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ВЛИЯНИЕ pH НА ДИНАМИКУ ТЕЧЕНИЯ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА  
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 
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Резюме. Раневой процесс представляет собой совокупность стадий, последовательно сменяющих друг 
друга и в результате приводящих к эпителизации кожного покрова и закрытию раневого дефекта. На 
развитие раневого процесса оказывает влияние значение pH раневого отделяемого, которое определя-
ет скорость протекания всех биохимических реакций, происходящих в ране. В ходе исследования у па-
циентов производилось измерение экссудата раны в послеоперационном периоде. Было отмечено, что 
у пациентов с изначальными значениями водородного показателя раневого отделяемого, который со-
ставлял 7, наблюдался более эффективный процесс заживления послеоперационной раны, в то время 
как у пациентов с изначальным значением pH равным 8 раневой процесс принял затяжной характер. 
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Abstract. The wound process is a set of stages that successively replace each other and as a result lead to 
epithelization of the skin and closure of the wound defect. The development of the wound process is influenced 
by the pH value of the wound contents, which determines the rate of all biochemical reactions occurring in the 
wound. In the course of the study, patients were measured for wound exudate in the postoperative period. It 
was noted that in patients with the initial values of the hydrogen index, which was 7, a more effective healing 
process of the postoperative wound was observed, while in patients with the initial pH value of 8, the wound 
process took a protracted character. 
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Введение 
Одной из проблем в современной хи-

рургической практике является лечение 
ран в послеоперационном периоде, так как 
от эффективности проводимого комплекс-
ного лечения зависит исход раневого про-
цесса и дальнейшая трудоспособность па-
циента [8]. Главной задачей хирургического 
лечения является сокращение фаз ранево-
го процесса и ускорение процесса зажив-
ления раны, а также снижение болевого 
синдрома, сопровождающего раневой про-
цесс [7]. Послеоперационные раны являют-
ся асептическими, относятся к категории 
резаных ран и должны подвергаться тща-
тельному уходу для предотвращения мик-
робной контаминации [10]. Отдельную про-
блему составляют пациенты с хронически-
ми, длительно незаживающими ранами, так 
как возрастает риск их инфицирования. 
Кроме того, наличие хронической раны у 
пациента приводит к ухудшению качества 
его жизни. Хронической следует считать 
рану, которая не способна пройти через 
последовательный период восстановления 
анатомической целостности, являющийся 
характерным для ран подобной локализа-
ции и этиологии [5]. 

Непосредственно раневой процесс 
представляет собой совокупность этапов, 
который приводит к эпителизации кожных 
покровов и закрытию раневого дефекта. 
Каждая фаза раневого процесса имеет 
свои особенности и характеризуется опре-
делёнными морфологическими изменения-
ми, происходящими в ране. Первая фаза, 
фаза воспаления, характеризуется разви-
тием экссудативно-деструктивных процес-
сов. Во время фазы воспаления расширя-
ется сосудистое русло в раневом очаге под 
влиянием медиаторов воспаления, к кото-
рым относится, в первую очередь, гиста-
мин. Отмечается миграция лейкоцитов из 
кровяного русла в очаг воспаления путем 
диапедеза через проницаемую сосудистую 
стенку и последующее образование лейко-
цитарного инфильтрата, который отграни-
чивает очаг воспаления от неповрежденных 

тканей. Под влиянием протеолитических 
ферментов осуществляется лизис и оттор-
жение тканей, что в итоге приводит к очи-
щению раны. Во время фазы воспаления 
отмечаются характерные клинические 
симптомы, такие как гиперемия, отек, боль 
в области раны. Во время следующей фазы 
преобладают пролиферативные процессы, 
характеризующиеся образованием моло-
дой грануляционной ткани. В раневом очаге 
увеличивается количество фибробластов, 
которые осуществляют синтез коллагена, 
эластина и компонентов основного веще-
ства, в том числе и гликозоаминогликаны. 
Также во время данной фазы выделяются 
факторы гемостаза и факторы роста, под 
влиянием которых активно осуществляется 
ангиогенез с образованием новых крове-
носных и лимфатических сосудов. Образо-
вавшаяся молодая грануляционная ткань 
представляет собой соединительную ткань, 
которая защищает раневой дефект от по-
вреждения и препятствует инфицированию 
раны. Однако, если во время данной фазы 
ангиогенез является неудовлетворитель-
ным, то происходит прекращение миграции 
фибробластов в рану, и раневой процесс 
замедляется. Третья фаза, фаза рубцева-
ния, характеризуется эпителизацией кож-
ного покрова и закрытием раневого дефек-
та путем образования рубца. 

На продолжительность отдельных фаз 
раневого процесса оказывают влияние как 
экзогенные, так и эндогенные факторы. 
Одним из значимых эндогенных факторов, 
определяющий скорость и результат био-
химических реакций во время раневого 
процесса, является pH раны [4]. Ряд авто-
ров утверждают, что pH изменяется в тече-
ние всего раневого процесса. Так, во время 
фазы воспаления величина водородного 
показателя смещается в кислую сторону, и 
составляет от 5,4 до 6,9. Во время фазы 
пролиферации pH становится нейтральным 
или щелочным и находится в диапазоне от 
6,9 до 9,0. И в заключительную фазу за-
живления pH приобретает значение здоро-
вой кожи, которая в норме составляет от  
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4 до 6 [6]. Такое колебание значений pH в 
различные фазы необходимо с целью до-
стижения оптимального для показателя де-
ятельности ферментов. Так, в первую фазу 
наиболее активны именно при значениях 
pH от 5,4 до 6,9 ДНК-аза, липаза макро-
фагов, кислая фосфатаза, что обеспечива-
ет эффективное очищение раны. Во время 
второй фазы, фазы заживления, для до-
стижения максимальной активности ще-
лочной фосфатазы и коллагеназы необхо-
дим нейтральный или слабощелочной во-
дородный показатель [2]. 

Анализ динамики процессов заживле-
ния хронической раны показал, что среда в 
раневом очаге остается щелочной большую 
часть времени, что отрицательно сказыва-
ется на процессах репарации [11]. 

Кислотность мягких тканей зависит от 
внеклеточных pH-градиентов, которые в 
определённой степени угнетают процессы 
миграции и пролиферации клеток, и тем 
самым способствует переходу раны в хро-
ническую стадию [12]. 

Наиболее эффективным для лечения 
ран различной этиологии и стимуляции 
процессов репарации ран является ком-
плексный подход [3]. Особую роль играет 
хирургическая обработка, направленная на 
удаление некротизированных участков тка-
ней и снижение тем самым микробной кон-
таминации [1]. Также немаловажное значе-
ние имеет местное лечение, которое осно-
вывается на применение перевязочного ма-
териала, пропитанного антисептическими 
препаратами. Антисептические препараты 
обладают не только бактериостатическим и 
бактерицидным действием, но и способны 
стимулировать процессы репарации в ране 
путем поддержания оптимальной среды в 
ране [9]. 

 
Цель: определить влияние pH на дина-

мику течения раневого процесса в после-
операционном периоде. 

 
 
 

Материалы и методы 
Исследование было проведено на базе 

хирургического отделения ГБУЗ ГКБ № 7  
г. Твери, ЦРБ города Солнечногорска и 
НУЗ ОКБ ст. Тверь ОАО РЖД. Обследова-
но 262 пациента, из которых 132 мужчины и 
130 женщин. Критериями включения в 
группу обследованных являлось наличие 
асептической раны после оперативного 
вмешательства и добровольное согласие 
пациента. При ушивании раны применяли 
такие материалы, как капрон, никант и тве-
ран. В послеоперационном периоде прово-
дилась pH-метрия раневого отделяемого 
методом лакмусовой пробы. Кислотно-
основное состояние экссудата определя-
лось на первые, третьи и пятые сутки после 
операции. В последствии, при анализе ре-
зультатов, все испытуемые были разделены 
на две группы: первая группа – пациенты, 
кислотно-основной показатель экссудата 
которых при первом измерении был равен 
8, вторая группа – пациенты, у которых во-
дородный показатель экссудата в первые 
сутки был равен 7. Первая группа более 
многочисленна, в нее входил 171 пациент, 
то есть 65,2 % от общей выборки, вторая 
группа составила 91 случай – 34,8 % от вы-
борки. 

 
Результаты  
В первые сутки послеоперационного 

периода было зафиксировано два варианта 
стартового водородного показателя раны – 
8 и 7, с соответствующим разделением на 
группы, при этом у пациентов первой груп-
пы отмечался более выраженный болевой 
синдром. В последующие сутки происходи-
ло постепенное закисление раны, значение 
pH составляло от 5 до 7 (в среднем, 6,5). 
Такой водородный показатель отличается 
от показателя нормальный кожи, что может 
быть вызвано применением местных анти-
септиков. 

Оценка интенсивности боли в первые 
сутки наблюдения не проявила корреляции 
с водородным показателем. Однако при 
дальнейшем наблюдении у лиц с pH раны 
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равным 8 отмечался более длительный бо-
левой синдром. Таким образом, стартовый 
уровень кислотности раны соотносится с 
продолжительностью боли, а не с ее интен-
сивностью. У 80 пациентов с водородным 
показателем равным 8 болевые ощущения 
сохранялись до пятых суток наблюдения. В 
группе с более низким водородным показа-
телем с болью на пятые сутки было 47 че-
ловек, но интенсивность боли была менее 
выражена. 

Значение pH во второй группе снизи-
лось до показателя в 5–6 единиц в после-
операционном периоде, в то время как  
у первой группы он сохранялся на уровне 
7–8. 

У пациентов второй группы экссудация 
была незначительна в первые сутки, также 
наблюдалось ее быстрое снижение и пол-
ное прекращение на третьи сутки после 
операции. У пациентов с повышенным 
уровнем pH раны отмечался более дли-
тельный процесс экссудации в ране, а так-
же более выраженная гиперемия на вторые 
сутки после операции. В 16 случаях экссу-
дация была выражена в большей степени. 

Наиболее явная взаимосвязь просле-
живается между показателем кислотности 
и лейкоцитозом. Так, в первые сутки паци-
енты второй группы имели более высокий 

показатель количества лейкоцитов –
9,7·109/л против 9,5·109/л лейкоцитов у па-
циентов первой группы, то есть воспали-
тельный процесс в тканях с пониженным 
pH идет более интенсивно. На третьи сутки 
наблюдения обе группы пришли к схожему 
результату – 8,8·109/л и 8,9·109/л соответ-
ственно. Однако на пятые сутки картина 
поменялась на противоположную изна-
чальной – в группе с пониженным водород-
ным показателем лейкоцитоз был меньше, 
чем в группе с pH равным 8 (7,2·109/л про-
тив 7,6·109/л соответственно). 

 
Заключение 
Анализ результатов демонстрирует, что 

показатель pH послеоперационной раны 
равный 7 является оптимальным для ее за-
живления. У пациентов со стартовым высо-
ким водородным показателем следует 
ожидать более длительное течения процес-
са заживления раны. Пациенты, имеющие 
более основной реакцию экссудата, склон-
ны к интенсивному болевому синдрому. 
Помимо этого, при разном стартовом во-
дородном показателе выявлена разница 
уровня лейкоцитоза в послеоперационном 
периоде, что свидетельствует о различной 
динамике локального воспалительного 
процесса. 
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