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ИЗМЕНИЕНИЯ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ
У ДЕТЕЙ С ТЕРМИЧЕСКОЙ ТРАВМОЙ

Пашетова В.А., Ковальчук В.И.
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Введение. Как известно, ожоговая травма приводит к нарушению 
объема и состава циркулирующей крови, которые обусловлены плазмопо-
терей за счет наружной плазморрагии вследствии интракорпоральных пе-
ремещений жидкости. Это приводит к гиповолемии и гемоконцентрации. 
Указанные изменения обусловлены повышением проницаемости стенок 
капиллярного русла в результате воздействия множества медиаторов[1, 2]. 
А также, наряду с локальными изменениями в зоне ожоговой травмы воз-
никают метаболические и функциональные расстройства, свойственные 
системному воспалительному ответу[3, 4].

Целью данного исследования явилось изучение изменений биохи-
мических показателей крови, реологических свойств крови, клеточного со-
става периферической крови у детей с термической травмой.

Материал и методы исследования. В клинике детской хирургии 
ГрГМУ за период 2013–2014г. на лечении находилось 180 детей с терми-
ческими ожогами. По глубине поражения: поверхностные ожоги (I–IIIА 
степени) наблюдались у 134 (74,4%) детей, глубокие (IIIБ–IV степени) – у 
46 (25,6%) детей. Все дети из города поступали в стационар в течение пер-
вого часа от момента получения травмы, в состоянии ожогового шока 
(30% больных) госпитализировались в реанимационное отделение. У всех 
детей проводилось исследование общего анализа крови, биохимического 
анализа крови и гемостазиограммы в течение 1 суток от момента получе-
ния термической травмы.

Исследование клеточного состава периферической крови проводи-
лось на аппарате SismexK-1000, биохимическое исследование крови про-
водилось на анализаторе AU 480 Beckmon Coulter, гемостазиограмма на 
аппарате ACL 10000 с помощью нефелометричекого и хромогенного мето-
да.

Результаты и их обсуждение. При поверхностных ожогах в резуль-
тате исследования общего анализа крови у 55(41,4%) пациентов наблюда-
лось снижение Hb, у 59 (44,2%) умеренный лейкоцитоз, у 42 (31,4%) сдвиг 
формулы влево до палочкоядерных, лимфоцитопения у 38 (28,6%), сниже-
ние Ht у 8 (6,25%), увеличения эритроцитов у 33 (25%) пациентов.

В биохимическом анализе крови у детей с поверхностной термиче-
ской травмой наблюдались следующие изменения: повышение глюкозы у 
44 (33,3%), снижение общего белка у 22 (16,6%), увеличение АСАТ у 
55 (41,4%), снижение уровня мочевины у 13 ( 9,5%), уменьшение концен-
трации ионов К+ у 9 (6,9%), увеличение концентрации ионов Са2+ у 
5 (3,7%), увеличение концентрации ионов Cl- у 5 (3,7%) пациентов.
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При глубоких ожогах в результате исследования общего анализа 
крови у 24 (52,2%) пациентов наблюдалось снижение Hb, у 22 (47,8%) 
умеренный лейкоцитоз, у 16 (34,8%) сдвиг формулы влево до палочко-
ядерных, лимфоцитопения у 16 (34,8%), снижение Ht у 8 (17,7%), увеличе-
ния эритроцитов у 14 (34,4%) пациентов.

В биохимическом анализе крови у детей с глубоким ожогом наблю-
дались следующие изменения: повышение глюкозы у 10 (21,4%), снижение 
общего белка у 16 (35,7%), увеличение АСАТ у 10 (21,4%), снижение 
уровня мочевины у 5 (10,3%), уменьшение концентрации ионов К+ у 
3(6,9%), увеличение концентрации ионов Са2+ у 2 (4,3%), увеличение кон-
центрации ионов Cl- у 2 (4,3%) пациентов.

При анализе изменений гемостазиограммы у детей с глубокими ожо-
гами выявлено, что у 25 (54,5%) увеличение фибриногена, у 8  (17,3%)% 
снижение АЧТВ, у 4 (8,7%) увеличение АЧТВ, и у 4 (8,7%) снижение ТВ.

Выводы:  
1. В результате исследования общего анализа крови у пациентов, в соот-

ветствии с тяжестью термической травмы, наблюдалось снижение Hb, 
умеренный лейкоцитоз, сдвиг формулы влево до палочкоядерных, лим-
фоцитопения, снижение Ht, увеличения эритроцитов.

2. В биохимическом анализе крови у детей с термической травмой наблю-
дались следующие изменения: повышение глюкозы, снижение общего 
белка, увеличение АСАТ снижение уровня мочевины у уменьшение 
концентрации ионов К+, увеличение концентрации ионов Са2+ , увели-
чение концентрации ионов Cl-. 

3. При анализе изменений гемостазиограммы у детей с глубокими ожога-
ми выявлено увеличение фибриногена, снижение АЧТВ, увеличение 
АЧТВ, и снижение ТВ.

4. Таким образом, важную роль в нарушении реологических свойств кро-
ви у больных с термической травмой играют количественные измене-
ния клеточного соства периферической крови, возрастание вязкостных 
свойств крови, гипопротеинемия и дисферментопатия.
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