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Приведена динамика уровня и особенности структуры смертности от ожогов 

среди населения трудоспособного возраста в Свердловской области.  

Annotation. The article considers mortality from external causes of thermal, 

chemical, electrical, radiation burns and flame burns in men and women of working 

age for the period from 2010-2013. The dynamics of the level and structure of deaths 

from burns among the working-age population in the Sverdlovsk region are given. 
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Введение 

Ожог – один из видов травмы, возникающий при действии на ткани 

организма различных (физических, химических, радиационных и т.д.) 

повреждающих воздействий [4]. 

Травматизация вследствие различных причин обусловлена факторами 

риска (ФР), которые влияют на тяжесть состояния пострадавших [1]. 

Выявление ФР получения ожоговой травмы, быстрая маршрутизация 

пациента в ожоговый центр и своевременное правильное оказание лечения 

является залогом низкой летальности от ожогов [2]. 

Цель исследования – изучение ведущих факторов риска (ФР) получения 

ожоговой травмы у пациентов трудоспособного возраста для выявления, 

устранения причин получения ожогов, повышения эффективности лечения и 

снижения уровня летальности. 

Материалы и методы исследования 

В работе использован информационно-аналитический метод и метод 

статистической обработки данных. 

Выполнен ретроспективный анализ 416 медицинских карт стационарных 

больных ОРИТ ожогового центра на базе ожогового отделения МАУ ГКБ № 40 

г. Екатеринбург за 2010-2013 гг.  

Оценивались следующие модифицируемые ФР:  

- постоянный контакт с воспламеняющимися веществами на 

рабочем месте,  

- употребление алкоголя,  

- неосторожное обращение с бытовой техникой,  

- умышленное нанесение вреда с помощью воспламеняющихся 

веществ.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Из рисунка 1 видно, что наиболее опасный ФР ожогов – употребление 

алкоголя (53% случаев летальных исходов среди мужчин и женщин). 

Следующее место занимает производственный фактор и условия труда (26% 

пострадавших, p<0,05). 
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Рис 1. Структура факторов риска ожоговой травмы, приведших к 

летальному исходу. 

 

Рис. 2 показывает, что такие ФР, как неосторожное обращение с бытовой 

техникой и пагубное употребление алкоголя за 2010-2013 гг. имели тенденцию 

к росту, производственный контакт с воспламеняющимися веществами и 

умышленное нанесение вреда с помощью воспламеняющихся веществ носят 

непостоянный характер. 

 

 
Рис.2 Динамика вклада факторов риска, приведших к летальному исходу  

 

Выявлены гендерные различия в частоте основных ФР ожоговой травмы. 

Среди мужчин основным ФР получения ожоговой травмы стало употребление 

алкоголя (51,2% против 32,3% среди женщин, при p<0,05), при этом средний 
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возраст мужчин данной группы значительно выше среднего возраста женщин. 

Следующим по рангу ФР у мужчин стали условия труда и производственный 

травматизм: 32,2% мужчин пострадали на рабочем месте. Ведущий фактор 

получения ожоговой травмы среди женщин – неосторожное обращение с 

бытовой техникой, однако, как правило, фактор не приводит к глубокому 

поражению тканей, летальность при этих случаях низкая (1 % от общего числа 

пострадавших). На втором месте среди ФР у женщин – употребление алкоголя 

(32,3%, p<0,05).  

Проанализированы сроки направления на госпитализацию пациентов в 

ожоговое отделение МАУ ГКБ№40. 34% пациентов ожогового отделения МАУ 

ГКБ№40 проживали на территории Свердловской области, и были перевезены 

из ожоговых центров городских ЦРБ, либо, за их отсутствием, из отделения 

реанимации ЦРБ. Выявлена прямая зависимость между местом проживания 

пациентов (город, область) и сроками госпитализации: r= 0,923, при p<0,05). 

 

По правилам, медицинская эвакуация должна производиться выездной 

бригадой скорой медицинской помощи в положении лежа на носилках, на 

госпитальном этапе пациентам должен производиться мониторинг [3]. 

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости 

осуществляется медицинская эвакуация, которая включает в себя санитарно-

авиационную и санитарную эвакуацию.  

Сроки госпитализации пациентов из области в тяжелом состоянии и 

средней тяжести составляли от 10 до 29 часов (в среднем 19,2 ± 0,5 часов), что 

достоверно превышает как сроки госпитализации жителей г. Екатеринбург (30 

мин - 1 час), так и нормативные сроки [3]. Возможно, это связано с отсутствием 

летного транспорта и небольшим числом свободных машин скорой 

медицинской помощи.  

Выводы: 

1. Приоритетным направлением профилактики по коррекции факторов 

риска получения ожоговой травмы у мужчин трудоспособного возраста 

является отказ от приема больших доз алкоголя, у женщин – аккуратность и 

соблюдение инструкций при использовании бытовых приборов. 

2. Повышение эффективности качества работы системы маршрутизации и 

сокращение сроков госпитализации пострадавших в ожоговые центры снизит 

летальность от ожоговой травмы.  
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Аннотация. В статье рассмотрены актуальные проблемы 

совершенствования организационных форм и обеспечения доступности 

первичной медицинской помощи посредством кадрового укрепления 

медицинских учреждений, подготовки и переподготовки врачей и среднего 

медицинского персонала. Дефицит врачей, медицинских сестер, акушерок, 

фельдшеров отмечается во всех сельских регионах России. Нуждается в 

совершенствовании организационно-экономическая и структурно-

функциональная деятельность учреждений сельского здравоохранения. 

Annotation. The article deals with the actual problems of improving the 

organizational forms and ensuring the availability of primary health care through the 

personnel strengthening of medical institutions, training and retraining of doctors and 

nurses. Shortage of doctors, nurses, midwives, paramedics is observed in all rural 

regions of Russia. Needs to improve the organizational, economic and structural and 

functional activities of rural health institutions. 

Ключевые слова: кадры сельского здравоохранения, профессиональное 

выгорание, социальные программы. 
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