
Термічні опіки ІІІ–ІV ступеня на площі більше

10% поверхні тіла (п.т.) призводять до розвитку

опікової хвороби, яка приводить до порушення

всіх видів обміну речовин, в особливості білково�

го та енергетичного.

Розлад обміну білків спостерігається зі стадії

опікового шоку та опікової токсемії, який вини�

кає внаслідок плазмовтрати з опікової поверхні,

перерозподілу білків в інтра� та екстраваскуляр�

ному просторах, зниження білковоутворюючої

функції печінки, різкого підсилення протеолітич�

них процесів.

При глибоких опіках на площі 15–20% п.т. втра�

ти білка можуть досягти 150–200 г за добу. Інтен�

сивний розпад білків проходить в зонах ураження

та їх генералізований розпад в організмі. Вже на

першій стадії опікової хвороби, встановлюється не�

гативний азотистий баланс. Розпад білків

найбільше виражений в скелетній мускулатурі та

печінці. Порушення білкового обміну досягають

найбільших значень в період септикотоксемії. 

Виділення з ран на 12% складаються з білків (на

40% з альбумінів). З 1% площі опікових ран в стадії

септикотоксемії виділяється від 0,2 до 1,0 азоту. В

цій же стадії з 1 см2 поверхні рани втрачається

0,6–1,0 мл ексудату, який містить 18–20 мг білку.

Найбільш суттєвими змінами обміну речовин в

опечених є посилення катаболізму, який продов�

жується до відновлення втраченого шкіряного по�

криву. Ступінь порушення білкового обміну

зв’язаний не стільки зі стадією опікової хвороби,

як в основному залежить  від обширності та гли�

бини опіку, а також від адекватності призначеної

терапії.

В результаті порушення окисно�відновних

процесів частина витратного білку в організмі

опеченого використовується на заміщення енер�

гетичних потреб організму. Для покриття білкових

енергетичних потреб у хворих з обширними гли�

бокими опіками щодобово окислюється до 500 г

власної м`язової тканини, що відповідає розпаду

125 г білку або метаболізму 18 г азоту. Виснаження

білкових ресурсів вкрай негативно відбивається на

реактивності організму та репаративних процесах.

В зв`язку з катоболізмом зростає потреба в

білках та енергетичному забезпеченні організму.

При обширних опіках енергетичні затрати ор�

ганізму можуть в 2–3 рази перевищувати початко�

вий рівень метаболізму. Збільшення енергозатрат

приводить до швидкого витрачення запасів вугле�

водів, основним джерелом яких являється гліко�

ген печінки.

Порушення печінкового кровообігу при

опіковій хворобі являється одною з головних при�

чин порушення білкового, вуглеводного та жиро�

вого обмінів на всіх її стадіях.

Порушена функція шлунково�кишкового

тракту зумовлена порушенням  гемодинаміки

(гіпоксія), набряку його стінок, що зумовлює його

функціональну неспроможність — порушення

моторики, всмоктування, продукції слизу та фер�

ментів. Все це призводить до того, що надходжен�

ня нутрієнтів зменшується або навіть припи�

няється, різко зменшується їх засвоюваність.
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Резюме. В статті викладені характер порушень обміну речовин та проблеми забезпечення хворих з

опіковою хворобою джерелами енергії та пластичного матеріалу. Викладено актуальність

парентерального харчування в лікуванні хворих  з опіковою хворобою.

Ключові слова: катаболізм, азотистий баланс, Iнфезол, амінокислота.

����������	��� ������� ���	��

�����
�� ������	�

�.�. �����	
, �.�. �
������	
, �.�. �����	,
�.�. ����
��	


Резюме. В статье приведены характер нарушений

обмена веществ и проблемы обеспечения боль�

ных ожоговой болезнью источниками энергии и

пластического материала. Изложена актуальность

парентерального питания в лечении больных

ожоговой болезнью.

Ключевые слова: катаболизм, азотистый баланс,

инфезол, аминокислота.

PARENTERAL NUTRITION OF PATIENTS WITH
BURN DISEASE

V.I. Tsapenko, S.O. Slyusarenko,  V.Y. Krasyuk,
P.M. Osaulenko

Summary. In this article the characteristics of damages

of metabolism and problems of supplying of the

patients with burn disease by sources of energy and

plastic material are presented. The article represents

the urgency of parenteral nutrition in the treatment of

patients with burn disease.

Key words: catabolism, nitrogenous balance, infesoli,

amino acid.
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