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Мета. Cтаття присвячена методам, які засто-
совуються у комбустіологічній практиці для про-
гнозування загальних і місцевих ускладнень у па-
цієнтів з опіками. 

Результати. За умови тяжкої термічної трав-
ми існує ризик розвитку у постраждалих загрожую-
чих життю станів, зокрема, сепсису та поліорганної 
недостатності. Інформативною для оцінки перебігу 
опікової хвороби є модифікована шкала фізіологіч-
них розладів, яка враховує синдром системної за-
пальної відповіді, ендогенну інтоксикацію в періо-
ди токсемії та септикотоксемії і супутню патологію. 
Розвиток інтоксикації при тяжких опікових травмах 
вимагає визначення ступеню вираженості проце-
су та його оцінки у динаміці. Токсичність плазми 
крові вивчають за резистентністю мембран ери-
троцитів у реакції кислотного гемолізу, показника-
ми еритроцитарного індексу інтоксикації, вмістом 
універсальних маркерів інтоксикації. Розроблені 
також способи біосенсорної індикації цитотоксич-
них факторів. Оцінка тяжкості стану постраждалих 
з опіками і моніторинг ефективності терапії про-
водиться з урахуванням рівню прокальцитоніну 
та пресепсину.  Для визначення впливу ранового 
процесу на формування раннього сепсису, у хво-
рих з опіками в капілярній зоні термічного уражен-
ня досліджують вміст гомоцистеїну, ендотеліну 
та оксиду азоту. Для оцінки ступеню тяжкості ста-
ну опікових пацієнтів та прогнозування розвитку 
ускладнень інформативними є значення інтеграль-
них гематологічних індексів. Достовірні дані щодо 
глибини опікової рани отримують при використанні 
термотопометрії, рН-метрії, магнітно-резонансної 
томографії. З метою оцінки порушень та динамі-
ки відновлення кровопостачання у зоні термічного 
ураження застосовують метод лазерної доппле-
рівської флоуметрії та оптичної тканинної окси-
метрії. Визначення внутрішньотканинного тиску 
при опіках кінцівок та внутрішньочеревного тиску 
при поширених опіках є способами прогнозування 
розвитку компартмент-синдрому. З метою контр-
олю глікемічного статусу пацієнта, пропонується 
визначення рівню глікозильованого гемоглобіну. 
Дані мікробіологічних, цитологічних та імунологіч-
них досліджень використовують для оцінки ризику 
розвитку загальних ускладнень опікової хвороби, 

готовності гранулюючих ран до закриття та прогно-
зування результатів аутодермопластики. 

Висновки. Способи діагностики і прогнозуван-
ня розвитку ускладнень, які  застосовуються у ком-
бустіологічній практиці, є чисельними та відрізня-
ються різноманітністю. Пріоритетним завданням є 
розробка нових ефективних способів оцінки стану 
пацієнтів з термічною травмою і прогнозування та 
профілактики розвитку ускладнень при опіках.

Ключові слова: опіки, діагностика, прогнозу-
вання, ускладнення.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Виконане дослідження є фраг-
ментом науково-дослідницької роботи кафедри 
загальної та клінічної патології медичного факуль-
тету Харківського національного університету імені 
В. Н. Каразіна «Розробити критерії діагностики та 
методи профілактики загальних і місцевих гнійно-
септичних ускладнень опікової хвороби», № дер-
жавної реєстрації 0116U000958.

Вступ.  Для надання ефективної медичної до-
помоги постраждалим з опіковою травмою необ-
хідна об’єктивна оцінка стану пацієнтів на етапах 
лікування. Для прогнозування розвитку усклад-
нень у пацієнтів з опіками, необхідні достовірні 
дані щодо глибини опікової рани, готовності грану-
люючих ран до закриття, ефективності оператив-
них втручань та дії лікувальних засобів [1-5]. 

Мета роботи. Вивчення методів, які засто-
совуються у комбустіологічній практиці та експе-
риментальних дослідженнях опікової травми для 
встановлення діагнозу, оцінки стану пацієнтів, про-
гнозування розвитку ускладнень та визначення 
ефективності лікування. 

Матеріали та методи дослідження. Вивчен-
ня способів діагностики і прогнозування розвитку 
ускладнень при опіковій травмі проводилося шля-
хом аналізу даних літературних джерел.

Результати. Згідно клінічним протоколам, 
спеціалізована медична допомога постраждалим 
з термічною травмою проводиться в повному об-
сязі, необхідному для одужання та профілактики 
різноманітних ускладнень опікової хвороби. Своє-
часна і достовірна оцінка глибини опікової рани і 
площі термічного ураження має важливе значення 
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для вибору методу лікування [1-5]. Для визначен-
ня глибини опікової рани, оцінки життєздатності і 
контролю стану тканин, які піддалися впливу тер-
мічного агенту, на етапах діагностики та лікуван-
ня застосовують інструментальні та лабораторні 
методи, зокрема, термометрію, рН-метрію, магніт-
но-резонансну томографію, рентгенологічні дослі-
дження, вимірювання внутрішньотканинного тиску, 
методи ранових відбитків та поверхневої біопсії, 
гістологічний метод тощо [1-5].

Визначення глибини опікової рани шляхом 
безконтактної інфрачервоної термометрії дозво-
ляє визначати тяжкість опікового ураження на 
основі виявлення різниці локальної, перифокаль-
ної температури та температури на відповідних 
неуражених ділянках поверхні тіла. Тепловізійний 
контроль життєздатності пересаджених вільних 
шкірних трансплантатів дозволяє розпізнавати 
ішемічні порушення на ранніх етапах та проводити 
динамічне спостереження при їхній корекції [6, 7, 
8]. Застосування тепловізійної діагностики глиби-
ни опікової рани при експериментальній опіковій 
травмі, дозволяє отримати чітку термотопографіч-
ну картину опікового ушкодження. Точність резуль-
татів тепловізійного методу діагностики підтвер-
джується результатами гістологічного дослідження 
ушкоджених тканин [8]. 

Контактна рН-метрія опікових ран є 
об’єктивним методом контролю та прогнозуван-
ня тяжкості перебігу ранового процесу. Показник 
pH рани є впливовим чинником процесу загоєн-
ня опікових ран, діапазон рН відповідає окремим 
фазам ранового процесу [9, 10]. Для визначення 
рН вмісту ран використовують рН-метр з плоским 
електродом для шкіри. Зсув рН ран в лужний бік на 
всіх стадіях ранового процесу визначений як озна-
ка несприятливого перебігу. Отримані дані про те, 
що під рановими покриттями відбувається зміна 
лужного середовища на кисле, у результаті чого 
стимулюються процеси загоєння опікових ран [10].

В експерименті розроблена методика імпе-
дансометрії з метою діагностики стану тканин при 
опіковому ураженні. Метод дозволяє визначати 
життєздатність тканин, які зазнали термічного 
впливу різної інтенсивності, що підтверджується 
результатами гістологічних досліджень. Імпедан-
сометрія може бути застосована як спосіб екс-
прес-діагностики та для визначення ефективності 
лікування [11, 12].

Важливе значення при глибоких та погранич-
них опіках відіграє об`єктивізація діагностики ком-
партмент - синдрому з метою запобігання ішеміч-
ному пошкодженню тканин. Компартмент-синдром 
є одним із загрозливих ускладнень термічної трав-
ми, основою якого є підвищення внутрішньофас-
ціального тиску м’язових масивів. Для прогнозу-

вання розвитку компартмент-синдрому при опіках 
кінцівок визначають показники внутрішньотканин-
ного тиску [13]. В експерименті вивчений клініко-
морфологічний розвиток компартмент-синдрому 
при опіках кінцівок у лабораторних тварин та про-
ведена оцінка ефективності операцій некротомії. 
Після формування опіку проводили вимірювання 
внутрішньотканинного тиску, клінічну оцінку ма-
кроскопічних змін у ділянці опіку, рентгенологічне 
дослідження ушкодженої кінцівки, гістологічні до-
слідження уражених тканин. Значення 20 мм рт. ст. 
визначено як критична точка рівню внутрішньот-
канинного тиску, підвищення даного рівню є аб-
солютним показанням до виконання некротомії, 
ефективність якої можливо підвищити шляхом за-
стосування медикаментозних препаратів [14]. 

У клінічних умовах наявність та ступінь вира-
женості місцевого гіпертензійно-ішемічного син-
дрому (МГІС) у пацієнтів з опіками кінцівок пропо-
нується контролювати за допомогою вимірювання 
внутрішньофасціального тиску переднього футля-
ру стегна. Паралельно з інвазивною методикою 
визначення внутрішньотканинного тиску, застосо-
вують аероіонний спосіб діагностики. Даний спосіб 
передбачає дослідження іонного складу повітря, 
що видихає пацієнт («дихальна проба») у комбіна-
ції з повітрям, що оточує кінцівку («шкірна проба»). 
Отримані зразки досліджують на газоаналізаторі, у 
якості маркерів ішемічних розладів вивчають вміст 
іонів кисню, вуглекислого газу, аміаку, водню, азо-
ту, сірководню, етилового спирту. Комбінація інва-
зивного способу визначення підфасціального тис-
ку та аероіонної діагностики дозволяє вчасно ви-
явити наявність МГІС. На даному етапі розробки, 
метод аероіонної діагностики дає змогу визначити 
МГІС без визначення точної локалізації та ступеню 
його прояву, але водночас є інформативним щодо 
ступеню катаболічних проявів і рівню інтоксикації 
[15-18].

Поширені опіки є одним з факторів ризику 
підвищення внутрішньочеревного тиску (ВЧТ) та 
розвитку абдомінального компатрмент-синдрому 
(АКС). Внутрішньочеревна гіпертензія є частим 
ускладненням у пацієнтів з важкою термічною 
травмою, які потребують значних об`ємів інфузій-
ної терапії. Комплекс несприятливих фізіологічних 
наслідків розвивається при розповсюдженні впли-
ву тиску на сусідні простори та порожнини, що 
супроводжується зменшенням серцевого викиду, 
обмеженням легеневої вентиляції, порушенням 
функції нирок і вісцеральної перфузії, підвищен-
ням спинномозкового тиску. Розвиток АКС у хво-
рих з опіками пов'язаний з високим рівнем смерт-
ності. При поширених опіках способом діагностики 
компартмент-синдрому є визначення внутрішньо-
черевного тиску. Доведено, що об`єм та склад 
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інфузійних середовищ можуть суттєво вплинути 
на розвиток абдомінального компатрмент-синдро-
му у пацієнтів з важкою термічною травмою. Таким 
чином, адекватна інфузійна терапія є засобом про-
філактики підвищення внутрішньочеревного тиску 
та розвитку АКС [19, 20].

Метод магнітно-резонансної томографії (МРТ) 
пропонується для ранньої діагностики глибини опі-
ку, динаміки процесів у тканинах під час лікування 
та верифікації ускладнень, що розвиваються. За-
стосування МРТ при глибоких опікових ушкоджен-
нях  з послідовним якісним та кількісним аналізом 
МР-сигналів на дифузно-зважених і перфузійних 
зображеннях, а також за відстроченим накопичен-
ням парамагнітної контрастної речовини, дозволяє 
отримати достатньо повну морфофункціональну 
характеристику не лише зон коагуляційного некро-
зу та неушкоджених тканинних структур, але і зон 
судинних порушень. У зонах некрозу можливо ди-
ференціювати ділянки судинних змін та передба-
чуваного відновлення микроциркуляторного русла, 
репарації оточуючих його тканинних структур. Ви-
значені режими МРТ, застосування яких дає змогу 
оцінювати вираженість та зворотність ішемічного 
пошкодження, стан реґіонарного кровотоку та тка-
нинного метаболізму. Також можливо визначати 
ступінь та вираженість початкових фаз запального 
процесу, характеристики набрякового синдрому та 
визначати зони незворотнього ушкодження тканин 
[21, 22]. 

Для оцінки стану кровопостачання ділянок 
термічного ураження та динаміки загоювання ран 
у хворих з опіковою травмою, у комбустіологічній 
практиці застосовується лазерна допплерівська 
флоуметрія (ЛДФ). ЛДФ не має протипоказань та 
виконується за допомогою лазерного аналізатора 
капілярного кровотоку [23-26].

ЛДФ проводять у період опікового шоку, після 
виконання дермабразії, по завершенню періоду 
опікового шоку. ЛДФ-грамму пропонується запи-
сувати впродовж 1 хвилини, для порівняння ви-
користовувати середнє з отриманих значень, ре-
зультат визначати у перфузійних одиницях (ПО). 
Співставлення клінічних ознак, даних лаборатор-
них досліджень та показників лазерної допплерів-
ської флуометрії дозволяє зробити висновок, що 
показники мікроциркуляції більше за 0,15 ПО свід-
чать про збереження кровообігу у тканинах (відпо-
відає поверхневому опіку). Якщо показники ЛДФ 
не реєструються  або складають менш ніж 0,1 ПО, 
це свідчить про ураження шкіри на всю товщину 
(глибокий опік). Виконання ЛДФ дозволяє точно 
визначити наявність та площу глибокого ураження 
шкіри, обрати вірну хірургічну тактику [25].

Метод ЛДФ застосовується у комбустіологіч-
ній практиці для оцінки ступеня порушення крово-

обігу як на початковій фазі перебігу ранового про-
цесу, так і у період регенерації ран. Досліджується 
активність відновлення мікроциркуляції за умови 
напрямленої корекції регенераторного процесу 
в гранулюючих ранах. Дані ЛДФ застосовуються 
для оцінки готовності рани до аутодермопластики 
та контролю відновлення мікроциркуляції у пере-
саджених складних шкірних клаптях [25, 26]. ЛДФ-
метрія в області опікових поверхонь проводиться 
після клінічної оцінки стану рани за наступною 
методикою: датчик приладу, після попередньої об-
робки антисептиком, підводять до обраної для об-
стеження ділянки опікової рани, не здійснюючи на 
нього тиску. Запис ЛДФ-грами здійснюють протя-
гом 30–40 секунд. При виявленні показників фло-
уметрії нижче 1,5 ПО ділянку пошкодження шкіри 
визначають як глибоке опікове ураження - (опік ІІБ 
ступеня). У випадку реєстрації показників кровото-
ку вище 1,5 ПО, травмована ділянка розцінюється 
як поверхневий опік [26].

Щодо позитивних характеристик методу 
ЛДФ, дослідники вказують на неінвазивність, 
об'єктивність та миттєвий результат. «Мінуса-
ми» даного методу вважають залежність від 
суб'єктивного стану пацієнта, необхідність порів-
няння показників з симетричними неушкодженими 
ділянками, визначення параметрів (значень) є ін-
дивідуальними, обов'язкова наявність комп'ютера 
та програми. Визначено, що показники перфузії 
менш за 1ПЕ відповідають глибокому пошкоджен-
ню, більш за 1.5 ПО - поверхневому опіку, при пер-
фузії менш ніж 1.5 ПО та більш за 1ПО - мозаїчне 
ушкодження шкіри. Прогностично сприятливими 
є значення перфузії рани, наближені до показ-
ників здорової симетричної ділянки. Результати 
досліджень свідчать, що порушення мікроцир-
куляції розвивається на тлі запального процесу, 
пов’язаного з рановою інфекцією. Метод ЛДФ є 
високоінформативним як для визначення глибини 
опікових ран, так у якості об`єктивного критерію го-
товності гранулюючих опікових ран до вільної ау-
тодермопластики [26].

Основою лікування постраждалих з глибокими 
опіками є активна хірургічна тактика, спрямована 
на якнайшвидше відновлення втраченого шкірного 
покриву [1-5]. При добре відпрацьованій методиці 
оперативних втручань, залишається високою віро-
гідність розвитку ускладнень у післяопераційному 
періоді, зокрема, лізіс або відторгнення трансплан-
тата - що є проблемою, особливо в умовах дефі-
циту донорських ділянок [27, 28]. Показники стану 
системи про- та антиоксидантного захисту можуть 
слугувати прогностичними критеріями результатів 
оперативного лікування. Запропоноване викорис-
тання показників вмісту кетодієнів, основ Шиффа 
та церулоплазміну у плазмі пацієнтів з локальними 
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глибокими ранами як маркерів ризику відторгнен-
ня аутодермотрансплантата. У якості матеріалу 
для дослідження використовують плазму гепари-
нізованої венозної крові. Встановлені оптимальні 
порогові значення лабораторних предикторів від-
торгнення. При доопераційних значеннях даних 
показників нижче порогових прогнозується лізіс 
аутодермотрансплантата, а при значеннях, вищих 
за порогові - сприятливий результат операції з ві-
рогідністю 94 та 91% відповідно [28]. 

Термічне ураження шкірного покриву призво-
дить до багаторівневого порушення імунної від-
повіді, зокрема, рецептори клітин не реагують на 
антигени, порушується передача антигенів та ау-
тоантигенів лімфоцитам, розвивається дисбаланс 
хелперів та супресорів, дефіцит лімфоцитів, відпо-
відальних за розпізнавання аутотканин [1, 2, 3, 29]. 

Стан імунної системи та репаративна здат-
ність організму у пацієнтів з опіковою хворобою 
вивчають за показниками дермоцитограм у дина-
міці. Досліджують міграційну активність монону-
клеарних клітин модифікованим методом «шкір-
ного вікна». У препаратах оцінюють відсотковий 
вміст мононкулеарів по відношенню до всіх клітин 
відбитка, середню кількість клітин у п`яти полях 
зору та ступінь дегенеративних змін. У пацієнтів зі 
сприятливим перебігом опікової хвороби при клі-
нічному покращенні загального стану та характе-
ристик опікових ран, спостерігається підвищення 
вмісту мононуклеарів у препаратах. Клінічне по-
гіршення загального стану та ранового процесу 
супроводжується зниженням вмісту мононуклеа-
рів та появою серед них морфологічно змінених 
клітин [30]. Отримані дані свідчать про можливість 
використання показників дермоцитограм для про-
гнозування ускладнень при опіках, але даний спо-
сіб має низку недоліків, зокрема, пов`язаних з не-
можливістю стандартного відтворення травми при 
скарифікації та оцінки динаміки лейкоінфільтрації 
у абсолютних цифрах [30, 31]. 

Визначення імунологічних маркерів аутосен-
сибілізації до  клітин власної шкіри запропонова-
не для прогнозування приживлення вільних роз-
щеплених аутодермотрансплантатів у пацієнтів з 
глибокими опіками. У постраждалих, які отримали 
опіки, виявляють антинуклеарний чинник, а також 
антитіла до  ядерних антигенів шкіри, що екстра-
гуються. Даний метод імунологічного дослідження 
дозволяє своєчасно розпочати імуносупресивну 
терапію та запобігти відторгненню аутодермотран-
сплантатів [32]. 

Інформативними для визначення ризику роз-
витку ускладнень при опіках, визначення готовнос-
ті гранулюючих ран до закриття, прогнозування 
результатів аутодермопластики та оцінки адек-
ватності обраних засобів лікування є результати 

мікробіологічних, цитологічних та гістологічних до-
сліджень. Цитологічні дослідження застосовують 
у якості об’єктивного критерію перебігу ранового 
процесу для визначення готовності опікових ран 
до аутодермопластики та оцінки адекватності об-
раних засобів лікування. Матеріал для досліджень 
отримують за допомогою метода ранових відбит-
ків або виконання поверхневої біопсії гранулюю-
чих та постнекректомічних ран пацієнтів з опіко-
вою травмою. Отримані препарати вивчають щодо 
клітинного складу для визначення типу цитограми 
[33-36]. Використання даних цитологічних дослі-
джень у поєднанні з мікробіологічними дозволяє 
покращити результати аутодермопластики, визна-
чити ефективність лікувальних заходів, зменшити 
кількість оперативних втручань і терміни лікування 
[35, 36]. 

За результатами гістологічних досліджень не-
кротизованих тканин опікової рани, видалених при 
оперативних втручаннях, в умовах клініки підтвер-
джують та/або уточнюють клінічний діагноз, визна-
чають ступінь ефективності проведеної некректо-
мії [7, 37, 38, 39]. 

При вивченні опікової травми в експерименті, 
гістологічні дослідження застосовують для визна-
чення реакції тканин організму на засоби місцевої 
та загальної дії [7, 40]. 

За умови тяжкої термічної травми існує ри-
зик розвитку у постраждалих загрожуючих життю 
станів, зокрема, поліорганної недостатності та 
сепсису. При опіках площею понад 10% поверхні 
тіла ймовірним є розвиток синдрому системної за-
пальної відповіді (ССЗВ) за рахунок імунозапаль-
них чинників, які спричиняють дисфункцію імунної 
системи відповідно до ступеня опікової травми. На 
сьогодні доведено, що площа глибокого опіку, вік 
постраждалого та інгаляційні ураження пов’язані 
з ризиком розвитку синдрому поліорганної недо-
статності (СПОН), сепсису і смерті. Тяжкообпечені 
мають високий ризик розвитку сепсису, особливо 
вразливими є постраждалі віком понад 50 років, 
особи з поширеними (понад 30% поверхні тіла) 
опіками шкіри і тяжкими ураженнями дихальних 
шляхів [41, 42, 43]. Тому важливими складовими 
оцінки опікової травми є встановлення ступеня 
тяжкості опіку, локального або системного впливу 
опіків та вторинних уражень органів [1-5, 42-44].

Для оцінки загального стану пацієнта, тяжко-
сті перебігу та результатів лікування тяжкої опіко-
вої хвороби запропонована модіфікована шкала 
(МПШ) SAPS (спрощена шкала фізіологічних роз-
ладів), яка враховує синдром системної запальної 
відповіді, ендогенної інтоксикації в періоди токсе-
мії та септикотоксемії і супутню патологію [45]. Ал-
горитм діагностики бактеріального сепсису у хво-
рих із тяжкою опіковою хворобою розроблений як 
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послідовність необхідних діагностичних кроків для 
оцінки тяжкості стану обпечених, прогнозування та 
ранньої діагностики септичних ускладнень. Даний 
алгоритм включає оцінку рівня ССВЗ, встанов-
лення тяжкості стану пацієнтів за модифікованою 
прогностичною шкалою МПШ SAPS і визначення 
рівня прокальцитоніну (ПКТ) сироватки крові. За-
лежно від ступеня тяжкості стану обпеченого, ал-
горитм також дозволяє коригувати призначення 
необхідного лікування. Доведено, ПКТ є ефектив-
ним засобом ранньої діагностики бактеріального 
опікового сепсису та маркером проведення дифе-
ренційованого діагнозу між ССВЗ неінфекційного 
ґенезу і сепсисом у пацієнтів з численними опіками 
[46]. Показником, важливішим, ніж абсолютні зна-
чення рівню ПКТ, є індивідуальна динаміка рівня 
прокальцитоніну у конкретного пацієнта. За дани-
ми літературних джерел, високоінформативним 
параметром для діагностики тяжких інфекційних 
ускладнень при опіковій хворобі є рівень пресеп-
сину, який підвищується за наявності бактеріаль-
ної інфекції в організмі, що дає змогу диференці-
ювати бактеріальне та небактеріальне запалення, 
своєчасно контролювати ефективність антибакте-
ріальної терапії. Існують дані про те, що пресепсин 
є більш чутливим маркером розвитку септичних 
ускладнень опікової хвороби, ніж ПКТ [42]. 

Порушення цитокінового балансу організму 
розцінюється як важливий механізм розвитку тяж-
кої гнійної інфекції та сепсису. При вивченні дина-
міки концентрації у сироватці крові фактору некро-
зу пухлин-α (ФНП-α), інтерлейкінів (ІЛ-1β, ІЛ-10), 
у хворих з тяжкими опіками встановлена можли-
вість застосування цих показників як біомаркерів 
тяжкості стану і прогнозу ускладнень. За результа-
тами дослідження встановлено, що концентрація 
ФНП-α на 8-10 і 19-21 добу після травми найкраще 
характеризує загальну площу опіку, концентрація 
ІЛ-1β на 8-10 добу - тяжкість глибокого ураження і 
тривалість лікування, концентрація ІЛ-10 на 19 - 21 
добу після травми - тяжкість глибокого ураження. 
Гіперреактивність, зумовлена збільшенням про-
дукції ФНП-α, ІЛ-1β та ІЛ-10, свідчить про підви-
щений ризик виникнення ускладнень. Гіпо- і ареак-
тивність при поширених і глибоких опіках свідчить 
про підвищений ризик летальності. Концентрацію 
у сироватці ФНП-α, ІЛ-1β та ІЛ-10 доцільно вико-
ристовувати як біомаркери тяжкості стану хворих і 
прогнозу перебігу патологічного процесу [47]. 

Встановлено, що інфекційні ускладнення при 
опіках є наслідком дефектного перебігу ранового 
процесу та пригнічення природних захисних сис-
тем організму, а також посилюють порушення іму-
нологічних реакцій, які виникають в ранні строки 
після травми, відображають клінічний перебіг опі-
кової хвороби та зумовлюють відстрочені місцеві 

й загальні ускладнення. При цьому результати лі-
кування обпечених прямо залежать від можливос-
ті та строків елімінації токсичного вмісту опікової 
рани та її закриття тим чи іншим способом [41, 48, 
49]. 

Для дослідження впливу ранового процесу на 
формування раннього сепсису у хворих з опіками в 
гострому періоді опікової хвороби в капілярній зоні 
термічного ураження запропоноване визначення 
вмісту мієлопероксидази в нейтрофільних гра-
нулоцитах, гомоцистеїну, ендотеліну-1 та оксиду 
азоту в капілярній зоні термічного ураження. До-
слідження проводять в гострому періоді опікової 
хвороби: опіковому шоці на 2–3 добу та в стадії 
опікової токсемії на 8-10 добу після травми. Визна-
чено, що предикторами розвитку раннього сепси-
су у хворих з поширеними опіками є прогресивне 
зниження вмісту продуктів деградації оксиду азо-
ту при значному підвищенні вмісту гомоцистеїну 
та ендотеліну-1 в капілярній крові зони термічно-
го ураження; прогресуюче підвищення IL-6, який 
активує каскадний синтез прозапальних цитокінів 
(IL-1, IL-2, ФНП-Į); різке підвищення активності ма-
крофагів-резидентів в капілярній крові зони тер-
мічного ураження та пригнічення функціональної 
активності макрофагів запальних по відношенню 
до мікробних агентів; прогресивне зниження міє-
лопероксидази в нейтрофільних гранулоцитах в 
капілярній крові зони термічного ураження в ранні 
строки після травми [41]. 

У процесі вивчення показників системи гемос-
тазу у пацієнтів з опіковою хворобою, при сприят-
ливому перебігу встановлене підвищення рівню 
фібриногену та продуктів паракоагуляції, з помір-
ною тенденцією до зростання у перші два тижні 
після травми, та зберігання активності фібринолізу 
і антитромбіну-III протягом захворювання. Аналіз 
показників протизгортувальної системи гемостазу 
у померлих пацієнтів виявив різке зниження актив-
ності плазмових факторів згортання крові, на тлі 
вираженого пригнічення фібринолітичної та анти-
тромбінової активності плазми крові. Помітний 
дисонанс між різними ланками системи гемостазу, 
який спостерігається вже у першу добу після трав-
ми, та посилюється по мірі прогресування захво-
рювання, може слугувати прогностичним факто-
ром результату хвороби [50].

Розвиток ускладнень при опіковій травмі може 
бути пов’язаний з безсимптомним перебігом цу-
крового діабету. З метою контролю глікемічного 
статусу пацієнта при лікуванні опікової хвороби 
та локальних опіків, поряд з визначенням рівню 
глюкози крові, вивчають рівень глікозильованого 
гемоглобіну. Цей показник є важливим для оцін-
ки компенсації вуглеводного обміну на протязі 
1 - 3 місяців, що передували опіковій травмі, та 
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запропонований як прогностичний критерій ризику 
розвитку місцевих та загальних ускладнень у хво-
рих з опіками [51,52]. 

Одним з пускових механізмів розвитку патоло-
гічних процесів при тяжкій термічній травмі є опіко-
ва інтоксикація. За даними літературних джерел, 
інтоксикація негативно впливає на загальний стан 
пацієнта, є значущим фактором розвитку усклад-
нень та перешкоджає процесам загоювання ран 
та приживлення шкіри у післяопераційному періо-
ді [1-3, 43, 56]. З метою зниження ступеню інтокси-
кації застосовуються консервативні та еферентні 
методи детоксикаційної терапії. Ступінь ендоген-
ної інтоксикації (ЕІ) визначають інтегральним шля-
хом (дослідження параметрів центральної гемоди-
наміки, парамеційний тест, показники ЕКГ та ЕЕГ), 
а також аналітичним шляхом (у якості токсикоме-
тричних критеріїв найчастіше застосовуються ток-
сична зернистість лейкоцитів, сорбційна здатність 
еритроцитів, лейкоцитарний індекс інтоксикації, 
індекс зсуву лейкоцитів крові, рівень креатиніну, 
середньомолекулярних олігопептидів (СМП), про-
дуктів перекисного окиснення, імунні комплекси 
(ЦИК), цитокіни) [53,55-57]. 

Для об`єктивної оцінки ЕІ вивчають загаль-
ну (ЗКА) та ефективну (ЕКА) концентрацію аль-
буміну. Наявність ЕІ у постраждалих з опіками 
встановлюють за зниженням рівню ЗКА та ЕКА, 
збільшенню рівню СМП і ЦИК. Запропонований 
коефіціент ендогенної інтоксикації КЕІ, який 
дозволяє вирахувати відносні (у порівнянні з 
нормою) показники ЕІ. Дослідники вважають, що 
визначення ЕІ на основі КЕІ є більш інформативним 

у порівнянні з визначенням окремих показників 
ЕІ і, відповідно, сприяє призначенню більш 
адекватної дезінтоксикаційної терапії, а також 
оцінці її ефективності [57]. 

Для оцінки ЕГ запропоноване використан-
ня клітинних біоіндикаторів, у якості яких за-
стосовують одноклітинні мікроводорості, зокре-
ма, Dunaliella viridis (D.viridis), особливістю якої 
є відсутність клітинної стінки. Вплив токсичних 
складових сироватки крові оцінюють за змінами 
морфофункціональних параметрів біоіндикатору. 
Зокрема, визначено, що під дією сироватки кро-
ві пацієнтів з тяжкими опіками змінюється фор-
ма клітин D.viridis, значно зменшується їхня рух-
ливість, спостерігається формування агрегатів 
клітин. Отримані дані свідчать про те, що засто-
сування клітинних тест-систем є можливим для 
визначення ступеню інтоксикації при оцінці стану 
постраждалих з термічною травмою та ефектив-
ності лікувальних заходів при наданні допомоги 
опіковим хворим. Перспективним є визначення 
економічної обґрунтованості та доступності стан-
дартних клітинних тест-систем для застосування у 
комбустіологічний практиці [58-60].

Заключення та перспективи подальших 
досліджень. Отримані дані свідчать про те, що 
способи діагностики і прогнозування розвитку 
ускладнень у постраждалих з опіками є чисель-
ними та відрізняються різноманітністю. Пріори-
тетним завданням є удосконалення існуючих та 
розробка нових ефективних способів оцінки стану 
пацієнтів з термічною травмою і прогнозування та 
профілактики розвитку ускладнень при опіках. 
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УДК 616-001.17-07-06-036
К ВОПРОСУ О СПОСОБАХ ДИАГНОСТИКИ И ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАЗВИТИЯ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У ПОСТРАДАВШИХ С ОЖОГАМИ
Шаповал О. В., Комароми Н. А., Пацация М. М.
Резюме. Цель. Cтатья посвящена методам, которые применяются в комбустиологической практике 

для прогнозирования общих и местных осложнений у пациентов с ожогами. 
Результаты. У пострадавших с тяжелой термической травмой существует риск развития угрожа-

ющих жизни состояний, в частности сепсиса и полиорганной недостаточности. Информативной для 
оценки течения ожоговой болезни является модифицированная шкала физиологических расстройств, 
которая учитывает синдром системного воспалительного ответа, эндогенную интоксикацию в периоды 
токсемии и септикотоксемии, а также сопутствующую патологию. Развитие интоксикации при тяжелой 
ожоговой травме требует определения степени выраженности процесса и его оценки в динамике. Ток-
сичность плазмы крови определяют по резистентности мембран эритроцитов в реакции кислотного ге-
молиза, показателями эритроцитарного индекса интоксикации, содержанию универсальных маркеров 
интоксикации. Разработаны также способы биосенсорной индикации цитотоксических факторов. Оцен-
ка тяжести состояния пострадавших с ожогами и мониторинг эффективности терапии проводится с уче-
том уровней кальцитонина и пресепсина. Для определения влияния раневого процесса на формирова-
ние раннего сепсиса, у пациентов с ожогами, в капиллярной зоне термического повреждения исследуют 
содержание гомоцистеина, эндотелина и оксида азота. Информативными для оценки степени тяжести 
состояния ожоговых пациентов и прогнозирования развития осложнений являются значения интеграль-
ных гематологических индексов. Достоверные данные о глубине ожоговой раны получают при исполь-
зовании термотопометрии, рН-метрии, магнитно-резонансной томографии. С целью оценки нарушения 
и динамики восстановления кровообращения в зоне термического повреждения, применяют метод ла-
зерной допплеровской флоуметрии и оптической тканевой оксиметрии. Определение внутритканевого 
давления при ожогах конечностей и внутрибрюшного давления при обширных ожогах являются спосо-
бами диагностики компартмент-синдрома. Для контроля гликемического статуса пациента определяют 
уровень гликозилированного гемоглобина. Данные микробиологических, иммунологических и цитологи-
ческих исследований используют для оценки риска развития осложнений ожоговой болезни, готовности 
гранулирующих ран к закрытию и прогнозирования результатов аутодермопластики. 

Заключение. Способы диагностики и прогнозирования развития осложнений, которіе применяются 
в комбустиологической практике, многочисленны и разнообразны. Приоритетным заданием является 
новых эффективных способов оценки состояния пациентов с термической травмой, прогнозирования и 
профилактики развития осложнений при ожогах. 

Ключевые слова: ожоги, диагностика, прогнозирование, осложнения.

UDC 616-001.17-07-06-036
To the Question about the Methods Used in Combustiology Practice to Assess 
the Condition of Patients and Predict General and Local Complications
Shapoval О. V., Komaromi N. А., Patsatsyia M. M.
Abstract. The aim. The article is devoted to the methods used in combustiology practice to assess the 

condition of patients and predict general and local complications. 
Results. With severe thermal trauma, there is a risk of developing life-threatening conditions in the vic-

tims, in particular, sepsis and multiple organ failure. Informative for assessing the course of burn disease is 
a modified scale of physiological disorders, which takes into account the syndrome of systemic inflammatory 
response, endogenous intoxication during periods of toxemia and septicotoxemia, and concomitant pathology. 
The development of intoxication in severe burn injuries requires determining the degree of severity of the pro-
cess and its assessment in dynamics. The toxicity of blood plasma is studied by the resistance of red blood cell 
membranes in the acid hemolysis reaction, indicators of the red blood cell intoxication index, and the content of 
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universal markers of intoxication, in particular, medium-weight molecules. Methods for biosensor indication of 
cytotoxic factors have also been developed. Assessment of the severity of the condition of victims with burns 
and monitoring the effectiveness of therapy is carried out taking into account the level of procalcitonin and 
presepsin. To determine the effect of the wound process on the formation of early sepsis in patients with burns 
in the capillary zone of thermal damage, the content of homocysteine, endothelin and nitric oxide is studied. To 
assess the severity of the condition of burn patients and predict the development of complications, the values 
of integral hematological indices are informative. Reliable data on the depth of a burn wound are obtained us-
ing thermotopometry and pH measurement of burn wounds, the method of magnetic resonance imaging. In 
order to assess violations and dynamics of blood supply restoration in the area of thermal damage, the method 
of laser Doppler flowmetry and optical tissue oximetry is used. Determination of interstitial pressure in burns of 
the extremities and intra-abdominal pressure in common burns is a way to predict the development of compart-
ment syndrome. To monitor the patient’s glycemic status, it is proposed to determine the level of glycosylated 
hemoglobin. Microbiological research data is used to predict the risk of developing general complications of 
burn disease, as well as – together with cytological data and methods for determining the maturity of granula-
tion tissue – to assess the readiness of granulating wounds for autodermoplasty. 

Conclusion. The development of new effective ways to predict and prevent the development of complica-
tions in burns is promising.

Keywords: burns, diagnosis, prognosis, complications.
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