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Термические поражения представляют серьез�

ную опасность в медицинском, социальном и эко�

номическом плане. Несмотря на большие успехи,

достигнутые в лечении ожогов, летальность среди

тяжелообожженных остается высокой даже в спе�

циализированных стационарах [1, 2]. 

Ожоговый шок является одним из наиболее

опасных периодов в течении ожоговой болезни,

который довольно часто приводит к смерти боль�

ного в 1–4�е сутки с момента получения ожоговой

травмы [1, 3, 4]. Дальнейшее течение ожоговой

болезни, исходы и сроки лечения больных с ожо�

говой травмой также в значительной мере зависит

от характера интенсивной терапии  и течения

ожогового шока. Ведь если раньше основной при�

чиной смерти при тяжелой ожоговой травме были

ожоговый шок и сепсис, то в последние годы

больные с тяжелой ожоговой травмой умирают от

сепсиса и полиорганной недостаточности (ПОН)

[2, 3, 5–7]. 

Поскольку патогенетической основой ПОН

являются нарушения микроциркуляции, возник�

шие еще в периоде ожогового шока и приводящие

к гипоксии, клеточной дистрофии и деструкции,

то в свете нового понимания патофизиологии шо�

ка и травмы необходимо добиваться не только эф�

фективной макроциркуляции, с первых же минут

следует помнить о скорейшем восстановлении

микроциркуляции, ибо именно здесь формируют�

ся предпосылки развития отсроченной дисфунк�

ции органов и ПОН [1, 8–11]. ИТТ в самые пер�

вые часы после ожога является ключевым момен�

том в лечении тяжелого ожогового шока [12]. Как
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Резюме. В работе обоснована необходимость и важность раннего лечения ожогового шока, направлен�

ного на скорейшее восстановление микроциркуляции и гемодинамики у больных с тяжелой терми�

ческой травмой. Был произведен анализ историй болезней больных, которые получали лечение в

ожоговом шоке, направленное на раннюю профилактику сепсиса и полиорганной недостаточности

(основная группа) и больных, которым проводилось традиционное лечение (контрольная группа). По�

казано, что в первой группе восстановление микроциркуляции и гемодинамики происходит быстрее,

что позволяет выполнить раннее хирургическое лечение в более ранние сроки и достичь значительно�

го улучшения результатов лечения.

Ключевые слова: ожог, ожоговый шок, тяжелая термическая травма.
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Резюме. В статті обґрунтована необхідність і важ�

ливість раннього лікування опікового шоку, на�

правленого на якомога швидке відновлення мік�

роциркуляції та гемодинаміки у хворих з тяжкою

термічною травмою. Був проведен аналіз історій

хвороб пацієнтів, яким проводилося лікування

опікового шоку, направлене на ранню профілак�

тику сепсису та поліорганної недостатності (ос�

новна група) та хворих, яким проводилось тради�

ційне лікування (контрольна група). Показано,

що в першій групі мікроциркуляція та гемодина�

міка відновлюються швидше, що дозволяє вико�

нати ранняє хірургічне лікування в більш ранні

строки та досягнути значного покращення ре�

зультатів лікування.

Ключові слова: опік, опіковий шок, тяжка

термічна травма.
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Summary. The article justifies the need and impor�

tance of early treatment of burn shock in order to allow

earlier restoration of microcirculation and hemody�

namics in patients with severe burn injury. The patients

were divided into two groups: undergoing traditional

treatment (control group) and the ones undergoing

special treatment during burn shock aimed to early

prevention of sepsis and multiorgan failure (experi�

mental group). Here we show that in the first group

microcirculation and hemodynamics was restored

faster, allowing to perform early surgical treatment

earlier and to achieve significant improvement of

treatment in patients with severe burn injuries.
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