
Секция 3

Медицинские науки

3.1 Клиническая медицина
Научная статья
УДК 614.849
ББК 54.5
ГРНТИ 76.29.39
ВАК 3.1.9.
PACS 01.75.+m
OCIS 000.4920
DOI: 10.33065/2712-8326-2025-1-30-49-58

Анализ реальных клинических данных ожогов после пожаров и
современных подходов к лечению ожогов

С. Г. Аксенов , А. Р. Ахметова 1

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Уфимский университет науки и технологий», 450076, Уфа, Россия

Поступила в редакцию 8 февраля 2025 года
После переработки 14 февраля 2025 года

Опубликована 31 марта 2025 года
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после пожаров, с акцентом на современные методы лечения, реабилитацию и профилак-
тику. Рассмотрены классификация ожогов по глубине поражения и площади поверхно-
сти тела, эпидемиология травм, а также факторы, влияющие на исход лечения ожогов.
Особое внимание уделено роли ранней диагностики, консервативного и хирургического
лечения ожогов, а также комплексной реабилитации пациентов с ожогами.
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Введение
Ожоговые травмы, возникающие вследствие пожаров, представляют одну из значи-

мых проблем современной медицины. Ожоговые травмы требуют как срочного лечения,
так длительных восстановительных мероприятий. Данная работа посвящена анализу
научных исследований, связанных с ожогами в контексте воздействия пожаров.

Целью работы является обзор существующих наработок в области научных иссле-
дований, связанных с ожогами в контексте воздействия пожаров, анализ современных
методов лечения и реабилитации лиц с такими травмами, а также выявление ключевых
факторов, влияющих на их прогноз. Объектом исследования является набор реальных
клинических данных пациентов с ожогами от пожаров. Предметом исследования яв-
ляется изучение технологий диагностики и коррекции повреждений от ожогов наряду
с определением факторов риска и последствий для здоровья. Применяемые исследо-
вательские методы охватывают обработку данных Международного реестра ожоговых
повреждений, анализ литературы по статистике заболеваний. Информационной осно-
вой исследования стали материалы Всемирной организации здравоохранения, Амери-
канской ассоциации травматологов-хирургов и других организаций.

Гипотеза исследования состоит в том, что если проводить оперативное оказание
помощи пострадавшим в сочетании с инновационными медицинскими подходами, то
можно существенно улучшить состояние и сократить время восстановления пациентов
с ожогами от пожаров.

Теоретическая значимость исследования состоит в том, что результаты работы спо-
собствуют обобщению теоретических знаний о причинах возникновения ожогов при
пожарах, механизмах их развития и влиянии на здоровье пациентов, что позволяет вы-
делить наиболее важные аспекты для успешного лечения таких травм. Практическая
значимость исследования заключается в формулировке рекомендаций по профилакти-
ке ожогов в условиях чрезвычайных ситуаций наряду с совершенствованием методов
терапии и поддержки пострадавших.

Обзор
Согласно данным, обнародованным Всемирной организацией здравоохранения, еже-

годно из-за последствий ожогов погибает около 180 тысяч человек, а миллионы людей
из-за последствий ожогов сталкиваются с травмами различной степени тяжести [1].
Наибольшую опасность представляют ожоги, вызванные воздействием открытого ог-
ня, так как они нередко сопровождаются повреждением дыхательных путей вследствие
вдыхания горячих газов и токсичных продуктов горения. Особую угрозу для здоровья
представляют вещества, выделяемые при горении пластмасс, резины и синтетических
материалов: среди них можно выделить фосген и цианиды, которые существенно усу-
губляют состояние пострадавших.

Лечение ожогов после пожаров включает многогранный подход, который начинает-
ся с первоначальной оценки и инфузионной терапии, что особенно важно при обширных
травмах [2]. В работе [2] обсуждаются различные варианты пересадки, локальной, реги-
ональной и свободной перестройки тканей, а также варианты неоперативного лечения,
а также то, как анатомическое расположение ожога определяет варианты реконструк-
ции. Первичное лечение ожогов включает в себя инфузионную терапию, дебридмент и
варианты пересадки в зависимости от состояния раневого ложа [2]. Промежуточная ре-
конструкция решает проблему созревания рубца, в то время как поздняя реконструкция
фокусируется на последствиях, таких как рубцовая контрактура, с использованием раз-
личных реконструктивных методов в зависимости от степени и местоположения ожога
[2]. Раннее лечение обычно включает хирургическую обработку и применение различ-
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ных методов трансплантации, таких как аутотрансплантаты, аллотрансплантаты и за-
менители кожи, которые необходимы для закрытия ран и профилактики инфекций [3].
Лечение ожогов включает в себя соответствующую оценку всех травм, направление в
ожоговый центр, если это показано, и реанимацию, контроль боли, уход за ранами и ре-
абилитацию, начинающуюся с момента травмы [3]. Современные методы лечения ожо-
говых ран после пожаров включают аутотрансплантацию, аллотрансплантацию, ксе-
нотрансплантацию и использование дермальных заменителей. Эти методы направлены
на иссечение ожоговой раны и обеспечение закрытия, что снижает риск инфекции и
осложнений [3]. Появились передовые методы, такие как терапия ран отрицательным
давлением, фототерапия и обогащенная тромбоцитами плазма, для повышения скоро-
сти заживления и результатов [4]. В работе [4] рассматриваются новые методы или
материалы, такие как современная перевязка ран, терапия ран отрицательным дав-
лением, фототерапия, ультразвуковая терапия, плазма, обогащенная тромбоцитами, и
другие, применяемые для заживления ожоговых ран. Методы лечения ожогов после
пожаров включают точную диагностику, раннюю охлаждающую терапию, хирургиче-
скую обработку, терапию ран отрицательным давлением), фототерапию, ультразвуко-
вую терапию и применение плазмы, обогащенной тромбоцитами, для улучшения зажив-
ления и уменьшения осложнений [4]. Многопрофильный подход имеет жизненно важное
значение, особенно в тяжёлых случаях, когда раннее хирургическое вмешательство и
использование биологических эквивалентов кожи могут значительно улучшить функ-
циональное восстановление и сократить пребывание в больнице [5]. В работе [5] пред-
ставлен клинический случай успешного лечения двух пожарных, получивших тяжёлые
ожоги при исполнении служебных обязанностей, что было достигнуто за счёт внедре-
ния современной стратегии лечения критических ожогов, а именно: мультидисципли-
нарного подхода с момента поступления; раннего агрессивного удаления нежизнеспо-
собных тканей, что позволяет прервать патогенетический механизм ожоговой болезни;
активного использования временных заменителей кожных покровов, в том числе био-
логического происхождения; раннего восстановления кожных покровов с приоритетом
функционально активных зон (кисти, шея, крупные суставы); первичных реконструк-
тивных операций, включающих применение сложных пластических методов в остром
периоде травмы [5]. Методы лечения ожогов включают раннее агрессивное удаление
нежизнеспособных тканей, использование биологических заменителей кожных покро-
вов, первичные реконструктивные операции и мультидисциплинарный подход к оказа-
нию помощи, что в совокупности улучшает функциональные результаты и сокращает
сроки пребывания пострадавших в стационаре [5]. В статье [6] описаны методы лече-
ния ожогов после пожаров, которые включают инфузионную терапию изотоническими
жидкостями, местную антимикробную терапию, иссечение ожоговой раны и трансплан-
тацию для закрытия раны. Нутритивная поддержка и профилактика инфекций также
являются важными компонентами лечения ожоговых пациентов [6]. Уход после реани-
мации сосредоточен на местной антимикробной терапии, иссечение ожоговой раны и
закрытие раны путём трансплантации, а физиологически обоснованная метаболическая
поддержка значительно увеличила выживаемость ожоговых пациентов в последние де-
сятилетия [6]. В статье [7] обсуждается использование аллогенных мезенхимальных
стволовых клеток для лечения тяжелых ожоговых травм, включая местное применение
с фибриновым герметиком и прямые инъекции в ткани, которые способствуют зажив-
лению ран и минимизируют осложнения, такие как гипертрофическое рубцевание. В
статье [7] описан пациент с тяжёлой ожоговой травмой, чьи раны не заживали при более
чем 18 месяцах обычного лечения ожогов, и при лечении аллогенными мезенхимальны-
ми стволовыми клетками заживление ран ускорилось без каких-либо неблагоприятных
осложнений лечения. В работе [8] обсуждаются различные методы лечения ожогов по-
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сле пожаров, включая начальную терапию замещения жидкости, местный уход, лечение
ожогов полной толщины, лечение ингаляционных травм и использование заменителей
кожи и культуры эпителиальных клеток для эффективного заживления и восстановле-
ния. В целом, интеграция инновационных технологий и своевременных хирургических
стратегий играет решающую роль в эффективном лечении ожоговых травм.

Методы и материалы
Классификация ожоговых поражений основывается на глубине повреждения тканей

и размере поражённой площади тела. Это важно для выбора оптимальных лечебных
подходов. Согласно исследованиям Американской ассоциации специалистов по лечению
ожоговых травм, выделяются несколько категорий ожогов [9]. К первой категорий ожо-
гов относятся поверхностные ожоги (первая степень), характеризующиеся повреждени-
ем только эпидермиса. Они сопровождаются покраснением кожи, умеренной болью и
отёком. К этой категории относятся случаи солнечных ожогов или лёгких термических
травм. Ко второй категорий ожогов относятся случаи, в которых при частичных глу-
боких ожогах поражаются как эпидермис, так и верхние слои дермы с образованием
пузырей на коже. Основными причинами таких травм являются контакт с горячими
жидкостями или паром. К третьей категорий ожогов относятся случаи, в которых про-
исходят глубокие повреждения кожи до полной деструкции всех её слоёв относятся к
третьей степени тяжести. Внешний вид кожи может варьироваться от белого до обуг-
ленного цвета; боль зачастую менее выражена из-за разрушения нервных волокон. К
четвёртой категорий ожогов относятся самые тяжёлые случаи четвёртой степени тяже-
сти, включающие разрушение не только кожного покрова, но также глубоких тканей:
мышечных структур, сухожилий или даже костей. Эти ситуации нередко требуют хи-
рургического вмешательства вплоть до ампутации поражённых областей тела.

Рис. 1. Степени ожогов. Цифрами указаны: 1 – первая степень, 2 – вторая степень, 3 –
третья степень, 4 – четвёртая степень.

На рис. 1 изображены картины степеней ожогов (1 – первая степень, 2 – вторая
степень, 3 – третья степень, 4 – четвёртая степень).

Для оценки площади ожогов на теле человека применяется методика «правило де-
вяток» Уоллеса, согласно которой определённые участки тела составляют около 9%
или его кратное от общей кожной поверхности [10]. Например, голова и шея вместе
покрывают 9%, каждая верхняя конечность покрывает также 9%, передняя и задняя
части туловища равны по 18%, каждая нижняя конечность составляет ещё по 18%.

Согласно исследованию, проведённому в Соединённых Штатах Америки в 2021 го-
ду, установлено, что пожары служат причиной примерно 40% всех госпитализаций,
связанных с ожоговыми травмами [11].
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Анализ данных международного регистра ожогов за пятигодичный период с 2015
года по 2020 год выявил следующие ключевые закономерности. Во-первых, при анализе
половых различий среди пациентов мужская доля составляет около двух третей (65%),
что объясняется их большей вовлечённостью в деятельность с повышенной опасностью.
Женщины (35%) чаще получают ожоги дома — во время приготовления пищи или рабо-
ты с нагревательными приборами. Во-вторых, при анализе возрастных групп наиболее
подвержены риску дети младше пяти лет и пожилые лица старше шестидесяти пяти
лет. У детей травмы связаны с отсутствием полного осознания опасности окружающего
мира, тогда как у пожилых людей факторами риска являются замедленная реакция и
сниженная подвижность. В-третьих, при анализе локализации повреждений наиболее
часто страдают такие области, как верхние конечности (45%), лицо (30%) и туловище
(25%). Кроме того, ингаляционные повреждения диагностируются примерно у каж-
дого пятого пострадавшего (15%) и нередко имеют фатальные последствия. В статье
[12] описывается средний процент поражения кожи у пострадавших от огня находится
в пределах от четверти до трети её общей площади (25% – 30%). При этом термиче-
ские повреждения лицевой области или дыхательной системы значительно увеличива-
ют вероятность осложнений, таких как пневмония или синдром острого дыхательного
дистресса. В соответствии с медицинскими рекомендациями первая помощь при ожо-
гах включает следующие неотложные действия: прекращение воздействия источника
высокой температуры, охлаждение обожжённого участка проточной водой комнатной
температуры на протяжении десяти-двадцати минут, наложение стерильной повязки
для защиты раны, незамедлительное обращение к врачу при глубоких или обширных
поражениях кожи начиная со второй степени тяжести [11].

На начальном этапе оказания медицинской помощи пациентам с термическими по-
вреждениями тканей особое значение придаётся применению консервативных методов
лечения ожогов. К числу таких методик относятся следующие методики. Во-первых,
методика, связанная с применением противомикробных препаратов, которые исполь-
зуются для предотвращения инфицирования поражённых участков кожи. Особенно
распространён в клинической практике сульфадиазин серебра — вещество, демонстри-
рующее высокую эффективность против множества бактериальных патогенов. Клини-
ческие данные указывают на то, что применение данного антибиотика позволяет ми-
нимизировать вероятность инфекционных осложнений в зонах ожога на 30–40% [12].
Во-вторых, методика, связанная с применением анальгезирующих препаратов, такие
как нестероидные противовоспалительные средства и наркотические анальгетики (на-
пример, опиоиды), используются для облегчения боли. Применение опиоидов особенно
важно при тяжёлых и глубоких поражениях кожного покрова (третья и четвёртая сте-
пень), когда боль достигает пикового уровня интенсивности. В-третьих, методика, свя-
занная с использование лечебных мазей на основе биосинтетических материалов, вклю-
чая продукты, такие как Biobrane. Согласно [1], биосинтетические кожные покрытия
способны ускорять регенерацию тканей и уменьшать вероятность развития инфекции.

Опишем хирургические методы лечения ожогов при пожарах. При значительных
ожогах часто требуется оперативное вмешательство различных видов. Во-первых, про-
ведение декомпрессии пузырей на месте ожога, что предотвращает избыточное скоп-
ление жидкости под поверхностью кожи и снижает давление на окружающие ткани,
способствуя улучшению кровоснабжения повреждённых областей. Во-вторых, удаление
отмерших клеток (некрэктомия) из зон некроза является обязательной процедурой для
предотвращения септических состояний организма пациента и восстановления тканей в
очаге поражения. Проведённый анализ 2020 года подтверждает эффективность ранней
некрэктомии (в пределах первых двух суток после травмы) для снижения вероятности
тяжёлых инфекционных осложнений [9]. В-третьих, трансплантация собственной ко-

53



НАУКА ONLINE. № 1 (30). 2025

жи пациента (автодермопластика) необходима при серьёзных нарушениях целостности
эпителия для обеспечения закрытия дефекта кожного покрова и минимизации риска об-
разования грубых рубцов или контрактур. Современная медицина активно использует
технологию искусственных кожных заменителей или клеточных культурных материа-
лов с целью ускорения процесса восстановления повреждённой дермы и эпителия.

Этап восстановления пациентов после травм и заболеваний представляет собой чрез-
вычайно важную фазу. Согласно данным, опубликованным в статье [13], можно выде-
лить несколько ключевых элементов этого процесса. Во-первых, физиотерапия, которая
включает движение с лечебной целью, процедуры массажа и специализированные ком-
плексы упражнений для улучшения двигательной активности. Этот подход особенно
актуален для пациентов с ограничениями подвижности или контрактурами. Во-вторых,
психологическая реабилитация, которая предполагает использование психотерапевти-
ческих методов для борьбы с посттравматическим синдромом и сопутствующими эмо-
циональными трудностями. Такие состояния, как тревожность, страх перед повторной
травмой или депрессивные настроения, встречаются достаточно часто у больных. Пси-
хологическая поддержка позволяет легче адаптироваться к новым жизненным обстоя-
тельствам. В-третьих, коррекция внешних дефектов, которая подразумевает примене-
ние современных методов лазерной терапии для устранения рубцов или исправления
деформаций кожи. Такие технологии, как лазерная шлифовка или микродермабразия,
способствуют заметному улучшению состояния кожного покрова в зоне поражения.

Результаты
В исследованиях, основанных на наблюдении за пациентами с комплексным восста-

новлением, были получены результаты о повышении качества жизни примерно у 85%
людей [14]. Однако процесс восстановления может растянуться от нескольких месяцев
до нескольких лет — продолжительность сильно зависит от степени тяжести поврежде-
ний и особенностей организма. Последние достижения в лечении серьезных ожоговых
травм включают реанимацию после ожога, тангенциальное иссечение ожога и транс-
плантацию, эффективное энтеральное зондовое питание и агрессивное лечение сепсиса,
всё это способствует улучшению показателей выживаемости и восстановления пациен-
тов с ожогами [8]. Поскольку курс лечения и реабилитации длительный и многогран-
ный, всегда необходим полный план лечения в дополнение к командной работе врачей,
медсестёр, социальных работников, физиотерапевтов и психологов.

Рассмотрим экономические и социальные последствия ожоговых поражений. Трав-
мы в результате ожогов оказывают влияние не только на состояние здоровья пострадав-
ших, но также затрагивают экономику и социальную сферу общества. По информации
Всемирного банка значительная часть средств национальных систем здравоохранения
в странах с низким уровнем дохода тратится именно на лечение ожоговых больных. На-
пример, бюджетные расходы Индии на эту медицинскую проблему ежегодно достигают
около полутора миллиардов долларов США [13].

Помимо прямых затрат на лечение существует ещё один значимый аспект — вре-
менная или постоянная утрата способности к профессиональной деятельности среди
пострадавших лиц оказывает существенное влияние на финансовое благосостояние се-
мейных хозяйств и экономику страны в целом. Исследовательские работы демонстри-
руют, что до 40% пациентов с тяжёлыми ожоговыми повреждениями не возвращаются
к прежней профессии даже после завершения курса реабилитации [10].

Опишем некоторые меры предосторожности для предотвращения ожогов. Предот-
вращение ожоговых травм по-прежнему является ключевым элементом в их сокраще-
нии. Согласно рекомендациям Всемирной организацией здравоохранения, для миними-
зации риска ожогов необходимо оснащать жилые помещения сигнализаторами дыма,
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производить регулярный техосмотр электрических устройств и газового оборудования,
обучать детей правильному обращению с источниками огня, а также применять за-
щитные экраны на каминах и печах. Кроме того, просвещение населения о возможных
рисках, связанных с возгораниями, существенно способствует профилактике. Напри-
мер, в Соединённых Штатах Америки ежегодно организуется акция «Неделя пожарной
безопасности», которая привлекает к этой теме внимание огромного числа граждан [11].

Заключение
Ожоговые травмы вследствие пожаров продолжают оставаться серьезной медицин-

ской проблемой с многочисленными последствиями. Для их лечения и восстановления
пациентов требуется широкий подход. Современные методы лечения ожогов, включая
использование биосинтетических материалов и проведение ранней хирургической кор-
рекции, позволяют значительно улучшить прогнозы для пострадавших. Основным спо-
собом снижения случаев таких повреждений остаётся профилактическая работа.

Гипотеза исследования, состоящая в том, что если проводить оперативное оказание
помощи пострадавшим в сочетании с инновационными медицинскими подходами, то
можно существенно улучшить состояние и сократить время восстановления пациентов
с ожогами от пожаров, подтверждена полностью.

Следовательно, внедрение передовых методов лечения наряду с комплексной реаби-
литацией может значительно улучшить качество жизни больных и сократить вероят-
ность осложнений. Анализ исследований показывает, что своевременное вмешательство
и использование современных технологий лечения значительно улучшают прогноз для
пострадавших. Также важно продолжать научные изыскания для разработки усовер-
шенствованных стратегий, как по профилактике, так и по лечению ожогов.
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