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Клиническое течение ожогов требует 
проведения комплекса инструмен-

тальных диагностических исследований 
(рентгеноскопия, фиброгастродуоденоско-
пия) и лечебных процедур (некрэктомия, 
дермопластика, ампутация и др.). Рентге-

носкопия позволяет выявлять патологиче-
ские изменения в легких (микроэмболия, 
ателектаз, интерстициальный и альвеоляр-
ный отек, пневмония), особенно часто воз-
никающие при поражении дыхательных 
путей, а также очаги остеонекроза при глу-
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По результатам анализа 1616 медицинских карт взрослых (старше 18 лет) па-
циентов с ожогами, выписавшихся после стационарного лечения в удовлетвори-
тельном состоянии, и 83 – с неблагоприятным исходом травмы, установлено, что 
в общей структуре выполненных медицинских процедур наибольшее число прихо-
дится на рентгенологические исследования (39,6  %), меньшее на некрэктомию 
(18,6 %) и дермопластику (15,0 %), причем доля указанных процедур статистиче-
ски значимо больше у выписавшихся лиц. У пострадавших с неблагоприятным ис-
ходом травмы в структуре вмешательств с лечебной целью преобладает удель-
ный вес катетеризаций центральных вен и мочевого пузыря, интубаций, бронхо-
скопий, фиброгастродуоденоскопий. У пациентов этой же группы частота и 
кратность выполнения как диагностических, так и лечебных процедур значитель-
но выше из-за более обширных и глубоких повреждений наружных покровов пламе-
нем у подавляющего большинства (92,8 %) пострадавших.
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patients with burns who were discharged after inpatient treatment in a satisfactory condition, 
and 83 with an unfavorable outcome of the injury, it was found that in the general structure 
of medical procedures performed, the largest number accounted for x-ray examinations 
(39.6 %), less for necrectomy (18.6 %) and dermoplasty (15.0 %), and the proportion 
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with an unfavorable outcome of injury, the proportion of central vein and bladder cathe-
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and frequency of performing both diagnostic and therapeutic procedures is much higher 
due to more extensive and deep damage to the outer integument by the flame in the vast 
majority (92.8 %) of the victims.
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боких ранах [4, 9, 12]. Локализацию, рас-
пространенность и глубину повреждения 
продуктами горения слизистой оболочки 
дыхательных путей, а также возможность 
проводить их санацию обеспечивает брон-
хоскопия [8, 11]. Трахеотомия показана 
для проведения эндотрахеальных вмеша-
тельств [3, 13]. Наиболее часто проводимое 
при ожогах хирургическое удаление нежиз-
неспособных тканей наружных покровов 
(некрэктомия), как правило, предшествует 
дермопластике [5]. При обширных ожогах, 
препятствующих доступу к периферическим 
кровеносным сосудам, катетеры для инфу-
зии лекарственных препаратов и компонен-
тов крови устанавливаются в центральные 
вены [6, 10]. Лицам, находящимся на дли-
тельном постельном режиме, показана ка-
тетеризация мочевого пузыря. Фиброгастро-
дуоденоскопия (ФГДС) позволяет диагнос
тировать кровотечения из острых эрозий 
и язв желудочно-кишечного тракта у постра-
давших с обширными и глубокими ранами 
наружных покровов [1, 2]. Таким образом, 
лицам с ожогами выполняется ряд диагнос
тических и лечебных вмешательств, часто-
та выполнения которых у пострадавших, 
выписавшихся из стационара после лече-
ния, в сравнении с пациентами с неблаго-
приятным исходом травмы представляет 
несомненную научную и практическую зна-
чимость, что и стало основанием для вы-
полнения данного исследования. 

Цель исследования: определить часто-
ту выполнения отдельных диагностических 
и лечебных процедур у пациентов с раз-
ным исходом ожоговой травмы.

Материал и методы 
Основу исследования составил сравни-

тельный анализ двух групп взрослых пациен-
тов (18 лет и старше) с ожогами, находив-
шихся на стационарном лечении в спе- 
циализированном отделении учреждения 
здравоохранения «Городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи» 
г. Минска. В первую группу вошли 1616 по-
страдавших, выписавшихся после лечения 

в удовлетворительном состоянии (благо-
приятный исход), во вторую – 83 человека 
с неблагоприятным исходом травмы. В ходе 
исследования сравнивали структуру и час
тоту выполнения диагностических (рентге-
носкопия, ФГДС) и лечебных (некрэктомия, 
дермопластика, ампутация, катетеризация 
центральных вен и мочевого пузыря, тра-
хеотомия, интубация трахеи) процедур. Ста-
тистическая обработка включала определе-
ние относительных показателей (р) с ошиб-
ками выборки (Sp) по t-критерию Стьюдента 
при уровне значимости Р < 0,05, а также 
значений медианы (Ме) с 25 % и 75 % квар-
тилями (Q25 % и Q75 %) и интерквартильны-
ми размахами (IQR = Q75 %–Q25 %). 

Результаты и обсуждение
Из общего количества (2133) выпол-

ненных у 1699 пациентов в стационар- 
ных условиях процедур, наибольшее число 
(845 или 39,6 ± 1,0 %) пришлось на рент-
генологические исследования. Хирургиче-
ских вмешательств по удалению нежизне-
способных тканей (некрэктомия) проведено 
396 (18,6 ± 0,8 %), дермопластик – 321 или 
15,0 ± 0,8 %. На долю катетеризаций мо-
чевого пузыря (МП) пришлось 211 манипу-
ляций (9,9 ± 0,6 %), центральных вен (ЦВ) – 
128 (6,0 ± 0,4 %). Бронхоскопий проведено 
85 (4,0  ±  0,3  %), интубаций трахеи – 
86 (4,0 ± 0,3 %), ФГДС – 29 (1,4 ± 0,3 %). 
Количество трахеотомий и ампутаций было 
одинаковым (по 16 вмешательств) или 
по 0,8 ± 0,2 % (рисунок 1). 

В целом 1616 пострадавшим с положи-
тельным результатом лечения выполнена 
1621 процедура, а 83 с неблагоприятным 
исходом – 512, что в отношении на одного 
пациента составило, соответственно, 1:1,0 
и 1:6,2. При сравнении удельного веса 
отдельных манипуляций в разрезе анали-
зируемых групп установлено, что в ходе 
лечения выписавшихся в последующем 
пациентов статистически значимо боль-
шими оказались доли рентгенологических 
исследований, некрэктомии и дермоплас
тики, а у пострадавших с неблагоприятным 
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исходом – катетеризации центральных вен 
и мочевыводящих путей, интубации трахеи, 
бронхоскопии, ФГДС (таблица 1).

Кроме удельного веса отдельных мани-
пуляций, рассчитанных от общего числа, 
важным показателем является частота их 
выполнения применительно к конкретным 
объемам выборочных совокупностей па-
циентов. В ходе сравнения полученных 
интенсивных величин установлено, что 
у лиц с неблагоприятным исходом травмы 
все процедуры, за исключением ампута-
ций, выполнялись статистически значимо 
чаще, чем у выписавшихся с положитель-
ной динамикой после лечения, в том числе: 
трахеотомия – в 301 раз, интубация тра-

хеи – в 238, ФГДС – в 40,1 раза, катетери-
зация центральных вен – в 23,4, катетери-
зация МП – в 12,4, бронхоскопия – в 31,9, 
ампутация – в 6,0, некрэктомия – в 3,6, 
дермопластика – в 3,3, рентгеноскопия – 
в 2,1 раза. Из 83 пострадавших с неблаго-
приятным исходом травмы у 15 (18,1 ± 4,2 %) 
выполнена трахеотомия, в то время как 
из 1616 выздоровевших – только у одно- 
го пациента (0,06 ± 0,06 %), таблица 2.

В сравниваемых группах травмирован-
ных различия касались не только частоты 
выполнения отдельных медицинских вме-
шательств, но и кратности их проведения. 
В частности, из 335 некрэктомий у лиц с по-
ложительным результатом лечения, 281 вы-

Рисунок 1. Доля (%) выполненных диагностических и лечебных процедур у пациентов с ожогами

Таблица 1. Доля (абс. и p ± Sp %) отдельных процедур у пациентов с разным исходом травмы

Процедура

Количество процедур у пациентов с исходом травмы

Рблагоприятным неблагоприятным благоприятным неблагоприятным

абс. p ± Sp %

Рентгеноскопия 764 81 47,1 ± 1,2 15,8 ± 1,6 <0,001
Некрэктомия 335 61 20,6 ± 1,0 11,9 ± 1,4 <0,001
Дермопластика 274 47 16,9 ± 1,9 9,2 ± 1,3 <0,001
Катетеризация мочевого пузыря 129 82 8,0 ± 0,7 16,0 ± 1,6 <0,001
Катетеризация центральных вен 58 70 3,6 ± 0,5 13,7 ± 1,5 <0,001
Интубация 7 79 0,4 ± 0,2 15,4 ± 1,6 <0,001
Бронхоскопия 32 53 2,0 ± 0,3 10,4 ± 1,3 <0,001
ФГДС 9 20 0,6 ± 0,2 3,9 ± 0,9 <0,001
Трахеотомия 1 15 0,06 ± 0,06 2,9 ± 0,7 –
Ампутация 12 4 0,7 ± 0,2 0,8 ± 0,4 >0,05
Всего: 1621 512 100,0 100,0
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полнена один раз, в то время как из 61 па-
циента с неблагоприятным исходом – у 32, 
что в относительных показателях состави-
ло 83,8 ± 2,0 % и 52,5 ± 6,3 (Р < 0,001), 
т. е. в последней группе в 47,5 ± 6,3 % слу-
чаев данное хирургическое вмешательство 
проводилось многократно. Аналогичная за-
кономерность отмечена и применительно 
к дермопластике: из 274 трансплантаций 
кожи в первой группе она разово выпол-
нена у 216 человек (78,8 ± 2,5 %), а из 47 
во второй группе – у 23 (48,9 ± 7,3 %), т. е. 
в 1,6 раза реже (Р < 0,001). Рентгенологи-
ческих исследований выздоровевшим про-
ведено 764, в том числе 729 однократно, 
а лицам с неблагоприятным исходом трав-
мы соответственно 81 и 30, что в относи-
тельных показателях составило 95,4 ± 0,8 % 
и 37,0 ± 5,4 % (Р < 0,001), т. е. больше по-
ловины (63,0  ±  5,4  %) пациентов второй 
группы нуждались в дополнительных обсле-
дованиях. Продолжительность ежедневных 
инфузий в течение более 8 суток через кате-
теры, установленные в центральные вены, 
получили 17 выздоровевших из 58, а сре-
ди лиц с неблагоприятным исходом – 45 
из 70 (29,3 ± 6,0 % и 64,3 ± 5,7 % соответ-
ственно; Р < 0,001), т. е. во второй группе 
было в 2,2 раза больше пострадавших, ко-
торым потребовалась столь продолжитель-
ное внутривенное введение препаратов.

Частота выполнения лечебных и диагно-
стических процедур оказалась обусловле-

на тяжестью клинического течения травмы 
из-за обширности и глубины раневых по-
верхностей. В частности, у лиц с неблаго-
приятным исходом лечения медианная пло-
щадь поражения наружных покровов соста-
вила 35,3 % от поверхности тела (Ме = 35,3; 
Q25 % = 17,7; Q75 % = 52,9), в то время как 
у выписавшихся после лечения в 11 раз 
меньше (Ме = 3,3; Q25 % = 1,7; Q75 %  = 5,0) 
при соответствующих интерквартильных 
размахах (IQR) 17,6 % и 3,3 %. Схожая си-
туация наблюдалась и при дефекте тка- 
ней площадью более 10  % от поверхно- 
сти тела: среди пострадавших с неблаго-
приятным исходом таких пациентов было 
76 из 83 (91,6 ± 3,0 %), а в группе выздо-
ровевших – 214 из 1616 (13,2  ±  0,8  %), 
т. е. в 6,9 раза меньше. То же касается глу-
бины повреждения тканей: из 83 пострадав-
ших с неблагоприятным исходом травмы 
у 73 диагностирована наиболее тяжелая 
IV степень ожога, а из 1616 выздоровев-
ших – у 240, что в относительных показате-
лях составило, соответственно, 87,9 ± 3,6 % 
и 14,9 ± 0,9 % (Р < 0,001). 

Наиболее обширные и глубокие раны 
вызывает пламя [7]. При сравнении часто-
ты пострадавших от данного термического 
агента установлено, что среди пациентов 
с неблагоприятным исходом ожог пламе-
нем получили 77 человек (92,8  ±  2,8  %), 
что в 3 раза больше (Р < 0,001), чем у вы-
писавшихся после лечения в удовлетво- 

Таблица 2. Частота (абс. и p ± Sp %) выполнения лечебных и диагностических процедур 
(от общего числа пациентов с разным исходом травмы)

Процедура

Количество процедур у пациентов с исходом травмы

Рблагоприятным неблагоприятным благоприятным неблагоприятным

абс. p ± Sp %

Рентгеноскопия 764 81 47,3 ± 1,2 15,8 ± 1,6 <0,001
Некрэктомия 335 61 20,7 ± 1,0 11,9 ± 1,4 <0,001
Дермопластика 274 47 16,9 ± 1,9 9,2 ± 1,3 <0,001
Катетеризация мочевого пузыря 129 82 8,0 ± 0,7 16,0 ± 1,6 <0,001
Катетеризация центральных вен 58 70 3,6 ± 0,5 13,7 ± 1,5 <0,001
Интубация 7 79 0,4 ± 0,2 15,4 ± 1,6 <0,001
Бронхоскопия 32 53 2,0 ± 0,3 10,4 ± 1,3 <0,001
ФГДС 9 20 0,6 ± 0,2 3,9 ± 0,9 <0,001
Трахеотомия 1 15 0,06 ± 0,06 2,9 ± 0,7 –
Ампутация 12 4 0,7 ± 0,2 0,8 ± 0,4 >0,05
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рительном состоянии (30,6  ±   1,1 % или 
у 495 человек из 1616). 

Таким образом, среди пациентов с раз-
ным исходом травмы отмечаются суще-
ственные различия по частоте выполнения 
диагностических и лечебных процедур, за-
висимой от площади и глубины поражения 
наружных покровов и количества постра-
давших от пламени как наиболее опасно-
го термического фактора.

Выводы

1. В ходе лечения пациентов с ожогами 
в условиях специализированного отделе-
ния в общей структуре выполненных меди-
цинских вмешательств наибольшая доля 
приходится на рентгеноскопию (39,6  %), 
меньше на некрэктомию (18,6  %) и дер-
мопластику (15,0 %).

2. У пациентов, выписавшихся в удов-
летворительном состоянии, удельный вес 
рентгенологических исследований, некрэк-
томий и дермопаластик был статистически 
значимо большими, чем у лиц с неблаго-
приятным исходом травмы, у которых, в 
свою очередь, преобладали катетериза-
ции центральных вен и мочевого пузыря, 
интубации, бронхоскопии, ФГДС.

3. Частота выполнения всего спектра 
указанных медицинских вмешательств 
у пациентов с неблагоприятным исходом 
была статистически значимо большей 
из-за обширных и глубоких ожогов, вы-
званных пламенем у подавляющего боль-
шинства (92,8 %) пострадавших.
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u tyazhelo obozhzhennỳ x [Electronic resource] // 
Kombustiologiya. – 2022. – № 67–68. – URL: 
http://combustiolog.ru/journal/sbornik-nauchny-h-
rabot/ (data obrashheniya 24.05.2023). 

3. Axmedov, M. G. Pokazaniya k traxeostomii 
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