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Уважаемые коллеги!

В мае текущего года состоится Международная 

научно-практическая конференция «Актуальные во-

просы анестезиологии и интенсивной терапии».

На конференции будут рассмотрены вопросы, по-

священные современным методам диагностики и лече-

ния ургентных состояний. Планируется рассмотреть и 

обсудить научные доклады, касающиеся черепно-моз-

говой травмы, сосудистых заболеваний центральной 

нервной системы, септических и других неотложных 

состояний, в том числе в условиях антибиотикорези-

стентности.

Конференция внесена в «Реестр съездов, конгрес-

сов, симпозиумов и научно-практических конферен-

ций», которые будут проводиться в 2017 году. В меро-

приятии примут участие анестезиологи, травматологи, 

хирурги, нейрохирурги, неврологи, терапевты и врачи 

общей практики – семейной медицины.

Желаем участникам конференции и ее организато-

рам успеха и творческого вдохновения.

Главный редактор в Украине

Зозуля Иван Савович
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Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Hlutkin A., Serhiyenka U.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Этапы оказания медицинской помощи детям 

с тяжелой термической травмой. Часть II

Stages of medical care for children with severe thermal trauma. 

Part II

______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

В первой части статьи рассказывается об основных этапах догоспитального периода ока-

зания помощи: доврачебная помощь, скорая медицинская помощь, показания для госпитали-

зации в отделение анестезиологии и реанимации, специализированная медицинская помощь 

(действия врача – анестезиолога-реаниматолога в реанимационном зале, местное лечение 

ожоговых ран).

 Во второй части данной статьи представлен порядок оказания специализированной и высо-

котехнологичной медицинской помощи детям с тяжелой термической травмой в отделении 

анестезиологии и реанимации. Описаны основные этапы: интенсивная терапия (расчет инфу-

зионной терапии, анальгезия, седация, антибактериальная терапия, энтеральное и паренте-

ральное питание, местное лечение ожоговых ран), предтранспортная подготовка и транспор-

тировка (порядок перевода пациентов реанимационного профиля из одного стационарного 

учреждения здравоохранения в другое). 

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

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

In the fi rst part of the article, there are discussed all main stages of the prehospital period: the fi rst 

aid, emergency medical care, indications for hospitalization in the department of anesthesiology 

and resuscitation, specialized medical care (actions of anesthesiologist-resuscitator in the intensive 

care unit, local treatment of burn wounds).

In the second part of this article, there is presented the procedure of provision of specialized and 

high-tech medical care for children with severe thermal injury in the department of anesthesiology 

and intensive care. There are described the following main stages: intensive care (calculation of fl uid 

therapy, analgesia, sedation, antibiotic therapy, enteral and parenteral nutrition, local treatment of 

burn wounds), pre-transport preparation, and transportation (the order of transfer of patients of the 

reanimation department from one stationary health care institution to another one).

Keywords: thermal burn, wound, children, diagnostics, intensive care. 
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  ВВЕДЕНИЕ
В первой части статьи представлен четкий порядок оказания по-

мощи детям с тяжелой термической травмой [21]. Подробно описаны 

все основные этапы догоспитального периода оказания помощи: до-

врачебная помощь (первичные мероприятия при поражении кожи го-

рячей жидкостью, пламенем, электрическим током), скорая медицин-

ская помощь (неотложные мероприятия на месте получения травмы, в 

машине скорой медицинской помощи и в процессе транспортировки), 

показания для госпитализации в отделение анестезиологии и реанима-

ции, специализированная медицинская помощь (действия врача – ане-

стезиолога-реаниматолога в реанимационном зале, местное лечение 

ожоговых ран).

  ЭТАПЫ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ
IV этап: интенсивная терапия в отделении анестезиологии 

и реанимации [1–20]

Раннее начало интенсивной терапии ожоговой болезни (правило 

«золотого часа») может снизить выраженность боли, частоту инфекци-

онных осложнений, степень рубцевания и повысить частоту полной 

репарации.

Действия врача – анестезиолога-реаниматолога должны быть на-

правлены на:

1) респираторную поддержку;

2) кардиомониторинг;

3) инфузионную и кардиотоническую терапию;

4) анальгезию и седацию;

5) антибиотикотерапию;

6) профилактику развития острых язв желудочно-кишечного тракта;

7) трансфузию компонентов крови;

8) субстратно-энергетическое обеспечение;

9) экстракорпоральные методы детоксикации, почечно-заместитель-

ную терапию при необходимости.

Рекомендуется применение противоожоговой кровати с флюиди-

зирующим слоем (рис. 1), которая создаст постоянное низкое мини-

мальное контактное равномерное давление на все поверхностные 

сверхтонкие слои человеческого тела. Положительное давление ниже 

12 мм рт. ст. не приводит к сдавливанию крупных сосудов всей зоны 

постоянного контакта, что существенно улучшает технологический 

процесс ускоренной регенерации непосредственно пораженного 

участка.

Респираторная поддержка. Задача анестезиолога-реаниматолога – 

наладить подачу увлажненного подогретого кислорода через лице-

вую маску или подключить аппарат искусственной вентиляции легких 

(ИВЛ), а также выбрать оптимальный режим и параметры вентиляции в 

зависимости от возраста ребенка и клинической ситуации. 

Кардиомониторинг с минимальным количеством показателей: 

ЭКГ – II отведение, частота сердечных сокращений (ЧСС), артериаль-

ное давление (АД), сатурация (SpO
2
), температура (Т) тела, частота ды-

хания (ЧД).
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Инфузионная и кардиотоническая терапия. Термические ожоги 

вызывают коагуляцию мягких тканей. Области с ограниченной перфу-

зией реперфузируются, активируя высвобождение вазоактивных ве-

ществ. Эти вещества вызывают образование свободных кислородных 

радикалов, что сопровождается повышением капиллярной проницае-

мости. Как следствие, происходит потеря жидкости и повышение вязко-

сти плазмы с формированием микротромбов. Спустя сутки потребность 

в жидкости резко снижается благодаря восстановлению нормальной 

капиллярной проницаемости. Недостаточное восполнение жидкости 

в первые 24 ч сопровождается значительной летальностью вследствие 

гиповолемии и шока. Обширные ожоги вызывают гиперметаболиче-

ское (воспалительное) состояние, проявляющееся лихорадкой, повы-

шением скорости метаболизма, увеличением минутной вентиляции и 

сердечного выброса, снижением постнагрузки, активацией глюконео-

генеза и катаболизма.

Основные цели инфузионной терапии:

  возместить существующий дефицит воды, электролитов и белка;

  возместить текущие патологические потери;

  скорригировать нарушения кислотно-щелочного равновесия;

  оптимизировать доставку кислорода, энергетических и пластиче-

ских субстратов к тканям.

В Республике Беларусь, согласно клиническому протоколу диагно-

стики, лечения и медицинской реабилитации пациентов с термически-

ми поражениями и их последствиями, проведение инфузионной тера-

пии в первые сутки рассчитывается по формуле института Цинциннати 

после выведения ребенка из шока. Расчет проводится при площади 

ожога не более чем 50%. Формула института Цинциннати: 

6 мл × % ожога × вес (кг) + жидкость поддержания (ЖП). 

В первые 8 ч переливается 50% рассчитанного объема, представ-

ленного 0,9%-м  раствором хлорида натрия. Следующие 16  ч инфузия 

дополняется 10%-м  раствором альбумина 10  мл/кг плюс одногрупп-

ная резус-совместимая свежезамороженная плазма (СЗП) 10  мл/кг. 

Рис. 1. Флюидизирующая кровать
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Оставшийся объем представлен наполовину 10%-й  глюкозой со ско-

ростью введения не более 0,25 г/кг/ч под контролем гликемии и 0,9%-

м раствором хлорида натрия. Рассчитанные объемы вводятся внутри-

венно с постоянной часовой скоростью. В  большинстве случаев объ-

емы, перелитые при транспортировке или стабилизации гемодинами-

ческих показателей, не учитываются.

Во вторые сутки инфузионная терапия проводится в объеме ЖП 

(физиологическая потребность) и жидкости текущих патологических 

потерь (ЖТПП), под контролем основных показателей волемического 

статуса. Во время стабилизации состояния пациента следует избегать 

введения калия (особенно без его контроля в сыворотке крови), так как 

вследствие массивного разрушения эритроцитов и ишемического не-

кроза может отмечаться высокий уровень K+ в плазме, особенно в пер-

вые 24 ч.

Показатели, к которым надо стремиться: 

  центральное венозное давление (ЦВД) – 70–90 мм вд. ст., 

  диурез ≥0,5 мл/кг/ч, 

  сатурация центральной венозной (верхняя полая вена) или сме-

шанной венозной крови кислородом (SvO
2
) ≥70% или ≥65% соот-

ветственно, 

  среднее АД (АДсред) ≥65 мм рт. ст.:

 − 60 мм рт. ст. – у детей до 1 мес.,

 − 70 мм рт. ст. + [2 × возраст в годах] – у детей с 1 месяца до 10 лет, 

 − 90 мм рт. ст. – у детей 10 лет и старше.

Если расчетная скорость инфузии не в состоянии обеспечить эф-

фективную гемодинамику (цель стабилизация среднего артериального 

давления), то возникает необходимость в назначении кардиотониче-

ской терапии. Перед применением кардиотоников необходимо еще 

раз тщательно оценить волемический статус. При снижении обще-

го периферического сосудистого сопротивления (ОПСС) назнача-

ем α-адреномиметик – норадреналин. Дофамин как альтернативное 

норадреналину вазопрессорное средство используется только у паци-

ентов с низким риском тахиаритмии или относительной брадикардией, 

но не должен использоваться для оптимизации перфузионной защиты 

почек. Для коррекции нарушений сократительной способности мио-

карда используется добутамин. 

Анальгезия и седация. Методом выбора обезболивания у детей 

грудного возраста является применение внутривенно или внутримы-

шечно 50%-го раствора анальгина в сочетании с 1%-м раствором диме-

дрола. У детей старше года можно использовать 1%-й раствор проме-

дола в дозе 0,01 мг/кг (но не более 1 мл однократно) или 1%-й раствор 

морфина (0,05–0,1 мг/кг, но не более 1 мл) внутривенно медленно (за 

1–2 мин) или внутримышечно. С  целью седации и анальгезии можно 

использовать комбинацию 0,5%-го раствора диазепама – 0,5 мг/кг (не 

более 2 мл) с 5%-м раствором кетамина в дозе 0,5–1 мг/кг внутривенно. 

При проведении ИВЛ назначается 0,005%-й раствор фентанила в дозе 

1–2 мкг/кг/ч и 0,5%-й раствор диазепама в дозе 0,15–0,3 мг/кг/ч путем 

пролонгированного внутривенного титрования. 

Антибиотикотерапия. На начальном этапе лечения у большин-

ства пациентов с ожогами внутривенное введение антибиотиков не 
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рекомендуются в связи с риском колонизации более вирулентными и 

резистентными микроорганизмами. Антибиотики должны оставаться 

в резерве для использования у пациентов с вторичными инфекциями.

Свежие ожоги изначально стерильны, но быстро колонизируются. 

Инфекционные осложнения практически неизбежны, при этом сепсис 

является одной из основных причин осложненного течения и леталь-

ных исходов.

Стартовая антибактериальная терапия на первом этапе носит эмпи-

рический характер. При площади ожога >5% поверхности тела приме-

няются внутривенно цефалоспорины III поколения (цефотаксим 100 мг/

кг/сут. на 4 введения в/в) или аминогликазиды (амикацин в дозе 15 мг/

кг/сут. на 1 введение в течение 60 мин) при адекватном диурезе, затем 

соответственно данным чувствительности выделенного возбудителя.

Профилактика развития острых язв желудочно-кишечно-

го тракта. В зависимости от клинической ситуации и определенных 

показаний назначают антациды (алмагель, гефал), блокаторы Н
2
-

гистаминовых рецепторов (ранитидин, циметидин) или ингибиторы 

протонной помпы (эзомепразол, декслансопразол, омепразол, лансо-

празол, пантопразол и рабепразол).

Показания к трансфузии компонентов крови:

  Свежие отмытые эритроциты, лейкодиплицированная эритроци-

тарная масса в дозе 10–15 мл/кг. Рекомендуемый уровень гемогло-

бина не менее 100 г/л.

  СЗП в дозе 10–15 мл/кг под контролем гемостазиограммы (удлине-

ние АЧТВ, МНО).

  Тромбоконцентрат при Тр <40×109/л.

  Альбумин 20–10% – 10–15 мл/кг при гипоальбуминемии.

При ожоге дыхательных путей рекомендуется назначать глюкокор-

тикостероиды; при развитии ОРДС – раствор метилпреднизолона. При 

развитии острой почечной недостаточности – заместительная почеч-

ная терапия (перитонеальный диализ, гемодиализ, гемофильтрация или 

гемодиафильтрация).

Рекомендуется вакцинация против столбняка с учетом прививочно-

го анамнеза.

Проводимая терапия должна корректироваться по клиническим и 

лабораторным показателям.

Субстратно-энергетическое обеспечение. Энтеральное питание 

начинают через 24 ч после ожога при условии работающего желудочно-

кишечного тракта. В  связи с травматическим катаболизмом, потерями 

тепла, инфекционными осложнениями и необходимостью регенерации 

тканей потребность пациента в энергии и белках значительно возрас-

тает. Анемия и недостаточное питание ухудшают заживление ран и спо-

собствуют отторжению кожного трансплантата. 

Энергетические потребности у детей с ожогами:

  0−6 месяцев: 115 ккал/кг/сут. + 15 ккал × % обожженной поверх-

ности;

  7−12 месяцев: 105 ккал/кг/сут. + 15 ккал × % обожженной поверх-

ности;

  1–3 года: 100 ккал/кг/сут. + 25 ккал × % обожженной поверхности;

  4−10 лет: 85 ккал/кг/сут. + 40 ккал × % обожженной поверхности;

Этапы оказания медицинской помощи детям с тяжелой термической травмой. Часть II

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



183«Экстренная медицина», 2017, том 6, № 2

  11−14 лет: 60 (муж.), 48−50 (жен.) ккал/кг/сут. + 40 ккал × % обожжен-

ной поверхности;

  15−18 лет: 42 (муж.), 38 (жен.) ккал/кг/сут. + 40 ккал × % обожженной 

поверхности.

Экстракорпоральные методы детоксикации. В период острой 

ожоговой токсемии, обусловленной интоксикацией, появлением в ор-

ганизме большого количества токсических продуктов тканевого, энте-

рогенного и частично бактериального происхождения, эффективным 

методом лечения является активная дезинтоксикационная терапия с 

применением гемосорбции (ГС) (рис. 2, 3). Метод проведения ГС у де-

тей заключается в следующем: под общей анестезией производится 

катетеризация одной из центральных вен (подключичная, яремная, 

бедренная). Забор крови из вены осуществляется в кровопроводящую 

магистраль для проведения гемоперфузии однократного применения. 

Далее осуществляется пропускание крови через определенное мас-

сообменное устройство (гемосорбент) с помощью аппарата «Мульти-

фильтрат». В качестве профилактики тромбообразования применяется 

гепарин. Возврат крови осуществляли в предварительно катетеризиро-

ванную периферическую вену. Скорость перфузии крови по магистра-

ли составляет в среднем 50  мл/мин. Объем перфузии составляет 1,0–

1,5 объема циркулирующей крови. Длительность перфузии в среднем – 

около 60  мин. Основным механизмом лечебного действия гемосорб-

ции является удаление из кровеносного русла эндо- и экзотоксических 

веществ путем сорбции (абсорбции).

Приведем методику использования внутривенного лазерного об-

лучения крови (ВЛОК) для детей в возрасте до 3 лет. Назначается курс 

ВЛОК с длиной волны 0,67±0,02 мкм (красная область спектра), мощно-

стью излучения на выходе из световода 1,5–2,0 мВт, режим воздействия 

излучения – непрерывный, время воздействия – 5 мин (первый раз), по-

следующие 4 раза – 6 мин. 

Перед началом лазеротерапии необходимо убедиться в наличии 

заземления аппарата. Пациент располагается на кушетке для обеспече-

ния покоя в течение всего периода проведения процедуры, после чего 

Рис. 2. «Мультифильтрат»
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осуществляется включение аппарата. При соблюдении правил асептики 

квалифицированный медицинский работник выполняет постановку пе-

риферического катетера G 22, в просвет которого вводится одноразо-

вый стерильный световод для ВЛОК, после чего подсоединяем световод 

к насадке для ВЛОК. Осуществляется включение аппарата. По истечении 

заданного отрезка времени извлекается из просвета катетера световод, 

который подвергается утилизации. Проводится процедура промывания 

катетера 2  мл 0,9%-го  раствора NaCl. После процедуры пациент нахо-

дится в состоянии покоя в течение 30 мин. Курс внутривенной лазеро-

терапии проводят ежедневно либо через сутки.

Местное лечение ожоговых ран. Для местного лечения ожоговых 

ран в период ожогового шока в отделении реанимации оптимальным, 

особенно при обширных поверхностных и пограничных ожогах, являет-

ся использование ватно-марлевых повязок с мазями (кремами) на водо-

растворимой основе. При глубоких ожогах могут применяться марле-

вые влажно-высыхающие повязки с растворами антисептиков преиму-

щественно на основе препаратов водного раствора йода (рис. 4). 

Дополнительно проводится общее согревание тяжело обожженных 

пациентов с высушиванием ожогового струпа с помощью соответству-

ющего оборудования.

После стабилизации состояния пациента с ожоговым шоком осу-

ществляется повторный осмотр ожоговой раны: выполняется туалет 

ожоговых поверхностей, более точно оценивается глубина и площадь 

поражения, определяется дальнейшая тактика местного лечения, в том 

числе необходимость выполнения ранних хирургических операций. 

Последующие перевязки проводятся по показаниям, но не чаще чем 

Рис. 3. Проведение сеанса гемосорбции
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раз в 2–3 дня. Показаниями для более частой смены повязок являются 

их промокание гнойным отделяемым, отеки, гиперемия вокруг ожога, 

появление болезненности в ране, повышение температуры тела. Уме-

ренный отек и промокание повязок впервые 2–3 дня после ожога се-

розным отделяемым естественны для течения ожоговой раны, их не 

следует смешивать с нагноением ожоговой поверхности. При цирку-

лярных ожогах, с высоким риском сдавления и ишемии проводят не-

кротомию в продольном направлении по медиальной и латеральной 

сторонам (выполняются лампасные разрезы на глубину некроза до рас-

хождения краев раны на 1–1,5 см с последующим контролем гемостаза) 

(рис. 5). 

При открытом методе ведения ран перевязки проводятся ежеднев-

но. При стабилизации состояния и отсутствии показаний для нахожде-

ния в отделении реанимации пациент переводится в хирургический ста-

ционар для дальнейшего лечения. Родители (законные представители) 

Рис. 4. Ожоговая поверхность в области правой н/конечности под повязкой с водным раствором 

йода

Рис. 5. Некротомия на правой кисти
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пациента должны быть проинформированы об особенностях лечения 

ожоговых ран с использованием различных перевязочных средств.

V этап: предтранспортная подготовка и транспортировка [12, 

14, 17, 19]

Критерии для госпитализации в специализированный ожоговый 

центр (рекомендации Американской ассоциации ожогов) следующие:

  ожоги с повреждением всей толщи кожи (третья степень) площадью 

более 5%;

  ожоги с частичным повреждением кожи (вторая степень) площадью 

более 10%;

  ожоги с повреждением всей толщи кожи или частичным поврежде-

нием толщи кожи любой площади, расположенные в критических 

зонах (таких как лицо, кисти рук, стопы, гениталии, промежность, 

область любых крупных суставов), где высок риск развития функци-

ональных или косметических проблем;

  циркулярные ожоги грудной клетки или конечностей;

  значительные химические ожоги, ожоги электрическим током, уда-

ры молнией, сопутствующая тяжелая травма или наличие тяжелой 

предшествующей сопутствующей патологии;

  наличие ингаляционных повреждений.

Приведем порядок перевода пациентов реанимационного профиля 

из одного стационарного учреждения здравоохранения в другое:

1. Консультация по телефону специалистов для оказания экстренной 

медицинской помощи пациенту, находящемуся в критическом со-

стоянии, до прибытия выездной реанимационной бригады.

2. В критических ситуациях, затрудняющих транспортировку пациента 

в областной стационар, при отсутствии условий для оказания реа-

нимационной помощи в лечебно-профилактическом учреждении 

1-го уровня пациент подлежит переводу в центры 2-го уровня. 

3. Противопоказанием для перевода служит нестабильность гемодина-

мики, терминальное состояние пациента, продолжающееся кровоте-

чение, недренированный напряженный пневмоторакс, а также отсут-

ствие условий для транспортировки реанимационного пациента.

4. Оказание консультативной помощи профильными специалистами 

не является показанием для перевода реанимационного пациента 

в другое учреждение при наличии условий для проведения всего 

комплекса лечебно-диагностических мероприятий, необходимых 

данному пациенту, на месте. 

5. В случаях невозможности транспортировки пациента специалисты 

выездной реанимационной бригады на месте заполняют «медицин-

скую карту нетранспортированного пациента».

6. Перевод пациентов из одного отделения анестезиологии и реани-

мации (ОАиР) в ОАиР другого учреждения здравоохранения обо-

снован при необходимости оказания cпециализированной хирурги-

ческой помощи в случае отсутствия в учреждении здравоохранения 

отделений (службы) данного профиля. 

7. Перевод в ОАиР узкоспециализированных отделений или центров 

обоснован при необходимости оказания высокоспециализирован-

ной помощи и/или почечно-заместительной терапии. 
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8. Перевод должен быть согласован с руководством принимающего 

учреждения здравоохранения, а в ночное время и выходные дни – с 

ответственным дежурным врачом (что должно быть зафиксировано 

в выписном эпикризе с указанием ФИО и должности врача-админи-

стратора). 

9. Перевод пациента в специализированное учреждение вышестоя-

щего уровня осуществляется только после проведения адекватной 

предтранспортной подготовки.

10. Пациенты с нарушенным сознанием, при наличии судорожного син-

дрома, нуждающиеся в глубокой седации, с оценкой по шкале комы 

Глазго менее 8  баллов должны транспортироваться после интуба-

ции трахеи для защиты дыхательных путей. 

11. Перевод пациентов, нуждающихся в искусственной вентиляции лег-

ких, должен осуществляться в специализированном реанимобиле 

в сопровождении реанимационной бригады. Во время транспорти-

ровки обязателен гемодинамический и температурный мониторинг 

с обязательной регистрацией данных наблюдения в «сопроводитель-

ном листе выездной реанимационно-консультативной бригады».

12. Транспортировка пациентов, не требующих респираторной под-

держки, но нуждающихся в интенсивной терапии и наблюдении, а 

также относящихся к пациентам с высоким риском нарушения ви-

тальных функций, проводится реанимационной бригадой. Бригада 

должна быть оснащена укладкой для оказания необходимой помо-

щи в пути, возможностью проведения оксигенотерапии и ИВЛ. 

13. Реанимационная бригада после транспортировки должна обеспе-

чить персональную передачу пациента врачу-реаниматологу при-

нимающей стороны (с указанием ФИО врачей, транспортировав-

шего и принимавшего пациента). При  этом в протоколе передачи 

должны быть зафиксированы точное время, исходные параметры 

гемодинамики, внешнего дыхания, оксигенации, проведенная в 

пути интенсивная терапия. Указываются эти же показатели, а также 

клинические изменения в состоянии пациента перед транспорти-

ровкой, за время ее и по прибытии в стационар. 

Предтранспортная подготовка. Подготовка пациента к транспор-

тировке следующая:

1. Ожоговые участки должны быть перевязаны чистой или стериль-

ной тканью, чтобы сократить до минимума их инфицированность. 

2. Необходимо обеспечить сохранение тепла во время транспорти-

ровки, особенно если она длится долго, для этого пострадавших не-

обходимо завернуть в одеяла или ткани, сохраняющие тепло.

3. Температура воздуха в реанимобиле должна быть не менее 25–26 ºС. 

Это температура комфорта для ожоговых пациентов, которая пред-

упреждает развитие непреднамеренной гипотермии. 

4. Если катетеризирована подключичная вена, то перед транспорти-

ровкой необходимо сделать рентгеновский снимок грудной клетки, 

чтобы не только убедиться в правильности расположения катетера, 

но и исключить возможность образования пневмоторакса. 

5. Необходимо установить назогастральный зонд, поскольку в резуль-

тате понижение давления во время транспортировки может про-

изойти рвота и аспирация.
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6. Эндотрахеальная интубация: обязательна для всех пациентов с по-

дозрением на ожог дыхательных путей. Предварительная установка 

эндотрахеальной трубки не только обеспечивает надежную прохо-

димость дыхательных путей, но и исключает необходимость сроч-

ной интубации в неблагоприятных условиях.

Интенсивная терапия в условиях реанимобиля:

1. Инфузионная терапия 0,9%-м раствором NaCl внутривенно капель-

но при скорости инфузии не менее 10 мл/кг/ч под контролем гемо-

динамики и диуреза.

2. Анальгезия и седация при необходимости производится внутри-

венным введением диазепама и кетамина (калипсола), а при нали-

чии ИВЛ можно использовать 0,005%-й  раствор фентанила в дозе 

1–2  мкг/кг/ч и 0,5%-й  раствор диазепама в дозе 0,15–0,3  мг/кг/ч 

путем пролонгированного внутривенного титрования. У детей стар-

ше года с целью обезболивания можно использовать 1%-й раствор 

промедола.

3. При проведении ИВЛ в процессе транспортировки необходимо при-

менять по возможности схожий режим вентиляции и максимально 

приближенные параметры, которые использовались в стационаре. 

4. Интенсивную и антибактериальную терапию во время транспорти-

ровки необходимо продолжать, как назначено консилиумом врачей 

стационара в листе суточного мониторинга и интенсивной терапии, 

строго в определенное время и в той же дозировке.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая тот факт, что единого подхода в интенсивной терапии ожо-

говой травмы у детей на сегодняшний день нет и спектр проблем, воз-

никающих при лечении тяжелых ожогов, только расширяется, данное 

обобщение литературных данных и собственного опыта в значительной 

степени будет способствовать улучшению качества оказания медицин-

ской помощи детям на всех этапах. От своевременности и качества ока-

зания медицинской помощи детям с термической травмой в значитель-

ной степени зависит исход заболевания и сроки выздоровления.
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