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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНЫХ МЕТОДОВ 
ДЕТОКСИКАЦИИ НА КИСЛОРОДТРАНСПОРТНУЮ ФУНКЦИЮ КРОВИ  

И ТЕЧЕНИЕ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ 

1Сергиенко В. К., 1Кажина В. А., 2Кажина П. В. 

1Гродненский государственный медицинский университет» 
2УЗ «Гродненская областная детская клиническая больница»

Здоровье и качество жизни детей относится к вопросам демографической 
безопасности государства. В структуре детской заболеваемости и инвалидности, 
ожоговый травматизм занимает значимые позиции, являясь не только важнейшей 
медицинской, но и социальной проблемой, так как зачастую ведет к серьезным 
осложнениям со стороны различных органов и систем. Около 10% обращений по 
поводу ожоговой травмы сразу нуждаются в оказании неотложной помощи в 
отделениях интенсивной терапии и реанимации, при этом имеется прямая 
зависимость между тяжестью ожога, площадью поражения и летальностью. 
Поэтому оптимизация методов лечения является важной актуальной задачей 
современной детской хирургической практики. Особенности ожоговой травмы и 
течение ожоговой болезни у детей характеризуется полиорганностью и требует 
слаженной работы команды хирургов и врачей-реаниматологов, узких 

едици
осложн
оводу

лен

ый тра
нской, 
ниям

ье и
ти госуд
авма

одн

 качес

ский ский
дненскаяненская

ко Вко В

государгосудар

ОЖОЖ

В. К., В. К., 1К

ОРОДТОРОДТ
ЖОГОВОЖОГОВ

К

ЭКСТРАККСТРА
ТРАНСПТРАН
ОЙ БОЙ 

31 D31 D

КОКО

FDA apprDA appr
DecembDecemb

82082
Group. BGro
ults. / Pults.

atic atic 
0..

B-lymphB-lym
PescoPesc

e 1 diae 1 

review rev

bebe
009. 9. –– V V––

diabetes. / Rdiabetes. 

diabia

etes: human etes: hum
Vol. 32, 32



504 

специалистов с целью минимизации осложнений, улучшения качества жизни и 
здоровья детей.

Цель работы. Определение особенностей влияния экстракорпоральных 
методов детоксикации на кислородтранспортную функцию крови и течение 
раневого процесса при ожоговой болезни у детей.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование 16 
клинических случаев пациентов с ожоговой травмой II-IIIА-Б степени, 
находившихся на лечении в отделении реанимации и интенсивной терапии УЗ 
«Гродненская областная детская клиническая больница». Средний возраст детей 
составил 2,45±1,83 года. Средняя площадь поражения кожного покрова –
26,31±11,01%, индекс тяжести поражения – 79,8±7,6 ед. Пациенты, вошедшие в 
данное исследование, не имели термоингаляционного поражения и 
сопутствующих хронических заболеваний. Всем пациентам был своевременно 
обеспечен центральный венозный доступ с целью осуществления инфузионно-
трансфузионной терапии. Объем инфузионной терапии рассчитывался по формуле 
Паркланда. Всем пациентам было обеспечено адекватное обезболивание 
наркотическими анальгетиками, рассчитываемыми в возрастных дозах. 
Проводилось раннее энтеральное питание на фоне применения антацидов. Все 
пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от применения 
гемосорбции. Группы были рандомизированы по возрасту и тяжести ожоговой 
травмы. У пациентов первой группы (n=6) в комплексе интенсивной терапии 
эндотоксикоза применялась гемосорбция (ГС) на отечественном сорбенте 
«Овосорб». Во второй группе (n=10) пациентам применялись традиционные 
методы терапии согласно протоколам Министерства  здравоохранения Республики 
Беларусь, где гемосорбция не регламентируется в качестве обязательного метода 
лечения. У пациентов изучались основные показатели кислородтранспортной 
функции крови, показатели интоксикации в динамике.

Результаты и обсуждение. Традиция дополнения базового лечения 
заболеваний различными методами детоксикации имеет вековые традиции. 
Гиппократу приписывают рекомендации использования угля для присыпки язв и 
ран. В 1875 году отечественный фармацевт Ловиц открыл свойство угля очищать 
и обесцвечивать растворы. Ведущая роль в обосновании методов детоксикации 
принадлежит греческому врачу-нефрологу H.A.Yatzidis, который в 1964 
опубликовал данные о детоксикационном действии активированного угля. 
Ученый сконструировал колонку, заполненную активированным углем, через 
которую пропускал уремическую кровь. В научной лаборатории Ятцидиса 
впервые была использована методика гемоперфузии при отравлениях 
барбитуратами.  Термин «гемосорбция» принадлежит академику Ю.М. Лопухину, 
директору института физико-химической медицины (СССР). В зарубежной 
научной литературе закрепился термин «гемоперфузия». В 70-е годы XX века 
советскими учеными была предложена технология получения угольных 
гемосорбентов на основе полимерных материалов. В Беларуси данной проблемой 
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начали заниматься под руководством профессора Л.В. Авдея и профессора В.А.
Остапенко. Заслугой белорусских ученых является создание нового класса 
отечественных селективных сорбентов, а также организация экстракорпоральной 
экстренной и плановой служб в областных центрах, крупных районах и городах с 
разработкой клинических рекомендаций для проведения методик гемосорбции, 
плазмафереза при различных заболеваниях. Отделение реанимации и интенсивной 
терапии Гродненской областной детской клинической больницы имеет большой 
опыт применения экстракорпоральных методов детоксикации при различной 
патологии, среди которой ожоговая болезнь занимает значимые позиции по 
показаниям, особенно на стадии ожоговой токсемии выявил значительные 
нарушения показателей кислородтранспортной функции крови (КТФ) – PO2, Р50,
Hb, что могло быть причиной нарушения доставки кислорода к тканям на фоне 
эндотоксикоза. Применения гемосорбции на отечественном сорбенте «Овосорб» 
привело к достоверному уменьшению интоксикации. В первой группе было 
зарегистрировано снижение лейкоцитарного индекса интоксикации с 2,232±1,36 
до 0,633±0,719. Одновременно это сопровождалось достоверным ростом 
показателей PO2 с 61,51±4,93 до 72,16±9,35 mmHg, Р50 - с 20,45±1,76 до 29,93±4,94,
что могло быть расценено как компенсаторное уменьшение сродства гемоглобина 
к кислороду и, в целом, могло положительно сказаться на КТФ крови. Во второй 
группе показатели соответственно составили: снижение лейкоцитарного индекса 
интоксикации с 2,481±2,11 до 2,07±2,07, показатели PO2 – с 64,28±24,78 до 
62,78±13,78 mmHg, Р50 – с 21,37±4,44 до 24,82±1,27 (р<0,05). Сроки подготовки 
ожоговых ран к выполнению аутодермопластики составили: в первой группе: на 
14,6±1,154 сутки, полное приживление трансплантата на 5,6±0,333 сутки, 
соответственно во второй группе – на 16±4,32 сутки, полное приживление 
трансплантата на 6,75±0,5 сутки (р<0,05). Течение ожоговой болезни у детей 
зависит от возрастной вариабельности физиологических функций, интенсивности 
метаболизма, несовершенства адаптационных механизмов. Тяжесть состояния не 
всегда коррелирует с объемом поврежденной поверхности. Иногда небольшой 
объем повреждения в силу относительно малой толщины кожного покрова у детей 
вызывает шок. В начальном периоде клиника разнообразна и более выражена, чем 
у взрослых, равно как и период реконвалесценции у детей протекает быстрее и 
обычно более эффективно, чем у взрослых. Вот почему промежуточные периоды 
патоморфоза ожоговой болезни так важны с точки зрения эффективной 
интенсивной терапии с целью минимизации осложнений. 

Таким образом, вышеизложенное позволяет заключить что применение 
гемосорбции на отечественном сорбенте «Овосорб» у пациентов с ожоговой 
болезнью обеспечивает выраженный дезинтоксикационный эффект и улучшает 
показатели кислородтранспортной функции крови, что в свою очередь 
способствует лучшему заживлению ожоговой раны. Дополнение традиционной 
методики ведения пациентов с ожоговой болезнью экстракорпоральными 
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методами детоксикации оптимизирует лечебный процесс и способствует общему 
укреплению здоровья детей Республики Беларусь.
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ СЕПСИСА/СЕПТИЧЕСКОГО ШОКА  
У ДЕТЕЙ 

Сергиенко В.К.1, Кажина В.А.1, Клочко А.И.2 

Гродненский государственный медицинский университет1 

УЗ «Гродненская областная детская клиническая больница»2 

Актуальность. Ежегодно сепсис развивается более чем у 30 миллионов 
человек и, возможно, уносит жизни более 6 миллионов человек (1). Согласно 
оценкам, каждый год сепсисом страдает около 3 миллионов новорождённых и 
более одного миллиона детей (6).

Цель. Формирование чётких клинических критерий и строгой 
последовательности основных лабораторных мероприятий у пациентов в 
состоянии сепсиса/септического шока у детей.

Методы исследования. В данной статье использовался метод 
аналитического поиска и оценки информации результатов клинических 
исследований, мета-анализов и систематических обзоров.

Результаты и их обсуждение. Ключевые диагностические факторы (4,5).
Риск развития сепсиса, основанный на клинических критериях:
 Анамнез (изменение ментального статуса; ослабление иммунитета; недавние 

травмы или хирургическое вмешательство).
 Поведение (изменение поведения, раздражительность, снижение 

двигательной активности, слабость, вялость, сонливость, не пробуждается или 
сразу засыпает; у детей от 1 месяца до 1года – отсутствие реакции на социальные 
сигналы, слабый пронзительный или непрерывный плач).

 Дыхание (тахи- или брадипноэ, поверхностное дыхание, стон, раздувание 
крыльев носа, увеличение или снижение экскурсии грудной клетки, хрипы над 
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