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Аннотация
Цель – провести сравнительную оценку точности и времени расчета пло-
щади раневой поверхности с использованием мобильных приложений.
Материал и методы. Выполнено измерение площадей ран с использо-
ванием мобильных приложений +WoundDesk, ImitoWound и V2F в че-
тырех сериях исследования. Серия I – схематическое 2D изображение 
ран мягких тканей. Серия II – объемные (3D) муляжи ран при переломе 
плеча и ноги. Серия III – экспериментальные раны у лабораторных жи-
вотных. Серия IV – оценка комбинированных раневых дефектов верхней 
и нижней челюстей у пациентов с помощью программного комплекса 
«Автоплан». В серии I выделили четыре группы: в первой группе про-
водили измерение площади схематических ран на плоской поверхности; 
во второй, третьей, четвертой группах измерялись схематические раны, 
нарисованные на цилиндрических поверхностях диаметром 7, 10 и 20 см, 
имитирующих поверхности предплечья, плеча и головы соответственно.
Результаты. В серии I прослеживается прямая связь между кривизной 
исследуемой раневой поверхности и точностью определения ее площади. 
В серии II наиболее точными оказались измерения, полученные с помо-

щью мобильного приложения ImitoWound – 96,22±3,41% и 97,80±2,37%. 
В серии III исследования, проведенного на лабораторных крысах линии 
Wistar, среднее отклонение при использовании +WoundDesk составило 
90,84±7,51%, V2F – 88,96±9,52%, ImitoWound – 92,51±2,54%. В серии 
IV исследования при анализе точности определения площади дефектов 
поверхностных мягких тканей у пациентов с дефектами лица мобиль-
ное приложение ImitoWound и комплекс «Автоплан» показали схожие 
результаты.
Выводы. Большинство ран, встречающихся во врачебной практике, 
имеют сложную, изменяемую в процессе лечения конфигурацию, пере-
ходящую из одной формы в другую, что ставит под сомнение целесо-
образность использования представленных мобильных приложений 
как основного метода проведения планиметрических исследований в 
медицине.
Ключевые слова: раны, площадь ран, планиметрия, мобильные при-
ложения, «Автоплан», реконструкция дефектов лица.
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of wound surface area using mobile applications
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Abstract
Aim – to carry out a comparative assessment of the accuracy and time of 
calculating the area of the wound surface using mobile applications.

Material and methods. Wound areas were measured using mobile 
applications +WoundDesk, ImitoWound and V2F in four blocks of the 
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study: schematic 2D image of soft tissue wounds (block I), volumetric 
(3D) models of wounds in fractures of the shoulder and leg (block II), 
experimental wounds in laboratory animals (block III) and assessment of 
combined wound defects upper and lower jaws in patients (IV block). In 
the first block, four groups were identified: the 1st group was measured 
by the area of schematic wounds on a flat surface; in the 2nd, 3rd and 4th 
groups, by the area of schematic wounds painted on cylindrical surfaces 
with a diameter of 7, 10 and 20 cm, imitating the surfaces of the forearm, 
shoulder and head, respectively.
Results. In block I, there is a direct relationship between the curvature of 
the examined wound surface and the accuracy of determining its area. In 
the second block, the measurements obtained using the ImitoWound mobile 
application turned out to be the most accurate, 96.22±3.41% and 97.80±2.37%. 

In the III block of the study conducted on laboratory rats of the Wistar line, 
the average deviation when using +WoundDesk was 90.84±7.51%, V2F – 
88.96±9.52%, ImitoWound – 92.51±2.54%. In the IV block of the study, when 
analyzing the accuracy of determining the area of defects of superficial soft 
tissues in patients with facial defects, the ImitoWound mobile application and 
the Autoplan complex showed similar results.
Conclusion. Most wounds encountered in medical practice have a complex 
configuration that changes during treatment, changing from one form to 
another, which calls into question the expediency of using the presented mobile 
applications as the main method of conducting planimetric studies in medicine.
Keywords: wounds, wound area, planimetry, mobile applications, Autoplan, 
reconstruction of facial defects.
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 ВВЕДЕНИЕ

Лечение ран мягких тканей является одной из наиболее 
затратных статей расходов мирового здравоохранения 

в сфере хирургии, которая значительно увеличивается при 
развитии осложнений [1–3]. Стоимость ведения больных 
с данной патологией обусловлена расходами на лекар-
ственные средства, пребывание пациента в стационаре, 
проведение непосредственного лечения, медицинских ма-
нипуляций, реабилитации и др. [4]. Данные факты, а также 
высокая частота присоединения хирургической инфекции 
свидетельствуют о необходимости разработки новых спо-
собов лечения данной нозологии.

При изучении эффективности различных методов лече-
ния ран мягких тканей возрастает потребность в объектив-
ной оценке площади раневой поверхности, отслеживании 
динамики закрытия дефекта [5–6]. Эти данные необходи-
мы как в клинической работе, так и в экспериментальной 
и научной практиках. Определяя площадь дефекта мягких 
тканей, можно рассчитать количество перевязочного ма-
териала или лекарственного средства, необходимых для 
обработки раневой поверхности, что также может помочь 
стандартизировать различные хирургические процедуры 
или провести мониторинг экономической эффективно-
сти любого метода лечения [7–9]. Учитывая сложность 
построения реконструктивного этапа у пациентов с ком-
бинированными дефектами лица, эти данные можно ис-
пользовать для расчета необходимой площади кожной 
площадки лоскута для устранения дефекта кожных по-
кровов [10, 11]. В связи с бурным развитием современных 
технологий существует множество набирающих популяр-
ность IT-решений данной задачи – различные программы 

как для мобильных устройств, так и для персональных 
компьютеров, в том числе лазерные сетки и трехмерное 
сканирование [12–16]. При этом мобильные приложения 
вызывают повышенный интерес, учитывая наличие мо-
бильных телефонов как у пациента, так и у лечащего вра-
ча, что делает возможным проведение дистанционного мо-
ниторинга процессов регенерации ран [17]. Так, согласно 
сайту разработчика мобильного приложения ImitoWound, 
их продукт используется более чем в 30 клиниках по всему 
миру1.

 ЦЕЛЬ
Сравнительная оценка точности и времени расчета пло-

щади раневой поверхности с использованием мобильных 
приложений.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Выполнено измерение площади ран с использованием 

мобильных приложений +WoundDesk, ImitoWound и V2F, 
которые наиболее часто упоминаются в научной литерату-
ре [18–22]. Для расчета площади необходима специальная 
метка, которую нужно расположить непосредственно ря-
дом с раной и сделать фотографию, используя приложение 
(рисунок 1). Для приложения +WoundDesk метка пред-
ставляет собой черный квадрат 2х2 см на белом фоне с рас-
положенными по бокам сантиметровыми делениями; для 
ImitoWound используется маркер с размерами 1,5х1,5 см; 
для V2F – квадрат 1х1 см белого цвета внутри черного 
квадрата 3х3 см. После этого необходимо подтвердить 
автоматически распознанные контуры раневого дефекта 
или провести ручную коррекцию. Далее проводится расчет 

1 Доступно по: https://imito.io/en/references-and-partners#clinicalresearch
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площади, и полученные результаты сохраняются в карте 
пациента или в списке измерений, что определяется функ-
ционалом приложения.

При проведении исследования глубина и объем ран не 
измерялись в связи с отсутствием данного функционала 
у исследуемых приложений.

При создании фотографий для их дальнейшей обработ-
ки с использованием мобильных приложений соблюдались 
одинаковое расстояние между объективом камеры и ра-
невой поверхностью, составляющее 25 см, аналогичное 
расположение меток для определения масштаба относи-
тельно раневой поверхности, проводилась ручная коррек-
ция контуров дефекта во всех случаях, из кадра удалялись 
любые посторонние предметы. Для создания фотографий 
использовался мобильный телефон Google Pixel 7 на опе-
рационной системе Android 14, основная камера 50+12 Мп.

Исследование проведено в четырех сериях: схематиче-
ское 2D изображение ран мягких тканей (I серия), объем-
ные (3D) муляжи ран при переломе плеча и ноги (II серия), 

экспериментальные раны у лабораторных животных (III 
серия) и оценка комбинированных раневых дефектов верх-
ней и нижней челюстей у пациентов (IV серия).

I серия исследования проводилась в четырех группах. 
В первой группе проводили измерение площади схема-
тических ран (СР) на плоской поверхности; во второй – 
четвертой группах – СР, нарисованных на цилиндрических 
поверхностях диаметром 7, 10 и 20 см, имитирующих по-
верхности предплечья, плеча и головы соответственно.

В каждой группе выделялись подгруппы, в которых из-
учались круглые, овальные, квадратные, прямоугольные, 
треугольные и трапециевидные СР мягких тканей с зара-
нее известной площадью, нарисованные на бумаге.

Производились расчет площади СР с использова-
нием метода Л.Н. Поповой, мобильных приложений 
+WoundDesk, ImitoWound, V2F и сравнение полученных 
данных с исходной площадью, которая была вычислена 
с использованием стандартных геометрических фор-
мул: круглая – 12,5±0,003 см2, овальная – 39,2±0,007 см2, 

+WoundDesk ImitoWound V2F

Рисунок 1. Измерение площади раневой поверхности с использованием исследуемых мобильных приложений.
Figure 1. Measurement of wound surface area using the mobile applications under inquiry.

Рисунок 2. Муляжи ран перелома плеча и раны на ноге, используемых во II серии исследования.
Figure 2. Models of arm fracture wounds and leg wounds used in the second series of the study.
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квадратная – 4,8±0,002 см2, прямоугольная – 12,3±0,004 
см2, треугольная – 13,7±0,006 см2 и трапециевидная – 
14,9±0,004 см2.

В качестве эталона исходной площади полученных СР 
была использована площадь, среднее значение которой 
было принято за 100%, затем проводились измерения с 
использованием мобильных приложений.

II серия исследования был проведена на базе мульти-
профильного аккредитационно-симуляционного центра 
ВГМУ имени Н.Н. Бурденко. В данной серии исследования 
были использованы муляжи ран перелома плеча (Simulaids 
compound fracture humerus) и раны на ноге (Leg amputation 
wound for accident simulation kit, фрагмент) (рисунок 2).

III серия исследования (экспериментальные раны у 
лабораторных животных) была проведена на базе НИИ 
экспериментальной биологии и медицины ВГМУ имени 
Н.Н. Бурденко. Для проведения эксперимента были ис-
пользованы крысы линии Wistar. Эксперимент выполнен 
как дополнение к научно-исследовательским работам по 
различным тематикам и направлениям, в задачи которых 
измерение площади ран не входило, например, изучались 
раны после лапаро- или торакотомического доступов для 
обеспечения основных этапов операций. Длина лапаро-
томических ран составила 9,7±1,4 см, торакотомического 
– 4,7±0,5 см, после линейного разреза края раны разводили 
с формированием контура ран сложной произвольной фор-
мы, измеряли полученный дефект методом Л.Н. Поповой 
и далее с помощью мобильных приложений.

IV серия исследования проведена на базе Клиник СамГМУ.  
Проведен анализ точности исследуемых программ в ре-
конструктивной хирургии при определении дефекта по-
кровных тканей головы. Спектр дефектов, анализируемых 
с помощью вышеупомянутых приложений и программного 
комплекса «Автоплан», включал дефекты покровных тка-
ней головы посттравматического, постонкологического 
характера, а также дефекты кожи вследствие послеопера-
ционных рубцовых деформаций. Часть дефектов имела 
сквозной компонент, который не учитывался при оценке 
ввиду отсутствия необходимого функционала программ. 
Интраоральные дефекты слизистой оболочки не прини-
мались в расчет. Использованы клинические данные 100 
пациентов с комбинированными раневыми дефектами 
головы, включающие постонкологические (70) и пост-
травматические (30) дефекты верхней и нижней челюстей.

Работа реализована в соответствии с планом НИР 
ВГМУ имени Н.Н. Бурденко в рамках комплексной темы 
«Актуальные проблемы диагностики, профилактики и ле-
чения хирургических болезней» (номер государственной 
регистрации 121060700037-3) при соблюдении действую-
щих правил работы с лабораторными животными.

В качестве «золотого стандарта» при изучении эффек-
тивности применения мобильных приложений в II, III и 
IV сериях исследования выбран метод Л.Н. Поповой в 
связи с его высокой точностью, не зависящей от степени 
искривленности поверхности [23]. Сначала проводили 
измерение площади по методу Л.Н. Поповой, результаты 
которого принимали за 100%, затем с помощью мобиль-
ных приложений сравнивали полученные результаты. Из-
мерения площади раневой поверхности по методу Л.Н. 
Поповой проводили путем наложения на рану прозрачной 

стерильной полиэтиленовой пленки с миллиметровой раз-
меткой, обводили контур дефекта, далее путем ручного 
подсчета определялась его площадь [24–26].

В IV серии исследования был выбран программный 
комплекс «Автоплан», поскольку на его основе разрабо-
тан трехэтапный алгоритм выполнения реконструктивно-
пластических операций у пациентов с комбинированными 
дефектами лицевой области.

Статистическая обработка полученных данных. Ис-
пользовались методы описательной статистики с предвари-
тельной оценкой нормальности распределения как точно-
сти измерения площади раневой поверхности с помощью 
предложенных методик, так и времени, затраченного на 
проведение исследования, – графический, численный и ко-
личественные (Колмогорова – Смирнова, Шапиро – Уилка) 
тесты. Проводился расчет среднего значения полученных 
результатов, среднеквадратичного отклонения, ошибки 
среднего в пределах исследуемых групп. Первым этапом 
проведен однофакторный дисперсионный анализ ANOVA, 
после выявления различий применяли t-test Стьюдента для 
определения достоверности различий среди выделенных 
выборок. Уровень достоверности полученных результатов 
различий принят за 5% (p<0,05).

Обработка данных проведена с использованием паке-
тов прикладных программ Statictica 10.0 и Microsoft Office 
Excel 2010.

Суммарно было произведено 4480 измерений с исполь-
зованием всех предложенных методов в четырех сериях 
исследования: в I серии – 960, во II – 80, в III – 1440, в IV – 
2000 соответственно. Каждый раневой дефект измеряли с 
помощью исследуемых мобильных приложений и метода 
Л.Н. Поповой (II, III и IV серии). Полученные результаты 
представлены в процентном соотношении по следующим 
причинам – при проведении исследования нас интересова-
ла точность определения площади раневой поверхности с 
помощью исследуемых методик по отношению к исходной 
площади и к методу Л.Н. Поповой, что является более 
важным критерием с точки зрения рассмотрения вопроса о 
применении данных приложений в клинической практике. 
В III и IV сериях исследования проведены 3440 измере-
ний (190 уникальных ран). Применение иных способов 
описание значительно увеличило бы объем приведенных 
результатов; также числовое выражение измерений пло-
щадей не позволяет интерпретировать их наглядно.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В первой группе I серии исследования проводились 

измерения СР мягких тканей на плоской поверхности с 
использованием изучаемых методик (таблица 1).

Использование +WoundDesk для определения площади 
круглых и овальных СР показало наибольшую точность по 
сравнению с другими приложениями, которая составила 
98,92±6,55% и 98,57±8,32% от исходной соответственно. 
При расчете площади квадратных и прямоугольных СР 
V2F и ImitoWound показали точность более 95%. При-
менение +WoundDesk в расчете площади СР треугольной 
формы ведет к значительной переоценке ее площади – 
158,78±4,71% от исходной. Приложение V2F демонстриру-
ет наименьшую точность – 70% при измерении площадей 
треугольных и трапециевидных СР.
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Во второй группе исследования производилось нало-
жение СР на цилиндр с диаметром 10 см для симуляции 
ран плеча (таблица 2).

Отмечается снижение точности при использовании всех 
исследуемых приложений. Однако при использовании 
ImitoWound средний показатель точности выше 85% во 
всех подгруппах, применение +WoundDesk при измерении 
квадратных и прямоугольных СР дает данные в диапазоне 
от 67,51% до 85,13%, а также сохраняется значительная 
переоценка треугольных дефектов. V2F демонстрирует 
наибольшее среднее отклонение во всех группах исследо-
вания, точность выше 85% получена только в квадратных 
и прямоугольных СР.

В третьей группе исследования производилось наложе-
ние СР на цилиндр с диаметром 7 см для симуляции раны 
предплечья (таблица 3).

При дальнейшем уменьшении диаметра цилиндриче-
ской поверхности и увеличении кривизны объекта точ-
ность измерения предложенными методиками продолжает 
снижаться. Наибольшая точность определения площади 
СР сохраняется при использовании +WoundDesk для кру-
глых, овальных и трапециевидных, V2F – для квадратных 
и прямоугольных, ImitoWound – для всех типов средняя 
точность составила 91,73±8,58%.

В четвертой группе исследования СР накладывали на 
сферическую поверхность с диаметром 20 см, имитиру-
ющую поверхность головы (таблица 4).

Отмечено возрастание точности результатов, получен-
ных в данной группе, по сравнению со второй и третьей 
группами исследования I серии, что связано с меньшей 
кривизной объекта. По сравнению с третьей группой от-
мечается незначительное повышение точности исследуе-
мого показателя. Таким образом, прослеживается прямая 

связь между кривизной исследуемой раневой поверхно-
сти и точностью определения ее площади. Из полученных 
результатов следует, что использование мобильного при-
ложения ImitoWound является универсальным средством 

Форма СР
Мобильные приложения, применяемые для 

измерения площади СР

+WoundDesk V2F ImitoWound

Круглая
98,92±6,55
(p1=0,068)
(p3=0,038)
(p4=0,048)

72,05±15,34
(p1=0,024)
(p2=0,038)
(p4=0,045)

92,43±8,82
(p1=0,041)
(p2=0,048)
(p3=0,045)

Овальная
98,57±8,32
(p1=0,071)
(p3=0,032)
(p4=0,041)

71,97±13,92
(p1=0,019)
(p2=0,032)
(p4=0,024)

92,5±9,41
(p1=0,034)
(p2=0,041)
(p3=0,024)

Квадратная
79,25±5,17
(p1=0,045)
(p3=0,028)
(p4=0,031)

97,81±9,12
(p1=0,053)
(p2=0,028)
(p4=0,074)

96,25±6,47
(p1=0,026)
(p2=0,031)
(p3=0,074)

Прямоугольная
74,63±9,24
(p1=0,027)
(p3=0,039)
(p4=0,042)

96,49±5,94
(p1=0,038)
(p2=0,039)
(p4=0,055)

99,47±3,52
(p1=0,078)
(p2=0,042)
(p3=0,055)

Треугольная
158,78±4,71
(p1=0,031)
(p3=0,015)
(p4=0,024)

66,9±15,64
(p1=0,022)
(p2=0,015)
(p4=0,026)

93,52±8,10
(p1=0,042)
(p2=0,024)
(p3=0,026)

Трапециевидная
101±4,61
(p1=0,043)
(p3=0,019)
(p4=0,045)

69,53±7,73
(p1=0,029)
(p2=0,019)
(p4=0,023)

92,48±13,75
(p1=0,019)
(p2=0,045)
(p3=0,023)

Примечания: р1 – достоверность различий по сравнению с методом 
Л.Н. Поповой;
p2 – достоверность различий по сравнению с приложением WoundDesk;
p3 – достоверность различий по сравнению с приложением V2F;
p4 – достоверность различий по сравнению с приложением ImitoWound.

Таблица 1. Точность измерения СР на плоской поверхности 
в 1-й группе I серии исследования по отношению к исходной 
площади, %
Table 1. Accuracy of WS measurement on a flat surface in the 1st 
group of the 1st block of the study in relation to the initial area, %

Форма 
СР

Мобильные приложения, применяемые для 
измерения площади СР

+WoundDesk V2F ImitoWound

Круглая
97,21±8,44
(p1=0,059)
(p3=0,039) 
(p4=0,047)

70,15±16,26
(p1=0,020) 
(p2=0,039)
(p4=0,031)

90,17±13,55
(p1=0,018)
(p2=0,047)
(p3=0,031)

Овальная
96,83±5,31
(p1=0,055)
(p3=0,026)
(p4=0,045)

69,34±26,81
(p1=0,024) 
(p2=0,026)
(p4=0,036)

89,58±14,73
(p1=0,015)
(p2=0,045)
(p3=0,036)

Квадратная
76,32±8,81
(p1=0,034)
(p3=0,041)
(p4=0,028)

93,34±9,48
(p1= 0,017) 
(p2=0,041)
(p4=0,056)

97,32±5,63
(p1=0,027)
(p2=0,028)
(p3=0,056)

Прямоугольная
74,27±4,63
(p1=0,029)
(p3=0,048)
(p4=0,023)

89,77±7,29
(p1=0,023)
(p2=0,048)
(p4=0,054)

96,31±7,85
(p1=0,033)
(p2=0,023)
(p3=0,054)

Треугольная
161,78±11,52

(p1=0,021)
(p3=0,008)
(p4=0,015)

64,53±28,25
(p1=0,028)
(p2=0,008)
(p4=0,039)

89,44±14,48
(p1=0,035)
(p2=0,015)
(p3=0,039)

Трапециевидная
103,00±4,17
(p1=0,045)
(p3=0,012)
(p4=0,019)

68,71±31,73
(p1=0,025)
(p2=0,012)
(p4=0,017)

87,58±5,83
(p1=0,038)
(p2=0,019)
(p3=0,017)

Примечания: р1 – достоверность различий по сравнению с методом 
Л.Н. Поповой;
p2 – достоверность различий по сравнению с приложением WoundDesk;
p3 – достоверность различий по сравнению с приложением V2F;
p4 – достоверность различий по сравнению с приложением ImitoWound.

Таблица 2. Точность измерения СР на цилиндрических 
поверхностях диаметром 10 см, имитирующих поверхность 
плеча, %
Table 2. Accuracy of WS measurement on cylindrical surfaces with a 
diameter of 10 cm, simulating the surface of the shoulder, %

Форма 
СР

Мобильные приложения, применяемые для 
измерения площади СР

+WoundDesk V2F ImitoWound

Круглая
96,21±4,14
(p1=0,036)
(p3=0,015)
(p4=0,047)

70,15±19,48
(p1=0,024)
(p2=0,015)
(p4=0,033)

90,17±11,38
(p1=0,031)
(p2=0,047)
(p3=0,033)

Овальная
97,14±5,48
(p1=0,047)
(p3=0,011)
(p4=0,042)

69,34±21,22
(p1=0,037)
(p2=0,011)
(p4=0,026)

89,58±8,29
(p1=0,022)
(p2=0,042)
(p3=0,026)

Квадратная
76,32±4,51
(p1=0,029)
(p3=0,022)
(p4=0,044)

93,34±9,27
(p1=0,023)
(p2=0,022)
(p4=0,064)

97,32±7,15
(p1=0,026)
(p2=0,044)
(p3=0,064)

Прямоугольная
76,83±7,11
(p1=0,031)
(p3=0,040)
(p4=0,037)

89,77±8,35
(p1=0,042)
(p2=0,040)
(p4=0,039)

96,31±4,63
(p1=0,045)
(p2=0,037)
(p3=0,039)

Треугольная
158,78±9,52
(p1=0,018)
(p3=0,016)
(p4=0,034)

64,53±24,51
(p1=0,041)
(p2=0,016)
(p4=0,025)

89,44±11,73
(p1=0,037)
(p2=0,034)
(p3=0,025)

Трапециевидная
103±6,18
(p1=0,045)
(p3=0,019)
(p4=0,045)

68,71±31,16
(p1=0,033)
(p2=0,019)
(p4=0,018)

87,58±8,30
(p1=0,043)
(p2=0,045)
(p3=0,018)

Примечания: р1 – достоверность различий по сравнению с методом Л.Н. 
Поповой;
p2 – достоверность различий по сравнению с приложением WoundDesk;
p3 – достоверность различий по сравнению с приложением V2F;
p4 – достоверность различий по сравнению с приложением ImitoWound.

Таблица 3. Точность измерения СР на цилиндрических 
поверхностях диаметром 7 см, имитирующих поверхность 
предплечья, %
Table 3. Accuracy of WS measurement on cylindrical surfaces with a 
diameter of 7 cm, simulating the surface of the forearm, %
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для проведения планиметрических исследований схема-
тических ран в связи с его высокой точностью, которая 
составила в среднем 92,81±6,52%.

II серия исследования проведена на муляжах ран пере-
лома плеча и раны на ноге. Используя метод Л.Н. Поповой 
для определения площади исследуемых дефектов мягких 
тканей, мы получили следующие результаты измерения 
– 34,7±1,2 см2 и 9,5±0,8 см2 соответственно. Далее были 
проведены измерения с применением остальных методик 
исследования (таблица 5).

На обоих муляжах наиболее точными оказались изме-
рения, полученные с помощью мобильного приложения 
ImitoWound, – 96,22±8,05% и 97,80±7,46%. Приложения 
+WoundDesk и V2F показали точность 86,83±12,74% и 
70,86±18,11% для ран при переломе плеча и 85,26±9,13% 
и 82,21±15,62% для муляжа ран на ноге соответственно.

В III серии исследования, проведенного на лаборатор-
ных крысах линии Wistar, среднее отклонение при ис-
пользовании +WoundDesk составило 90,84±9,48%, V2F 
– 88,96±13,41%, ImitoWound – 92,51±6,94% (таблица 6).  

Также важным параметром являлось время, затраченное 
на проведение исследований: наименьшее время полу-
чено при использовании приложения +WoundDesk, по-
скольку при ручной коррекции контуров необходимо со-
поставить меньшее количество границ дефекта для его 
обозначения.

В IV серии исследования при анализе точности опре-
деления площади дефектов поверхностных мягких тканей 
у пациентов с дефектами лица с использованием мобиль-
ных приложений и программного комплекса «Автоплан» 
среднее отклонение при использовании +WoundDesk со-
ставило 89,86±10,31%, V2F – 86,56±18,94%, ImitoWound 
– 91,34±9,52%, «Автоплан» – 91,48±10,14% (таблица 7).

 ВЫВОДЫ
Результаты определения площади ран с использованием 

изучаемых мобильных приложений в условиях, близких 
к идеальным по освещенности, удаленности от объекта и 
фиксации камеры, что не всегда выполнимо в клинических 
условиях, часто достоверно различаются от реальных раз-
меров дефектов и зависят от их формы и степени кривизны 
поверхностей.

В I серии исследования приложение +WoundDesk де-
монстрирует наименьшую точность при определении пло-
щади квадратных, прямоугольных и треугольных схема-
тических ран; приложение V2F – при круглых, овальных, 
треугольных и трапециевидных ран. Наиболее точные 
усредненные результаты измерений различных ран про-
демонстрировало приложение ImitoWound.

Форма СР
Мобильные приложения, 

применяемые для измерения площади СР

+WoundDesk V2F ImitoWound

Круглая
96,47±4,59
(p1=0,065)
(p3=0,023)
(p4=0,047)

71,05±17,34
(p1=0,029)
(p2=0,023)
(p4=0,034)

91,55±9,19
(p1=0,038)
(p2=0,047)
(p3=0,034)

Овальная
95,14±8,74
(p1=0,063)
(p3=0,025)
(p4=0,051)

70,72±21,44
(p1=0,027)
(p2=0,025)
(p4=0,031)

90,34±6,11
(p1=0,031)
(p2=0,051)
(p3=0,031)

Квадратная
76,32±6,04
(p1=0,028)
(p3=0,021)
(p4=0,039)

95,78±7,15
(p1=0,081)
(p2=0,021)
(p4=0,054)

98,03±4,32
(p1=0,062)
(p2=0,039)
(p3=0,054)

Прямоугольная
74,83±7,41
(p1=0,021)
(p3=0,028)
(p4=0,033)

90,74±5,29
(p1=0,026)
(p2=0,028)
(p4=0,041)

98,61±3,24
(p1=0,059)
(p2=0,033)
(p3=0,041)

Треугольная
158,78±5,12
(p1=0,016)
(p3=0,014)
(p4=0,042)

65,56±28,42
(p1=0,035)
(p2=0,014)
(p4=0,025)

90,76±9,01
(p1=0,027)
(p2=0,042)
(p3=0,025)

Трапециевидная
102,00±4,15
(p1=0,072)
(p3=0,020)
(p4=0,047)

69,97±31,13
(p1=0,038)
(p2=0,020)
(p4=0,039)

90,82±7,92
(p1=0,025)
(p2=0,047)
(p3=0,039)

Примечания: р1 – достоверность различий по сравнению с методом 
Л.Н. Поповой;
p2 – достоверность различий по сравнению с приложением WoundDesk;
p3 – достоверность различий по сравнению с приложением V2F;
p4 – достоверность различий по сравнению с приложением ImitoWound.

Таблица 4. Точность измерения СР на сферической 
поверхности диаметром 20 см, имитирующей поверхность 
головы, %
Table 4. Accuracy of WS measurement on a spherical surface with a 
diameter of 20 cm, simulating the surface of the head, %

Тип 
муляжа

Метод  
Л.Н. Поповой

Мобильные приложения, 
применяемые для измерения площади

+Wound 
Desk V2F Imito 

Wound

Рана при 
переломе 
плеча

100%
86,83±12,74
(p1=0,039)
(p3=0,045)
(p4=0,041)

70,86±18,11
(p1=0,022)
(p2=0,045)
(p4=0,027)

96,22±8,05
(p1=0,061)
(p2=0,041)
(p3=0,027)

Рана на 
ноге 100%

85,26±9,13
(p1=0,042)
(p3=0,057)
(p4=0,044)

82,21±15,62
(p1=0,031)
(p2=0,057)
(p4=0,043)

97,80±7,46
(p1=0,065)
(p2=0,044)
(p3=0,043)

Примечания: р1 – достоверность различий по сравнению с методом 
Л.Н.  Поповой;
p2 – достоверность различий по сравнению с приложением WoundDesk;
p3 – достоверность различий по сравнению с приложением V2F;
p4 – достоверность различий по сравнению с приложением ImitoWound.

Таблица 5. Точность определения площадей муляжей ран при 
переломе плеча и на ноге, %
Table 5. Accuracy of determining the area of wound models for 
shoulder and leg fractures, %

Метод Л.Н. Поповой +WoundDesk V2F ImitoWound

Точность измерения площади ран, % 100%
90,84±9,48
(p1=0,041)
(p3=0,066)
(p4=0,053)

88,96±13,41
(p1=0,023)
(p2=0,066)
(p4=0,081)

92,51±6,94
(p1=0,021)
(p2=0,053)
(p3=0,081)

Время, необходимое для проведения 
исследования, мин.

3,05
±0,22

0,67
±0,07

0,98
±0,15

1,11
±0,12

Примечания: р1 – достоверность различий по сравнению с методом Л.Н. Поповой;
p2 – достоверность различий по сравнению с приложением WoundDesk;
p3 – достоверность различий по сравнению с приложением V2F;
p4 – достоверность различий по сравнению с приложением ImitoWound.

Таблица 6. Точность и время измерения площадей ран методом Л.Н. Поповой и с использованием мобильных приложений у 
лабораторных крыс линии Wistar в III серии исследования, %
Table 6. Accuracy and time of measuring wound areas using L.N. Popova’s method and mobile applications in Wistar laboratory rats in the III 
block of the study, %
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При изучении точности определения площади ран на 
муляжах +WoundDesk демонстрирует лучшие результаты 
по сравнению с V2F, однако они достоверно отличаются от 
значений, полученных с помощью метода Л.Н. Поповой, в 
среднем на 14,27±7,51% и 21,85±13,85% соответственно.

Самым точным мобильным приложением при опреде-
лении площади ран у лабораторных животных является 
ImitoWound – 92,51±5,93% от метода Л.Н. Поповой. При-
ложения +WoundDesk и V2F определяют исследуемый 
показатель с точностью 90,84±12,77% и 88,96±15,36% 
соответственно.

Доказано, что большинство полученных нами резуль-
татов достоверно отличаются от известной исходной пло-
щади (I серия) и метода Л.Н. Поповой (II, III и IV серии), 
что ставит под сомнение целесообразность использования 
представленных мобильных приложений как основного 
метода проведения планиметрических исследований в 
медицине, поскольку большинство ран, встречаемых 
во врачебной практике, имеют сложную, изменяемую в 

процессе лечения конфигурацию, переходящую из одной 
формы в другую.

В расчете площади раневых поверхностей у пациентов 
с дефектами верхней и нижней челюстей мобильное при-
ложение ImitoWound показывает схожий результат с про-
граммным комплексом «Автоплан», однако последний об-
ладает значительно большим потенциалом в планировании 
и выполнении реконструктивно-пластических операций у 
пациентов с дефектами головы, в связи с чем его можно ре-
комендовать для использования оценки данных дефектов.

Исходя из проведенного исследования очевидно, что 
требуется как разработка новых способов или приложений 
для расчета площади раневого дефекта, так и доработка 
существующих алгоритмов. Вероятной альтернативой дан-
ным мобильным приложениям может стать использование 
лазерной сетки и 3D-сканирования, однако это методы, 
сложно реализуемые в практическом здравоохранении, 
что оставляет способ Л.Н. Поповой основным методом 
проведения планиметрических исследований.  

Метод Л.Н. Поповой +WoundDesk V2F ImitoWound «Автоплан»

Дефекты верхней  
и нижней челюстей 100%

89,86±10,31
(p1 = 0,025)
(p3 = 0,062)
(p4=0,054)
(p5=0,081)

86,56±18,94
(p1 = 0,031)
(p2 = 0,062)
(p4 = 0,055)
(p5 = 0,073)

91,34±9,52
(p1 = 0,029)
(p2 = 0,054)
(p3 = 0,055)
(p5 = 0,063)

91,48±10,14
(p1 = 0,025)
(p2 = 0,081)
(p3 = 0,073)
(p4 = 0,063)

Примечания: р1 – достоверность различий по сравнению с методом Л.Н. Поповой, p <0,05;
p2 – достоверность различий по сравнению с приложением WoundDesk;
p3 – достоверность различий по сравнению с приложением V2F;
p4 – достоверность различий по сравнению с приложением ImitoWound;
p5 – достоверность различий по сравнению с программным комплексом «Автоплан».

Таблица 7. Точность определения площади дефектов поверхностных мягких тканей у пациентов с дефектами лица с 
использованием мобильных приложений и программного комплекса «Автоплан», %
Table 7. Accuracy of determining the area of defects in superficial soft tissues in patients with facial defects using mobile applications and the 
Autoplan software, %
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