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Вступ. У складних сучасних соціально
економічних і політичних умовах виникає 
реальна загроза побутових, промислових, 
транспортних катастроф, терористичних актів. 
При цьому особливо зростає роль опіків, які є 
одним з найчастіших компонентів комбінова
них масових травм [1]. 

Прикладом масової термічної травми на 
залізничному транспорті може служити вибух 
газової суміші в районі перегону Улу-Тулук
Аша [Башкирія, 1989], коли в результаті ушко
дження трансмагістрального продуктопровода 
стався витік легких фракцій нафтопродуктів і 
створилась повітряно-газова хмара. При зустрі
чі двох потягів у цьому районі виник вибух, ек
вівалентна сила якого склала близько 10 кт., а 
температура досягла більше 1000°С [4]. Потуж
ний вакуумний і тепловий ефекти знищили ліс 
на території 6 гектарів. Потерпіло більше 1300 
пасажирів, у 98% яких виникли термічні опіки 
[2], які були переважно поширеними і супрово
джувались розвитком тяжкого і вкрай тяжкого 
шоку, опіком дихальних шляхів, баротравмою, 
психічною травмою та отруєнням продуктами 
горіння [3]. 

Міжнародна практика показала, що при 
масових травмах формування служби медицини 
катастроф не завжди є готовими до надання ек
стренної допомоги в повному обсязі. Це пов'я
зано із застарілим технічним обладнанням, не
достатньою підготовкою кадрів до роботи в ек
стремальних ситуаціях, відсутністю послідов-

ності в наданні невідкладної допомоги на ета
пах медичної евакуації, недооцінкою тяжкості 
стану потерпілих [5]. 

Мета дослідження. Покращення результа
тів спеціалізованого лікування обпечених при 
групових травмах шляхом впровадження розро
блених нами організаційно-лікувальних зоходів. 

Матеріали та методи. Нами проаналізо
вано організацію надання допомоги та резуль
тати лікування 22 хворих з опіками, які постра
ждали в результаті вибуху в трьох маршрутках 
та поступили на лікування в опікове відділення 
Вінницької обласної кл1ючної лікарні 
ім. М.І. Пирогова. Перший вибух пролунав 
11.09.02 р., другий - 06.05.03 р. і трет1и 
20.05.03 р. З першої маршрутки поступила одна 
потерпіла, з другої маршрутки - сім потерпі
лих, з третьої - 14 потерпілих. Середній вік по
терпілих був 33,9 років (від 9 до 56). Чоловіки -

27,3%, жінки - 72,7%. Дорослих - 90,9%, дітей 
- 9,1%. Опіки до 10% поверхні тіла отримало
шість потерпілих, троє чоловіків і троє жінок:
11-20% - вісім потерпілих, двоє чоловіків і
шість жінок в тому числі одна дитина: 21-30%
- троє потерпілих, усі жінки: 31-40% - двоє по
терпілих, один чоловік і одна жінка: 41% та бі
льше - троє потерпілих, із них одна дитина, усі
жіночої статі.

В процесі лікування за хворими велось 
клінічне спостереження, загальноприйняте ла
бораторне обстеження. Хворі отримували при
йняту у відділенні медикаментозну терапію. 
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