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Хирургическая инфекция является одним из ве'
дущих звеньев патогенеза ожоговой травмы, опреде'
ляющих течение не только раневого процесса при тер'
мических поражениях, но и ожоговой болезни в це'
лом. Она остается одной из основных причин разви'
тия осложнений и летальных исходов у обожженных
[3,4, 10]. Помимо непосредственной угрозы для жиз'
ни больного, длительное существование гнойных ран
приводит к углублению ожогов, задержке образова'
ния грануляционной ткани, лизису вновь образован'
ного эпителия [1, 12]. Актуальными остаются вопро'
сы инфекционных осложнений при ранней эксцизии
ожоговой раны и ее своевременном укрытии при по'
мощи аутодермопластики [2, 7, 11, 13].

В патогенезе гнойно'септических осложнений
основную роль играет развитие синдрома системной
воспалительной реакции, обусловленной интоксика'
цией продуктами тканевого распада, токсинами бак'
териального происхождения, неспецифическими ме'
таболитами, биологически активными веществами,
что приводит к значительному снижению уровня за'
щитных сил организма [9, 14]. Развитие интоксика'
ционного синдрома резко увеличивает число гнойно'
септических осложнений у ожоговых больных [6, 8].

В современной литературе имеется множество
прогностических схем и формул для оценки тяжести
и исхода системной воспалительной реакции и дру'
гих осложнений у хирургических больных (LOG,
SOFAAPACHEII, ISS). С их помощью появилась воз'
можность прогнозировать тяжесть течения заболева'
ния, исход, длительность лечения, а также оценивать
адекватность лечебных мероприятий.

Однако эти шкалы достаточно громоздки, содер'
жат клинико'лабораторные данные, которые не
всегда можно оценить в условиях повседневной
практической работы, тем более в динамике. По'
этому многие авторы выводят более простые и со'
кращенные формулы прогнозирования течения па'
тологических процессов, состоящие из нескольких

критериев. Так, М.В. Гринев и др. [5] вывели фор'
мулу для прогнозирования сепсиса, состоящую из
4 симптомов (величина артериального давления,
количество лимфоцитов, моноцитов и общий бе'
лок). Основными требованиями к прогностическим
критериям являются их небольшое количество, до'
стоверность и общедоступность.

Цель настоящей работы — улучшить прогнозиро'
вание осложнений ожоговой травмы. Были постав'
лены задачи на основе анализа клинико'лаборатор'
ных показателей, которые обычно используются в ус'
ловиях рядовых больниц, выявить наиболее часто
встречающиеся из них в случае возникновении ос'
ложнений гнойно'инфекционного и токсического
характера, а также определить прогностическую зна'
чимость выделенных клинических признаков.

Основу исследования составили 204 больных, нахо'
дившихся на лечении в Приморском краевом ожоговом
отделении КБ ГУ ДВОНЦ МЗ РФ в 1995'2002 гг. Для
определения клинических признаков, значимых при
прогнозировании осложнений, проведен ретроспектив'
ный анализ историй болезни 156 пострадавших с тер'
мической травмой. Пациенты были разделены на 3 груп'
пы соответственно индексу тяжести поражения (ИТП).
1'ю группу составили 114 больных с ИТП до 30, 2'ю —
34 человека с ИТП от 30 до 60, 3'ю — 8 пострадавших
с ИТП свыше 60.

Проведено изучение 18 клинико'лабораторных
показателей в первые 3 суток с момента получения
термической травмы. Для оценки метаболического
статуса, выраженности интоксикационного синдро'
ма и состояния дезинтоксикационных систем у 58
ожоговых больных изучали общую токсичность кро'
ви по парамецийному тесту, лейкоцитарный индекс
интоксикации Кальф'Калифа (ЛИИ). Проводили
клинический анализ крови на автоматическом гема'
тологическом анализаторе Cobas Micros. Определяли
содержание в крови средних молекул (СМ) при дли'
не волны 238,254 и 280 нм на СФ'26, малонового ди'
альдегида (МДА) и уровень мочевины мочи. Иссле'
довали сыворотку крови на содержание общего бел'
ка, альбумина, холестерина, глюкозы, активность
аминотрансфераз на автоматическом биохимическом
анализаторе Cobas Mira. Вычисляли содержание фиб'
риногена весовым методом, рассчитывали протром'
биновый индекс.

При ретроспективном изучении историй болезни
найдено, что осложнения возникли у 34,6% больных.
Причем вероятность их развития была одинаковой
для пациентов 1'й и 2'й групп и составила соответ'
ственно 30,7 и 32,4% соответственно. В 3'й группе
при ИТП свыше 60 осложнения развились у всех па'
циентов, два и более осложнений зарегистрированы
у 86,4% пострадавших. Это в первую очередь связано
с тяжестью термической травмы, а также наличием
ожоговой раны как входных ворот для гнойной ин'
фекции, что отрицательно влияло на функцию всех
жизненно важных органов и систем (табл. 1).
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Таблица 1
Частота осложнений у 156 больных с термической травмой

Осложнения

Токсический
гепатит

Пневмония,
бронхит

Пиелонефрит
Раневые
осложнения

Два и более
Прочие

1'я группа

7

3
16

16
12

1

2'я группа

3

3
8

7
8
1

3'я группа

4

3
4

3
7
1

Всего

абс.

14

12
28

26
27
3

%

26,9

23,1
51,9

48,1
50,0

5,6

Возникшие осложнения ожоговой травмы утяже'
ляют состояние больных, ухудшают прогноз. Для оп '
ределения вероятности их развития нами проведено
исследование 18 клинико'лабораторных признаков
в первые 3 суток с момента получения ожога. Важным
считали изучение частоты клинико'лабораторных
симптомов, определение их прогностической значи'
мости соответственно нозологическим формам раз'
вившихся осложнений (табл. 2)

Таблица 2
Анализ клиникоqлабораторных признаков при осложнениях

ожоговой травмы

Симптом

Тахикардия
Тахипноэ
Гипертермия
Лейкоцитоз
Сегментоядер'

ный сдвиг
Лимфопения
Анемия
Гемоконцентра'

ция
Гипопротеин'

емия
Гипоальбумин'

емия
Гипербилирубин'

емия
Ускорение

соэ
Гиперфибрино'

генемия
Снижение про'
тромбинового

индекса
Повышение

мочевины
Повышение

уровня АлАТ
Повышение

уровня АсАТ
Гипергликемия

Осложнения ожоговой т

н
ев

м
он

и
я

а
100,0

72,0
60,0

100,0

32,1
63,4
21,3

18,7

84,5

100,0

23,1

43,8

79,3

12,9

19,5

31,6

61,2
58,4

ок
си

че
ск

и
й

ап
ат

и
т

н и
42,8
57,1
42,8
92,8

42,9
85,7
11,4

21,4

78,6

57,1

71,4

35,7

57,1

57,4

21,4

78,6

85,7
64,2

и
ел

он
еф

ри
т

а
92,6
71,2
88,9
79,3

78,6
68,9
17,2

19,4

82,6

78,2

47,8

72,4

52,4

61,9

13,1

35,9

85,7
47,8

аг
н

ое
н

и
е

ан

Я ft

90,9
81,3
81,8
82,6

52,1
73,9
13,9

17,8

87,5

76,4

16,6

49,6

93,3

59,6

18,8

46,7

81,7
43,7

травмы

ва
 и

 б
ол

ее

ч
91,7
70,6
70,6
82,6

54,3
83,3
20,8

16,6

95,5

90,9

54,5

79,2

85,3

60,3

22,7

55,4

73,4
40,9

,%

се
го

и

85,7
64,7
75,5
88,1

73,4
62,4
12,5

35,4

85,3

72,2

38,4

51,6

82,8

51,8

15,7

36,2

52,7
43,2

На основе полученных данных были выделены 8
симптомов, которые наиболее часто регистрировались
при возникновении осложнений. Они и были приняты
в качестве прогностических признаков. (табл. 3).

Таблица 3
Прогностические критерии осложнений ожоговой травмы

Критерий

Тахикардия
Гипертермия
Лейкоцитоз
Сегментоядерный сдвиг
Лимфопения
Гипопротеинемия
Гипоальбуминемия
Гиперфибриногенемия

Частота выявления, %

85,7
75,5
88,0
73,4
62,0
85,0
72,2
82,8

При изучении значимости прогностических кри'
териев найдено, что при регистрации у пострадавше'
го одномоментно до четырех симптомов, вероятность
осложнений составляла 3,6%, четырех'пяти — 23,4%.
При обнаружении шести и более прогностических
показателей вероятность возникновения осложнений
достигала 87,5'100%.

Для оценки клинической значимости выделенных
признаков у 58 ожоговых больных с ИТП 30'60 изуча'
ли выраженность синдрома интоксикации и катаболи'
ческих процессов в первые 3 суток после травмы. Эти
пациенты (3'я группа) были разделены на 2 подгруппы.
В 1'ю вошли 24 человека, у которых было выявлено до
пяти прогностических признаков. В последующем у 9
из них (37,5%) развились осложнения. 2'ю подгруппу
составили 34 больных с шестью и более прогностичес'
кими признаками — осложнения зарегистрированы в 29
наблюдениях (85,3%). При изучении синдрома инток'
сикации найдено, что у пациентов второй подгруппы на
3 сутки после травмы его лабораторные признаки были
более выраженными, чем в первой подгруппе (табл. 4).

У пациентов с высокими риском развития ослож'
нений интенсивность катаболических процессов на
третьи сутки после травмы также была достоверно
более выражена, чем у пострадавших первой подгруп'
пы (табл. 5).

Таблица 4
Выраженность интоксикации у больных с тяжелой

ожоговой травмой

Параметр

Парамецийный
тест, мин.

ЛИИ, ед.
СМ
(Х=280 нм), ед.
СМ
(Х=254 нм), ед.
СМ
(Х=238 нм), ед.
МДА, мкмоль/л

1'я подгруппа

14,9±0,47
1,49±0,03

0,253±0,144

0,349±0,009

0,624±0,009
16,70±2,60

2'я подгруппа

12,1±0,94
1,68±0,022

0,284±0,019

0,396±0,012

0,915±0,046
21,14±3,47

Примечание. Разница между подгруппами статистически до'
стоверна (р<0,05).
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Таблица 5
Показатели катаболического синдрома у больных

с тяжелой ожоговой травмой

Параметр

Общий белок, г/л
Альбумин, г/л
Альбумины/

глобулины
Протромбиновый

индекс, %
Мочевина мочи,

ммоль/кг/сут
Холестерин,

мкмоль/л

1'я подгруппа

56,1±2,9
58,5±2,1

1,03±0,03

80,6±3,1

3,21±0,01

2,88±0,19

2'я подгруппа

52,3±2,8
24,7±1,9

0,91±0,02

78,1±4,7

3,64±0,01

2,71±0,14

Примечание. Разница между подгруппами статистически до'
стоверна (р<0,05).

Таким образом, развитие гнойно'септических ос '
ложнений находится в прямой зависимости от тяжести
синдрома системной воспалительной реакции и связан'
ными с ним нарушениями метаболических процессов,
дезорганизацией функций основных органов и систем,
тяжестью интоксикации. Наиболее значимыми прогно'
стическими клинико'лабораторными критериями раз'
вития гнойно'септических осложнений у ожоговых
больных являются тахикардия, гипертермия, лейкоци'
тоз, сегментоядерный сдвиг, лимфопения, гипопроте'
инемия, гипоальбуминемия, гиперфибриногенемия.
Выявление шести и более прогностических критериев
свидетельствует о высоком риске возникновения ослож'
нений у ожоговых больных.
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Summary — While studying 18 clinical laboratory indexes of 154
burnt patients, the authors revealed that among the cases of burn'
ing injury complications developed the most often during the
first three days were tachycardia (85.7%), hyperthermia(75.5%),
leukocytosis (88%), segmentonuclear shift (73.4%), lymphope'
nia (62%), hypoproteinemia (85%), hypoalbuminemia (72.2%),
and increase in fibrinogen level (82.8%). The aforementioned
symptoms were considered to be as prognostic criteria. Provided
that six or more symptoms were detected, the probability of com'
plications that were likely to occur amounted to 87,5'100%.
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Лечение соматических больных, как правило, пред'
полагает базисную патогенетическую и по возможнос'
ти этиологическую терапию, направленную на купиро'

вание основных синдромов болезни. При этом перед
врачом стоит задача определения наиболее рациональ'
ной, всеобъемлющей терапии, исключая полипрогма'
зию. Но в лечении каждого заболевания имеется ряд
медикаментозных и немедикаментозных методов, ко '
торые способствуют более быстрому выходу больных из
обострения. Так, пациентам с бронхообструктивным
синдромом — бронхиальной астмой (БА) и хронической
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) — часто назна'
чаются препараты, нормализующие гемостаз и способ'
ствующие улучшению иммунитета, а также массаж,
магнитно'лазерное лечение, разгрузочная диета, игло'
рефлексотерапия и др. При этом определить эффектив'
ность основных и дополнительных методов лечения
весьма затруднительно. Для контроля применяется ис '
следование функций ряда систем организма, регу'
лирующих гомеостаз, таких как нейрогуморальная,


