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Резюме: у статті висвітлена актуальна проблема надання долікарської, першої медичної, кваліфікованої та 
спеціалізованої допомоги. Розкритий механізм гіпертермії в рані після опіку, а також механізм гемо
лізу еритроцитів при поширених опіках. Патогенетично обrрунтована методика швидкого охоло
дження опікових ран. Показана висока ефективність раннього оперативного лікування з використан
ням біоактивованих ксенодермотрансплантатів, аутодермотрансплантатів чи їх комбінації. 
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Вступ. Стабільна і достатньо висока леталь
ність при опіковому шоку і особливо в період гос
трої опікової токсемії і септикотоксемії дозволя

ють визнати, що проблема термічних опіків зали

шається актуальною і в теперішній час [2]. 
Опікова травма специфічна, як правило, 

недостатньо відома навіть хірургам, травмато
логам та лікарям інтенсивної терапії і має важ

ливу відмінність від усіх інших видів травм 

(поширеність ураження тканин, тяжкість, три
валість шоку і інтоксикації, частота розвитку 

генералізованої інфекції та інших ускладнень 
опікової хвороби) [4]. 

Аналіз надання допомоги хворим з опіка
ми в одиничних, групових чи масових випадках 

при надзвичайних ситуаціях показав, що меди

чний персонал допускав серйозні помилки [1]. 

Значення догоспітальної допомоги важко 
переоцінити, а її аналіз в системі етапного ліку
вання дозволив дійти двох важливих висновків: 

чим раніше і швидше надавалась допомога 

потерпілим на основі стандартних лікуваль
них схем, тим меньшою була летальність у 
лікувальних закладах; 

спроба детального обстеження потерпілих і роз

ширення комплексу лікувальних заходів у кін

цевому рахунку багата негативними наслідками. 

Врятувати життя потерпілим можливо 
тільки при швидкому наданні їм кваліфікованої 
та спеціалізованої допомоги [2]. 

Мета дослідження. Покращити результа

ти лікування хворих з термічною травмою шля
хом впровадження сучасної концепції само-, 

взаємо- та першої медичної допомоги, етапного 
лікування, раціональних методів консерватив

ного і оперативного лікування. 

Матеріали та методи. Порівняльному 
аналізу були піддані результати лікування 705 
хворих з опіками, які лікувались в опіковому 
відділенні м. Вінниця, 430 пацієнтів, яким ви
конувалась рання некректомія (на 1-2-3 добу 
після травми) з одномоментним закриттям ран 
ксенодермотрансплантатами, аутодермотрансп
лантатами чи в їх комбінації, склали основну 

групу. 
Контрольну групу склали 275 хворих, лі

кування яким проводили традиційним методом 
- пересадка шкіри на гранулюючі рани після
самостійного відходження опікового некрозу.

У процесі лікування за хворими велось 
клінічне спостереження, загально прийняте ла
бораторне обстеження. Хворі обох груп отри

мували прийняту у відділенні медикаментозну 
терапію. Аналізували доопераційний період, 
перебування хворого на ліжку, обсіменіння опі
кової рани, процент септичних ускладнень, час
тоту повторних операцій, косметичні та функ
ціональні результати. 

Результати дослідження та їх обгово
рення. Порівняльна характеристика двох груп 
показала, що доопераційний період в основній 
групі був у 4,8 разу коротшим (Р < 0,001), ніж у 
контрольній групі. Хворі основної групи на 
15,2 л/дня виписувались швидше (20,8 + 2,1 
проти 36,0 + 4,2 в контрольній групі). 

72 ( 16, 7%) хворих основної групи оперова
но повторно, проти 125 (45,5%) у контрольній 
групі. Обсіменіння опікової рани в основній 
групі було достовірно нижчим контрольної гру
пи (2 х 102 проти 2 х 104 - Р < 0,001). Процент 
септичних ускладнень в основній групі був у 
3,5 разу нижчим, порівняно з контрольною гру
пою (2,5% проти 8,7%). Косметичні та функціо-
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SПІМАRУ 

ORGANIZATION AND RENDERING OF SELF-AND MUTUAL AID ТО BURNED PAТIENTS ON ТНЕ SІТЕ 
OF TRAUMA AND ТREATMENT АТ ТНЕ EVACUATION STAGES IN ТНЕ VINNYTSIA REGION 

�abaychuk V. І. 

Actual problem of before doctor's help first medical aid qualitifi and specialize medica\ did for burned реорІе was 
lighted up. Mechanism of hypertermia in wound after and hemolisys of erythrocyties after big burn has showed. High 
effectiveness early surgical treatment with use bioactive xenodermotransplantants autodermotransplantants or their 
combination was noted. 

Кеу words: burns, organization stage, of medical evacuation, сооІ of wound, early surgical treatment, bioactivation, 
xenodermotransplantants, autodermotransplantants. 

 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія "Медицина", вип. 2 7, 2006 р. 13 


