные, квадратные, прямоугольные, 

треугольные и трапециевидные. Второй этап исследования проведен на базе НИИ 

экспериментальной биологии и медицины ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. В качестве био-

логической модели были выбраны крысы линии Wistar, стандартизированные по 
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полу, весу и возрасту. Раневой дефект формировался по модифицированной методике 

И.А. Сыченникова с иссечением кожи, подкожной клетчатки и поверхностной фас-

ции по пластиковому шаблону диаметром 1,5 см.  

Для проведения планиметрических исследований были выбраны следующие 

методики – простейшие контактные (методы Л.Н. Поповой, J.I.Kudin и H.N. 

Mayrovitz), мобильные приложения (ImitoWound, +WoundDesk, V2F) и компьютер-

ные программы (ImageJ, Universal Desktop Ruler) [3]. 

Первое измерение производилось традиционным способом по методу Л.Н. По-

повой. Для данного метода характерно наложение стерильной полиэтиленовой 

плёнки на рану с последующим обведением границ иссечения. После этого плёнка 

накладывалась на миллиметровую бумагу, где производился ручной подсчет пло-

щади дефекта [4]. Методы J.I.Kudin и H.N. Mayrovitz основаны на измерении площади 

дефекта с помощью специальной формулы: J.I. Kudin: , где h - вы-

сота эллипса; l - длина эллипса и , где L - наибольшая длина 

раневой поверхности, W – наибольшая ширина раневой поверхности, соответственно 

[5]. 

Мобильные приложения +WoundDesk, V2F и Imito Wound, используют специ-

альную метку, которая позволяет программному обеспечению определить масштаб и 

рассчитать площадь раны. Среди данных приложений Imito Wound отличается более 

тонкой ручной настройкой контуров раневой поверхности, а также возможностью вы-

брать тип раны и ее расположение на теле пациента [6]. 

Компьютерные программы Universal Desktop Ruler и ImageJ позволяют вруч-

ную настроить масштаб дефекта на фотографии. Функционально ImageJ отличается 

от аналога широкими возможностями анализа и форматирования фотографий де-

фекта. 

При проведении исследования были соблюдены следующие требования – оди-

наковое расстояние от раневой поверхности до объектива камеры, оптимальная осве-

щенность объекта сьемки, а также максимально точная ручная коррекция контуров 

раны. 

Результаты и их обсуждение. При проведении 1-го блока исследования в 

первую очередь определили наиболее точный метод для стандартизации полученных 

результатов путём проведения измерений на фантомных ранах. Заранее проводилось 

измерение площади фигур. Согласно полученным данным самым точным традицион-

ным методом измерения является метод Л.Н. Поповой, среди компьютерных про-

грамм – Universal Desktop Ruler, среди мобильных приложений Imito Wound. По ре-

зультатам эксперимента на фантомных ранах “золотым стандартом” был выбран ме-

тод Л.Н. Поповой, поскольку значения площади ран, полученные при измерении дан-

ным способом, являются максимально приближенными к известной площади (табл. 

1). 
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Табл. 1.  Результаты измерения фантомных ран мягких тканей (* - достоверность различий по от-

ношению к известной площади p <0,05) 

Форма 

Процент среднего отклонения от истинной площади фигуры, % 

Традиционные методики 
Компьютерные 

программы 
Мобильные приложения 

Метод 

Л.Н. 

Попо-

вой 

Метод 

J.I. Kudin 

Метод 

H.N. 

Meyrovitz 

ImageJ 

Universal 

Desktop 

Ruler 

WoundDesk V2F ImitoWound 

Круг-

лая 

95,54% 

±3,9% 
100% 92,99% 

87,73% 

±4,37% 

83,04% 

±16,71% 

70,93% 

±23,8%* 

72,05% 

±12,89%* 

92,43% 

±4,06% 

Оваль-

ная 

96,81% 

±1,27% 
100% 92,99% 

87,74% 

±2,67% 

95,89% 

±2,47% 

70,98% 

±17,45%* 

71,97% 

±13,57%* 

92,5% 

±3,15% 

Квад-

ратная 
100% 78,50%* 73%* 

87,75% 

±0,25% 

97,75% 

±2,25% 

99,5% 

±0,25% 

96,25% 

±3,75% 

99,25% 

±0,75% 

Пря-

мо-

уголь-

ная 

100% 78,50%* 73%* 
87,83% 

±0,08% 

98,58% 

±1,41% 

99,5% 

±0,5% 

91,41% 

±2,5% 

99,75% 

±0,25% 

Тре-

уголь-

ная 

94,54% 

±3,63% 
125,60%* 116,80%* 

87,7% 

±10,76% 

97,45% 

±15,63% 

95,78% 

±29,96%* 

66,9% 

±17,16%* 

93,52% 

±5,09% 

Трапе-

цие-

видная 

93,95 

±6,7% 
101,34% 93,95% 

87,71% 

±5,16% 

87,98% 

±6,84% 

78,72% 

±0,46%* 

69,53% 

±20,87%* 

92,48% 

±4,83% 

 

Во втором блоке исследования на биологических моделях полученные резуль-

таты методик сравнивали с результатом «золотого стандарта» (табл.2). Среднее от-

клонение от метода Л.Н. Поповой следующее: J.I.Kudin – 23,18%, Mayrovitz – 30,37%, 

ImageJ - 12,23%, Universal Desktop Ruler - 13,8%. Наиболее близкие результаты пока-

зали результаты, полученные при помощи мобильных приложений ImitoWound, 

+WoundDesk, V2F с отклонениями 7,49%, 9,16% и 11,04% соответственно. 

 
Табл. 2.  Результаты измерения ран мягких тканей на биологических моделях (* - достоверность 

различий по отношению к известной площади p <0,05) 

Процент среднего отклонения от метода Л.Н. Поповой, % 

Традиционные методы 

Компьютерные про-

граммы Мобильное приложение 

Л.Н. 

По-

по-

вой J.I. Kudin 

H.N. 

Mayrovitz ImageJ 

Universal 

Desktop Ruler WoundDesk V2F ImitoWound 

- 76,82±21* 69,63±14* 87,77±4,99 86,2±15,5 90,84±17,51 88,96±14,52 92,51±3,54 
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Отклонение методов J.I. Kudin и H.N. Mayrovitz относительно метода Л.Н. По-

пой объясняется сложностью границ и форм дефектов ран, т.к. данные способы изме-

рения площади раневой поверхности больше подходят для круглых или овальных де-

фектов из-за специфичности используемой формулы. 

При использовании компьютерных программ при проведении планиметриче-

ских исследований погрешность может возникнуть из-за влияния следующих факто-

ров: выбора объекта, используемого в качестве масштабного отрезка, точности руч-

ного определения контуров дефекта, человеческий фактор. 

Мобильные приложение могут давать погрешность измерений из-за недоста-

точного освещения, при котором изменяется как цвет раны, так и структура, разреша-

ющей способности камеры, точности ручной коррекции контуров раневой поверхно-

сти, а также используемых алгоритмов. Стоит учитывать, что для определения мас-

штаба при использовании мобильного приложения необходимо чтобы на фотографии 

присутствовала только раневая поверхность и близлежащие ткани, отсутствовали лю-

бые инородные тела или предметы красных оттенков. 

В процессе исследования было отмечено, что затрачиваемое время на измере-

ние площади раневой поверхности методом Л. Н. Поповой был в 4 раза больше, чем 

при измерении мобильными приложениями – 3,4 мин и 0,8 мин, соответственно (табл. 

3).  

 
Табл. 3. Среднее затрачиваемое время на проведение планиметрических измерений, мин  

(* - достоверность различий по сравнению с методом Л.Н. Поповой, p <0,05) 

Среднее затрачиваемое время на проведение планиметрических измерений, мин 

Традиционные методы 
Компьютерные  

программы 
Мобильное приложение 

Л.Н. 

Попо-

вой 

J.I. Kudin 
H.N. 

Mayrovitz 
ImageJ 

Universal 

Desktop 

Ruler 

WoundDesk V2F ImitoWound 

3,4±0,3 0,26±0,1* 0,3±0,1* 2,1±0,7 2,2±0,3 0,7±0,32* 0,9±0,36* 1,0±0,5* 

 

Стоит отметить преимущества использования цифровых технологий в меди-

цинской практике – возможность быстрого получения результатов исследования, хра-

нение полученных данных с последующей возможностью их дополнения, передачи 

информации о пациенте как внутри одного лечебного учреждения, так и непосред-

ственной передачи в иные учреждения здравоохранения, что может быть полезно при 

маршрутизации пациента или при его переводе в другое ЛПУ. 

Выводы: cовременные программы для мобильных устройств и персональных 

компьютеров, используемые для проведения планиметрических исследований, могут 

быть заменой традиционным методикам. Использование современных технологий 

позволяет сократить время для измерения площади раневой поверхности и умень-

шить контакт с раной, что снижает вероятность её инфицирования.  
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