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Резюме. Куйиш касаллигига чалинган 522 нафар кекса ва қари ёшдаги беморларни ўрганиш натижалари 

келтирилган. Куйиш жароҳатларини физик омиллар ва кимёвий фаол препаратлар ёрдамида умумий ва маҳаллий 

даволашнинг комплекс усулини қўллаш куйган ярани тозалашни тезлаштиради ва тўқималарнинг зарур 

регенератив фаоллигини таъминлайди. Натижада, куйиш юзалари тезда мураккаб терапиянинг якуний 

босқичига тайёрланади - терини пластикаси, яқин ва узоқ муддатли реабилитацияда энг яхши натижаларни 

олишга эришилди. 

Калит сўзлар: куйиш касаллиги, кекса ва қарилик ёши. 

 

Abstract. The results of a survey of 522 elderly and senile patients with burn disease are presented. The use of a 

complex method of general and local treatment of burn wounds using physical factors and chemically active drugs accel-

erates the cleansing of a burn wound and ensures the necessary regenerative activity of tissues. As a result, burn surfaces 

are quickly prepared for the final stage of complex therapy - skin grafting, obtaining the best results in immediate and 

long-term rehabilitation. 
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Актуальность. Основным методом восста-

новления кожного покрова при глубоких ожогах 

является оперативное лечение с применением 

кожной пластики. Благоприятный исход опера-

тивного лечения у пострадавших пожилого и 

старческого возраста во многом зависит от харак-

тера предоперационной подготовки, которая за-

ключается в повышении иммунозащитных сил 

организма, а также процессов кроветворения и 

белкового обмена. Основой общеукрепляющего 

лечения является трансфузионная терапия, однако 

в процессе восполнения белкового дефицита 

большую роль играет питание обожженных, эф-

фектность которого зависит от состояния системы 

пищеварения. Как известно, одним из проявлений 

воздействия ожоговой травмы на организм явля-

ется нарушение деятельности желудочно-

кишечного тракта, которое заключается в сниже-

нии моторной и ферментативной функций пище-

варительного тракта. Клинически эти нарушения 

проявлялись в потере аппетита, временами соче-

тающиеся с тошнотой, отрыжкой. Рвота наиболее 

часто отмечалась в период ожогового шока. Час-

тота нарушений деятельности желудочно-

кишечного тракта зависела от возраста постра-

давших и наличия сопутствующих заболеваний. 

Цель исследования. Изучить особенности 

общей и местной предоперационной подготовки у 

обожженных пожилого и старческого возраста. 

Материалы исследования. В ожоговом 

отделении Самаркандского филиала РНЦЭМП в 

период 2000-2022 г.г. ожоговой болезнью лечи-

лись 522 пациентов пожилого и старческого воз-

раста. Сроки поступления больных от момента 
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получения ожога варьировало от 6 часов до 25 

дней. 

Результаты исследования. В наших на-

блюдениях у 60 больных отмечался парез кишеч-

ника, обусловленный интоксикацией, нарушени-

ем водно-солевого обмена. В 20 случаях парез 

сочетался с динамической непроходимостью ки-

шечника. Атония желудка в сочетании с парезом 

кишечника усугубляла тяжёлое состояние постра-

давших. Частым запором с задержкой стула до 3-5 

дней способствовало вынужденное положение 

больных в постели. Вздутие кишечника вследст-

вие пареза и задержки газов затрудняло движение 

диафрагмы, что способствовало нарушению ды-

хания. Как известно, главнейшая дыхательная 

мышца обеспечивает 60% объем вентиляции. В 

связи с этим борьба с парезом кишечника (пара-

нефральные блокады, внутривенное введение 10% 

раствора хлористого натрия, 0,05% раствор про-

зерина по 0,5-1,0, активизация больных) и его ре-

гулярное очищение у пострадавших старше 60 лет 

имеют важное значение. 

У 9 больных с обширными глубокими ожо-

гами и признаками ожогового истощения с целью 

улучшения белкового, углеводного и жирового 

обмена наряду с антибиотиками, переливаниями 

крови, белковых плазмозаменителей были приме-

нены глюкокортикоиды (преднизолон) в дозах 15-

20 мг в сутки. Однако положительного эффекта от 

применения глюкокортикоидов в наших наблю-

дениях не получено. Напротив, у трех из девяти 

больных, получавших глюкокортикоиды, возник-

ли осложнения, которые могли быть связаны с 

гормонотерапией. Так, двое пострадавших погиб-

ли от абсцедирующей пневмонии через две неде-

ли после начала гормонотерапии и у одного боль-

ного выявилась гипергликемия, которая исчезла 

после отмены преднизолона. 

Лучший эффект давала терапия анаболиче-

скими гормонами (неробол, нероболил). Они ис-

пользовались нами у 70 больных в период токсе-

мии и септикотоксемии. Неробол назначался по 

15 мг в сутки, курс лечения продолжался от двух 

недель до 3-4 неделе. Нероболил вводился внут-

римышечно в виде масляного раствора по 25-50 

мг один раз в неделю. Курс лечения составлял 

один месяц. Для сравнительного изучения влия-

ния анаболических гормонов на показатели белка 

и белковых фракций в сыворотке крови, нами бы-

ли взяты две группы больных с индексом Франка 

от 31 до 90. Контрольную группу составили 25 

пострадавших, не получавших анаболических 

гормонов, вторую группу, в которой проводилась 

гормональная терапия, составили 23 пострадав-

ших. 

Данные сравнительного исследования сви-

детельствовали о положительном влиянии на бел-

ковый обмен гормонов анаболического ряда. Так, 

в контрольной группе больных, не получавших 

гормональной терапии, общий белок оставался на 

исходном уровне, составляя в среднем 59±1,5 г/л, 

количество альбуминов при этом было снижено 

до 31±3,6%, а глобулины достигали 69±2,9%. В 

группе больных, которым вводились анаболиче-

ские гормоны, показатели общего белка повыси-

лись до 65±1,3 г/л, альбуминов до 43±3,5%, а гло-

булины снизились до 57±1,7%. Более выраженное 

снижение отмечено со стороны гамма-

глобулиновой фракции белка, которая составляла 

26±2,3% против 40±2,6% у пострадавших кон-

трольной группы (табл. 1). 

При лечении анаболическими гормонами 

нами не наблюдалось осложнений, за исключени-

ем двух больных, у которых имелись диспептиче-

ские расстройства, быстро ликвидировавшиеся 

после отмены препаратов. Таким образом, приме-

нение анаболических гормонов с целью устране-

ния гипо- и диспротеинемии у лиц пожилого и 

старческого возраста оказалось целесообразным. 

Клиническая практика ведения пострадав-

ших с обширной термической травмой в настоя-

щее время характеризуется избирательностью к 

проведению трансфузионно-инфузионной тера-

пии. 

 

Таблица 1. Влияние анаболических гормонов на показатели общего белка и его фракций (M±m) 

Исследуемые груп-

пы больных 

Кол-во 

больных 

Показатели общего белка и его фракций 

Общий 

белок 

(г/л) 

Альбумины 

(%) 

Глобулины 

(%) 

Глобулиновые фракции (%) 

α1 α2 β γ 

Показатели белко-

вых фракций у боль-

ных,  

не получавших ана-

болические гормоны 

25 59±1,5 31±3,6 69±2,9 7±0,2 12±0,5 10±0,3 40±2,5 

Показатели белко-

вых фракций у боль-

ных, получавших 

анаболические гор-

моны 

23 

р 

65±1,3 

<0,03 

43±3,5 

<0,02 

57±1,7 

<0,001 

8±0,1 

<0,001 

12±0,2 

>0,5 

11±0,1 

<0,001 

26±2,3 

<0,001 

 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2023, №5 (148) 51 
 

Как известно, глубокие ожоги на больших 

площадях неминуемо приводят к развитию ане-

мии у обожженных в связи с гибелью эритроци-

тов, нарушением эритропоэза, постоянной поте-

рей крови во время некрэктомий и перевязок. 

Особенно большая кровопотеря сопровож-

дает операции радикальной некрэктомии. Под-

считано, что при эксцизии скальпелем или дерма-

томом 1 см2 ожогового струпа теряется 0,5-1 мл 

крови [5]. Если учесть, что 1% поверхности тела 

взрослого человека составляет около 170-180 см2, 

то иссечение струпа на площади 10-15% п.т. мо-

жет сопровождаться массивной кровопотерей в 

объёме 1500-2000 мл. Это сдерживает широкое 

распространение ранней радикальной некрэкто-

мии или вынуждает применять особые меры по 

профилактике интраоперационной кровопотери 

(выполнение операций преимущественно на ко-

нечностях с предварительным наложением арте-

риального жгута, использованием лазерной, ульт-

развуковой, электрокоагулирующей хирургиче-

ской аппаратуры, гемостатических средств, нало-

жением давящих повязок на раны и т.п.). 

Для больных с обширными глубокими ожо-

гами характерна также геморрагическая анемия, 

связанная с кровопотерей, систематически возни-

кающей при многократных травматичных пере-

вязках и операциях кожной пластики. Так, замет-

ное, легко возникающее кровотечение из грану-

ляций наблюдается при смене обычно присы-

хающих к ранам повязок, при активизации паци-

ентов – поворотах в кровати, вставании и начале 

ходьбы, а при кожно-пластических операциях – из 

ран донорских участков. Лёгкость возникновения 

и длительность таких кровотечений, вероятно, 

свидетельствует о развитии у обожженных свое-

образного геморрагического диатеза. 

Наконец, у 15-20% тяжелообожженных 

возникают эрозии и язвы в желудке, кишечнике и 

пищеводе, нередко осложняющиеся острым, по-

дострым или рецидивирующим кровотечением, 

что также приводит к геморрагической, обычно 

гипохромной железодефицитной анемии. 

Все вышеизложенное со всей очевидностью 

диктует о необходимости проведения гемотранс-

фузий.  

С другой стороны, всё возрастающая часто-

та гемоинфекций, дефицит крови, гемотрансфу-

зионные осложнения при переливании крови или 

эритроцитарной массы ставят врача перед слож-

ным выбором: проводить профилактическое пе-

реливание или нет, в каком количестве и с какой 

частотой проводить лечебные гемотрансфузии. 

Таким образом, на данном этапе необходимо оп-

ределить строгие показания к переливанию крови 

и её компонентов, ввести единые стандарты, и 

если излечение возможно без трансфузий, от них 

правильнее отказаться. Задачами трансфузионной 

терапии являются профилактика и лечение ане-

мии, дезинтоксикация, обеспечение потребностей 

в белке, восполнение энергетических затрат и 

нормализация нарушений водно-электролитного 

баланса. Раньше гемотрансфузии, традиционно, 

назначались с профилактической целью при нор-

мальных цифрах гемоглобина (Нb) и гематокрита 

(Ht) у больных с ожогом IIIб-IV степени более 

10% поверхности тела. Переливание крови с ле-

чебной целью проводились у больных с первич-

ной гемолитической анемией, пострадавшим с 

истощением, при выраженной интоксикации и 

генерализации инфекции, в предоперационном 

периоде при обширных некрэктомиях и аутодер-

мопластиках, сопровождающихся значительной 

кровопотерей являлось основой общей комплекс-

ной подготовки больных к активному хирургиче-

скому лечению. В настоящее время накоплен зна-

чительный материал, позволивший по-новому 

взглянуть на трансфузионную терапию. Карди-

нально изменилась тактика ведения тяжелообож-

женных. Во многих клиниках и стационарах ши-

роко применяется ранняя некрэктомия, которая 

сопровождается массивной кровопотерей, исполь-

зуется фармакологические альтернативы гемо-

трансфузиям, раневые поверхности закрываются 

раневыми покрытиями и биологическими повяз-

ками. 

В процессе развития и углубления исследо-

ваний по повышению эффективности местного 

лечения нами было включено в комплекс терапев-

тических мероприятий и такое лечебное воздей-

ствие, как полупроводниковая лазеротерапия (у 

75 больных). Механизм клинического эффекта 

полупроводниковой лазеротерапии заключается в 

биостимулирующем, антиангинальном и проти-

воотечном действии. Улучшение кровоснабжения 

облучаемой области, нормализация трофики тка-

ней приводит к ускорению регенеративных про-

цессов, активизирует тканевой газообмен, быстро 

очищает ожоговые раны от некротических тканей. 

Единственным условием использования лазероте-

рапии является спонтанное отторжение или ак-

тивное хирургическое удаление ожогового стру-

па. 

Еще более перспективным является соче-

танное использование полупроводниковой лазе-

ротерапии и местного применения такого при-

родного биологически активного препарата как 

прополис. В нашей практике нами были последо-

вательно использованы (у 105 больных) различ-

ные поколения прополисных препаратов: начиная 

с 5-10% прополисной мази, коллитина и до иммо-

билизированного прополиса в виде полуфункцио-

нальных салфеток «Колетекс» содержащий до 

6,58 мг/см2 прополиса. Данные салфетки пред-

ставляют собой фермент бинарного действия им-

мобилизованной на текстильном материале. Пре-
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парат разработан лабораторией технологического 

центра АН России. 

Механизм действия вышеуказанных салфе-

ток заключается в пролонгированном антимик-

робном эффекте, улучшении протекания репара-

ционных процессов и ускорении лизиса некроти-

ческих тканей. 

Как показали клинические данные, сочета-

ние полупроводниковой лазеротерапии и салфе-

ток «Колетекс» позволило ускорить отторжение 

некротических тканей, быстрее подготовить рану 

к пластическому закрытию и улучшить после-

дующие результаты произведенной аутодермо-

пластики [2]. 

Одним из наиболее современных и перспек-

тивных методов местного лечения ожоговых ран 

является использование металлокомплексов, им-

мобилизованных на текстильном носителе (у 48 

больных). В качестве металла могут быть исполь-

зованы различные соединения цинка, серебра. 

Перечисленные металлокмплексы сочетают в себе 

как некролитическое действие, так бактерицид-

ное. Рациональное сочетание протеолитических 

ферментов трипсина, химотрипсина или коллити-

на, а также металлокомплексов, представляя со-

бой своеобразный биологический скальпель, 

«расплавляет» некротические ткани путем акти-

вации плазмина, оказывает противовоспалитель-

ное действие; в результате снижения активности 

пенициллинизации бактерий, разрушения фиб-

ринной оболочки бактерий снижает резистент-

ность гноеродной микрофлоры. 

Более щадящим методом подготовки ран у 

65 больных оказались этапные бескровные не-

крэктомии, осуществляемые во время перевязок 

по мере отторжения омертвевающих тканей. 

Применение щадящих бескровных некрэктомией 

у этих больных дало возможность подготовить 

раны к кожной пластике в сроки от 25 до 34 дней 

с момента травмы. Такая тактика позволяет на-

чать аутопластическое закрытие ран на одном из 

наиболее подготовленных участков при еще со-

хранившихся некротических тканях на других. 

Как известно, отторжение некротических 

струпов происходит при развитии гнойного про-

цесса в ранах, характер и выраженность которого 

зависят от реактивности организма и наличия в 

ране микрофлоры. Гнойно-воспалительный про-

цесс, обусловленный развитием микрофлоры в 

ране, способствует отторжению омертвевших 

тканей, однако обильное гнойное отделяемое за-

медляет развитие грануляционного покрова, что 

затрудняет подготовку ран к оперативному лече-

нию. 

В связи с этим местная подготовка ран была 

направлена не только на удалении е некротиче-

ских струпов, но и на уменьшение обсеменённо-

сти раневой поверхности патогенной микрофло-

рой. В наших исследованиях, проведенных у 43 

пострадавших старше 60 лет, из раневого отде-

ляемого у 17 больных был выделен золотистый и 

у 11 больных гемолитический стафилококк, у 5 

пострадавших имело место сочетание этих видов 

микрофлоры, у 6 пострадавших выделен протей и 

в 4 случаях синегнойная палочка. Для борьбы с 

микробной обсеменённостью ожоговых ран, нами 

с успехом применялись повязки с 0,5% раствором 

азотно-кислого серебра, при этом отмечалось 

уменьшение гнойного отделяемого, особенно по-

сле двух-трех перевязок. Недостатком этого ме-

тода является болезненность при снятии повязок, 

вследствие их прилипания к ранам. Однако сма-

чивание повязок раствором риваноля перед пере-

вязкой уменьшало болезненность при снятии по-

вязок. 

По мере развития грануляционного покро-

ва, уменьшения раневого отделяемого, активиза-

ции краевой эпителизации, применение повязок с 

водными растворами антисептиков ограничива-

лось из-за травматизации грануляций, что вело к 

образованию гематом. В этот период наиболее 

эффективными оказались повязки с 15% прополи-

совой мазью. Прополис обладает хорошими ле-

чебными свойствами, обусловленными содержа-

нием эфирных масел, воска, цветочной пыльцы 

каротина и других веществ. Перед кожной пла-

стикой за один-два дня необходимо использовать 

повязки с водными антисептиками, так как мас-

лянистая микроплёнка, образующаяся на ранах 

при наложении мазевых повязок, ухудшает усло-

вия приживления трансплантатов.  

За последние годы с большим успехом при 

местной подготовке ран к аутопластике нами 

применялись аэрозольные препараты (тетразоль, 

винизоль, легропихт и другие), которые оказыва-

ют значительное противомикробное действие. 

Подготовленность гранулирующих ран к 

пластическим операциям оценивалась на основа-

нии внешнего вида грануляционного покрова, 

данных цитологического и бактериологического 

исследования. Пригодные к кожной пластике гра-

нуляции должны быть красными, сочными, мел-

козернистыми, умеренно кровоточащими при не-

большом отделяемом из ран. 

Не менее опасным осложнением у больных 

старше 60 лет являются пролежни, которые наи-

более часто развиваются на участках тела с не-

достаточность выраженной подкожно-жировой 

клетчаткой, подвергающихся длительному сдав-

ливанию (область крестца, пяточные бугры, ло-

патки и т.д.). 

Разработанная в ожоговой отделении сис-

тема мероприятий, направленных на профилакти-

ку пролежней, включала в себя туалет кожных 

покровов, частую смену положения больного в 

постели, применение противопролежневых мат-
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рацев, приспособлений, уменьшающих сдавлива-

ние мягких тканей (гипсовые лонгеты, резиновые 

круги и т.д.). За последние годы с целью профи-

лактики пролежней стал широко применяться в 

отделении комбустиологии Самаркандского фи-

лиала РНЦЭМП предложенный нами перфориро-

ванный поролон, который представляет из себя 

лист поролона с нанесенными в шахматном по-

рядке отверстиями диаметром 3-4 см и промежут-

ками между ними 2-2,5 см. Этот лист толщиной 

40-50 мм подкладывается через пеленку под сдав-

ливаемыми участками тела. Применение этого 

метода у 47 пострадавших показало его высокую 

эффективность, о чем свидетельствовало резкое 

снижение числа пролежней (пролежни образова-

лись лишь у 3 больных этой группы). 

Выводы. Таким образом, комплексная па-

тогенетическая терапия, направленная на повы-

шение иммуно-защитных сил организма, профи-

лактику часто возникающих осложнений (пнев-

монии, пролежни, тромбозы, острая сердечная и 

дыхательная недостаточность) и выбор наиболее 

рациональных методов подготовки ожоговых ран 

к кожной пластике позволяет не только предот-

вратить развитие необратимых изменений в орга-

нах и системах, сократить время до первой опера-

ции, но и уменьшить сроки лечения больных в 

стационаре. 

Резюмируя вышеуказанное, необходимо 

еще раз отметить, что применение комплексной 

методики общего и местного лечения ожоговых 

ран с использованием физических факторов и хи-

мически активных препаратов ускоряет очищение 

ожоговой раны, обеспечивает необходимую реге-

неративную активность тканей. В результате это-

го ожоговые поверхности быстрее подготавлива-

ются к завершающему этапу комплексной тера-

пии - кожной пластике, с получением наилучших 

результатов в ближайшей и отдаленной реабили-

тации. 
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ОСОБЕННОСТИ ОБЩЕЙ И МЕСТНОЙ 

ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ У 

ОБОЖЖЕННЫХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО 

ВОЗРАСТА 

 

Даминов Ф.А. 

 

Резюме. Представлены результаты обследова-

ния 522 больных пожилого и старческого возраста с 

ожоговой болезнью. Применение комплексной методи-

ки общего и местного лечения ожоговых ран с исполь-

зованием физических факторов и химически активных 

препаратов ускоряет очищение ожоговой раны, обес-

печивает необходимую регенеративную активность 

тканей. В результате этого ожоговые поверхности 

быстрее подготавливаются к завершающему этапу 

комплексной терапии - кожной пластике, с получени-

ем наилучших результатов в ближайшей и отдаленной 

реабилитации. 

Ключевые слова: ожоговая болезнь, пожилой и 

старческий возраст. 
 


