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Лечение больных с ожогами является одной из ак-
туальных проблем современной хирургии. У детей ожо-
говая болезнь протекает значительно тяжелее, чем у 
взрослых, что связано с анатомо-физиологической не-
зрелостью защитных систем детского организма и осо-
бенностями течения процесса воспаления. (1,2). 

Основными методами интенсивного лечения при 
обширных глубоких ожогах являются немедленная кор-
рекция гемодинамики, кислородного статуса, детокси-
кация организма, раннее удаление ожогового струпа с 
целью подавления микрофлоры в ране и аутодермо-
пластика. (3,4,5). 

Одной из важных проблем современной комбустио-
логии остается восстановление кожного покрова у тя-
желообоженных. Продолжительность и эффективность 
лечения, и исходы ожоговой болезни зависят от сроков 
восстановления кожного покрова, которое можно лишь 
при удалении некротических тканей с последующей 
аутодермопластикой. (6,7). 

Известная методика – самопроизвольное отторже-
ние некротического струпа и поэтапная бескровная 
некрэктомия, является недостаточно эффективной в 
основном из-за осложнений. За это время развивается 
инфекция и раневое истощение. Поэтому лечение ожо-
говой болезни и предупреждение его осложнении стало 
одним из главных направлений современной комбу-
стиологии. 

Эффективность применения активной хирургиче-
ской тактики – ранней некрэктомии состоит в снижении 
степени бактериальной обсемененности ожоговых ран, 
сокращении сроков их заживления, уменьшении часто-
ты гнойно-септических осложнений ожоговой болезни. 

Однако нет единой точки зрения на роль ранней 
некрэктомии в системе активной хирургической тактики 
у обожженных. (8). 

Первоначально наиболее широкое признание ран-
няя некрэктомия при обширных глубоких ожогах полу-
чила за рубежом. В середине 30-х годов появилось со-
общение о применении раннего оперативного лечения 
глубоких ожогов путем иссечения и последующей ауто-
пластики по Тиршу или наложение первичного шва. При 
этом сроки лечения сократились в 3-4 раза. 

В клинике термических поражений МНИИ педиатрии 
и детской хирургии, наиболее благоприятным периодом 
для проведения оперативного вмешательство у детей с 
обширными ожогами являются первые 24-72 ч с момен-
та получения травмы, когда состояние больного остает-
ся стабильным. Наряду с этим было установлено, что 
внедрение в педиатрическую практику метода хирурги-
ческой некрэктомии с одномоментной аутодермопла-
стикой способствовало прерыванию ожоговой болезни у 
детей с обширными ожогами III Б – IV степени на стадии 
токсемии. 

По данным нашего медицинского центра ГМУ 
г.Семей наиболее благоприятным периодом для прове-
дения ПХО ожоговых ран у детей являются первые 24-
72 ч с момента получения травмы, когда состояние 
больного остается стабильным. При глубоких ожогах с 

появлением плотных припаянных струпов для освобож-
дения их проводится местное лечение с гелем, желе 
солкосерил, актовегин, а при обширных струпах насеч-
ки. При краевом освобождении некротизированных тка-
ней проводится краевая некрэктомия. После полной 
некрэктомии ожоговая рана готовится к аутодермопла-
стике по Тиршу с антисептическими растворами в тече-
ние 3-4 дня, до появления грануляционных тканей. Ран-
няя проведенная некрэктомия предотвращает форми-
рование рубцовых тканей. Внедрение методов хирурги-
ческой некрэктомии у детей с последующей поэтапной 
аутодермопластикой также способствует прерыванию 
ожоговой болезни с обширными ожогами и активному 
закрытию ожоговых ран. Своевременно проведенная 
аутодермопластика позволила избежать отдаленных 
осложнении ожоговых ран в виде келоидной рубцовой 
деформации и контрактуры. 

Анализ данных литературы свидетельствует о том, 
что удаление ожогового некроза предотвращает про-
грессирование инфекции, устраняет одномоментно 
огромное количество некротических тканей, а с ними 
продуктов распада и жизнедеятельности микробов и 
самих микробов вместе с иссекаемыми участками по-
раженной ожогам кожи. (9,10). Преимуществами метода 
являются: уменьшение явление интоксикации, ускоре-
ние восстановления кожного покрова, снижение количе-
ства осложнений ожоговой болезни из-за сокращения 
времени с момента получения ожога до закрытия ран. 
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