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картина системной гемодинамики, отражающая уровень стресс-
нормы при проведения анестезии (см. таблицу 1). Однако уро-
вень систолического артериального давления у пациентов первой 
группы на втором этапе снизился на 22 мм.рт.ст по сравнению с 
исходным (до 106 (100;112) мм.рт.ст), а на третьем этапе до 118 
(112;123) мм.рт.ст. (на 10 мм.рт.ст) по сравнению с исходным. Ука-
занные показатели статистически значимо отличались от первого 
этапа (p<0,05 по критерию Манна-Уитни при сравнению между 
этапами). Данные изменения, вероятно, были связаны с развитем 
медикаментозной симпатэктомии после субдурального введения 
раствора бупивокаина. К четвертому этапу уровень систолическо-
го давления у пациентов первой группы составил 124 (118;135) 
мм.рт.ст и достоверно не отличался от исходного уровня.  

Аналогичная картина наблюдалась у пациентов первой груп-
пы при анализе диастолического и среднего артериального дав-
лений. Так, на втором этапе уровень диастолического давления 
снизился с 82 (79;88) до 75 (70;81), а на третьем – до 73 (69;77) 
мм.рт.ст. (p<0,05 по критерию Манна-Уитни). Уровень среднего 
артериального давления на втором и третьем этапах у пациентов 
первой группы уменьшился до 85,3±6,4 и  88,0±7,9 мм.рт.ст. со-
ответственно (p<0,05 по критерию Манна-Уитни). Частота сердеч-
ных сокращений у пациентов первой группы на втором и третьем 
этапах исследования уменьшилась на 16 и 10 уд/мин (с 92 до 76 
и 82 уд/мин соответственно, p<0,05 по критерию Манна-Уитни). 
К завершающем этапу анестезии величина диастолического и 
среднего артериального давлений, а также частоты сердечных 
сокращений выровнялись до 79 (70;85) и 89,8±8,9 мм.рт.ст., 89 
(84;96) уд/мин и достоверно не отличались от исходного уровня. 

В то же время анализ гемодинамических параметров у па-
циентов второй группы не выявил статистически значимых изме-
нений. Так, уровень систолического давления на втором этапе со-
ставил 127 (126;138), на третьем – 122 (115;130) мм.рт.ст. против 
исходного 128 (120;138) мм.рт.ст. (p>0,05 при сравнении с пер-
вым этапом) с последующим выравниванием к четвертом этапу до 
127 (119;135) мм.рт.ст. Аналогичная тенденция прослеживалась и 
по величине диастолического и среднего артериального давлений. 
Частота сердечных сокращений существенно не отличалась по эта-
пам исследования: 88 уд/мин исхлдно, 84 и 85 уд/мин на втором и 
третьем этапах и 86 уд/мин к концу анестезии и операции (p>0,05 
при сравнении между этапами, см. таблицу 1).

Таким образом, анализ выявил признаки большей гемо-

динамической стабильности 
в случае применения смеси 
0,5% бупивокаина с 2% лидо-
каином для проведения спи-
нальной анестезии. 

При оценке интенсив-
ности боли по ВАШ уровень 
болевых ощущений составил 
0-1 балл у 41 пациента обеих 
групп и достоверно не отличал-
ся между группами  (p>0,05). 
Лишь у одного пациента вто-
рой группы уровень болевых 

ощущений составил 4-5 баллов через 10-15 минут латентного 
периода, что потребовало проведения дополнительной седации 
фентанилом  из расчета 1,5 мкг/кг в сочетании с раствором ми-
дазолама 0,067 мг/кг болюсно. После проведенной аналгоседа-
ции пациент был успешно прооперирован и переведен в палату 
отделения по окончании вмешательства. 

Выводы
1. Применение низких доз бупивокаина для спинальной ане-

стезии при анестезиологическом обеспечении малых отропеди-
ческих вмешательств обеспечивает адекватный уровень блока-
ды болевых ощущений по ВАШ. 

2. Использование смеси бупивокаина 0,5% с лидокаином 
2% для интратекального введения обеспечивает адекватный 
уровень блокады болевых ощущений и более выраженную гемо-
динамическую стабильность по ходу анестезии по сравнению с 
чистым раствором бупивокаина. Уменьшение дозы бупивокаина 
повышает гемодинамическую безопасность пациента по ходу 
спинальной анестезии при сохранении анальгетической эффек-
тивности. 
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Таблица 1. Изменение параметров гемодинамики по этапам анестезии.
1 этап 2 этап 3 этап 4 этап

I гр. (n=20) II гр. (n=22) I гр. (n=20) II гр. (n=22) I гр. (n=20) II гр. (n=22) I гр. (n=20) II гр. (n=22)
АДсист.

мм.рт.ст.
128 

(120;138)
132 

(125;140)
106* 

(100;112)
127 

(126;138)
118* 

(112;123)
122 

(115;130)
124 

(118;135)
127 

(119;135)
АДдиаст.
мм.рт.ст.

82 
(79;88)

86 
(80;93) 75* (70;81) 80 (69;85) 73* (69;77) 82 (80;89) 79 (70;85) 90 (76;94)

АДср.
мм.рт.ст.
(M±SD)

97,3±9,5 101,3±10,2 85,3±6,4
* 95,6±8,7 88,0±7,9

* 95,3±8,2 89,8±8,9 102,3±9,8

ЧСС, уд/мин 92 
(86;99)

88 
(84;96) 76* (68;82) 84 (80;90) 82* (72;88) 85 (81;89) 89 (84;96) 86 (80;92)

* - p<0,05  по сравнению с первым этапом внутри группы. 
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При изучении частоты локализации ожоговых ран у детей на отдельных топографических 
участках тела установлено, что в 52,3% случаев отмечаются множественные очаги поражений с 
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Локализация ожоговых ран, особенно одновременно на 
нескольких участках тела, в большинстве своём, причин-

но связана с их площадью, что, в свою очередь, определяет тя-
жесть клинического течения заболевания, а также объём консер-
вативного и хирургического вмешательства. Чем больше площадь 
некротизированных тканей, тем выше риск инфицирования их 
гноеродными микроорганизмами и развития септицемии, являю-
щейся одной из существенных причин летальных исходов [1,2,3,4]. 
В значительной степени локализация ожоговых ран определяет и 
отдаленные последствия травмы, например, косметические при 
ожогах лица или других открытых участков тела.

Цель работы. Изучить локализацию ожоговых ран на от-
дельных топографических участках тела детей. 

Материалы и методы 
По результатам анализа 1237 историй бо-

лезни детей в возрасте от 1 до 18 лет, находив-
шихся на стационарном лечении в ожоговом 
отделении Минской больницы скорой меди-
цинской помощи, изучена частота термических 
поражений на 8 топографических участках 
(лицо, шея, верхние конечности, грудная клет-
ка, брюшная стенка, область спины, ягодичная 
область и промежность, нижние конечности). 
Необходимая информация из историй болез-
ни заносилась в специально разработанные 
карты со схематическим отражением каждого 
пораженного участка. Обобщённые цифровые данные обрабо-
таны статистически с определением относительных показателей 
частоты и структуры изучаемых явлений (Р) с их статистическими 
ошибками (Sp).

Результаты и обсуждение 
Из 1237 больных у 590 (47,7 ± 1,4%) ожоговая рана лока-

лизовалась на одном топографическом участке тела, у осталь-
ных 647 человек (52,3 ± 1,4%) – одновременно на нескольких  
(табл. 1).

Множественная локализация ожоговых ран зависела от 
травмирующего фактора. В частности, при воздействии горячей 
жидкости поражение одного топографического участка отмечено 
в 39,4 ± 1,6% случаев, а двух и более – в 1,5 раза чаще (60,6 
± 1,6%; Р≤ 0,001). В последнем случае с той или иной частотой 
встречались больные с поражением одновременно  всех 8 изу-
ченных областей (табл.2).

Таблица 2. Количество (абс. и %) вовлеченных в патологиче-
ский процесс  топографических участков тела после  воздействия 
отдельных термических агентов

Количество
топогра-
фических 
участков

Частота (абс. и %) поражения после воздействия

горячей 
жидкости

твердых 
горячих 
предме-

тов
пламени

электри-
ческого 

тока

химиче-
ских 

веществ

солнечных 
лучей

1
378

39,4 ± 1,6
117

95,9 ± 1,8
39

50,6 ± 5,7
40

97,6 ± 2,4
12

46,2 ± 9,9
4

36,4 ± 15,2

2
189

19,7 ± 1,3
5

4,1 ± 1,8
17

22,1 ± 4,7
1

2,4 ± 2,4
9

34,6 ± 9,5
2

18,2 ± 12,2

3
124

12,9 ± 1,1
0

8
10,4 ± 3,5

0 0
1

9,1 ± 9,1

4
122

12,7 ± 1,1
0

6
7,8 ± 3,1

0
1

3,8 ± 3,8
0

5
75

7,8 ± 0,9
0

1
1,3 ± 1,3

0 0
3

27,3 ± 14,0

6
58

6,0 ± 0,8
0

5
6,5 ± 2,8

0 0
1

9,1 ± 9,1

7
12

1,3 ± 0,4
0 0 0

2
7,7 ± 5,3

0

8
2

0,2 ± 0,14
0

1
1,3 ± 1,3

0
2

7,7 ± 5,3
0

Итого: 960 122 77 41 26 11

Как свидетельствуют приведенные в таблице 2 данные, 

при ожогах открытым пламенем доля больных с раневой по-
верхностью на одном топографическом участке (50,6 ± 5,7%) 
была такой же, как и  с множественными очагами поражений 
(49,4 ± 5,7%; Р≥ 0,05). Аналогичная закономерность выявле-
на при ожогах химическими веществами, а также солнечными 
лучами. 

У лиц, пострадавших от прямого контакта  с твердыми горя-
чими предметами, ожоговая рана обнаруживалась, в подавляю-
щем большинстве случаев (95,9 ± 1,8%), на одном топографиче-
ском участке, и лишь у 5 человек из 122 (4,1 ± 1,8%) – на двух. 
Такое же соотношение долей пациентов отмечено и после воз-
действия электрического тока. 

При поражении 8 топографических участ-
ков тела выявлен 81 вариант локализации 
ран. Больше всего комбинаций (21) отмеча-
лось при локализации ожогов на двух и трех 
топографических участках, несколько меньше 
(18) – на четырех. При наличии ожоговой раны 
на пяти топографических участках отмечалось 
10 комбинаций, на шести – 7, на семи – 3, на 
восьми – 1 (табл. 3.).

С учетом  вовлечения в патологический 
процесс конкретных участков тела, в т.ч. при 
локализации ожоговой раны одновремен-
но на нескольких участках, установлено, что 
чаще всего страдали верхние конечности 

(26,1 ± 0,8%), несколько реже (Р ≤0,001) и с одинаковой ча-
стотой нижние конечности и поверхность грудной клетки (17,5 
± 0,7% и 16,6 ± 0,7% соответственно; Р ≥ 0,05). Поражение об-

Таблица 3. Доля (абс. и %) детей с локализацией ожоговых ран 
на отдельных топографических участках тела

Количество топографических участков с 
ожогами

Число больных
Абс. %

Один
Верхние конечности 304 24,5  ± 1,2
Нижние конечности 227 18,4  ± 1,1
Лицо 35 2,8  ± 0,5
Грудная клетка 14 1,1  ± 0,3
Брюшная стенка 2 0,16  ± 0,11
Поверхность спины 4 0,32  ± 0,16
Шея 2 0,16  ± 0,11
Ягодичная область и промежность 2 0,16  ± 0,11
Два
Верхние конечности + нижние конечности 47 3,8  ± 0,5
Грудная клетка + верхние конечности 44 3,6  ± 0,5
Ягодичная область + нижние конечности 37 2,9  ± 0,5
Лицо  + верхние конечности 23 1,9  ± 0,3
Грудная клетка + нижние конечности 11 0,9  ± 0,3
Брюшная стенка + нижние конечности 8 0,6  ± 0,2
Грудная клетка + брюшная стенка 7 0,6  ± 0,2
Лицо + грудная клетка 7 0,6  ± 0,2
Лицо + шея 10 0,8  ± 0,2
Шея + грудная клетка 6 0,5  ± 0,2
Брюшная стенка  + верхние конечности 5 0,4  ± 0,17
Лицо  + нижние конечности 4 0,32  ± 0,16
Шея  + верхние конечности 3 0,24  ± 0,14
Спина  + нижние конечности 3 0,24  ± 0,14
Ягодичная область  + верхние конечности 2 0,16  ± 0,11
Лицо +  ягодичная область 1 0,08  ± 0,08
Лицо +  спина 1 0,08  ± 0,08
Грудная клетка +  нижние конечности 1 0,08  ± 0,08
Спина +  ягодичная область 1 0,08  ± 0,08
Спина +  брюшная стенка 1 0,08  ± 0,08
Спина +  верхние конечности 1 0,08  ± 0,08
Три
Лицо + шея + грудная клетка 31 2,5  ± 0,4
Лицо +  грудная клетка + верхние конечности 20 1,6  ± 0,3
Грудная клетка + брюшная стенка + спина 18 1,5  ± 0,3
Лицо + шея + верхние конечности 12 0,9  ± 0,3
Грудная клетка + верхние конечности + нижние 
конечности 9 0,7  ± 0,2
Спина + ягодичная область + нижние конечности 9 0,7  ± 0,2
Верхние конечности + нижние конечности + 
ягодичная область 5 0,4  ± 0,17
Грудная клетка + брюшная стенка + нижние 
конечности 4 0,32  ± 0,16
Ягодичная область + верхние конечности + нижние 
конечности 3 0,24  ± 0,14
Грудная клетка + брюшная стенка + верхние 
конечности 3 0,24  ± 0,14
Ягодичная область + брюшная стенка + нижние 
конечности 5 0,4  ± 0,17
Лицо + область спины + верхние конечности 2 0,16  ± 0,11

In the study of the frequency localization of burns in children in certain topographical areas of the 
body found that in 52,3% of cases observed multiple foci of lesions with predominant involvement in the 
pathological process the upper and lower limb, the abdominal wall.

Key words: children, burns, wounds localization.

Таблица 1. Количество (абс. и 
%) вовлеченных в патологический 
процесс топографических участков 
тела при термической травме

Количество
топографических 

участков

Частота  поражения 

Абс. %

1 590 47,7 ± 1,4
2 223 18,0 ± 1,1
3 133 10,8 ± 0,9
4 129 10,4 ± 0,9
5 79 6,4 ± 0,7
6 64 5,2 ± 0,6
7 14 1,1 ± 0,3
8 5 0,4 ± 0,2

Всего: 1237 100,0



122

Оригинальные научные публикации

ласти лица и брюшной стенки отмечены у каждого 10-го постра-
давшего (11,1 ± 0,6% и 10,3 ± 0,6% соответственно; Р ≥0,05), 
области спины – у каждого 9-го (9,3 ± 0,5%). Значительно реже 
отмечалась локализация ожогов в области шеи (5,0 ± 0,4%), а 
также ягодичной области и промежности (4,1 ± 0,4%).

Локализация ожоговых ран на конкретных топографических 

участках тела также  зависела от термического фактора. Так, при 
воздействии горячей жидкости чаще оказывались травмирован-
ными  верхние конечности (22,7 ± 0,9%), грудная клетка (18,6 
± 0,6%), нижние конечности (17,2 ± 0,8%);  открытого пламени 
– нижние и верхние конечности (26,6 ±3,5% и 24,7 ±3,4% соот-
ветственно; Р ≥0,05), несколько реже на лице (15,2± 2,9%% Р≤ 
0,01); после поражения электрическим током, а также при кон-
такте с горячими твердыми предметами преимущественно стра-
дали верхние конечности. Солнечные лучи, а также химические 
вещества вызывали ожоги на  изученных областях тела с одина-
ковой частотой (табл. 4).

Таким образом, у детей ожоговые раны в половине случа-
ев локализуются одновременно на нескольких топографических 
участках тела, что, в определенной степени, связано с травми-
рующим термическим агентом.

Выводы
1. У половины детей с ожогами раневые поверхности рас-

пространяются  на несколько топографических участков тела, 
чаще всего одновременно на два-четыре.

2. При локализации ожогов на восьми топографических 
участках тела установлен 81 вариант комбинаций с наиболее 
частым повреждением верхних и нижних конечностей, области 
грудной клетки. 

3. Частота повреждений одного или нескольких топографиче-
ских участков зависит от термического фактора: при воздействии 
горячей жидкости, пламени, химических веществ и солнечных 
лучей чаще отмечаются ожоги на нескольких топографических 
участках тела, при воздействии твердых горячих предметов и 
электрического тока – в подавляющем большинстве случаев на 
одном.

4. Локализация ожоговых ран на конкретных топографиче-
ских участках тела причинно связана с термическим фактором: 
при воздействии горячих жидкостей чаще страдают верхние и 
нижние конечности, область грудной клетки; открытого пламени – 
верхние и нижние конечности, лицо; после контакта с твердыми 
горячими предметами и при поражении электрическим током – 
верхние конечности. 
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Лицо + верхние конечности + нижние конечности 3 0,24  ± 0,14
Лицо + грудная клетка + верхние конечности 2 0,16  ± 0,11
Лицо + грудная клетка + ягодичная область 1 0,08  ± 0,08
Шея + грудная клетка + брюшная стенка 1 0,08  ± 0,08
Брюшная стенка + верхние конечности + нижние 
конечности 1 0,08  ± 0,08
Область спины + верхние конечности + нижние 
конечности 1 0,08  ± 0,08
Лицо + область спины + нижние конечности 1 0,08  ± 0,08
Лицо + грудная клетка + нижние конечности 1 0,08  ± 0,08
Грудная клетка + область спины + верхние конечности 1 0,08  ± 0,08
Четыре
Грудная клетка + брюшная стенка + область спины + 
верхние конечности 47 3,8  ± 0,5
Лицо + шея  + грудная клетка + верхние конечности 39 3,2  ± 0,5
Грудная клетка + брюшная стенка + область спины 
+ лицо 16 1,3  ± 0,3
Лицо + грудная клетка + верхние конечности + 
нижние конечности 4 0,32  ± 0,16
Лицо + брюшная стенка + область спины + верхние 
конечности 3 0,24  ± 0,14
Лицо + шея + грудная клетка + брюшная стенка 3 0,24  ± 0,14
Шея + грудная клетка + брюшная стенка + верхние 
конечности 2 0,16  ± 0,11
Лицо + шея + грудная клетка + область спины 2 0,16  ± 0,11
Грудная клетка + брюшная стенка + верхние 
конечности + нижние конечности 2 0,16  ± 0,11
Шея + грудная клетка + брюшная стенка + область 
спины 1 0,08  ± 0,08
Лицо + шея + верхние конечности + нижние 
конечности 1 0,08  ± 0,08
Лицо + ягодичная область + верхние конечности + 
нижние конечности 2 0,16  ± 0,11
Лицо + шея + грудная клетка + нижние конечности 1 0,08  ± 0,08
Лицо + шея + область спины + верхние конечности 1 0,08  ± 0,08
Брюшная стенка + ягодичная область + верхние 
конечности + нижние конечности 2 0,16  ± 0,11
Грудная клетка + брюшная стенка + ягодичная 
область + нижние конечности 1 0,08  ± 0,08
Лицо + грудная клетка + область спины + верхние 
конечности 1 0,08  ± 0,08
Лицо + шея + грудная клетка + ягодичная область 1 0,08  ± 0,08
Пять
Грудная клетка + брюшная стенка + область спины + 
верхние конечности + нижние конечности 22 1,8  ± 0,4
Шея + грудная клетка + брюшная стенка + область 
спины + верхние конечности 17 1,4  ± 0,3
Лицо + шея + грудная клетка + брюшная стенка + 
область спины 13 1,1  ± 0,3
Лицо + шея + грудная клетка + верхние конечности + 
нижние конечности 6 0,5  ± 0,2
Лицо + грудная клетка + брюшная стенка + область 
спины + верхние конечности 6 0,5  ± 0,2
Грудная клетка + брюшная стенка + область спины + 
ягодичная область + нижние конечности 7 0,6  ± 0,2
Лицо + шея + грудная клетка +  брюшная стенка + 
верхние конечности 3 0,24  ± 0,14
Грудная клетка +  брюшная стенка + область спины  + 
ягодичная область + верхние конечности 2 0,16  ± 0,11
Лицо + грудная клетка +  брюшная стенка + область 
спины  + нижние конечности 2 0,16  ± 0,11
Шея + грудная клетка +  брюшная стенка +  верхние 
конечности + нижние конечности 1 0,08  ± 0,08
Шесть
Лицо + шея + грудная клетка + брюшная стенка + 
область спины + верхние конечности 34 2,8  ± 0,5
Лицо + грудная клетка + брюшная стенка + область 
спины + верхние конечности + нижние конечности 13 1,1  ± 0,3
Грудная клетка + брюшная стенка + область спины +  
ягодичная область + верхние конечности + нижние 
конечности

13 1,1  ± 0,3

Лицо + шея + грудная клетка + брюшная стенка + 
область спины +  нижние конечности 1 0,08  ± 0,08
Шея + грудная клетка + брюшная стенка + область 
спины + верхние конечности + нижние конечности 1 0,08  ± 0,08
Лицо + грудная клетка + брюшная стенка + область 
спины + ягодичная область + верхние конечности 1 0,08  ± 0,08
Лицо + грудная клетка + брюшная стенка + область 
спины + ягодичная область + нижние конечности 1 0,08  ± 0,08
Семь
Лицо + шея + грудная клетка + брюшная стенка 
+ область спины + верхние конечности + нижние 
конечности 

12 0,9  ± 0,3

Лицо + шея + грудная клетка + брюшная стенка 
+ область спины + ягодичная область + верхние 
конечности

1 0,08  ± 0,08

Лицо + грудная клетка + брюшная стенка + область 
спины + ягодичная область + верхние конечности + 
нижние конечности

1 0,08  ± 0,08

Восемь
Лицо + шея + грудная клетка + брюшная стенка 
+ область спины + ягодичная область + верхние 
конечности + нижние конечности 

5 0,4  ± 0,17

Всего: 1237 100,0

Продолжение таблицы 3 Таблица 4. Частота (абс. и %) поражения отдельных топографических 
участков тела при воздействии  различных термических факторов 

Топографи-
ческий 
Участок

Частота (абс. и %) поражения после воздействия
горячей 

жидкости
твердых горячих 

предметов пламени электри-
ческого тока

химиче-ских 
веществ

солнеч-ных 
лучей

Верхние 
конечности

537
22,7 ± 0,9

87
68,5 ± 4,1

39
23,8 ± 3,3

39
95,1 ± 3,9

15
26,3 ± 5,8

8
25,0 ± 7,7

Нижние 
конечности

405
17,2 ± 0,8

21
16,5 ± 3,3

42
25,6 ± 3,4

1
2,4 ± 2,4

11
19,3 ± 5,2

5
15,6 ± 6,4

Грудная 
клетка

437
18,5 ± 0,6

1
0,8 ± 0,8

14
8,5 ± 2,2 0 4

7,0 ± 3,3
6

18,7 ± 6,8

Лицо 256
10,8 ± 0,6

12
9,4 ± 2,6

24
14,6 ± 2,7

1
2,4 ± 2,4

11
19,3 ± 5,2

3
9,4 ± 5,2

Брюшная 
стенка

265
11,2 ± 0,7 0 11

6,7 ± 1,9 0 5
8,8 ± 3,8

4
12,5 ± 5,8

Область 
спины

236
10,0 ± 0,6

2
1,6 ± 1,1

9
5,5 ± 1,8 0 4

7,0 ± 3,3
6

18,7 ± 6,8

Шея 122
5,2 ± 0,5

2
1,6 ± 1,1

12
7,3 ± 2,0 0 4

7,0 ± 3,3 0

Ягодичная 
область 

103
4,4 ± 0,4

1
0,8 ± 0,8

7
4,3 ± 1,6 0 3

5,3 ± 2,9 0

Всего: 2361 126
100,0

158
100,0

41
100,0

57
100,0

32
100,0


