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Этапы оказания медицинской помощи детям 

с тяжелой термической травмой. Часть I

Stages of medical care for children with severe 

thermal trauma. Part I

______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

В части первой данной статьи на основании клинических протоколов, методических ука-

заний, а  также собственного опыта представлен четкий порядок оказания помощи детям 

с  тяжелой термической травмой. Подробно описаны все основные этапы догоспитального 

периода оказания помощи: доврачебная помощь (первичные мероприятия при поражении 

кожи горячей жидкостью, пламенем, электрическим током), скорая медицинская помощь (не-

отложные мероприятия на месте получения травмы, в машине скорой медицинской помощи 

и в процессе транспортировки), показания для госпитализации в отделение анестезиологии 

и реанимации, специализированная медицинская помощь (действия врача-анестезиолога-

реаниматолога в реанимационном зале, местное лечение ожоговых ран). 

Во второй части статьи планируется рассказать про интенсивную терапию в  отделении 

анестезиологии и реанимации (расчет инфузионной терапии, анальгезия, седация, антибакте-

риальная терапия, энтеральное и парантеральное питание, местное лечение ожоговых ран), 

порядок перевода пациентов реанимационного профиля из одного стационарного учрежде-

ния здравоохранения в другое.

Ключевые слова: термический ожог, рана, дети, диагностика, интенсивная терапия. 

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

In the fi rst part of this article, there is presented a clear procedure of medical care for children with 

severe thermal injury on the base of clinical protocols, guidelines, and my own experience. There 

is a detailed description of all key stages of the pre-hospital period of care: the fi rst aid (primary 

measures in skin lesions with hot liquid, fl ame, electricity), emergency care (emergency measures 

at the place of injury, in the ambulance and in the process of transportation), the indications for 

hospitalization to the department of anesthesiology and intensive care, specialized medical care 

(actions of the physician-anesthetist in the intensive care room, local treatment of burn wounds).

In the second part of the article it is planned to tell about the intensive therapy in the department 

of anesthesiology and intensive care (calculation of infusion therapy, analgesia, sedation, antibiotic 

therapy, enteral and parenteral nutrition, local treatment of burn wounds), the order of transfer of 

patients of reanimation department from one health care institution to another one.

Keywords: thermal burn, wound, children, diagnostics, intensive care. 

_________________________________________________________________________________________________
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  ВВЕДЕНИЕ
Ожоговая травма в современных условиях остается одной из акту-

альных и социально важных проблем в структуре детского травматизма 

и относится к категории наиболее тяжелых повреждений [1]. Согласно 

данным Американской ассоциации ожогов в США ежегодно фиксирует-

ся более 450  000  случаев ожоговой травмы у  детей в  год и примерно 

в 40 000 этих случаев требуется госпитализация. По данным ВОЗ, в мире 

от ожогов ежегодно умирает более 265 000 человек. Основной причи-

ной ожога, как в США, так в странах Европы и в Республике Беларусь яв-

ляются открытое пламя и горячая жидкость. Приблизительно 85% всех 

ожогов происходит в домашних условиях. Наиболее частая возрастная 

группа детей, подверженных воздействию термических агентов, явля-

ются дети в возрасте до четырех лет. У данной категории пациентов при 

площади поражения более 8–10% от общей площади тела происходит 

развитие ожогового шока, который приводит к развитию гиповолемии 

и требует проведения неотложных мероприятий [2].

Ежегодно в Гродненской областной детской клинической больнице 

получает лечение более 100 детей с ожоговой травмой, около 20–25% 

помощь оказывается в отделении анестезиологии и реанимации [3–13]. 

По данным Российских авторов, при оказании медицинской помо-

щи пострадавшим от ожогов в неспециализированных отделениях вы-

является ряд следующих ошибок [14]:

  ошибки, связанные с диагностикой площади и глубины поражения; 

  недостаточный объем инфузионной терапии; 

  несоблюдение правила трех катетеров; 

  отсутствие или неадекватная респираторная поддержка; 

  отсутствие профилактики осложнений со  стороны желудочно-

кишечного тракта; 

  неадекватная кардиотропная поддержка; 

  отсутствие раннего энтерального питания; 

  необоснованный перевод из отделения реанимации и интенсивной 

терапии. 

Оказание медицинской помощи пациентам детского возраста 

с  ожогами основано на  базовых принципах реанимационной помощи 

наряду с оценкой и ранней коррекцией угрожающих жизни нарушений 

со стороны дыхания и кровообращения.

Несмотря на  достигнутые успехи в  лечении термической травмы 

у детей в Беларуси врачи по-прежнему сталкиваются со значительными 

трудностями при лечении пациентов с данной патологией. За прошед-

шие столетия медицина далеко продвинулась в  понимании патологи-

ческих процессов, происходящих не только в области ожоговой раны, 

но и во всем организме под воздействием температурного поврежде-

ния тканей. Тем не менее спектр проблем, возникающих при лечении 

тяжелых ожогов, только расширяется. Учитывая тот факт, что единого 

подхода к интенсивной терапии ожоговой раны у детей на сегодняшний 

день нет, авторами проведен анализ и обобщение литературных дан-

ных лечения термической травмы у детей. Нами разработаны основные 

этапы, которые минимизируют возможность возникновения ошибок 

при оказании медицинской помощи детям с термической травмой и оп-

тимизируют работу медицинского персонала. 

Этапы оказания медицинской помощи детям с тяжелой термической травмой. Часть I
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Учитывая вышеизложенное, представлены основные этапы оказа-

ния медицинской помощи детям с  термической травмой, на  различ-

ных уровнях, учитывая собственный опыт и опыт ведущих ожоговых 

центров.

  ЭТАПЫ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ
I этап: доврачебная помощь [15, 16]

Первая помощь пострадавшим от ожогов должна оказываться 

сразу, уже на месте происшествия.

В любой критической ситуации не стоит паниковать. В первую оче-

редь родителям или очевидцам происшествия необходимо позвать 

на помощь: незамедлительно вызвать бригаду врачей скорой медицин-

ской помощи по телефону 103 и получить четкие рекомендации по ока-

занию первой доврачебной помощи. 

Порядок оказания доврачебной помощи зависит от причины ожога: 

жидкость, пламя, химические вещества, электрический ток.

Первичные мероприятия при поражении кожи горячей жидкостью: 

  прекратить действие термического агента (чем больше плотность 

жидкости и продолжительнее контакт, тем тяжелее повреждение);

  снять пропитанную горячей жидкостью одежду. Нельзя отрывать 

приставшие к  коже участки одежды, поэтому следует осторожно 

обрезать одежду ножницами;

  по возможности, охладить обожженную поверхность в  течение 

10  мин холодной проточной водой, но избегать переохлаждения. 

Идеальная температура воды для охлаждения 15  °C. Цель  – охла-

дить ожоговую рану, а не пострадавшего. Необходимо уделять осо-

бое внимание риску гипотермии, поэтому при обширных ожогах 

охлаждение проводить не рекомендуется.

Первичные мероприятия при поражении кожи пламенем: 

  прекратить действие термического агента, т.е. потушить пламя 

на ребенке;

  вынести пострадавшего на свежий воздух (при пожаре);

  снять с него тлеющую или сгоревшую одежду, а также, по возмож-

ности, удалить все материалы, соприкасающиеся с обожженной по-

верхностью (одежда, обувь, украшения, кольца и часы при ожогах 

кистей руки и т.д.). Никакие манипуляции на  ожоговых ранах при 

этом не проводятся;

  охладить обожженную поверхность в  течение 10  мин холодной 

водой. Охлаждение обожженной поверхности сокращает время 

перегревания тканей, препятствуя распространению действия тер-

мического агента на лежащие глубже ткани. Охлаждение уменьшает 

отек и боль, оказывает благоприятное влияние на дальнейшее за-

живление ожоговых ран, предупреждая углубление повреждения. 

Охлаждение не должно задерживать транспортировку пострадав-

шего в стационар.

Первичные мероприятия при химических поражениях кожи: 

  осторожно, если необходимо, то с  применением средств защиты 

(марлевая повязка, перчатки, защитная одежда и т.д.), чтобы оказы-

вающий помощь сам не получил ожог, удалить одежду и порошко-

вые химические вещества с поверхности тела пострадавшего;
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  промыть ожог большим количеством проточной холодной воды 

в  течение не менее 30  мин. Исключения составляют ожоги соеди-

нениями алюминия (диэтилалюминийгидрид, триэтилалюминий и 

др.), которые при взаимодействии с  водой воспламеняются; а  так-

же ожоги концентрированной серной кислоты или негашеной из-

вестью, так как при попадании воды происходит экзотермическая 

реакция, что может привести к  дополнительному термическому 

повреждению; 

  при ожогах серной кислотой перед промыванием кислоту жела-

тельно просушить сухой тряпкой. При ожогах известью сначала су-

хим путем удалить ее остатки, а затем уже промыть кожу проточной 

водой или обработать любым растительным маслом;

  антидоты и нейтрализующие жидкости при химических ожогах при-

менять не рекомендуется.

Первичные мероприятия при поражении электрическим током: 

  прекратить действие электрического тока любым безопасным 

способом; 

  сразу после длительного устранения воздействия тока, при наличии 

у пострадавшего признаков клинической смерти, проводится базо-

вый комплекс сердечно-легочной реанимации;

  электрический ток вызывает термические ожоги в результате про-

хождения через ткани. Большинство проблем при данном типе ожо-

гов возникает у пациентов, подвергшихся действию тока напряже-

нием более 1000 В. При признаках общей электротравмы показана 

госпитализация в  стационар независимо от объема поражения и 

состояния пострадавшего.

На первичном этапе после оказания перечисленных мер доврачеб-

ной помощи следует провести местное лечение ожоговых ран: закры-

тие ран чистыми простынями, без применения каких-либо лекарствен-

ных препаратов местного назначения. 

II этап: бригада скорой медицинской помощи [14–19]

Осмотр ребенка в  угрожающем жизни состоянии должен произво-

диться одновременно с неотложными мероприятиями. Неотложные ме-

роприятия проводятся на месте получения травмы, в машине скорой ме-

дицинской помощи и в процессе транспортировки пациента в больницу.

Неотложные мероприятия на месте получения травмы при термиче-

ском повреждении следующие: 

  определить характер теплового воздействия (пламя, горячая жид-

кость, пар);

  оценить вероятность ожога дыхательных путей; 

  выявить сопутствующие повреждения;

  осуществить первичный осмотр. 

При первичном осмотре производится быстрая оценка основных фи-

зиологических параметров, чтобы выявить проблему, требующую неза-

медлительного вмешательства. Осмотр проводится быстро и не должен 

занимать более 1 мин. При проведении первичного осмотра от медицин-

ского работника требуется максимально быстро оценить уровень: созна-

ния, дыхания, кровообращения. 

Этапы оказания медицинской помощи детям с тяжелой термической травмой. Часть I
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1. Сознание. При оценке уровня сознания, необходимо ориентиро-

ваться на  такие признаки, как зрительное сосредоточение, ответ 

на  голос и, при необходимости, ответ на  болевой раздражитель. 

Нарушение сознания может быть обусловлено гипоксией, отрав-

лением угарным газом, синильной кислотой, травмой головы или 

действием наркотических веществ. Нарушение сознания может 

предшествовать ожогу, если имеются сопутствующие нарушения 

(диабет, эпилепсия, цереброваскулярные заболевания). Если вы 

не получили от пациента никакой реакции, то в  течение 4–5  сек. 

оцените наличие или отсутствие дыхания. 

2. Дыхание. Важно быстро диагностировать наличие или отсутствие 

дыхания, чтобы незамедлительно начать проведение реанимации. 

Для того чтобы убедиться в наличии дыхания, необходимо пользо-

ваться собственными органами чувств по принципу «вижу  – слы-

шу – ощущаю»:

  увидеть движения грудной клетки и/или передней брюшной 

стенки; 

  услышать дыхательные шумы; 

  ощутить на своей щеке выдыхаемый воздух. 

На определение наличия или отсутствия дыхания у  ребенка 

нужно потратить не более 10 сек. Если ребенок способен говорить 

(кричать или плакать), это означает, что его дыхательные пути про-

ходимы и спонтанное дыхание сохранено. Если дыхание отсутству-

ет, немедленно приступайте к проведению реанимационных меро-

приятий.

При дальнейшей оценке дыхательных путей важно обращать 

особое внимание на  наличие признаков их повреждения. О воз-

можном ожоге дыхательных путей или вдыхании продуктов го-

рения может свидетельствовать ожог лица или ротовой полости, 

наличие обожженных волосков на лице, охрипший голос, мокрота 

с  примесью сажи. Изменение голоса указывает на  отек гортани. 

У всех пострадавших, которые в течение длительного времени пре-

бывали в закрытом охваченном огнем помещении, следует предпо-

лагать ингаляционное поражение продуктами горения.

3. Кровообращение. Для оценки кровообращения в настоящее время 

не требуется определения пульсации на  магистральных сосудах, 

вместо этого необходимо оценить признаки жизни, и если они от-

сутствуют, начать непрямой массаж сердца. При термическом пора-

жении кожи площадью более 10% тяжесть состояния может усугу-

биться развитием шока вследствие гиповолемии. 

Для постановки диагноза «ожоговый шок» не требуется никаких до-

полнительных лабораторных и инструментальных исследований. Кли-

нические признаки ожогового (гиповолемического) шока: нарушение 

сознания, бледность, холодный пот, периферический цианоз, холодные 

конечности, тахи- или брадикардия, плохое наполнение перифериче-

ского пульса, замедленное заполнение капилляров, симптом «бледного 

пятна» более 3 сек. 
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Неотложные мероприятия в машине скорой медицинской помощи 

следующие: 

  обеспечить хорошую проходимость верхних дыхательных путей и 

поддержать газообмен – при обширных ожогах, ингаляции дыма;

  провести охлаждение обожженных поверхностей холодной водой 

или изотоническим раствором (0,9%-ный NaCl) до значительного 

ослабления боли (если ребенок в сознании и если данное меропри-

ятие не проводилось); 

  обильно промыть пострадавшие участки кожной поверхности про-

хладной водой температурой около 15–20 °С в течение как минимум 

30 мин – у пациентов с химическими ожогами. Если это невозможно, 

то зона ожога укрывается чистой сухой салфеткой. Других способов 

обработки зоны ожога следует избегать;

  наладить подачу увлажненного подогретого кислорода через лице-

вую маску. Обычно хватает подачи кислорода потоком 4–6 л/мин; 

  интубация трахеи и искусственная вентиляция легких  – при на-

личии картины дыхательной недостаточности или ожоге дыха-

тельных путей. По возможности, вентиляцию необходимо прово-

дить с  повышенным минутным объемом и фракцией вдыхаемого 

кислорода 100%. Под ингаляционной травмой следует понимать 

повреждение слизистой оболочки дыхательных путей и легочной 

ткани, возникающее при вдыхании горячего воздуха, пара или 

продуктов горения. 

Показания к интубации трахеи и искусственной вентиляции лег-

ких (ИВЛ): ожоги лица, циркулярные ожоги шеи, ожоги носа или губ 

(на всю толщину кожи), глубокие ожоги ≥60%, бессознательное со-

стояние и неспособность к самостоятельному дыханию, отек глотки 

или гортани, стридорозное дыхание, отравление угарным газом или 

цианидами. Промедление с  интубацией трахеи при данных обсто-

ятельствах в дальнейшем может сделать ее просто невыполнимой;

  осуществить минимальный мониторинг жизненных показателей: са-

турация (SpO
2
), частоты сердечных сокращений (ЧСС), артериально-

го давления (АД), частоты дыхания (ЧД);

  осуществить катетеризацию 1–2 периферических вен для проведе-

ния интенсивной терапии. Восполнение дефицита жидкости должно 

быть начато немедленно. При необходимости, внутривенная каню-

ля может быть установлена через поверхность ожога. Скорость и 

объем инфузии зависит от состояния ребенка: если у ребенка есть 

признаки ожогового (гиповолемического) шока, срочно необходи-

мо внутривенно ввести 0,9%-ный раствор NaCl в  объеме 20  мл/кг 

в течение 5 мин. Если внутривенный доступ невозможен, как можно 

раньше необходимо использовать внутрикостный; 

  ответ на  терапию оценивать после каждого введения жидкости 

(оцениваем динамику клинических признаков шока). Неадекват-

ные реанимационные мероприятия, не устраняющие шок или вазо-

констрикцию, могут ухудшать кровоток, расширяя площадь ожога, 

увеличивая его глубину и, в конечном итоге, затягивая репарацию. 

С  потерей барьерной функции, обеспечиваемой интактной кожей, 

пострадавшие при ожоге теряют большие объемы жидкости че-

рез испарение. Важно помнить, что пациенты с  ожогами требуют 

Этапы оказания медицинской помощи детям с тяжелой термической травмой. Часть I
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больших объемов инфузии, так как во внутрисосудистом простран-

стве остается лишь 20–30% от вводимого объема;

  провести обезболивание и седацию. Пусковым механизмом и ис-

точником боли у обожженных детей является поврежденная кожа, 

обильно снабженная нервными рецепторами на месте воздействия 

термического агента. Данный вид боли относится к ноцицептивной, 

возникающей в ответ на повреждение тканей, сопряжена со стиму-

ляцией ноцицепторов. Часто для облегчения боли используют не-

стероидные противовоспалительные средства, которые действуют 

путем обратимого ингибирования циклооксигеназ. Их основное бо-

леутоляющее действие заключается в уменьшении гиперальгезии. 

Использование наркотических анальгетиков (промедол) возможно 

только после восполнения объема циркулирующей крови. Опио-

иды обеспечивают быстрое обезболивание, степень которого мо-

жет титроваться до достижения желаемого комфорта у  отдельно 

взятого пациента. Важно проявлять особое внимание в отношении 

пациентов с  гипоксемией и нарушением сознания. При недоступ-

ности или неадекватности опиоидной анальгезии можно исполь-

зовать кетамин. У детей грудного возраста применяется сочетание 

метамизола с  димедролом в  возрастных дозировках. В  качестве 

дополнения к анальгезии для купирования возбуждения и чувства 

тревоги может быть использована седация мидозаламом.

Неотложные мероприятия в  процессе транспортировки пациента 

в учреждение здравоохранения: 

  Продолжать инфузионную терапию 0,9%-ным раствором NaCl не 

менее 10  мл/кг/ч, при признаках шока  – 20–30  мл/кг/ч. В  течение 

первых часов после ожоговой травмы развивается реактивная ги-

пергликемия поэтому использование растворов, содержащих глю-

козу, нецелесообразно.

  При наличии термоингаляционного поражения дыхательной систе-

мы (ожоги лица, головы, шеи) ввести раствор метилпреднизолона.

  Сообщить в  отделение анестезиологии и реанимации о предсто-

ящем поступлении пациента. Это должен сделать свободный от ока-

зания помощи человек.

  Срочная госпитализация в  отделение реанимации, минуя прием-

ный покой, не прекращая оказания помощи.

III этап: стационар, реанимационный зал, лабораторная диаг-

ностика [14–21]

Причинами немедленной гибели при ожоге являются сопутству-

ющая травма или тяжелое поражение дыхательных путей. Необходимо 

выполнить быструю оценку состояния дыхательных путей, дыхания и 

кровообращения пациента (см. выше). При выявлении каких-либо про-

блем требуется немедленная их коррекция. 

Анамнез ожоговой травмы позволяет получить важную информа-

цию о природе и распространенности ожога, а  также о вероятности 

ингаляции продуктов горения или наличии каких-либо иных повреж-

дений. Определите тип ожога (термический, химический, лучевой) 

и его локализацию. К  прочим важным сведениям относятся данные 

о механизме травмы (например, взрыв), наличии сопутствующих 
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заболеваний, приеме лекарственных препаратов, аллергии и иммуни-

зации против столбняка. Анамнез должен быть собран как можно рань-

ше, при этом нередко единственным источником информации о проис-

шествии является бригада скорой медицинской помощи.

Показания для госпитализации в отделение анестезиологии и реани-

мации определяются исходя из индекса тяжести поражения (ИТП) [21]. 

Расчет ИТП осуществляется следующим образом:

  1% – площади ожоговой раны: 

 − I степени – 0,5 единиц тяжести, 

 − II–IIIA степени – 1 единица тяжести, 

 − IIIБ–IV степени – 3 единицы тяжести;

  термоингаляционная травма (ТИТ): 

 − без нарушения функции внешнего дыхания  – 15  единиц 

тяжести, 

 − с нарушением функции внешнего дыхания – 30 единиц тяжести.

Показания для госпитализации в отделение анестезиологии и реа-

нимации согласно ИТП: 

  дети в возрасте от 1 года до 3 лет с ожогами кожи, ИТП у которых со-

ставляет более 4 единиц тяжести;

  дети старше 3  лет с  ожогами I–II–IIIА степеней, занимающими более 

15% площади тела, у которых ИТП составляет более 15 единиц тяжести.

Действия врача-анестезиолога-реаниматолога в  реанимационном 

зале должны быть следующими:

  оценка состояния пациента по системе A, B, C: Airway  – проходи-

мость дыхательных путей, Breathing – дыхание (частота, усилия, ды-

хательный объем, дыхательные шумы), Circulation  – кровообраще-

ние (цвет и температура кожи, ЧСС и ритм, АД, периферический и 

центральный пульс, время наполнения капилляров); 

  мониторинг показателей ЭКГ, SpO
2
, АД, ЧД, температуры;

  катетеризация периферических вен (при необходимости);

  выполнение необходимых анализов. Забор крови: определение 

группы крови и резус-фактора, общий анализ крови, биохимиче-

ский анализ крови (общий белок, мочевина, K+, Na+, Cl–, АсТ, АлТ, би-

лирубин, уровень глюкозы), кислотно-основное состояние, общий 

анализ мочи.

При электротравме дополнительно определяется креатинфос-

фокиназа и миоглобин мочи. Присутствие миоглобина позволяет 

выявить повреждение скелетной мускулатуры (рабдомиолиз) и 

угрозу повреждения почек.

При ингаляции продуктов горения проводится рентгенография 

грудной клетки.

При подозрении на  отравление окисью углерода необходимо 

определить уровень карбоксигемоглобина (HbCO) в крови, анализ 

мочи на миоглобин (при отравлении угарным газом бывает разру-

шение ткани мышц с развитием острой почечной недостаточности 

в результате отложений миоглобина в почках).

  восстановление объема жидкости в  организме  – главная задача 

в первые 24–48 ч после поступления ребенка в клинику. Болюс 0,9%-

ным раствором NaCl 20 мл/кг в течение 5–10 мин (при сохраняющих-

ся признаках шока); 
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Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



89«Экстренная медицина», 2017, том 6, № 1

  контроль диуреза: катетеризация мочевого пузыря для точной 

оценки почасового диуреза. Темп диуреза следует поддерживать 

на уровне 1,5–2,0 мл/кг/ч;

  постановка назогастрального зонда при признаках пареза желудка 

и кишечника;

  решение вопроса о необходимости проведения ИВЛ;

  консультация хирурга-комбустиолога (детского хирурга) для про-

ведения туалета раны или первичной хирургической обработки 

ожоговой раны; 

  контроль массы тела: взвешивание (до и после перевязки раны);

  катетеризация центральной вены: при необходимости только после 

стабилизации гемодинамики и восполнения объема циркулиру-

ющей крови.

Первичная хирургическая помощь пациентам осуществляется под 

общей анестезией. Варианты общей анестезии могут быть следующими:

  тотальная внутривенная анестезия: применяются растворы бензо-

диазепинов (диазепам, мидазолам, реланиум) в сочетании с кетами-

ном (калипсол) – при наличии венозного доступа и сохраняющихся 

признаках ожогового шока;

  ингаляционная масочная анестезия: закись азота и кислород в соот-

ношение 1:1; при необходимости быстрой индукции со стабильной 

гемодинамикой – с добавлением севофлюрана;

  сбалансированная многокомпонентная анестезия с  управляемой 

ИВЛ проводится при обширных ожогах и с  термоингаляционной 

травмой.

После перевода в отделение реанимации осуществляется продол-

жение респираторной поддержки и интенсивной терапии.

Далее  – действия врача-хирурга, которые заключаются в  местном 

лечении ожоговых ран (этап приемного покоя, реанимационный зал). 

Врач-хирург проводит оценку площади и глубины ожоговых ран и пер-

вичный минимально травматичный туалет ожоговых ран с наложением 

лечебных повязок.

Оценка площади и глубины ожоговых ран проходит с заполнением 

скиццы  – графического изображения диагноза (рис. 1). Для опреде-

ления площади ожоговых ран при ограниченных ожогах используют 

«правило ладони». При обширных ожогах у детей до 15 лет применяют 

таблицу Lund и Browder (табл. 1). У более старших детей используется 

«правило девяток» (рис. 2). Оценка глубины ожоговых ран осуществля-

ется по результатам клинического осмотра ожоговых поверхностей и 

с применением диагностических проб (пробы на болевую чувствитель-

ность, определение капиллярного пульса).

Далее проводится первичный минимально травматичный туалет 

ожоговых ран: осторожное, минимально травматичное очищение ожо-

говой поверхности от загрязнения, инородных тел и обрывков эпи-

дермиса, свободных некротизированных тканей, экссудата и остатков 

перевязочных средств. Для очистки раны ее орошают 0,9%-ным рас-

твором NaCl, после чего кожу пациента необходимо высушить. Перед 

наложением повязок раны дополнительно обрабатывают раствора-

ми антисептиков, удаляются волосы на теле в местах предполагаемых 

пограничных и глубоких ожогов (не менее 2,5  см от границы ожога). 
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Рис. 1. Графическое изображение диагноза

Таблица 1

Площадь поверхности (%) отдельных анатомических областей тела у детей в зависимости от 

возраста (Lund и Browder, 1944 г.)

Части тела До 1 года 1 год 5 лет 10 лет 15 лет

Голова 20 17 13 10 8

Шея 2 2 2 2 2

Грудь 10 10 10 10 10

Живот 8 8 8 8 8

Спина 11 11 11 11 11

Ягодицы (2) 5 5 5 5 5

Половые органы 1 1 1 1 1

Плечи (2) 8 8 8 8 8

Предплечья (2) 5 5 5 5 5

Кисти ( 2) 5 5 5 5 5

Бедра (2) 11 13 16 18 19

Голени (2) 9 10 11 12 13

Стопы (2) 5 5 5 5 5
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Далее на  поверхность укладываются влажно-высыхающие повязки 

с антисептическими растворами.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
В  данном комплексе медицинской помощи представлен четкий 

подход к диагностике и лечению термических ожогов на каждом этапе. 

Широко раскрыты мероприятия по оказанию первой и специализиро-

ванной помощи детям. Ранняя и своевременная помощь на начальных 

этапах позволит улучшить медицинскую помощь детям с тяжелой тер-

мической травмой, которая будет способствовать снижению развития 

возможных осложнений у пациентов данной категории.

Рис. 2. Схематическое изображение «правила девяток»
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