
ПАТОГЕНЕЗ, КЛІНІКА І ЛІКУВАННЯ ТЯЖКОЇ 
ОПІКОВОЇ ТРАВМИ ТА ЇЇ НАСЛІДКІВ 

)".Ц 617-001.17-06:616.71-007.234-08 

ПРОФІЛАКТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ОСТЕОДЕФІЦИТНИХ СТАНІВ У ОБПЕЧЕНИХ 

Бuюк О.Я., Мурований І.В.

Тернопільський державний ,wедичний університет ім. І.Я Горбачевського, м. Тернопіль 

Ре1юме: вивчено стан мінеральної щільності кісткової тканини у 124 опікових хворих. Виявлено, що пору­
шення мінеральної щільності залежить від тяжкості опікової травми та методу лікування. При вико­
ристанні в комплексному лікуванні ліофілізованих ксенотрансплантатів у хворих з опіковою хворо­
бою явища остеопенії та остеопорозу були меншими, ніж при лікуванні їх традиційними методами. 
При лікуванні опікової хвороби остеотропна терапія обумовлена патогенетична. 
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Вступ. Опікова травма зі своїми наслідка­
!ІІИ складає величезну соціальну та медичну 
проблему. Широка розповсюдженість опікової 
патології вимагає постійного удосконалення 
ефективності лікування хворих з термічними 
опіхами. 

Використання сучасних засобів інфузій­
ної терапії, антибактеріальних препаратів, за­
wінників шкіри дозволило сутrєво зменшити 
важкість перебігу опікової хвороби. Проте ці 
.1осяrнення не вирішують проблему зменшення 
інтенсивності перебігу гострого періоду опіко­
вої хвороби, летальність в якому залишається 
на високому рівні. Це в значній мірі зумовлено 
впливом на морфофункціональний стан життє­
забезпечувальнчих систем організму (гумораль­
ної, дихальної, серцево-судинної, нейро-ендок­
ринної, видільноі). 

Втрата рідин через опікові поверхні не 
wоже бути ізольованою від рівноваги сольових 
розчинів. Кісткова система реагує на подібні 
порушення зміною свого хімічного складу та 
структурною перебудовою. 

Одним із ускладнень, яке виникає в пізні 
періоди опікової хвороби, є порушення мінера­
."ІЬної щільності кісткової тканини (МЩКТ), а 
саме - розвитком остеопенії та остеопорозу. 

Причинами виникнення остеодефіцитних 
станів при опіковій травмі є зміни з боку нейро­
ендокринної та видільної систем, які виникають 
на фоні стресу, порушення мікроциркуляції, 
підвищення рівня ендогенної інтоксикації. 

Заслуговує на увагу те, що при опіковій 
хворобі в періоді гострої опікової токсемії, сеп-

тикотоксемії відбувається втрата маси тіла, що 
також має негативний вплив на стан МЩКТ. 

Мета дослідження. Розробити схему раці­
онального використання препаратів кальцію 
при їх дефіциті. 

Матеріали і методи. Під нашим спостере­
женням знаходилось 124 хворих, які перенесли 
опіки і умовно були розділені на групи залежно 
від методу лікування і тяжкості опікової травми. 

Хворих було розділено на 2 групи. Першу 
групу склали 52 хворих з локальними опіками. 
Другу групу -72 хворих з опіковою хворобою. 

Залежно від методів лікування кожну гру­
пу поділили на дві підгрупи: ті, котрих лікували 
з використанням ліофілізованих ксенодермот­
рансплантатів, та ті, котрих лікували без вико­
ристання ліофілізованих ксенодермотрансплан­
татів (ЛК). 

Серед пролікованих хворих було 87 (70%) 
обпечених чоловічої і 37 (30%) жіночої статі. 

Всі пацієнти були розділені на 3 вікові 
групи (згідно з класифікацією ВООЗ): до 
20 років ( 14 хворих, що складає 11,66% ); від 20 
до 55 років (89 хворих, що складає 71,77%); бі­
льше 55 років (21 хворий, що складає 16,94%). 

Причиною опіків були: полум'я - у 61 
(49,2%); гарячі рідини -у 51 (41,1%), електро­
літи -у 4 (3,2%), інші -у 8 (6,5%) хворих. 

Заrальноклінічні дослідження в обпечених 
включали реєстрацію суб'єктивних даних (ска­
рги, оцінка самопочуття) і об'єктивних показ­
ників (загальний стан, свідомість, частота сер­
цевих скорочень і дихання, артеріальний і 
центральний венозний тиск, діурез, температу-
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PREVENTION AND TREATMENТ OF OSTEODEFICIТE STAGES IN BURN РАТІЕNТS 

Baduik О., Murovany І. 

We've studied the mineral density ofbone tissue in 124 burn patients. We've determined that the disorders of mineral 
density in 124 depend on the sevcrity of the bum trauma and methods of treatment. In case of usage of liophylized 
xenotransplants in complex treatment of patients with the bum desease - osteopenia is less and osteoporosis is less - 
than in case of traditional treatment. Therapy for preventing osteopenia and osteoporosis is pathogenetically confirmed 
in treatment of bum disease. 
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