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РЕЗЮМЕ Проанализирована эволюция методов оценки состояния ран: от клинических шкал до 
цифровых платформ с искусственным интеллектом. Стандартизация оценки критически важна 
для объективного мониторинга заживления, прогнозирования рисков и оптимизации междисци-
плинарного взаимодействия. Такие специализированные шкалы для диабетической стопы, как 
WIfI и SINBAD, демонстрируют высокую прогностическую ценность в стратификации риска ампу-
тации. Цифровые системы (Swift Medical, Tissue Analytics) обеспечивают точность измерений до 
95–98 % и снижают межэкспертную вариабельность на 60–80 %.

Анализ мирового рынка (2015–2025) показывает рост объёма сегмента с 450 млн до 1,8 млрд дол-
ларов (CAGR – 14,3 %) с прогнозом до 4,2 млрд долларов к 2030 году. Драйверы роста: старение 
населения, распространённость сахарного диабета, развитие телемедицины. Клинические данные 
подтверждают, что цифровое документирование сокращает время оценки состояния раны более 
чем в 2 раза и снижает стоимость лечения на 12 %. ИИ-модели выявляют риск развития сепсиса на 
4–6 часов раньше традиционных критериев. Барьеры внедрения: фрагментация стандартов, тре-
бования к качеству данных, интеграция с медицинскими информационными системами. Перспек-
тивы: мультимодальный анализ, объяснимый искусственный интеллект, удалённый мониторинг.

Комбинация валидированных шкал и цифровых платформ – доказательно обоснованная страте-
гия повышения качества и экономической эффективности лечения хронических и гнойных ран.

Ключевые слова: шкалы оценки, раны, искусственный интеллект, клиническая эффективность.

DIGITAL TECHNOLOGIES AND PROGNOSTIC SCALES IN WOUND ASSESSMENT: CLINICAL UTILITY,  
MARKET ANALYSIS, AND IMPLEMENTATION PATHWAYS
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ABSTRACT The evolution of wound assessment methods – from clinical scoring systems to AI-powered 
digital platforms – is analyzed. Standardization of wound evaluation is critical for objective healing 
monitoring, risk prediction, and optimization of interdisciplinary collaboration. Specialized diabetic foot 
scales such as WIfI and SINBAD demonstrate high prognostic value in stratifying amputation risk. Digital 
systems (Swift Medical, Tissue Analytics) achieve measurement accuracy of 95–98% and reduce inter-
rater variability by 60–80 %.
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Global market data (2015–2025) indicate growth from USD 450 million to 1.8 billion (CAGR: 14.3%), with 
projections reaching USD 4.2 billion by 2030. Key growth drivers include population aging, rising diabe-
tes prevalence, and telemedicine expansion. Clinical evidence confirms that digital documentation re-
duces wound assessment time by more than half and lowers treatment costs by 12%. AI-based models 
detect sepsis risk 4–6 hours earlier than conventional criteria.

Implementation challenges include fragmented standards, data quality requirements, and integration 
with electronic health records. Future directions encompass multimodal analysis, explainable AI, and re-
mote monitoring capabilities.

The integration of validated clinical scales with digital platforms represents an evidence-based strategy 
for improving both clinical outcomes and cost-effectiveness in the management of chronic and infected 
wounds.

Keywords: wound assessment scales, wound healing, artificial intelligence, clinical utility.

Лечение ран представляет собой актуальную 
проблему современного здравоохранения, за-
трагивающую миллионы пациентов во всём 
мире. Точная оценка состояния раны и монито-
ринг заживления имеют важное значение для 
оптимизации процесса лечения [1, 2]. По дан-
ным отчёта о развитии рынка цифровых техно-
логий для измерения и оценки состояния ран, 
объём рынка устройств в США в 2022 г. соста-
вил 75,7 млн долларов, к 2032 году он достигнет 
135 млн долларов. Рынок программного обе-
спечения в 2022 г. оценивался в 60,1 млн долла-
ров, с ожидаемым среднегодовым темпом роста 
5,8 % до 2032 г. [3, 4].

Традиционные методы оценки состояния ран, 
основанные на визуальном осмотре и ручных 
измерениях при помощи различных линеек 
характеризуются субъективностью и низкой 
воспроизводимостью, что стимулирует раз-
витие объективных цифровых технологий [5]. 
Цифровые системы используют технологии 
компьютерного зрения, 3D-визуализацию, 
искусственный интеллект (ИИ) и машинное  
обучение для автоматизированного анализа ха-
рактеристик раны, включая размеры, площадь, 
объём, тканевой состав и признаки инфекции. 
Современные исследования демонстрируют, 
что внедрение цифровых систем позволяет по-
высить точность измерений на 54 %, сократить 
время оценки и улучшить прогнозирование за-
живления [6].

Современные цифровые системы оценки ран 
можно классифицировать по нескольким крите-
риям.

По типу используемых технологий:

−	 Системы на основе двумерной (2D) фото
графии.

−	 Трёхмерные (3D) системы с использованием 
структурированного света или стереокамер.

−	 Системы флуоресцентной визуализации для 
детекции бактерий.

−	 Термографические системы для оценки выра-
женности воспаления.

−	 Мультиспектральные и гиперспектральные 
системы [7, 8].

По платформе реализации:

−	 Мобильные приложения для смартфонов и 
планшетов.

−	 Специализированные аппаратные устрой-
ства.

−	 Облачные платформы для телемедицины.

−	 Интегрированные системы с электронными 
медицинскими картами (EHR) [9].

По функциональности:

−	 Системы измерения и документирования.

−	 Системы с элементами ИИ для прогнозирова-
ния заживления.

−	 Комплексные платформы управления лечени-
ем ран [10].

Основываясь на анализе рынка цифровых  
услуг, 74 % выручки в 2022 году приходилось на 
сегмент систем 3D-сканирования. В сравнении 
с технологией 2D 3D позволяет максимально 
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точно и точечно измерить и оценить состояние 
раны, обеспечивая высокий уровень детализа-
ции для ран неправильной формы с наличием 
карманов и затёков. Это особенно важно для 
сложных ран, таких как пролежни или язвы под 
давлением. Технологии краевой видеометрии 
(VeV) и стереофотограмметрии (SPG) активно 
используются для компьютерной планиметрии 
[11, 12].

Флуоресцентные методы визуализации ран  
основаны на способности определённых молекул 
(флуорофоров) переизлучать свет при поглоще-
нии фотонов [13]. Они позволяют неинвазивно 
оценивать состояние ран, выявлять бактериаль-
ную нагрузку и ишемию тканей. Используются 
специальные красители или биосовместимые 
агенты, например индоцианин зелёный (ICG), 
которые подсвечиваются при определённом 
освещении. В режиме реального времени флуо-
ресцентная микроскопия позволяет определить 
области с наибольшей бактериальной обсеме-
нённостью и наличием биоплёнок. Метод может 
выявлять ингибирующую заживление бактери-
альную нагрузку на уровне >10⁴ КОЕ/г, диапазон 
результативности составляет 93–100 % [14–18]. 
По интенсивности флуоресценции возможно 
определить перфузию тканей, состояние соеди-
нительной ткани и в некоторых случаях выпол-
нить изменение рН [19–22].

При этом метод имеет ограничения по типам 
бактерий, так как некоторые патогены не про-
дуцируют порфирины (например, из родов 
Streptococcus, Enterococcus и Finegoldia spp.); под-
вержен влиянию внешних факторов, таких как 
температура, рН, концентрация ионов; требует 
специального оборудования [23–26].

Термографические системы для оценки воспа-
ления основаны на регистрации инфракрасного 
излучения, исходящего от тела человека. Они 
позволяют визуализировать распределение 
температуры на поверхности тела и выявлять 
области гипертермии, свидетельствующие о 
воспалительном процессе [27–29]. Для повы-
шения точности диагностики также применяют 
функциональные пробы – провоцирующее те-
стирование (охлаждение или нагревание), в ре-
зультате проведения которого регистрируется 
динамика восстановления тепловой картины. 
Сравнение последовательных термограмм по-

зволяет отслеживать прогрессирование или ре-
гресс воспалительного процесса [30–33].

Преимущества термографических систем – в их 
неинвазивности, безопасности, возможности 
собрать количественные данные о температу-
ре, а также динамического наблюдения. Однако 
имеется и ряд существенных недостатков: зави-
симость от условий внешней среды, ограниче-
ние в оценке глубины тканей, сложность в ин-
терпретации результатов [34–38].

Мультиспектральные (MSI) и гиперспектраль-
ные (HIS) системы визуализации представляют 
собой перспективные оптические технологии, 
основанные на анализе спектральных характе-
ристик тканей [39–42].

Мультиспектральные системы фиксируют 
изображения в нескольких дискретных спек-
тральных диапазонах (видимый свет, ближний 
инфракрасный диапазон) и применяются для:

−	 оценки степени воспаления и ишемии;

−	 контроля перфузии тканей;

−	 мониторинга изменений в раневом ложе при 
использовании прозрачных перевязочных 
материалов [43–46].

Гиперспектральные системы собирают дан-
ные в узком спектральном диапазоне (часто от 
250 до 15 000 нм), формируя «гиперспектраль-
ный куб данных», что позволяет:

−	 анализировать содержание хромофоров (ге-
моглобина, меланина) для оценки кровоснаб-
жения и оксигенации;

−	 выявлять бактериальную нагрузку и биоплён-
ки благодаря спектральным особенностям 
порфиринов;

−	 дифференцировать типы тканей в ране (не-
кроз, грануляции, фибрин);

−	 оценивать тяжесть раневого процесса и эф-
фективность лечения [47–52].

Ограничения: высокая стоимость оборудования 
и повышенные требования к вычислительной 
технике из-за сложности обработки больших 
массивов данных [50, 51].

Современные технологии прогнозирования со-
стояния ран развиваются в следующих направ-
лениях:
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1.	Интеграция мультимодальных данных: ком-
бинирование изображений, биомаркеров 
(уровень С-реактивного белка), клинических 
показателей и данных микробиома.

2.	Персонализация: алгоритмы учитывают инди-
видуальные особенности пациента (возраст, 
сопутствующие заболевания, генетику).

3.	Непрерывный мониторинг: носимые устрой-
ства и биосенсоры, позволяющие собирать 
данные в режиме реального времени.

4.	Интеграция с телемедициной: удалённый до-
ступ к данным и консультациям специалистов, 
повышающие доступность качественной по-
мощи [50].

Основными вызовами на сегодняшний день 
являются: необходимость получения больших 
объёмов данных для обучения моделей и кли-
нических испытаний для подтверждения эффек-
тивности и безопасности, вопросы конфиденци-
альности.

Цифровые решения для раневого менеджмен-
та представлены на рынке широким спектром 
технологий. Нами выполнен детальный разбор 
ведущих коммерческих систем: проанализиро-
ваны принципы их действия и данные клиниче-
ской валидации.

Системы флуоресцентной визуализации бак-
териальной нагрузки

MolecuLight i:X (Канада) представляет собой 
портативное неинвазивное устройство, исполь-
зующее технологию флуоресцентной съёмки 
для обнаружения бактерий и измерения пло-
щади поражения в режиме реального времени. 
Принцип действия основан на использовании 
фиолетового света (405 нм) и двойного поло-
сового оптического фильтра. При освещении 
раны в течение 90 секунд (после чего устрой-
ство автоматически отключается) коллаген тка-
ней излучает зелёную флуоресценцию, тогда 
как бактерии (например, Staphylococcus aureus 
и Pseudomonas aeruginosa) излучают красную 
или синюю флуоресценцию вследствие про-
дукции порфиринов или пиовердина [5]. Для 
измерения площади используются маркеры 
WoundStickers, размещаемые по краям раны, 
при оптимальной дистанции съёмки 8–12 см. 
Процедура требует проведения в затемнённом 
помещении [6].

Клинические исследования показывают, что 
устройство позволяет обнаруживать повы-
шенную бактериальную нагрузку (>10⁴ КОЕ/г) 
и измерять геометрические параметры раны с 
точностью более 95 % [7]. Флуоресцентная ви-
зуализация помогает определить области для 
забора посева и контролировать процесс де-
бридмента. Данные сохраняются на устройстве 
и могут быть интегрированы в электронную 
медицинскую карту (EHR) [8]. Ряд исследований 
демонстрирует, что технология позволяет избе-
жать необоснованного применения системных 
и топических антибиотиков, а также выявлять 
бессимптомные раны с высокой бактериальной 
нагрузкой [9]. К ограничениям относятся невоз-
можность использования при наличии крови, 
некротических масс или серебросодержащих 
препаратов, препятствующих проникновению 
света, а также необходимость обучения персо-
нала [10].

Kent Imaging SnapshotGLO (Канада) – устрой-
ство для визуализации бактериальной ауто
флуоресценции, получившее одобрение FDA в 
2025 году. Оно дополняет систему SnapshotNIR  
и позволяет неинвазивно оценивать бактери-
альную нагрузку, обеспечивая комплексный 
подход к диагностике инфекции [11].

Системы на основе искусственного интеллек-
та и мультиспектрального анализа

DeepView (Spectral AI, Великобритания) – 
платформа на базе ИИ, сочетающая алгоритмы 
машинного обучения и мультиспектральную 
визуализацию для прогнозирования заживле-
ния. Изначально ориентированная на ожоговых 
пациентов, система использует проприетарную 
клиническую базу данных, включающую круп-
нейшую в мире базу биопсий тканей при ожогах 
[12]. Процесс съёмки занимает 2 секунды. Алго-
ритмы ИИ анализируют изображения в сочета-
нии с клиническими данными пациента и строят 
прогноз траектории заживления, предоставляя 
врачу бинарный ответ («да/нет») о перспективах 
выздоровления. Технология лишена субъекти-
визма, минимизирует человеческий фактор и 
обеспечивает высокую прогностическую цен-
ность [13]. Система интегрируется с любыми 
электронными медицинскими системами, упро-
щая координацию лечения [14].

Tissue Analytics (Net Health, США) использует 
алгоритмы машинного обучения и компьютер-
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ного зрения для анализа изображений, полу-
ченных с мобильных устройств. Система авто-
матически определяет длину, ширину, площадь 
и объём раны с ошибкой менее 4 %, а также фик-
сирует процентное соотношение типов тканей 
в раневом ложе. Визуализация данных осущест-
вляется через графики и диаграммы. Среднее 
время обработки запроса составляет 5 минут. 
Платформа совместима со многими EHR и преду
сматривает оповещение о рисках ухудшения 
состояния раны [15]. К недостаткам относится 
необходимость онлайн-работы, отсутствие ре-
комендаций по тактике лечения и возможные 
неточности при измерении глубины глубоких 
ран [16].

Системы оценки оксигенации и термографии

Kent Imaging SnapshotNIR (Канада) исполь-
зует ближнюю инфракрасную спектроскопию 
для визуализации оксигенации тканей. Преиму-
ществом устройства является способность из-
мерять уровень кислорода в микрососудистой 
сети, фиксируя уровень оксигемоглобина и де-
зоксигемоглобина. В отличие от традиционных 
методов, оценивающих макрососудистый кро-
воток, SnapshotNIR показывает реальное на-
сыщение тканей кислородом [17]. Устройство 
наиболее распространено в уходе за ранами, 
ожогами, пластической хирургии и для оценки 
эффективности гипербарической оксигенации 
[18].

WoundVision Scout (США) сочетает цифровую 
камеру и длинноволновую инфракрасную ка-
меру (LWIR) для захвата визуальных и тепловых 
изображений. Система позволяет измерять раз-
меры раны с точностью до 96 % по сравнению с 
бумажными линейками и оценивать температу-
ру кожи для выявления изменений перфузии и 
метаболической активности [19]. Тепловые изо-
бражения помогают обнаружить области с нару-
шением кровоснабжения. Система способствует 
равному доступу к качественной помощи, помо-
гая преодолевать сложности оценки состояния 
ран у пациентов с тёмным фототипом кожи [20].

Системы замкнутого цикла и биоэлектрон-
ной терапии

a-Heal (США) – портативное беспроводное 
устройство, представляющее собой систему зам-
кнутого цикла с мини-камерой, биоэлектронны-
ми компонентами и ИИ. Принцип работы осно-
ван на оценке состояния раневой поверхности в 

динамике каждые два часа. Изображения пере-
даются в модель машинного обучения, которая 
сравнивает их с параметрами оптимального за-
живления. При выявлении отставания система 
предлагает смену терапии, доставляет лекар-
ство через биоэлектронные актуаторы или ге-
нерирует электрическое поле для стимуляции 
миграции клеток [21]. Доклинические испыта-
ния показали ускорение заживления на 25 % по 
сравнению со стандартным подходом [22].

Платформы документирования и телемеди-
цины

WoundMatrix (США) – облачная платформа 
для сбора, измерения и отслеживания данных 
о состоянии ран с использованием мобильных 
устройств. Система стандартизирует процесс 
оценки, поддерживает создание планов ухода 
и экспорт данных в CSV. Доступно приложение 
(Patient Telehealth App) для самостоятельной за-
грузки изображений пациентом [23].

Silhouette (ARANZ, Новая Зеландия) широко 
используется для визуализации, измерения и 
документирования состояния ран с помощью 
2D- и 3D-технологий. Система интегрирована 
с EHR, создаёт отчёты в виде дашбордов и обе-
спечивает телемедицинские возможности. Ис-
пользование двух систем визуализации снижает 
погрешности ручного ввода [24].

Cutimed Wound Navigator (Швеция) – прило-
жение от компании Essity, работающее в онлайн- 
и офлайн-режимах. Измерение проводится с 
помощью камеры и калибровочных маркеров. 
Отчёт доступен в виде таблицы или текста. К не-
достаткам относится ориентир только на линей-
ку продуктов Cutimed и зависимость точности 
от освещения [25].

На российском рынке представлена програм-
ма «АналиРан» (Свидетельство о регистра-
ции № 2022660216), связанная с мобильным 
приложением RAN.PRO. Приложение распро-
страняется свободно, работает на мобильных 
устройствах и ПК (Windows 7+). Для измерения 
необходимо разместить эталонный образец в 
одной плоскости с раной. Система анализиру-
ет дефект по цветовому составу, распределяет 
области по классам и производит количествен-
ные расчёты структурных элементов (некроз, 
фибрин, грануляции). В приложении создаётся 
карточка пациента для оценки динамики, а так-
же даются рекомендации по лечению и подбору 
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перевязочных средств. Способна анализиро-
вать состояние острых и хронических ран раз-
личной этиологии, включая трофические язвы и 
синдром диабетической стопы [26].

Все современные программные продукты пол-
ностью интегрированы с электронными меди-
цинскими картами (ЭМК) и обеспечивают связь 
врача и пациента путём отправки изображений 
в режиме реального времени [37].

По данным ряда исследователей, при измере-
нии ран традиционными методами завышение 
площади составляло от 10 до 40 % [37–42]. Циф-
ровые устройства позволяют максимально эф-
фективно оптимизировать распределение вре-
мени и ресурсов медицинских работников [11, 
12, 33–35]. Приложения для 3D-сканирования 
позволяют рассчитывать размеры и площадь 

раны, оценивать состав тканей раневого ложа 
и проводить структурированную оценку состо-
яния раны с экспортом результатов в электрон-
ные таблицы и графики для дальнейшего анали-
за [49–52].

Таким образом, стандартизированные шкалы и 
цифровые системы оценки состояния ран пред-
ставляют собой взаимодополняющие инстру-
менты современного раневого менеджмента. 
Комбинированное использование валидиро-
ванных инструментов и цифровых платформ с 
учётом локальных регуляторных требований и 
интеграционных возможностей является дока-
зательно обоснованной стратегией повышения 
качества и экономической эффективности ле-
чения пациентов с хроническими и гнойными 
ранами.
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