
JOURNAL THE CORYPHAEUS OF SCIENCE VOL.5 ISSUE 2 (25.02.2023) 
 

 

19 

ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ НЕКРОЭКТОМИИ У БОЛЬНЫХ С 

РАННИМИ ОЖОГАМИ 

Авазов А.А., Хурсанов Ё.Э. 

Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан. 

Резюме. Проведена обработка 288 историй болезней, проанализированы сроки выполнения некрэктомии у 

пострадавших.  

Ключевые слова: некрэктомия, ожог, термический ожог 

Сроки начала хирургического лечения имеют 

большое значение для дальнейшего течения ожоговой 

болезни. Тема раннего или превентивного 

хирургического лечения ожогов является одной из 

«вечно молодых». Изменение взглядов на хирургическую 

тактику никак нельзя считать достижением последних 

десятилетий. Еще в 1966 году в своем фундаментальном 

труде «Термические поражения» отец отечественной 

комбустиологии Т.Я. Арьев писал: «A priori несомненно, 

что чем раньше будут иссечены омертвевшие ткани 

ожоговой раны и чем скорее будет пластически замещен 

операционный дефект, образовавшийся в результате 

этого иссечения, тем меньшая вероятность различных 

осложнений ожогов и в тем более короткие сроки 

наступит излечение. Уточняя приоритет раннего 

производства операций при ожогах, Stör (1952) указывал, 

что 27 апреля 1935 года на заседании научно-

медицинского общества в Кенигсберге Läwen 

демонстрировал больную, которой он иссек ожоговую 

рану на руке и заместил образовавшийся дефект по 

Тиршу. Вихриев Б.М., отмечая работу Läwen, назвал и 

ряд других авторов, произведших аналогичные 

казуистические операции задолго до него (Wilms, 1901; 

Sczypiorsky, 1903)  [1]. В нашей стране наибольшее 

распространение получила концепция консервативной 

подготовки ран к аутодермопластике к 3–4-й неделе 

после ожога. Альтернативный вариант, получивший 

распространение в США к 70-м годам ХХ века усилиями 

Janzekovic, Heimbach, Herndon, предусматривал, как 

можно более раннее иссечение пораженных тканей с 

одномоментным замещением дефекта расщепленной 

кожей. Такой подход требовал высокой квалификации 

персонала, наличия специального оснащения, больших 

запасов препаратов крови.  

Цель: анализ сроков выполнения некрэктомии у 

обожженных.  

Материалы и методы. Проведен анализ 

архивного материала кафедры термических поражений 

Самаркандский филиал РНЦЭМП за 2012–2023 годы. 

Обработаны 288 историй болезней пациентов в возрасте 

от 17 до 91 года, подвергшихся оперативному лечению 

по поводу ожогов пламенем IIIА-IV степени, площадью 

от 1% поверхности тела. Среди них 57% пострадавших 

были доставлены в день получения ожога, 14% на 

следующий день, 9% через два дня, 13% через три и 

более дней, 7% время поступления установить не 

удалось. Пациенты разделены на группы: 7% 

пострадавших получили глубокий ожог площадью до 1% 

поверхности тела — они составили 1-ю группу 

анализируемых (16 человек); 49 от 1 до 5% — 2-я группа 

(132 человека); 23% ожог площадью от 6 до 10% — 3-я 

группа (67 человек); 15 от 11 до 20% — 4-я группа (43 

человека); у 6% площадь глубокого ожога составила 

более 20% поверхности тела — 5 группа (30 человек).  

Результаты. В 1-й группе: 75% (12 человек)  — 

была проведена первичная некрэктомия с 

одномоментной аутодермопластикой, выживших  — 

100% (12 человек); 12,5% (2 человека)  — проведена 

первичная некрэктомия, выживших 100% (2 человека); 

12,5% (2 человека) — отсроченная некрэктомия, 

выживших 100%. Во 2-й группе: 61% (81 человек) была 

проведена первичная некрэктомия с одномоментной 

аутодермопластикой, выживших  — 89% (72 человека), 

2% (2 человека)  — отсроченная некрэктомия с 

одномоментной аутодермопластикой, выживших 50% (1 

человек); 26% (35 человек) — первичная некрэктомия, 

выживших — 91% (32 человека), 11% (16 человек)  — 

отсроченная некрэктомия, выживших  — 81% (13 
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человек). В 3-й группе: 54% (36 человек) была проведена 

первичная некрэктомия с одномоментной 

аутодермопластикой, выживших — 83% (30 человек); 5% 

(3 человека) — отсроченная некрэктомия, выживших 

100% (3 человека); 31% (21 человек) — первичная 

некрэктомия, выживших 91% (19 человек); 10% (7 

человек) — отсроченная некрэктомия, выживших 100%. 

В 4-й группе: у 65% (28 человек) была выполнена 

первичная хирургическая некрэктомия с одномоментной 

аутодермопластикой, выживших — 57% (16 человек); 5% 

(2 человека) — отсроченная некрэктомия с 

одномоментной аутодермопластикой, выживших нет; 

21% (9 человек) — первичная некрэктомия, выживших 

78% (7 человек); 9% (4 человека) — отсроченная 

некрэктомия, выживших 25% (1 человек). В 5-й группе: у 

33% (10 человек) была проведена первичная 

хирургическая некрэктомия с одномоментной 

аутодермопластикой — процент выживших в этой 

группе составил 60% (6 человек); 53% (16 человек) была 

проведена только первичная хирургическая 

некрэктомия — выживших 19% (3 человека); 7% (2 

человека) — проведена отсроченная некрэктомия, 

выживших нет; 7% — отсроченная некрэктомия с 

одномоментной аутодермопластикой, выживших нет.  

Выводы. Являясь более ресурсо- и 

энергозатратным, тактика раннего оперативного лечения 

ожоговых ран позволяет не только ускорить сроки их 

заживления, но и существенно снижает риск развития 

гнойносептических осложнений, летального исхода. Чем 

больше площадь глубокого ожога, тем выше летальность, 

что побуждает к разработке оптимальной стратегии 

иссечения погибших тканей. 
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