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Резюме: вивчено перебіг опікової хвороби (ОХ) у 102 постраждалих. Проаналізовано 48 параметрів, що відо­

бражають особливості анатомічного ураження шкіри, вік пацієнтів, наявність супутньої соматичної 
патології, функціональний стан основних систем життєзабезпечення під час перебігу опікової хворо­
бі. Визначено параметри, які корелюють з тяжкістю перебігу ОХ і летальністю. Розроблена модифі­
кована прогностична шкала (МПШ), яка допомагає прогнозувати тяжкість перебігу ОХ, коректувати 
тактику та поліпшувати результати лікування обпечених. 
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Вступ. Незважаючи на те, що за останні 
роки кількість опіків серед населення України 
знижується, спостерігається збільшення кілько­
сті потерпілих з тяжкою і вкрай тяжкою терміч­
ною травмою, часто у поєднанні з термоінгаля­
ційними ураженнями, отруєнням продуктами 
горіння, алкогольним сп'янінням. Збільшилося 
число пацієнтів літнього і старечого віку (з 10% 
до 17-19%) з наявністю супутньої патології 
(цукровий діабет (ЦЦ), хронічні захворювання 
нирок і печінки, хронічні неспецифічні захво­
рювання органів дихання, гіпертонічна хвороба 
(ГХ), ішемічна хвороба серця (ІХС), аліментар­
не виснаження, туберкульоз, хронічний алкого­
лізм), що впливає на результат лікування опіко­
вої травми [6, 9]. Так, летальність потерпілих з 
опіковою хворобою (ОХ) залишається досить 
високою і досягає 44% при тяжких опіках та 
90-95% при критичних поширених і глибоких
опіках. Основними причинами смерті є опіковий
шок, інфекційні ускладнення, сепсис, виражена
опікова інтоксикація з подальшим розвитком
поліорганної недостатності (ПОН) [1-3, 8, 13].

На відміну від інших видів травматичних ушко­
джень для опікової травми специфічним є те, 
що при первинному ураженні тільки шкіри вто­
ринна патологія розвивається практично у всіх 
внутрішніх органах і системах організму [2, 14]. 

Тривалість лікування обпечених із ОХ за­
лежить від характеру термічного ушкодження 
(ізольоване, поєднане, комбіноване; глибина, 
площа, локалізація), віку хворих, наявності су­
путньої патології і складає при глибоких опіках 
на площі понад 35--40% поверхні тіла більш 75-
90 діб [2, 8]. 

Проблема об'єктивної оцінки тяжкості ста­
ну таких потерпілих протягом усього курсу ліку­
вання є надзвичайно актуальною. Об'єктивізація 
стану хворого дозволяє рандомізувати групи па­
цієнтів, дає можливість об'єктивно оцінити тяж­
кість стану хворого, ефективність проведеної те­
рапії, прогнозувати імовірність летального 
наслідку, тривалість інтенсивної терапії. 

У клінічній практиці визнання отримали 
системи оцінки тяжкості стану хворих, що 
rрунтуються на об'єктивних клінічних і лабора-
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