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Актуальность
В последние десятилетия значимость термических по-

ражений необычайно возросла, что обусловлено высокой 
их частотой. Ожоговая травма составляет от 6 до 12 % всех 
несчастных случаев в быту и на производстве и занимает 
третье место среди прочих травм в Российской Федерации, 
при этом летальность среди тяжело обожженных остается 
высокой даже в специализированных стационарах, причем 
около трети пострадавших составляют дети [1].

Актуальность проблемы определяется также трудно-
стью и длительностью лечения пострадавших, частым раз-
витием контрактур с выходом на инвалидность и все еще 
высокой летальностью при тяжелых формах поражения. 
По данным Российского ожогового центра, летальность 
от термической травмы составляет 8,3 % от всех травма-
тологических поражений, а летальность среди больных 
с глубокими ожогами —  15 % [2].

Ожоговая травма вызывает комплекс патологических 
изменений внутренних органов. Патологический процесс, 
в котором ожоговая рана и обусловленные ею висцераль-
ные патологические изменения находятся во взаимосвязи 
и взаимодействии, представляет собой нозологическую 

форму, называемую ожоговой болезнью. Ожоговая болезнь 
развивается при поверхностных ожогах более 25–30 % 
площади тела или глубоких более 10 %.

Обширные термические поражения часто сопрово-
ждаются термоингаляционной травмой, что в значитель-
ной степени отягощает течение ожоговой болезни, ведет 
к поражениям различных органов и систем организма, 
развитию гнойно-септических осложнений, вследствие 
этого исходом ожоговой болезни нередко являются ин-
валидизация и смерть пациента [3].

Цель работы
Оценить эффективность оказания медицинской специ-

ализированной помощи больным с ожоговой травмой 
в ожоговом центре многопрофильного стационара, ока-
зывающего скорую и неотложную помощь.
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Изучены среднегодовые показатели, представленные 
в отдел медицинской статистики и внесенные в офици-
альные формы отчетности (формы № 30 и 14, утвержден-
ные постановлением Госкомстата РФ от 10.09.02 № 175); 
количество пролеченных больных, средний день работы 
койки в году, оборот койки, средний койко-день, показа-
тели летальности.

Данные подвергнуты стандартной статистической 
обработке с использованием пакета компьютерных про-
грамм MS Excel 2010. В результате определяли тенденцию 
к росту (снижению) с помощью выравнивания динамиче-
ских рядов методом наименьших квадратов. Тенденции 
тренда оценивали сравнением величин темпа прироста 
и начального темпа тенденции.

Результаты
В структуре клинических отделений НИИ скорой по-

мощи имени Н. В. Склифосовского ожоговое отделение 
(на 60 коек) было организовано в 1966 году. Пострадавшие 
с термической и ингаляционной травмой реанимационного 
профиля направлялись в отделение общей реанимации, где 
из 18 коек, куда направлялись пациенты всех профилей 
(травматологического, хирургического, нейрохирурги-
ческого и др.), были выделены две койки для пациентов 
с термической травмой.

Недостаточное количество коек, большой поток разно-
профильных реанимационных пациентов обусловливали 
короткие сроки проведения и недостаточность интенсивной 
терапии, которая сводилась зачастую к проведению проти-
вошоковой терапии, что приводило к высоким показателям 
летальности при термической травме.

В 1992 году после утверждения программы рекон-
струкции и переоснащения НИИ скорой помощи имени 
Н. В. Склифосовского было принято решение о реконструк-
ции корпуса № 3 и размещении в нем ожогового центра.

С точки зрения специальных аспектов лечения, пред-
упреждения и ограничения внутригоспитальных инфек-
ций для ожогового центра желательной является высокая 
степень автономии. Наличие собственных перевязочных 
и операционных, палат реанимации и интенсивной терапии 
является обязательным, собственного приемного отделе-
ния —  желательным, при этом планировка помещений 
ожоговых стационаров должна исключать возможность пе-
ресечения «чистых» и «грязных» технологических потоков.

В конце 1995 года после проведения реконструкции 
с учетом санитарных нормативов в структуре ожогового 
центра были организованы четыре подразделения, обе-
спечивающие полный лечебно-диагностический цикл 
в соответствии с международными стандартами: при-
емно-диагностическое отделение, ожоговое отделение 
на 40 коек, отделение интенсивной терапии на 10 коек 
и операционный блок. Соотношение реанимационного 
и госпитального коечного фонда должно составлять 1: 4.

Основные технологии и лечебные методики, исполь-
зуемые в ожоговом центре:

• все виды местного лечения ожоговых ран различной 
этиологии, в том числе с применением всего спектра 
современных препаратов для местного лечения, а так-

же атравматических перевязочных средств, с приме-
нением синтетических эквивалентов кожи, с исполь-
зованием препаратов, включающих эпителиальный 
фактор роста, с использованием методики постоянного 
отрицательного давления;

• хирургическое и консервативное лечение ран, в том числе 
с использованием ксенопластики (препаратов из дермы 
животных), хирургическое и консервативное лечение 
ран с применением биоэквивалентов кожи на основе 
современных биотехнологий, все виды раннего хирурги-
ческого лечения глубоких ожогов, а также все виды пла-
стического хирургического закрытия раневых дефектов;

• лечение обширных ран и профилактика трофических 
расстройств с использованием флюидизирующего 
суппорта (установки с эффектом воздушной подуш-
ки на основе «сухой жидкости») типа «Клинитрон», 
«Сатурн», «Редактрон»;

• методики восстановительного лечения, консервативно-
го лечения и профилактики рубцов, включая компресси-
онную противорубцовую терапию с применением ком-
прессионных текстильных изделий, а также лечебную 
физкультуру, массаж и мануальную терапию;

• методы экстракорпоральной коррекции гомеостаза, 
детоксикации, афферентной терапии и гемофильтра-
ции, включая методики небулайзерной ингаляционной 
терапии;

• все методики общего, регионального и местного 
обезболивания.

В силу того, что ожоговый центр является струк-
турным подразделением НИИ скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского, специализирующегося на ока-
зании экстренной медицинской помощи, и работает в тесном 
взаимодействии со всеми лечебными и диагностическими 
и научными подразделениями стационара, то при нали-
чии сочетанной патологии, многофакторных поражени-
ях, тяжелой сопутствующей патологии, диагностически 
трудных случаях используются все возможности клини-
ческого многопрофильного стационара с наличием эндо-
скопического и рентгенологического отделений, отделения 
радиоизотопной диагностики, компьютерной томографии 
и ядерно-магнитной резонансной томографии, отделения 
функциональной диагностики, КДЛ с иммунологической 
и бактериологической лабораториями, неотложной сосу-
дистой хирургии, травматологических, хирургических, 
нейрохирургического, неврологического, гинекологического, 
кардиологических, кардиохирургических отделений, а так-
же соматопсихиатрического отделения Городского центра 
лечения острых отравлений с отделением реанимации 
и интенсивной терапии и токсикологической лабораторией.

Штат Городского ожогового центра НИИ скорой по-
мощи имени Н. В. Склифосовского составляет:

• приемно-диагностическое отделение врачи —  1 че-
ловек, средний медицинский персонал —  8 человек, 
младший медицинский персонал —  11 человек;

• ожоговое отделение на 40 коек насчитывает врачей —  
11 человек, средний медицинский персонал —  26 че-
ловек, младший медицинский персонал —  16 человек;
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• отделение интенсивной терапии ожогового центра 
на 10 коек —  врачебный персонал —  10 человек, сред-
ний медицинский персонал —  19 человек и младший 
медицинский персонал —  6 человек;

• научное подразделение острых термических пораже-
ний включает шесть врачебных ставок.

За 25 лет работы ожогового центра проводилась боль-
шая научная работа по проблемам лечения ожоговой бо-
лезни, профилактике и лечению ее осложнений, а также 
по разработке новых прогрессивных медицинских техно-
логий при лечении термической травмы.

Научные достижения апробировались и внедрялись 
в НИИ скорой помощи имени Н. В. Склифосовского и не-
посредственно оказывали влияние на клинические показа-
тели лечения пациентов с термической травмой в России:

• организованы работа приемно-диагностического отде-
ления ожогового центра с применением типовых схем 
лечебно-диагностического процесса в остром периоде 
ожоговой болезни и прогнозирование исхода оказания 
медицинской помощи [4, 5, 6, 7, 8];

• внедрена активная хирургическая тактика при лече-
нии глубоких ожогов, которая заключалась в раннем 
хирургическом иссечении некротизированных тканей. 
Некроэктомии на раннем течении ожоговой травмы 
позволяют уменьшить интоксикацию, сокращают 
число осложнений и снижают летальность. При огра-
ниченных глубоких ожогах и радикальном иссечении 
некрозов стали выполнять одномоментно и аутодермо-
пластику, что приводило к быстрому восстановлению 
кожного покрова [9, 10, 11]. Разрабатывался метод 
экстремальной аэрокриотерапии;

• совместно с Институтом биологии развития 
им. Н. К. Кольцова был разработан биологический 
эквивалент кожи, создан банк кожных и эпидермаль-
но-клеточных трансплантатов для терапии ожогов, ран 
и трофических язв с применением повязок на основе 
коллагена и аллофибробластов для местного лечения 
ран [12, 13, 14, 15];

• впервые изучению были подвергнуты больные с край-
не тяжелым ингаляционным поражением трахео-
бронхиального дерева и легких, разработана схема 
необходимых лечебных мероприятий, включающих 
превентивную интубацию трахеи, бронхоскопическую 
санацию, трахеостомию, интенсивную вентиляцию 
легких [16, 17, 18]. Были разработаны новые методы 
лечения с эндобронхиальным применением низкоин-
тенсивного лазера [19, 20], раствора мирамистина [21] 
и геля коллагена [22] при эрозивно-язвенном поражении 
слизистой трахеобронхиального дерева у пострадавших 
с ингаляционной травмой. С целью восстановительного 
лечения стали применять биомеханотерапию;

• разработаны алгоритмы диагностики, профилактики 
и лечения хирургических осложнений у пострадавших 
с ожоговой травмой. Изучены клинические прояв-
ления на основании результатов эндоскопических 
исследований морфологических изменений слизистой 
оболочки пищевода, желудка и двенадцатиперстной 

кишки у больных с термической травмой, а также 
изучен патогенез острых эрозивно-язвенных пораже-
ний желудочно-кишечного тракта с кровотечениями 
и перфорациями. В результате чего были разработа-
ны методы профилактики и тактика лечения [23, 24]. 
Другая важная хирургическая проблема у обожжен-
ных —  тромбозы магистральных вен и ТЭЛА, изучение 
которой продолжается [25, 26, 27];

• были изучены проблемы гнойно-септических ослож-
нений, прежде всего пневмонии и сепсиса [28, 29, 30, 
31], вопросы искусственного питания [32, 33], приме-
нения пектинов и бактериофагов [34], иммунокоррек-
ции у больных с тяжелыми ожогами [35];

За это время были опубликованы 473 печатные работы 
(из них 16 монографий), получены 14 патентов, защищены 
четыре диссертации (из них одна докторская).

Организация ожоговой реанимации позволила увели-
чить поток тяжелого контингента больных, значительно 
расширился объем реанимационной помощи. Около 50 % 
пострадавших с термической травмой (300–500 пациентов 
в год) при поступлении госпитализировались непосред-
ственно на реанимационные койки. Такое же количество го-
спитализировалось в реанимационное отделение повторно, 
в основном после обширных оперативных вмешательств.

Новые технологические условия реконструированного 
и переоснащенного ожогового центра и широкое внедрение 
новых методов диагностики и комплексной терапии сразу 
стали отражаться на результатах лечения при ожоговой 
травме. В настоящее время практически отсутствуют 
рубцовые изменения, нарушающие функции конечностей, 
снизились такие ранее распространенные осложнения, как 
желудочно-кишечные кровотечения, сепсис.

В настоящее время в ожоговый центр поступает значи-
тельно более тяжелый контингент пациентов с обширной 
термической травмой. При этом отмечается значительный 
прирост пациентов с ингаляционной травмой: изолирован-
ной —  с 9,6 до 21,6 %, комбинированным поражением (ин-
галяционная травма с ожогами тела) —  с 2,8 до 7,3 % в год.

Эффективность новой структуры ожогового центра 
и внедрение разработанной комплексной интенсивной 
терапии подтверждены снижением показателей леталь-
ности: реанимационной с 37 до 12 %, общей —  с 22,2 
до 9,9 %, госпитальной —  с 11,6 до 0,14 %; а также основ-
ными показателями лечебной деятельности: средний кой-
ко-день в клинике снизился с 28,5 до 18,7, реанимационный 
койко-день —  с 6,8 до 4,7. Оборот койки в реанимации 
увеличивался с 37,9 до 64,3 в 2017 году, оборот койки 
в отделении менялся в пределах от 14,0 до 17,6.

Выводы
Эффективность оказания медицинской помощи по-

страдавшим с термической травмой в условиях ожогового 
центра определяется его структурой, уровнем профес-
сиональной подготовки медицинских кадров, степенью 
оснащенности медицинского учреждения современным 
лечебно-диагностическим оборудованием и применением 
новых медицинских технологий.

E-mail: medalfavit@mail.ru
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Оптимальным для ожогового центра является рас-
положение на территории многопрофильной больницы 
в отдельном здании.
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