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П омощ ь детям с термической травмой на соврем енном  этапе реш ается целым 

комплексом мер: своеврем енное начало противош оковой терапии, ранняя доставка 

пациентов в специализированное отделение, ранняя респираторная и нутритивная 

поддерж ка, оптимальная антибактериальная терапия. Тем не менее, нельзя отрицать, что 

исход ож оговой болезни во многом реш ает адекватная хирургическая тактика.

Целью  нашей работы была оценка возмож ности обеспечения массивных 

одномоментны х хирургических вмеш ательств у детей с терм ической травмой без 

применения препаратов крови.

Н аблю далось 29 детей с тяж елой терм ической травмой, находивш ихся в детском 

ож оговом центре с 1999 по 2002 год, у которых выполнены  одномоментны е оперативные 

вмеш ательства -  некрэктомии и аутодермопластики без замещ ения препаратами крови. 

Средний возраст пострадавш их составил 4,6 + 0,7 лет, общ ая площ адь пораж ения, 28,2 + 

0,5% , травмирую щ ий агент -  кипяток. Все дети доставлены  служ бой М едицины 

катастроф из городов С вердловской области, среднее догоспитальное время составило 

16,2 + 1,5 час. В качестве группы ко!ггроля изучены дети с аналогичными поражениями, 

отличаю щ иеся трапсфуэионной тактикой -  интраоперациониое замещ ение кровопотери 

проводилось отмытыми эритроцитам и в среднем объеме 223,6 + 32,2 мл.

П оказания к хирургическому лечению  устанавливались коллегиально исходя из 

площ ади и глубины поражения (глубина пораж ения III б - IV степень) и состояния 

больного. О перативное вмеш ательство считали возможным при стабилизации 

центральной гемодинамики, которая контролировалась ультразвуковы м методом 

исследования. Учитывая вероятность контаминации ран госпитальной микрофлорой 

оперативны е вмеш ательства проводились в первы е 72 часа от моме1гга травмы -  в раннем 

поетш оковом периоде. Всем детям одномоментно выполнялись тангенциальны е или 

фасциальные некрэктомии с аутодермопластнкой на площ ади от 8 до 19% поверхности 

тела.



Тактика заместительной терапии: под контролем состояния центральной

гемодинамики за 3 часа до предполагаемого оперативного вмешательства проводили 

гиперволемическую гемодилюцию солевыми растворами и препаратами на основе 

гндрокенэтилкрахмала. Объем инфузии составил в среднем 1\3 физиологической 

потребности. Интраоперацнонно заместительная терапия проводилась теми же средами с 

учетом объема кровопотерн -  в соотношении кровопотеря : инфузия = 1 :3 .

Обсуждение полученных результатов.

Учитывая актив1гую гемодилюцию (гематокрит до операции составил 27,3 + 0,3%) 

все пациенты не нуждались в инотропной поддержке миокарда интраоперационно. 

Несмотря на низкие показатели гемоконцентрации, транспорт кислорода не нарушался: 

Sp02 составляла 98,8 + 0,2%, AaDp02 -  32,5 + 1,2 мм рт.ст., Pa02\F i02 -  486,2 + 32,4).

Сравнение результатов лечения показало отсутствие достоверных отличий в 

сроках респираторной поддержки, лечения в отделении реанимации и стационаре между 

группами. Новая трансфузнонная тактика позволила сократить объем потребления 

препаратов крови в отделении реанимации с 485,3 + 88,1 мл на одного ребенка в 1998 

году до 186,3 + 49,3 мл в 2002 году, снизить стоимость лечения и риск заболевания 

инфекциями, передающимися через донорскую кровь.
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Врачебно-фельдшерская консультативная бригада детского ожогового центра 

в рамках службы «центра медицины катастроф Свердловской области» различными 

видами транспорта (самолет, вертолет, автомобиль) осуществила транспортировку 

100 детей, находящихся в состоянии ожогового шока I -  II степени тяжести. 

Средний возраст составил 4,13 + 0,7 лет, площадь поражения 21,16 + 2,2%. В 

качестве группы сравнения наблюдалось 54 ребенка, транспортированных после 

выхода из шока с аналогичными поражениями и антропометрическими данными и 

55 детей, доставленных в центр сразу с места травмы. Максимальная удаленность от 

ожогового центра достигала более 400 км, все транспортированные больные 

выжили.
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