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У патогенезі гострої опікової токсемії провідне

значення має синдром інтоксикації [2, 7]. Його

важливою складовою є ендогенна інтоксикація,

зумовлена кишковою мікрофлорою та токсични�

ми метаболітами [4], котрі накопичуються в по�

рожнині шлунково�кишкового тракту. Звичайна

інфузійно�трансфузійна терапія не завжди дозво�

ляє суттєво знизити рівень інтоксикації, екстра�

корпоральні методи детоксикації не завжди дос�

тупні, технічно складні та нерідко дають тимчасовий

ефект [5, 6]. Разом із тим, боротьба з інфекцією

опікових ран, стимуляція процесів регенерації за�

лишаються однією з найбільш актуальних проб�

лем комбустіології [1, 3].

Мета дослідження — визначити ефективність

використання ентеросорбції у потерпілих із опі�

ковою хворобою, а також обґрунтувати доцільність

її поєднання з внутрішньотканинним електрофо�

резом антибактерійних засобів.
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Обстежили 46 потерпілих із термічними опіка�

ми IIIA�Б�IV ст. площею 20–48% поверхні тіла

(ІТУ 65,4±6,2 ОД). Основну групу (Д гр.) склали

20 опечених, які у комплексі з іншими лікуваль�

ними засобами отримували ентеросгель та рео�

сорбілакт per os/через зонд з третьої доби в дозі

15–20 г 3–4 рази на добу впродовж 7–14 діб. У 16

потерпілих наведене лікування доповнювалося
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Резюме. Вплив внутрішньотканинного електрофорезу (ВТЕ) антибактерійних засобів та ентеросорбції

на перебіг опікової хвороби вивчали у 36 потерпілих із термічними опіками ІІІ А–Б–ІV ступеня площею

від 20% до 48% поверхні тіла. Встановлено, що використання ентеросорбції у комплексному лікуванні

опіків не лише дозволяє знизити рівень інтоксикації, а також має опосередкований вплив на цито�

логічну картину та мікробіоценоз опікових ран. Її поєднання з ВТЕ антибактерійних засобів забезпечує

суттєвіший позитивний вплив на перебіг ранового процесу та опікової хвороби загалом.

Ключові слова: опік, ентеросорбція, внутрішньотканинний електрофорез.
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Резюме. Влияние внутритканевого электрофореза

(ВТЕ) антибактериальных средств и энтеросорбции

на течение ожоговой болезни изучали у 36 потер�

певших с термическими ожогами ІІІ А–Б–ІV сте�

пени площадью от 20 до 48% поверхности тела. Ус�

тановлено, что использование энтеросорбции в

комплексном лечении ожогов не только разрешает

снизить уровень интоксикации, но также имеет

опосредствованное влияние на цитологическую

картину и микробиоценоз ожоговых ран. Ее сочета�

ние с ВТЕ антибактериальных средств обеспечива�

ет существенное положительное влияние на тече�

ние раневого процесса и ожоговой болезни в целом.

Ключевые слова: ожог, энтеросорбция, внутритка�

невой электрофорез.

INTRATISSUE ELECTROFORESIS OF 
ANTIBACTERIAL DRUGS 

AND ENTEROSORPTION-ENTEROSANATION 
WITH ENTEROSGEL AND REOSORBILACT 

IN TERMAL BURNS
B.V. Petriuk, O.J. Khomko, R.I. Sydorchuk, 

I.I. Bilyk 
Summary. The effect of enterosorption and intratissu�

lar electroforesis (ITE) of antibacterial drugs on burn

disease course was studied in 36 suffering thermal

burns of III A–B to IV grades with square from

20%–48% of body surface. It is established that use of

enterosorption in multimodal treatment of burns allow

not only decrease intoxication level but also has indi�

rect influence on cytology picture and burn wound

microbiocenosis. Its combination with ITE provides

more valuable positive influence on wound process

course and burn disease in general.
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