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Резюме: у статті розглядаються питання надання протишокової терапії на етапах евакуації дітей з опіковим 

шоком. Підкреслюється необхідність наступності лікування шоку на етапах евакуації. Автори 
пропонують вести розрахунок інфузійної протишокової терапії у дітей з розрахунку не на масу тіла, 
а на поверхню тіла обпаленої дитини. 
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Вступ. Фізіологічно діти - це не маленькі 

дорослі, тому реагують на опік по-іншому й ви

магають іншої швидкості введення й інших 

компонентів інфузійної терапії на етапах ліку

вання шоку від ЦРЛ до обласної лікарні. 

Мета роботи. Визначити оптимальні стро

ки транспортування дітей із шоком із ЦРЛ в об
ласне відділення й розробити принципи інфу

зійної терапії на етапах лікування. 

Матеріали і методи. У Київській області за 

період з 2000 р. по 2005 р. було проліковано 2502 

дітей з опіками. В обласне опікове відділення за 

цей період було госпіталізовано 1042 ( 40% ). При 

цьому відзначалася чітка закономірність: рік у рік 

зменшується загальна кількість потерпілих від 

опіків дітей в області й збільшується число госпі

талізованих дітей у відділенні: в 2005 році з 289 

обпечених дітей в області у відділення було госпі

талізовано 217 (75,1%) (табл. 1). 

Не зважаючи на те, що й летальність у ді

тей від опіків в області знизилася від 0,4% (в 

2000 р.) до 0% (в 2004 і 2005 рр.), принципи 

етапного лікування дітей із шоком в області за

лишаються недостатньо вирішеними й, голо

вне, в ряді випадків страждає наступність ліку
вання шоку на етапах. 

Так, за нашими даними, транспортування 

дітей з шоком проводиться або в уповільненому 

режимі (на 2-3 добу) або, навпаки, у терміново

му порядку протягом 1-ї доби, без належної 

компенсації стану дитини, що перебуває у тяж

кому або навіть вкрай тяжкому стані. А це при

зводить до ускладнення виведення дитини з де

компенсованого стану, погіршення перебігу 
опікової хвороби й подовженню терміну загаль

ного лікування. Не менш важливо, що пору
шення послідовності лікування на етапах еваку

ації призводить до розвитку грубих і великих 
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ля травми не припустимо. Всі протишокові за
ходи повинні бути погоджені з фахівцями обла
сного відділення, а транспортування із завідую
чим відділення. 

4. Інфузійна терапія опікового шоку в
спеціалізованому відділенні повинна бути по
слідовною, тобто враховувати проведену тера
пію в ЦРЛ під час транспортування. 

ЛІТЕРАТУРА 

5. Розрахунок інфузійної терапії в дітей
варто перераховувати не на вагу тіла, а на пове
рхню площі тіла. 

Не доцільно проводити будь-які хірургічні 

заходи до появи ознак стабілізації дитини. Тіль
ки при циркулярних струпах на шиї й грудній 
клітині необхідно зробити декомпресійні розрі
зи терміново. 
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SUММARY 

ТНЕ PRINCIPLES OF ТНЕ TREATMENT OF SHOCK IN CНILDREN АТ EV ACUA TION ST AGES 
IN ТНЕ KYIV REGION 

Sizov V.M., Voloshyn V.M., Кlimenko L.O., Marukhno У.І. 

In clause(article) questions of rendering of antishock therapy at stages of evacuation at children with ожоговь1м а 
shock are considered (examined). Necessity of continuity of treatment of а shock on evacuation is emphasized. 
Authors suggest to conduct calculation infusion antishock therapy at children at the rate of not on weight of а body, 
and on а surface of the bumt child. 
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