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Методи оцінювання розмірів 
та глибини опікової рани

Тарас Фармага, Олексій Лукавецький, Орест Чемерис 

Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького, Львів, Україна

Вступ. Оцінка та лікування відкритих ушкоджень м’яких тка-
нин, зокрема термічних уражень, є важливим завданням хі-
рургії, адже правильний вибір лікувальної тактики залежить 
від точного визначення розмірів і глибини рани. Надійна оцін-
ка опікових ран дає змогу коригувати лікування, зберігати 
дані для наукових досліджень і покращити прогноз, скорочу-
ючи час перебування пацієнтів на стаціонарному лікуванні.

Мета. Провести огляд методів визначення розмірів та гли-
бини шкірного дефекту та, зокрема, опікової рани.

Матеріали й методи. Для проведення огляду було проа-
налізовано літературні джерела англійською та українською 
мовами з баз даних PubMed, Cochrane Library, ResearchGate, 
MEDLINE, Scopus та Web of Science. Пошук здійснювався за 
ключовими словами MeSH, що охоплюють глибину опікових 
ран, вимірювання шкірних дефектів та неінвазивні методи 
візуалізації. Аналіз охоплював публікації з 2000 по 2024 
роки, але також були враховані першоджерела для повно-
цінного опису методик.

Результати дослідження. Аналіз методик визначення планіметричних характеристик і 
глибини опікових ран виявив певні недоліки, серед яких складність у використанні та висока 
вартість. Більшість із цих методик вимагають значних витрат часу та ресурсів, що обмежує 
їхнє практичне застосування у клінічних умовах.

Висновок. Подальші дослідження мають бути зосереджені на розробленні та впровадженні 
більш доступних, простих у використанні і економічних методик для оцінки опікових ран. 
Ідеальним рішенням буде впровадження нових технологій або вдосконалення існуючих під-
ходів, що уможливлять забезпечення точності вимірювань, простоту експлуатації та інтегра-
цію в існуючі протоколи лікування. Це суттєво покращить діагностику та лікування пацієнтів 
з опіками.

Ключові слова: опікова рана, вульнерометрія, глибина опікової рани, вимірювання шкір-
них дефектів, оцінка загоєння ран.
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Methods for assessing the size 
and depth of burn wounds

Taras Farmaha, Oleksiy Lukavetskyy, Orest Chemerys

Danylo Halytsky Lviv National Medical University 
(Lviv, Ukraine)

Introduction. Assessment and treatment of open soft tissue 
injuries, in particular thermal injuries, is an important issue 
in surgery, as the correct choice of treatment tactics depends 
on the accurate determination of the wound size and depth. 
Reliable assessment of burn wounds allows for treatment ad-
justments, data storage for scientifi c research and improved 
prognosis, reducing the length of hospital stay of patients.

Objectives. Review the methods of assessing the size and 
depth of a skin defect and, in particular, a burn wound.

Materials and methods: To conduct the review, we analyzed 
literary sources in English and Ukrainian found on PubMed, 
Cochrane Library, ResearchGate, MEDLINE, Scopus, and Web 
of Science databases. Searches were performed using MeSH 
keywords covering burn depth, measurement of skin defects, 
and non-invasive imaging techniques. The analysis included 
publications from 2000 to 2024, but primary sources were also 
considered for a complete description of methods.

Results. Analysis of methods for determining planimetric characteristics and depth of burn 
wounds revealed certain disadvantages, including diffi  culty in use and high cost. Most of these 
techniques require considerable time and resources, which limits their practical application in 
clinical settings.

Conclusions. Further research should prioritize the development and implementation of more 
accessible, user-friendly, and cost-eff ective techniques for the evaluation of burn wounds. The 
ideal solution would be the introduction of new technologies or improvement of existing ap-
proaches to ensure the accuracy of measurements, ease of operation, and seamless integration 
into existing treatment protocols. This will signifi cantly improve the diagnosis and treatment of 
patients with burns.

Keywords: burn wound, vulnerometry, burn wound depth, skin defect measurement, wound 
healing assessment.
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Вступ. Лікування відкритих ушкоджень 
м’яких тканин є одним з основних завдань хі-
рургії, оскільки більшість пацієнтів звертають-
ся по допомогу саме з ранами. Значну частку 
серед шкірних дефектів становлять термічні 
ураження, що залишаються однією з серйоз-
них проблем клінічної медицини через склад-
ність діагностики та лікування [1]. При виборі 
лікувальної тактики потрібно звертати увагу 
на розміри та глибину опіку [2]. Під час дина-
мічного спостереження за пацієнтом важливо 
знати швидкість зменшення розмірів та глиби-
ни опікової рани, щоб коригувати лікування та 
прогнозувати терміни одужання [3]. Об’єктив-
на оцінка рани необхідна також у реконструк-
тивній хірургії для точного визначення площі 
опіку і кількості донорської шкіри або величи-
ни шкірного клаптя для трансплантації. 

Однак не лише у практичній медицині важ-
ливими є вульнерологічні параметри. У наш 
час, коли весь документообіг є цифровим, 
виникла необхідність зберігання інформації 
у базах даних пацієнтів як для рутинного 
використання лікарями, так і з науковою ме-
тою, наприклад, у клінічних дослідженнях.

Опікові рани характеризуються неоднорід-
ністю і постійними динамічними змінами, що 
ускладнює визначення їх тяжкості, а отже і 
вибір правильного лікування. Утім, надійна 
та достовірна оцінка тяжкості опікової рани 
є тим фундаментом, на основі якого хірург 
приймає остаточне рішення щодо термінів 
операції та вибору правильного протоко-
лу лікування [4]. А, отже, в перспективі це 
дасть змогу скоротити час лікування у ста-
ціонарі, що неабияк важливо. 

Відтак вивчення методів оцінки вульнеро-
логічних параметрів опікової рани нині є 
вкрай важливим. 

Мета. Провести огляд методів визначення 
розмірів та глибини шкірного дефекту та, 
зокрема, опікової рани.

Матеріали й методи. Для проведення ог-
ляду було ретроспективно проаналізовано 
літературні джерела англійською та україн-
ською мовами. Пошук здійснено у таких до-
казових бібліографічних базах, як PubMed, 
Cochrane Library, ResearchGate, MEDLINE, 
Scopus та Web of Science.

Ключові слова для пошуку були визначе-
ні за допомогою системи Medical Subject 
Headings і містили такі терміни, як: 
• «Burn wound depth» (глибина опікової 
рани) – це основне поняття, яке стосуєть-
ся мети дослідження.

• «Skin defect measurement» (вимірювання 
шкірних дефектів) – охоплює загальний 
процес оцінки розмірів дефектів шкіри.

• «Burn injury assessment» (оцінка опікових 
ушкоджень) – термін, що стосується спе-
цифічної оцінки стану шкіри після опіків.

• «Non-invasive imaging techniques» (не-
інвазивні методи візуалізації) – охоплює 
технології, що дають змогу оцінювати 
рани без хірургічного втручання (напри-
клад, фотоакустична візуалізація, SFDI).

• «Wound healing assessment» (оцінка заго-
єння ран) – ключовий термін для статей, 
які стосуються не лише діагностики, а й 
прогресу загоєння.

Використання цих ключових слів сприяло 
забезпеченню адекватного охоплення не-
обхідної літератури з досліджуваної теми.

До критеріїв включення належали:
• дослідження, опубліковані англійською 
або українською мовами;

• роботи, що охоплюють методологічні ас-
пекти наукових оглядів, наративних ог-
лядів, наукове написання, методи дослі-
дження;

• оригінальні статті та рецензії, опублікова-
ні в рецензованих наукових журналах.

До критеріїв виключення належали:
• роботи, що не мають рецензійного харак-
теру;

• статті, що не містять інформації про мето-
ди наукового написання.

Для забезпечення актуальності даних ана-
ліз переважно охоплював публікації, вида-
ні з 2000 по 2024 роки. Однак, з огляду на 
важливість першоджерел для повноцінного 
опису методик, до дослідження також були 
залучені більш ранні роботи, що відіграють 
ключову роль у становленні та розвитку су-
часних підходів.

Результати й обговорення. Згідно з про-
веденим ретроспективним аналізом публі-
кацій, виокремлено дві великі групи вульне-
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Introduction. Treatment of open soft tissue 
injuries is one of the urgent issues in surgery 
since most patients seek medical help with 
wounds. Thermal damage accounts for a sig-
nifi cant portion of skin defects, which remains 
one of the serious challenges of clinical med-
icine due to the complexity of their diagnosis 
and treatment [1]. When choosing treatment 
tactics, it is crucial to consider the size and 
depth of the burn [2]. During the dynamic fol-
low-up of the patient, it is essential to monitor 
the rate of reduction in the size and depth of 
the burn wound to adjust the treatment and 
predict the recovery time [3]. Accurate wound 
assessment is also essential for reconstructive 
surgery to precisely determine the burn area 
and the amount of donor skin or the size of 
the skin fl ap for transplantation.

However, vulnerological parameters are cru-
cial not only in practical medicine. Today, 
when the entire document fl ow is digital, 
there is a need to store information in patient 
databases both for routine use by doctors 
and for scientifi c purposes, for instance, in 
clinical studies.

Burn wounds are characterized by heteroge-
neity and constant change in dynamics, mak-
ing it challenging to determine their severity 
and choose the appropriate treatment. Never-
theless, an accurate and reliable assessment 
of the burn wound severity is the foundation 
for the fi nal decision by the surgeon regarding 
the timing of the surgery and the choice of the 
correct treatment protocol [4]. Ultimately, in 
the long run, it reduces the time of inpatient 
treatment, which is crucial.

Thus, the study of methods for evaluating the 
vulnerological parameters of a burn wound is 
critical today.

Objectives. Review the methods of assess-
ment of the size and depth of a skin defect 
and, in particular, a burn wound.

Materials and methods. To conduct the 
review, we retrospectively analyzed literary 
sources in both English and Ukrainian. The 
search used evidence-based bibliographic da-
tabases such as PubMed, Cochrane Library, 
ResearchGate, MEDLINE, Scopus, and Web of 
Science.

Search keywords were identifi ed using the 
Medical Subject Headings system and includ-
ed the following terms:
• “Burn wound depth” is the main concept re-

lated to the study objectives.
• “Skin defect measurement” covers the gen-

eral process of skin defect size assessment.
• “Burn injury assessment” refers to a specif-

ic assessment of skin condition after burns.
• “Non-invasive imaging techniques” in-

clude technologies that allow for evaluating 
wounds without surgical intervention (for 
example, photoacoustic imaging, SFDI).

• “Wound healing assessment” is a key term 
for papers dwelling on the diagnosis and the 
healing progress. 

The use of these keywords made it possible 
to ensure adequate coverage of the necessary 
literature on the researched topic.

The inclusion criteria included:
• studies published in English or Ukrainian;
• works covering methodological aspects of 

scientifi c reviews, narrative reviews, scien-
tifi c writing, and research methods;

• original articles and reviews published in 
peer-reviewed scientifi c journals.

Exclusion criteria included:
• works that are not reviews by nature;
• articles that do not contain information 

about methods of scientifi c writing;

To ensure the relevance of data, the analysis 
mainly covered publications published between 
2000 and 2024. However, given the importance 
of primary sources for a complete description of 
the methods, earlier works that play a key role 
in forming and developing modern approaches 
were also included in the study.

Results and discussion. According to the con-
ducted retrospective analysis of publications, two 
large groups of vulnerology methods were distin-
guished: the fi rst, which concerns the planimetric 
evaluation of wounds and can be used both for 
burn wounds and wounds of another origin; and 
the second, which is based on the assessment of 
the burn wound depth, so as such, this type of 
lesions has its own clinical features.

Clinical methods are considered to be the sim-
plest methods of assessing wound size, which, 
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рологічних методик: перша, що стосується 
планіметричної оцінки ран і може бути ви-
користана як для опікової рани, так і для 
ран іншого ґенезу, та друга, що ґрунтуєть-
ся власне на оцінці глибини опікової рани, 
оскільки такий вид уражень має свої клініч-
ні особливості.

Найбільш простими методами оцінки ве-
личини рани вважають клінічні, які, окрім 
цього, найбільш часто використовувані на 
практиці. Клінічно рану оцінюють ad oculus 
на підставі рутинних клініко-морфологічних 
критеріїв: перифокального запалення, очи-
щення рани, появи та виповнення рани гра-
нуляціями, контракція рани, крайова епіте-
лізація [ 5; 6; 7]. Ці методики містять якісні 
характеристики, а в їхню основу покладена 
суб’єктивна оцінка, тому вони є малоефек-
тивними. Глибину рани також на практиці 
найбільш часто визначають візуально. Це 
пов’язано передусім з доступністю методики 
[8]. Візуальний метод базується на огляді 
рани та оцінці її тактильних характеристик 
(зовнішній вигляд, капілярне наповнення та 
чутливість) [9]. Однак достовірність такої 
методики є обмеженою через оцінку ліка-
рем лише поверхні рани, а також цей спо-
сіб є суб’єктивним, адже він не підкріплений 
жодними чіткими класифікаціями [10]. 

Окремо виділяють групу планіметричних 
методів, що ґрунтуються на контакті з ура-
женою шкірою. Відповідно, недоліком без-
посереднього контакту зі шкірою пацієнта 
вимірювального засобу є додаткова стери-
лізація, дотримання правил поводження та 
утилізації у зв’язку із забрудненням біоло-
гічними рідинами. До таких методів нале-
жить метод J. I. Kundin [11] – вимірювання 
найбільшої довжини та ширини рани у та-
кий спосіб, щоб ці величини були розташо-
вані на перпендикулярних осях. Розрахунок 
площі рани виконується за формулою:

S = L × W × 0.785,

де S – площа рани; 
 L – довжина рани;
 W – ширина рани.

Аналогічним методу J. I. Kundin є метод V. 
Schubert [12], але у цьому методі коефіцієнт 
є дещо іншим:

S = L × W × 0.763

Схожим на попередні є метод H. N. Mayrovitz 
[13], де площу рани розраховують за фор-
мулою:

S = L × W × 0.93 × ∏/4

Ці методи є недорогими і простими у вико-
ристанні, але точними лише за умови іде-
ально прямокутних ран і не враховують те, 
що форма рани вкрай нерівномірна. Тому 
площу рани можна переоцінити на 41 % 
згідно з дослідженнями Rogers L.C. зі спі-
вавт. [14] та на 29–43 % згідно з Shetty R. 
зі співавт. [15].

Наступна група методів – це методи, що 
ґрунтуються на зважуванні. До таких на-
лежить метод В. Hejda і J. Hejdova [16], де 
контури поверхні рани наносять на папір, 
отриманий шаблон вирізають і зважують. 
Попередньо визначають масу квадрату цьо-
го ж паперу, але відомої площі. Невідома 
площа – це різниця між добутком маси ша-
блону на відому площу контрольного ква-
драту та маси контрольного квадрату. Таку 
ж методику має метод J. Ichimaru [17], де 
використовують додаткові носії – подвійні 
прозорі аркуші, нижній з яких призначений 
для контамінації з раною, а верхній – для 
вирізання контурів рани з наступним вимі-
ром її маси.

Ручний підрахунок площі передбачає і ме-
тод R. W. Sessions [18], що полягає у на-
ступному: на рану накладають двошаровий 
аркуш, що має мітки на верхній частині та 
низку наскрізних перфорацій, обмальову-
ють контур рани, далі цей аркуш кладуть 
на міліметровий папір і шляхом підрахунку 
квадратних міліметрів в середині контуру 
визначають площу ураження. 

У великій кількості методів використову-
ють автоматичний підрахунок. Методом J. 
L. Richard [19] контур рани переносять на 
прозору плівку, сканують і за допомогою 
комп’ютерної програми отримують результат 
розрахунку площі рани. Метод О. О. Біляєвої 
[20] аналогічний попередньому, де контур 
рани отримують шляхом фіксації її відбитку 
на папір. Контур рани у способі «Mouseyes» 
[21], отриманий на прозору плівку, розмі-
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in addition, are most often used in practice. Clin-
ically, the wound is assessed ad oculus based on 
routine clinical and morphological criteria: per-
ifocal infl ammation, wound cleansing, appear-
ance and fi lling of the wound with granulations, 
wound contraction, and marginal epithelializa-
tion [5; 6; 7]. These methods include qualita-
tive characteristics and are based on subjective 
evaluation, so they are ineff ective. The wound 
depth is also most often determined visually in 
practice. This is primarily due to the availabil-
ity of the technique [8]. The visual method is 
based on examining the wound and assessing 
its tactile characteristics (appearance, capillary 
fi lling, and sensitivity) [9]. However, the reliabil-
ity of this method is limited due to the doctor’s 
assessment of only the wound surface, and this 
method is also subjective because it is not sup-
ported by any clear classifi cations [10].

A group of planimetric methods based on con-
tact with the aff ected skin is separately dis-
tinguished. Accordingly, the disadvantage of 
direct contact with the patient’s skin of the 
measuring device is additional sterilization 
and compliance with the rules of handling 
and disposal in connection with contamina-
tion with biological fl uids. Such methods in-
clude J. I. Kundin’s method [11] – measuring 
the greatest length and width of the wound so 
that these values   are located on perpendicular 
axes. The wound area is calculated according 
to the formula:

S = L × W × 0.785,

where S –wound area, 
 L – wound length, 
 W – wound width.

Similar to J. I. Kundin’s method is V. Schubert’s 
method [12], but in this method, the coeffi  -
cient is slightly diff erent:

S = L × W × 0.763,

Similar to the previous ones is the method of 
H. N. Mayrovitz [13], where the area of   the 
wound is calculated according to the following 
formula:

S = L × W × 0.93 × ∏/4

These methods are inexpensive and easy to 
use but accurate only with perfectly rectangu-

lar wounds, and they do not consider the fact 
that the shape of the wound is highly irregular. 
Thus, the area of   the wound can be overesti-
mated by 41%, according to research by Rog-
ers L.C. et al. [14], and by 29–43%, according 
to Shetty R. et al. [15].

The next group of methods are methods based 
on weighting. Among these is the method of V. 
Hejda and J. Hejdova [16], where the outlines 
of the wound surface are drawn on paper, and 
the resulting template is cut out and weighed. 
The mass of a square of the same paper but 
of a known area is preliminarily determined. 
The unknown area is the diff erence between 
the product of the mass of the template by 
the known area of   the control square and the 
mass of the control square. The method of J. 
Ichimaru [17] has the same technique, where 
an additional carrier is used – double trans-
parent sheets, the lower one is intended for 
contamination with the wound, and the upper 
one – for cutting out the wound outlines with 
subsequent measurement of its mass.

Manual calculation of the area includes the 
method of R. W. Sessions [18], which consists 
of the following: a two-layered sheet with 
marks on the upper part and several through 
perforations is placed on the wound, the out-
line of the wound is drawn, then this sheet 
is placed on graph paper, and by counting 
square millimeters in the middle of the con-
tour the area is determined.

A large number of methods use automat-
ic calculations. According to the method by 
J.L. Richard [19], the contour of the wound is 
transferred to a transparent fi lm and scanned, 
and the result of wound area calculation is ob-
tained with the help of a computer program. 
O. O. Bilyaeva’s method [20] is similar to the 
previous one, where the contour of the wound 
is obtained by fi xing its impression on paper. 
The contour of the wound in the “Mouseyes” 
method [21] is received on a transparent 
fi lm placed on the computer screen, and the 
wound area is calculated using the software. 
In the method of S. Raab [22], a device for 
measuring coordinates is used, connected to a 
computer with position sensors. The operator 
“draws” the contours of wound walls and sets 
the points of the wound bottom, after which 
the computer program creates a three-dimen-
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щують на екрані комп’ютера і за допомогою 
програмного забезпечення обчислюють пло-
щу рани. У методі S. Raab [22] використо-
вують пристрій для виміру координат, що 
під’єднаний до  комп’ютера, який має датчи-
ки розташування. Оператор окреслює конту-
ри стінок рани і виставляє точки дна рани, 
після цього комп’ютерна програма створює 
тривимірне зображення рани. Також площу 
рани вимірюють за допомогою планіметра 
[23] на спеціальному пристрої (наприклад, 
Planix 7 Tamaya Digital Planimeter). До кон-
тактних методів належить метод «Visitrak», 
що передбачає використання двошарової 
прозорої плівки, що її накладають на рану. 
На верхньому шарі позначають контури рани 
за допомогою спеціального пера і комп’ютер 
автоматично обчислює площу рани [24].

Безконтактні методи – це велика група спо-
собів вимірювання розмірів рани, що пе-
редбачають дистанційне вимірювання па-
раметрів дефектів за допомогою фото- чи 
відеообладнання або інших спеціальних 
пристроїв. Недоліками цих методів може 
бути їхня значна вартість та можливі спо-
творення розмірів тривимірного зображення 
рани при переведенні в двовимірну форму.

Окрему групу методів становлять мето-
ди з аналоговим фотографуванням. Спосіб 
L. Cees [25] передбачає фотографування 
рани в натуральну величину, використову-
ючи при цьому фотоапарат з миттєвим от-
риманням знімків. Особливістю методу H. 
A. Thawer [26] є використання аналогової 
відеокамери, оцифрування зображення з 
використанням плати введення зображен-
ня (frame grabber) і автоматичним розра-
хунком параметрів рани за допомогою спе-
ціального програмного забезпечення (VeV 
Measurement Documentation Vista Medical). 

Також для вимірювання площі рани вико-
ристовують цифрове фотографування з 
еталоном площі, що полягає у фотографу-
ванні за допомогою цифрового фотоапа-
рату самої рани і умовного еталону площі 
біля неї. Отримані зображення переносять 
на комп’ютер і відношення кількості точок в 
зображенні дефекту шкіри до кількості то-
чок в зображенні умовного еталона площі, 
помножене на площу еталона, визначається 
як площа дефекту шкіри.

Схожий метод розробив Ф. І. Гюльмамедов 
[27]. Розроблена ним комп’ютерна програма 
дає змогу виміряти площу рани за аналізом 
фотографії досліджуваної поверхні, зробленої 
під прямим кутом. Спочатку показник площі 
обчислюють у відносних одиницях виміру, які 
переводять в абсолютні шляхом аналізу пропо-
рцій мітки, що розміщена на фотографії поряд 
із раною. Розміри мітки відомі заздалегідь.

P. Foltynski, що спочатку працював над удо-
сконаленням існуючих методик оцінки роз-
міру рани за допомогою фотографування 
[28], згодом запропонував власний додаток 
для смартфона Planimator app, що є більш 
точним, ніж Visitrak [29]. Саме можливість 
вбудувати технологію візуалізації, обчис-
леня, аналізу та зберігання в такий порта-
тивний пристрій, як смартфон, є основним 
завданням сьогодення [30]. 

Також розроблено метод двомірного ска-
нування [31]. Коли двомірну модель рани 
створюють за допомогою двомірного лазер-
ного сканера і розраховують планіметричні 
параметри рани.

Окремо виділяють вимірювання ран за допо-
могою 3D-технологій – стереобачення [32], 
фотограмметрії [33] і лазерної тріангуляції 
або тріангуляції білого світла [34, 35, 36], 
оскільки вони дають змогу надійно вимірю-
вати тривимірні поверхні, якою є шкіра.

Наступною групою методик є волюметричні, 
які охоплюють визначення всіх планіметрич-
них параметрів, включно з глибиною дефекту, 
а також уможливлюють створення тривимірної 
моделі рани за допомогою комп’ютерного за-
безпечення. До таких методик належить ме-
тод тривимірного сканування [37], де створю-
ється тривимірна модель рани за допомогою 
тривимірного лазерного сканера і, на основі 
отриманої інформації, за допомогою комп’ю-
терного забезпечення розраховують планіме-
тричні і волюметричні параметри рани. 

Відомий метод вимірювання об’єму рани за 
допомогою тривимірної лінійки (комп’ютер-
на програма «Woundgraph» І. Д. Герич, Д. 
Коршевнюк [38, 39]), який передбачає ви-
користання спеціально сконструйованого 
зонда з наступною комп’ютерною обробкою 
цифрових та графічних даних. Недоліком 
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sional image of the wound. Also, the wound 
area is measured using a planimeter [23] on 
a special device (e.g., Planix 7 Tamaya Dig-
ital Planimeter). Contact methods include 
the “Visitrak” method, which involves using 
a two-layer transparent fi lm applied to the 
wound. On the upper layer, the wound con-
tours are marked with a special pen, and the 
software calculates the wound area [24].

Non-contact methods are a large group of 
methods for measuring wound dimensions, 
which involve remote measurement of defect 
parameters using photo or video equipment or 
other special devices. Disadvantages of these 
methods may be their signifi cant cost and 
possible distortion of the dimensions of the 
three-dimensional wound image when con-
verted into the two-dimensional form.

A separate group of methods consists of 
methods with analog photography. The L. 
Cees method [25] involves photographing the 
wound in natural size and using a camera with 
instant image production. A peculiarity of H. 
A. Thawer’s method [26] is the use of an ana-
log video camera, image digitization using an 
image input board (frame grabber), and au-
tomatic calculation of wound parameters us-
ing special software (VeV Measurement Docu-
mentation Vista Medical).

Additionally,    digital photography with an area 
standard is used to measure the wound area, 
which involves photographing the wound with 
a digital camera and a conventional reference 
area near it. The obtained images are trans-
ferred to the computer, and the ratio of the 
number of points in the image of the skin de-
fect to the number of points in the image of 
the conventional reference area, multiplied by 
the reference area, is determined as the area 
of   the skin defect.

A similar method was developed by F.I. Gyul-
mamedov [27]. The computer software he de-
veloped allows for measuring the wound area 
by analyzing a photo of the examined surface 
taken at a right angle. First, the area indicator 
is calculated in relative units of measurement, 
which are converted into absolute units by an-
alyzing the proportions of the label, which is 
located in the photo next to the wound. The 
dimensions of the label are known in advance.

P. Foltynski, who initially worked on improv-
ing the existing methods of assessing wound 
size using photography [28], later proposed 
his own smartphone application, the Planima-
tor app, which is more accurate than Visitrak 
[29]. The main objective today is the possi-
bility of embedding visualization technology, 
calculation, analysis, and storage technology 
in a portable device like a smartphone [30].

A two-dimensional scanning method has also 
been developed [31]. A two-dimensional 
model of the wound is created using a two-di-
mensional laser scanner, and the planimetric 
parameters of the wound are calculated.

Measurement of wounds using 3D technologies 
– stereo vision [32], photogrammetry [33], 
and laser triangulation or white light triangula-
tion [34; 35; 36] are separately distinguished, 
as they allow reliable measurement of three-di-
mensional surfaces, such as the skin.

The next group of methods is volumetric. 
They include determining all planimetric pa-
rameters, including the defect’s depth, and 
allowing for creating a three-dimensional 
wound model using computer software. Such 
methods include the method of three-dimen-
sional scanning [37], where a three-dimen-
sional model of the wound is created using a 
three-dimensional laser scanner, and, based 
on the received information, the planimetric 
and volumetric parameters of the wound are 
calculated using computer software.

A well-known method of measuring the vol-
ume of a wound using a three-dimensional 
ruler («Woundgraph» computer program I. D. 
Gerych, D. Korshevnyuk [38; 39]), which in-
volves the use of a specially designed probe 
with subsequent computer processing of digi-
tal and graphic data. The disadvantage of this 
method is that it only allows for measuring 
wounds of geometrically correct shape.

The method of “Structured lighting” [40] has 
also been developed, which involves project-
ing laser diode beams onto the wound, creat-
ing a pattern in the form of a 16 × 16 element 
grid on the wound surface. The wound surface 
is photographed with a digital camera, then 
grid elements located on the wound surface 
are manually marked on the resulting photo, 
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цього методу є те, що його можна застосо-
вувати виключно для вимірювання ран пра-
вильної геометричної форми. 

Також розроблено метод «структурного під-
свічування» (Structured lighting) [40], що по-
лягає в проєктуванні на рану променів ла-
зерних діодів, створюючи на поверхні рани 
малюнок у вигляді сітки 16 × 16 елементів. 
Цифровим фотоапаратом фотографують ра-
нову поверхню, далі на отриманій фотографії 
вручну відзначають елементи сітки, розта-
шовані на поверхні рани, і відсівають еле-
менти, розташовані на інтактній шкірі. Так 
виконують розрахунок площі рани. Глибину 
рани розраховують за відхиленням елемен-
тів сітки від розташування, передбачуваного 
у випадку проектування сітки на поруч роз-
ташовану ділянку тіла, де відсутня рана. 

Технологія Medphos [41] – це система, яка 
складається з трьох синхронізованих фото-
камер з конвергентними оптичними осями. 
У центрі кола, утвореного камерами, розта-
шоване джерело світла. На досліджувану по-
верхню проєктують масив точок, далі роблять 
синхронний знімок трьома камерами, і на 
комп’ютері з використанням спеціальних ал-
горитмів створюють тривимірну модель рани.

Технологія Mavis [42] полягає у проєктуван-
ні на рану світлових смуг різних кольорів під 
кутом орієнтовно 45°. Далі цифровим фото-
апаратом фотографують ранову поверхню. 
Виходячи з відомого розташування проєктора 
і камери за місцем зміни напрямку світлових 
пучків у місцях вимірювання рельєфу поверх-
ні, на комп’ютері створюють тривимірну мо-
дель рани і виконують розрахунок планіме-
тричних і волюметричних її параметрів.

Отже, проведений нами аналіз методик пла-
німетричного аналізу дефектів шкіри показав, 
що найбільш частими та найлегшими у вико-
ристанні є найпростіші вимірювальні методи-
ки, які, проте, є найменш точними. Сучасні 
методики більш відповідають вимогам точ-
ності, є високоефективними, але потребують 
додаткового обладнання чи дороговартісно-
го комп’ютерного забезпечення і у рутинній 
практиці використовуються нечасто. 

Наступним етапом нашого дослідження було 
вивчення методів, що використовують для 

оцінки глибини опікової рани, а отже і важ-
кості опіку. Потреба у такому дослідженні 
передусім пов’язана з необхідністю відди-
ференціювати тканини, що здатні до само-
відновлення (поверхневий опік), та некро-
зу, який повинен бути видалений (глибокий 
опік). Хоча «золотим стандартом» нині вва-
жається гістологічний аналіз пункційної бі-
опсії, отриманої з опікової рани, однак цей 
метод має низку недоліків, таких як відсут-
ність стандартизованої гістологічної інтер-
претації, високу частоту помилок у відборі 
зразків через неоднорідність опікової рани, 
ураження місця біопсії [3].  

Задля віднайдення легкого, доступного та 
водночас ефективного методу оцінювання 
глибини опікової рани описано низку мето-
дик, які себе зарекомендували як такі, що 
можуть використовуватися з цією метою.

Лазерну допплерівську флоуметрію вико-
ристовують для оцінки перфузії крові в ура-
жених тканинах. Вона заснована на ефекті 
Допплера, коли лазерний промінь відбива-
ється від рухомих еритроцитів у крові. Ця 
методика дає змогу оцінити кровотік і у та-
кий спосіб непрямо визначити життєздат-
ність тканин, а отже, і глибину опіку, оскіль-
ки некротизована тканина має уповільнений 
кровотік. Аналіз перфузії відбувається за ко-
льоровою шкалою. Серед недоліків методу  – 
необхідність безпосереднього контакту зі 
шкірою. А також можливість вимірювати па-
раметри лише в одній конкретній точці на по-
верхні шкіри в певний момент часу. Це озна-
чає, що для отримання цілісного зображення 
рани потрібно буде проводити вимірювання 
в різних точках, і результати з кожної точки 
мають бути проаналізовані окремо. Метод не 
дає змоги автоматично або безпосередньо 
отримувати інформацію про глибину опіку 
в декількох точках одночасно або в ширшій 
ділянці шкіри [43; 44]. На такому ж ефекті 
ґрунтується лазерна допплерівська візуалі-
зація, проте не потребує безпосереднього 
контакту зі шкірою хворого і може оцінити 
перфузію на більшій площі поверхні. Але є 
дороговартісною, чутливою до рухів пацієн-
та, потребує тривалого часу вимірювання, є 
пристрій-специфічною [10; 44; 45].

Термографія заснована на оцінці різниці 
температур – метод допомагає визначити 
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and the elements located on the intact skin 
are screened out. This is how the wound area 
is calculated. The depth is calculated by the 
deviation of grid elements from the location 
predicted when projecting the grid on an ad-
jacent body area with no wound.

Medphos technology [41] is a system that 
consists of three synchronized cameras with 
convergent optical axes. A light source is lo-
cated in the circle center formed by the cam-
eras. An array of points is projected onto the 
examined surface, then three cameras take 
an image simultaneously, and a three-dimen-
sional model of the wound is created on the 
computer using special algorithms.

The Mavis technology [42] involves projecting 
light strips of diff erent colors at an angle of 
about 45° onto the wound. The wound surface 
is photographed with a digital camera. Based 
on the known location of the projector and 
camera at the location of the change in the di-
rection of light beams in places where the sur-
face relief is measured, a three-dimensional 
wound model is created on the computer, and 
the planimetric and volumetric parameters of 
the wound are calculated.

Thus, our analysis of methods of planimetric 
analysis of skin defects demonstrated that 
the most common and user-friendly are the 
simplest measuring methods, which, however, 
are the least accurate. Modern methods meet 
the requirements and are highly eff ective, al-
though they require additional equipment or 
expensive computer software and are rarely 
used in routine practice.

The next stage of our research was to study 
the methods used to assess the depth of the 
burn wound and, therefore, the severity of 
the burn. The urge for such research is pri-
marily related to the need to diff erentiate tis-
sues capable of self-healing (superfi cial burn) 
and necrosis that must be removed (deep 
burn). Although the “gold standard” today is 
the histological analysis of a puncture biop-
sy obtained from a burn wound. This method 
has several disadvantages, such as the lack 
of a standardized histological interpretation, a 
high frequency of errors in sample selection 
due to the heterogeneity of the burn wound, 
and damage to the biopsy site [3].

Due to the urgent need to fi nd a simple, af-
fordable, and, at the same time, eff ective 
method of burn wound depth assessment, 
several methods have been described that 
have proven to be useful for this purpose.

Laser Doppler fl owmetry is used to assess 
blood perfusion in aff ected tissues. It is based 
on the Doppler eff ect, when a laser beam is 
refl ected from moving red blood cells in the 
blood. This technique allows for the assess-
ment of blood fl ow and, thus, indirectly deter-
mines the viability of tissues and, therefore, 
the depth of the burn since necrotic tissue has 
reduced blood fl ow. The analysis of perfusion 
takes place according to a color scale. Among 
the disadvantages is the need for direct con-
tact with the skin and the ability to measure 
parameters only at one specifi c point on the 
skin surface at a particular time. This means 
that measurements should be taken at diff er-
ent points to obtain a complete image of the 
wound, and the results from each point should 
be analyzed separately. The method does not 
allow for automatic or direct obtaining of in-
formation about the depth of the burn at sev-
eral points at the same time or in a wider area 
of   the skin [43; 44]. Laser Doppler imaging 
is based on the same eff ect but does not re-
quire direct contact with the patient’s skin and 
can assess perfusion on a larger surface area. 
However, it is expensive, sensitive to the pa-
tient’s movements, requires a long measure-
ment time, and is device-specifi c [10; 44; 45].

Thermography is based on the assessment 
of the temperature diff erence – the method 
helps identify areas with impaired blood circu-
lation (necrosis), which have a lower tempera-
ture, and viable tissues, which usually have a 
higher temperature due to better blood sup-
ply. Temperature is recorded based on infra-
red radiation emitted by the tissue and cor-
relates with residual perfusion and/or loss of 
cellular metabolism in the necrotic tissue. It 
does not require contact with the skin, and the 
result can be obtained immediately, for exam-
ple, through thermal images. It is considered 
a fast method to obtain information about a 
signifi cant surface [46; 47; 48].

Photoacoustic imaging (microscopy) combines 
ultrasound and optical imaging to produce 
high-resolution images of tissues. The tech-
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зони з порушеним кровообігом (некроз), які 
мають нижчу температуру, та життєздатні 
тканини, які, як правило, мають вищу тем-
пературу через краще кровопостачання. 
Температура реєструється на основі інфра-
червоного випромінювання, що випромінює 
тканина і корелює із залишковою перфузі-
єю та/або втратою клітинного метаболізму 
в некротичній тканині. Метод не потребує 
контакту зі шкірою, а результат може бути 
отриманий негайно, наприклад, у вигляді 
теплових зображень. Вважається швидким 
методом, що дозволяє отримати інформацію 
про значну поверхню [46; 47; 48].

Фотоакустична візуалізація (мікроскопія) 
поєднує у собі ультразвук і оптичну візуа-
лізацію для отримання зображень тканин з 
високою роздільною здатністю. Методика 
заснована на принципі, що об’єкти, які від-
бивають світлову енергію, вібрують, коли 
енергія перетворюється на тепло, випромі-
нюючи звукові хвилі. Ці звукові хвилі мож-
на вловити ультразвуковим датчиком. Суть 
методу ґрунтується на виявленні фотоакус-
тичних сигналів, які походять з крові в не-
ушкодженому шарі тканини, розташованому 
під пошкодженим шаром з кров’яним засто-
єм. Це дозволяє отримати висококонтрастні 
сигнали, що відображають глибину ушко-
дження на основі аналізу оптичних власти-
востей та зміни акустичних сигналів. Метод 
дає змогу як первинно оцінити глибину опі-
ку, так і моніторити процес його загоєння. З 
недоліків вважаємо безпосередній контакт 
зі шкірою під час аналізу [49; 50].

Метод відеоангіографії з використанням індо-
карбіну зеленого використовує нетоксичний 
барвник, що зв’язується з білками і затри-
мується в судинах після внутрішньовенно-
го введення. Він поглинає і флуоресціює в 
ближньому інфрачервоному спектрі, візуа-
лізуючи глибокі дермальні судини. Флуорес-
ценція барвника може бути виявлена, кількіс-
но оцінена та переведена в кольорові карти 
перфузії для легшого інтерпретування. До 
переваг методу належать швидке і макроско-
пічне сканування, подібне до допплер-ла-
зерної візуалізації, на компактному і менш 
дорогому пристрої, може відрізняти глибокі і 
поверхневі опіки на ранніх стадіях, ефектив-
но працює навіть за наявності інших мікросу-
динних патологій. Недоліками є потреба вну-

трішньовенного введення барвника, що може 
спричинити побічні ефекти – головний біль, 
свербіж або анафілактичну реакцію, а безпе-
ка для дітей, вагітних та жінок-годувальниць 
недостатньо досліджена. Також відносною 
є оцінка методу, оскільки між нормальною, 
зниженою та підвищеною флуоресценцією 
може бути незначна різниця і результат буде 
складним для інтерпретації [51].

Дерматоскопію зазвичай використовують для 
оцінювання шкірних захворювань і пошко-
джень. Хоча вона не є стандартним методом 
для оцінювання опіків, дерматоскопія може 
бути корисною для візуалізації поверхневих 
змін шкіри. Для діагностики глибини опіку 
використовують невеликий ручний дерма-
тоскоп, який застосовують через пластико-
ву плівку для контакту зі шкірою. Метод дає 
змогу візуалізувати кольори та мікрострукту-
ри поверхневої тканини за допомогою непо-
ляризованого та поляризованого світла. При 
збільшенні дерматоскопія оцінює присутність 
мікроциркуляції та визначає дерматоскопічні 
ознаки, які можуть бути описані за допомогою 
системи оцінки цілісності капілярів. Хоча ме-
тод надає негайні результати і дає змогу спо-
стерігати глибші шари завдяки поляризованій 
дерматоскопії, він є суб’єктивним, оскільки 
залежить від інтерпретації спостерігача [52].

Схожим є метод капілярної мікроскопії. Ме-
тод є відносно недорогим і потребує порта-
тивного обладнання, яке візуалізує капіля-
ри на поверхні опіків. До основних переваг 
можна віднести незалежність від кривизни 
шкіри та швидкість вимірювань, що не ви-
магає тривалого нерухомого стану пацієнта. 
Однак, метод має кілька недоліків: потребує 
прямого контакту з раною, може візуалізува-
ти лише невелику частину рани одночасно, 
що підвищує ймовірність помилок при вибір-
ці. Інтерпретація результатів є суб’єктивною 
і вимагає спеціальних знань. Крім того, існує 
недостатня кількість досліджень у сфері опі-
ків, і немає чітких даних про точність методу 
після травми або впливу інфекцій і супутніх 
захворювань. Також не вивчено застосуван-
ня методу для дітей до 13 років і він не вра-
ховує регіональні відмінності в перфузії [53].

Метод ближньої інфрачервоної спектроско-
пії використовують для оцінки оксигенації і 
кровопостачання тканин. Метод передбачає 
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nique is based on the principle that objects 
that refl ect light energy vibrate when the en-
ergy is converted into heat, emitting sound 
waves. These sound waves can be picked up 
by an ultrasonic probe. The essence of the 
method is based on detecting photoacoustic 
signals originating from blood in an undam-
aged layer of tissue located under a damaged 
layer with blood stasis. This makes it possible 
to obtain high-contrast signals refl ecting the 
depth of damage by analyzing optical prop-
erties and changes in acoustic signals. The 
method allows to initially assess the depth 
of the burn as well as to monitor the process 
of its healing. Among the disadvantages, we 
consider direct contact with the skin during 
the analysis [49; 50].

The method of video angiography using indo-
carbin green uses a non-toxic dye that binds 
to proteins and is retained in blood vessels fol-
lowing intravenous administration. It absorbs 
and fl uoresces in the near-infrared spectrum, 
which allows visualization of deep dermal 
vessels. Dye fl uorescence can be detected, 
quantifi ed, and translated into color-coded 
perfusion maps for easier interpretation. The 
method’s advantages include fast and macro-
scopic scanning on a compact and less expen-
sive device, similar to Doppler laser imaging. 
It can distinguish between deep and superfi -
cial burns in the early stages and works ef-
fectively even in the presence of other micro-
vascular pathologies. Drawbacks are the need 
for intravenous injection of the dye, which can 
cause side eff ects such as headache, itching, 
or anaphylactic reaction. In addition, safety 
in children and pregnant and lactating wom-
en has not been suffi  ciently studied. Another 
disadvantage is a relative assessment of the 
method since there may be a slight diff erence 
between normal, reduced, and increased fl u-
orescence, and the results will be diffi  cult to 
interpret [51].

Dermatoscopy is commonly used to evaluate 
skin diseases and injuries. Although it is not 
a standard method for evaluating burns, der-
matoscopy can be useful in visualizing super-
fi cial skin changes. To diagnose the depth of a 
burn, a small hand-held dermatoscope is used. 
This device is applied through a plastic fi lm 
for contact with the skin. The method allows 
visualization of colors and microstructures of 

superfi cial tissue using unpolarized and polar-
ized light. Dermatoscopy uses magnifi cation 
to evaluate the presence of microcirculation 
and determines dermatoscopic features that 
can be described using the capillary integrity 
scoring system. Although the method provides 
immediate results and allows observation of 
deeper layers due to polarized dermatoscopy, 
it is subjective as it depends on the interpre-
tation by the observer [52].

The method of capillary microscopy is similar. 
It is relatively inexpensive and requires porta-
ble equipment allowing visualization of capil-
laries on the burn surface. The main advantag-
es include independence from the curvature 
of the skin and the speed of measurements, 
which does not require an extended immobile 
state of the patient. However, the method has 
several disadvantages: it requires direct con-
tact with the wound. It allows visualization of 
only a small part of the wound simultaneous-
ly, which increases the probability of sampling 
errors. The interpretation of the results is sub-
jective and requires special knowledge. Addi-
tionally, there is a lack of studies regarding 
burns and no clear data on the accuracy of the 
method after trauma or exposure to infections 
and comorbidities. In addition, the application 
of the technique for children under 13 years of 
age has not been studied, nor does it consider 
regional diff erences in perfusion [53]. 

Near-infrared spectroscopy is used to assess 
tissue oxygenation and blood supply. The 
method uses infrared rays to illuminate the 
tissue and fi ber optic probes to collect the re-
fl ected light. This allows for gathering infor-
mation on the structural and chemical compo-
nents of the tissue, such as oxygen saturation, 
hemoglobin, and water content. Measuring 
the oxygen saturation of tissues in the burn 
area compared to normal areas serves as an 
indicator of the depth of the burn. This meth-
od provides fast data acquisition and has con-
tact with the skin through a plastic fi lm, which 
makes it eff ective for assessing the depth of 
burn injuries [54].

Video microscopy is a method that allows the 
visualizing of derma capillaries using images 
obtained in the visible light spectrum of a fi -
ber optic source and a magnifying lens. The 
technique provides immediate contact with 
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використання інфрачервоних променів, які 
освітлюють тканину, а відбите світло зби-
рається волоконно-оптичними зондами. Це 
дає можливість отримати інформацію про 
структурні та хімічні компоненти тканини, 
такі як насиченість киснем, вміст гемог-
лобіну та води. Вимірювання насиченості 
киснем тканин в ділянці опіку в порівнянні 
з нормальними ділянками слугує індикато-
ром глибини опіку. Цей метод забезпечує 
швидке отримання даних та має контакт зі 
шкірою через пластикову плівку, що робить 
його ефективним для оцінки глибини опіко-
вих ушкоджень [54].

Відеомікроскопія – метод, що дає змогу ві-
зуалізувати капіляри дерми за допомогою 
зображень, отриманих у видимому спек-
трі світла волоконно-оптичного джерела і 
збільшувальної лінзи. Метод забезпечує не-
гайний контакт зі шкірою через пластикову 
плівку і уможливлює оцінку наявності або 
відсутності відеомікроскопічних ознак не-
крозу тканин. Оцінка виконується за допо-
могою градуйованої системи цілісності капі-
лярів. Хоча метод надає якісну інформацію 
про мікроциркуляцію в зоні опіку, його ана-
ліз є суб’єктивним і залежить від інтерпре-
тації дослідника [3; 55].

Спектрометрія відбиття оцінює властивості 
поверхні шкіри через вимірювання спектра 
відбитого світла. Метод використовують для 
діагностики глибини опіку шляхом аналізу 
відбитого або переданого світла в діапазоні 
довжин хвиль від 400 до 1100 нм. Це дає 
змогу отримувати карти хромофорів, таких 
як гемоглобін і меланін, в опіковій зоні. Ме-
тод не потребує контакту зі шкірою. Зібрані 
спектри аналізуються комп’ютерною про-
грамою з використанням штучної нейронної 
мережі для прогнозування часу загоєння. 
Хоча метод надає комплексні дані, він чут-
ливий до фону освітлення і відстані зонда, 
а також забезпечує лише поодинокі точкові 
вимірювання [56; 57].

Ультрасонографія для діагностики глибини 
опіку використовує ультразвукові хвилі час-
тотою 5 МГц, які передаються через шкіру і 
відбиваються від кровотоку під раною. Ме-
тод забезпечує негайні результати без кон-
такту зі шкірою, з вимірюванням на відстані 
2.5 см від поверхні опіку. Отримані хвилі 

записують як окремі A-лінії і перетворюють 
на зображення за допомогою комп’ютерної 
обробки, яке інтерпретується спостеріга-
чем. Хоча цей метод має низьку вартість і 
забезпечує швидку інформацію, його аналіз 
є суб’єктивним [58].

Оптична когерентна томографія для діа-
гностики глибини опіку використовує систе-
му з центральною довжиною хвилі 850 нм 
для захоплення світла, яке розсіюється від 
тканини. Обробку сигналу або сирих спек-
тральних даних проводять за допомогою 
короткочасного перетворення Фур’є (short 
time Fourier transform) або методу подвійно-
го вікна (dual window), а тканину класифіку-
ють як обпечену або здорову за допомогою 
параметрів, отриманих з моделей класифі-
кації на основі степеневих або логістичних 
регресій. Метод надає складний аналіз і 
забезпечує тільки поодинокі точкові вимі-
рювання [59; 60]. Описана також методика 
подвійного зображення, що поєднує оптич-
ну когерентну томографію та візуалізацію 
пульсового спектру. Оптична когерентна 
томографія захоплює світло, розсіяне від 
тканини, для створення високоякісного 
зображення, яке дозволяє оцінити товщи-
ну шкіри за вертикальними зображеннями 
(B-сканами). Водночас відбувається аналіз 
коливання у спектр-патерні, що відповіда-
ють руху кров’яних клітин, при освітленні 
лазерним світлом з довжиною хвилі 785 нм. 
Методика дає змогу порівнювати середні 
значення перфузії, забезпечує вимірювання 
великої поверхні одночасно та кількох ка-
дрів на секунду. Однак вона має обмежену 
глибину проникнення (менше ніж 1.2 мм), 
чутлива до рухів пацієнта та вимагає склад-
ного аналізу [61].

Методика просторового частотного зобра-
ження є вдосконаленням технологій ближ-
ньої інфрачервоної спектроскопії, що за-
безпечує детальний аналіз глибини опіку. 
Вона використовує «просторові частоти», 
що являють собою різні патерни ближньо-
інфрачервоного світла для освітлення тка-
нини. Це дає змогу визначати конкретні 
глибини проникнення світла і у такий спосіб 
вимірювати абсорбцію світла на певних дов-
жинах хвиль, таких як оксигемоглобін, де-
оксигемоглобін і вода, на різних глибинах, 
створюючи тривимірні карти перфузії і ме-
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the skin through a plastic fi lm and allows for 
assessing the presence or absence of vid-
eo microscopic signs of tissue necrosis. The 
assessment is performed using a graduated 
system of capillary integrity. Although the 
method provides qualitative information about 
microcirculation in the burn zone, its analysis 
is subjective and depends on the interpreta-
tion by the researcher [3; 55].

Refl ectance spectrometry assesses the prop-
erties of the skin surface by measuring the 
refl ected light spectrum. The method is used 
to diagnose the depth of the burn by ana-
lyzing refl ected or transmitted light in the 
wavelength range from 400 to 1100 nm. This 
makes it possible to obtain maps of chromo-
phores, such as hemoglobin and melanin, in 
the burn zone. The method does not require 
contact with the skin. The collected spectra 
are analyzed by a computer program using an 
artifi cial neural network to predict the healing 
time. Although the method provides compre-
hensive data, it is sensitive to background il-
lumination and probe distance and provides 
only single-point measurements [56; 57].

Ultrasonography to diagnose the depth of a 
burn uses ultrasound waves with a frequency 
of 5 MHz, which are transmitted through the 
skin and refl ected from the blood fl ow under 
the wound. The method provides immediate 
results without contact with the skin, with the 
measurement at a distance of 2.5 cm from 
the burn’s surface. The resulting waves are 
recorded as individual A-lines and converted 
into an image by computer processing that 
is interpreted by the observer. Although this 
low-cost method provides quick information, 
its analysis is subjective [58].

Optical coherence tomography for the burn 
depth diagnosis uses a system with a central 
wavelength of 850 nm to capture light scat-
tered from the tissue. Processing of the sig-
nal or raw spectral data is performed using 
a short-time Fourier transform or a dual win-
dow method, and the tissue is classifi ed as 
burned or healthy using parameters obtained 
from classifi cation models based on pow-
er-law or logistic regressions. The technique 
provides complex analysis and produces only 
single-point measurements [59; 60]. A dual 
imaging technique combining optical coher-

ence tomography and pulse spectrum visu-
alization is additionally described. Optical co-
herence tomography captures light scattered 
from tissue to produce a high-quality image 
that allows the skin thickness from vertical 
images (B-scans). At the same time, there is 
an analysis of oscillations in the spectrum pat-
tern corresponding to the movement of blood 
cells when illuminated by laser light with a 
wavelength of 785 nm. The technique allows 
for comparing the average perfusion values 
and provides simultaneous measurement of a 
large surface and several frames per second. 
However, it has a limited penetration depth 
of less than 1.2 mm, is sensitive to patient 
movements, and requires complex analysis 
[61].

The technique of spatial frequency imaging is 
an improvement of near-infrared spectroscopy 
technologies, which provides a detailed analy-
sis of burn depth. It uses “spatial frequencies” 
representing diff erent patterns of near-infra-
red light to illuminate tissue, allowing to de-
termine specifi c depths of light penetration 
and thus to measure the absorption of light 
at particular wavelengths, such as oxyhemo-
globin, deoxyhemoglobin, and water, at diff er-
ent depths, creating three-dimensional maps 
of perfusion and metabolic activity of the tis-
sue. The method provides quantitative spatial 
maps of the optical properties of tissues and 
biochemical composition, particularly chromo-
phores (total hemoglobin and oxygen satura-
tion). The technique does not require physical 
contact with the skin and can measure large 
areas (from 1 sq. cm to over 100 sq. cm). 
It also allows for quantitative assessment of 
changes in light scattering caused by collagen 
denaturation. Animal studies have demon-
strated that this method clearly diff erentiates 
between superfi cial and deep wounds, and 
preliminary results from human studies sup-
port the above fi ndings [62].

The fi ber-optic confocal imaging technique is 
used to assess the burn depth by detecting 
autofl uorescence, which occurs due to colla-
gen denaturation in tissues under exposure 
to laser illumination. For this, a laser with a 
wavelength of 488 nm is used to induce fl u-
orescence, and detection occurs at a wave-
length of more than 505 nm. The method 
measures the autofl uorescent layer thickness 
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таболічної активності тканини. Метод забез-
печує кількісні просторові карти оптичних 
властивостей тканин та біохімічного складу, 
зокрема, хромофорів (загальний гемоглобін 
і насичення киснем). Методика не вимагає 
фізичного контакту зі шкірою і може ви-
мірювати великі площі (від 1 см2 до понад 
100 см2). Вона також дає змогу кількісно 
оцінювати зміни в розсіянні світла, спричи-
нені денатурацією колагену. Дослідження 
на тваринах показали, що цей метод чітко 
розрізняє поверхневі та глибокі рани, і по-
передні результати досліджень на людях 
підтверджують ці висновки [62].

Методика оптоволоконної конфокальної ві-
зуалізації використовується для оцінки гли-
бини опіку шляхом виявлення аутофлуорес-
ценції, яка виникає через денатурацію 
колагену в тканинах, під впливом лазерного 
освітлення. Для цього застосовується лазер 
з довжиною хвилі 488 нм для збудження 
флуоресценції, а детекція відбувається при 
довжині хвилі понад 505 нм. Метод забез-
печує вимірювання товщини аутофлуорес-
центного шару, оцінюючи відстань між 
найбільш поверхневими і найглибшими ви-
явленими флуоресцентними зображеннями 
в площині XY. Хоча метод дає змогу отриму-
вати точні дані про товщину аутофлуорес-
центного шару, він має певні обмеження, 
зокрема здатен забезпечувати тільки поо-
динокі точкові вимірювання [63].

Методика мультиспектрального зображення 
для діагностики глибини опіку використовує 
спектри абсорбції тканин для оцінки стану 
опіку. Вона здійснюється шляхом відбиття 
червоного, зеленого та ближньоінфрачерво-
ного світла за допомогою оптичного зонда і 
електронного контрольного блоку. Дані от-
римують без фізичного контакту зі шкірою, і 
результати можна безпосередньо зчитувати 
з приладу та відображати у вигляді сітки для 
характеристик опіку. Однак метод чутливий 

до відбиття світла від шкіри, що може впли-
вати на точність результатів [56].

Виконавши аналіз, ми встановили, що біль-
шість методик є дороговартісними, потре-
бують додаткової техніки чи є складними у 
використанні, а прості методи залишаються 
суб’єктивними та неточними. Заслуговує на 
увагу метод термометрії, як доступний, про-
стий та недорогий, але його діагностична 
цінність потребує додаткових досліджень.

Висновок. У проаналізованих методиках 
визначення планіметричних характеристик 
рани та оцінки глибини опікової рани вияв-
лено певні недоліки, серед яких – складність 
у використанні та висока вартість. Більшість 
із цих методик потребують значних витрат 
часу та ресурсів, що може обмежити їхнє 
практичне застосування у клінічних умовах.

Важливо наголосити на необхідності подаль-
ших досліджень та розробок у цьому напрямі 
для пошуку більш доступних, простих у за-
стосуванні та економічних методів. Ідеаль-
ним рішенням було б впровадження нових 
технологій або вдосконалення існуючих ме-
тодик, що уможливлять одночасно точно оці-
нювати планіметричні характеристики рани 
та глибину опіку. Це може суттєво покращи-
ти діагностику та лікування пацієнтів з опіка-
ми, забезпечуючи більш точне діагностуван-
ня та ефективніше лікування їхнього стану.

Подальші дослідження мають бути зосере-
джені на розробці і впровадженні методик, 
які не лише забезпечать високу якість вимі-
рювань, але й будуть доступними для широ-
кого застосування у клінічній практиці. Важ-
ливо також враховувати практичні аспекти, 
такі як простота в експлуатації та можливість 
інтеграції в існуючі протоколи лікування. Це 
забезпечить оптимальне поєднання точнос-
ті, доступності та ефективності в наданні ме-
дичної допомоги пацієнтам з опіками.
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by estimating the distance between the most 
superfi cial and the deepest detected fl uores-
cent images in the XY plane. Although the 
method allows for accurate data on the thick-
ness of the autofl uorescent layer, it has cer-
tain limitations; in particular, it only provides 
single-point measurements [63].

The multispectral imaging technique for diag-
nosing burn depth uses tissue absorption spec-
tra to assess the state of the burn. It is carried 
out by refl ecting red, green, and near-infrared 
light using an optical probe and an electronic 
control unit. Data is obtained without physi-
cal contact with the skin, and results can be 
read directly from the device and displayed as 
a grid for burn characteristics. However, the 
method is sensitive to the refl ection of light 
from the skin, which can aff ect the accuracy 
of the results [56].

After analysis, we found that most methods 
are either expensive, require additional equip-
ment, or are diffi  cult to use. On the other 
hand, simple methods remain subjective and 
imprecise. Thermometry is gaining attention 
as it is accessible, simple, and inexpensive. 
However, its diagnostic value requires further 
research.

Conclusions. The analyzed methods of de-
termining planimetric characteristics of the 

wound and assessing the wound burn depth 
reveal certain disadvantages, including diffi  -
culty in use and high cost. Most of these tech-
niques require considerable time and resourc-
es, which may limit their practical application 
in clinical settings.

It is crucial to emphasize the necessity for fur-
ther research and development in this area to 
discover more accessible, user-friendly, and 
cost-eff ective methods. The ideal solution 
would involve introducing new technologies 
or improving existing techniques, enabling 
simultaneous, accurate assessment of the 
wound’s planimetric characteristics and the 
burn’s depth. This can signifi cantly improve 
the diagnosis and treatment of burn patients, 
providing more precise diagnosis and more ef-
fective treatment of their condition.

Further research should focus on the develop-
ment and implementation of techniques that 
will not only ensure high-quality measure-
ments but also be accessible for broad use in 
clinical settings. It is also important to consid-
er practical aspects such as ease of operation 
and the possibility of integration into existing 
treatment protocols. This will provide an op-
timal combination of accuracy, accessibility, 
and effi  ciency in managing burn patients.
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