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Швидка нейтралізація травмуючих гіпертермічних 
чинників ушкодження при опіках у дітей на етапах 

само-, взаємо- та першої долікарської допомоги
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Займаючи передові позиції у структурі загального травматизму, опіки в дітей залишаються актуальною 
проблемою комбустіології зокрема та медицини загалом. При цьому чимало питань з організації надання 
першої допомоги таким хворим досі остаточно не регламентовані.

Мета – провести порівняльний аналіз клінічної ефективності надання невідкладної допомоги дітям 
з опіками, у тому числі при використанні запропонованого алгоритму дій.

Матеріали та методи. Проаналізовано 153 випадки опіків у дітей окропом ІІаб–ІІІ ступеня на площі 
10–40% поверхні тіла, віком від 8 місяців до 16 років, які перебували на лікуванні в Клінічному центрі тер-
мічної травми та пластичної хірургії КНП «Вінницька обласна клінічна лікарня імені М.І. Пирогова 
 Вінницької обласної ради» за період 2015–2020 рр. Усім пацієнтам проведено комплексну діагностику й лі-
кування, у тому числі з використанням хірургічних втручань. Залежно від характеру надання першої до-
помоги, дітей поділено на дві групи: пацієнтам основної групи (n=97) з моменту отримання травми на 
ушкоджених ділянках проведено швидку нейтралізацію травмуючої дії екзо-, ендогенного гіпертермічних 
чинників ушкодження. Діти контрольної групи (n=56) звернулися по допомогу на 5–14-ту добу після трав-
ми, тривалість швидкої нейтралізації не перевищувала 15 хв або ж не проводилася взагалі, до того ж часто 
поєднувалася з нераціональним застосуванням фармакологічних засобів і засобів народної медицини.

Результати. Порівняльний аналіз перебігу захворювання в дітей основної групи та групи порівняння 
достовірно підтвердив переваги проведення швидкої нейтралізації травмуючої дії гіпертермічних екзо-, 
ендогенного чинників ушкодження при опіках, що проявлялося сприятливішим перебігом захворювання, 
швидшим поліпшенням загального стану, нижчою активністю місцевої та системної запальної реакції, 
коротшим терміном перебування хворого в стаціонарі з меншою кількістю виникнення різноманітних 
ускладнень, повторних хірургічних втручань, кращими естетичними і функціональними результатами.

Висновки. Отримані результати об’єктивно підтвердили важливість і ефективність запропонованої системи 
організації надання допомоги дітям з опіками, особливо на етапах само-, взаємо- та першої долікарської допомоги.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначених у роботі установ. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду батьків, дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: опік, діти, перша допомога, травмуючі гіпертермічні агенти, нейтралізація.

�������	
����
������	�����������������
���
�������������������	��	����
���	����
��
	������
�����
������

��
�

��������
��������	�
��	�����������
V.I. Nagaychuk1,2, R.M. Chornopischuk1,2, O.A. Nazarchuk1,2
��������	
����
��
�������	
������	
�����������
����������
�������
���������	
����������
����������
 ���������
!�
����	
"	�����	
#������	
���������
!�
����	
"�����	$�
�������
'(()*+,-.�/�01/2,-.�*34,53-�,-�671�468)(6)81�39�.1-18/0�,-:)8,14;�<)8-�,-:)8,14�,-�(7,0281-�81=/,-�/-�)8.1-6�,44)1�39�(3=<)45303.+�,-�*/85()0/8�/-2�=12,(,-1�
,-�.1-18/0#�>6�671�4/=1�5=1;�=/-+�,44)14�810/612�63�671�38./-,?/53-�39�@846�/,2�63�4)(7�*/51-64�4500�81=/,-�)-81.)0/612#�A3�67,4�1-2;�/�46)2+����
��/6�



39�������	
�		
��
��������������������������	���	����

Оригінальні дослідження. Комбустіологія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

Вступ
Опіковий травматизм, особливо з масивним ура-

женням тканин, залишається актуальною пробле-
мою світової медицини з високим рівнем захворю-
ваності та летальності, які залишаються стабільно 
високими або ж мають тенденцію до зростання 
[7,26]. За умов пандемії COVID-19 і обмежень у зви-
чайному способі життя пересічного громадянина 
реєструється зниження частоти пацієнтів з опіками. 
Водночас кількість опікових хворих, які потребують 
лікування в умовах відділень інтенсивної терапії, за-
лишається незмінно високою [10]. Особливе місце 
посідає дитячий травматизм, що становить 40–60% 
від загальної кількості госпіталізованих з опіками і 

часто спричиняє не лише органічні порушення, але 
й може супроводжуватися потужними емоційними 
переживаннями, які в майбутньому здатні виклика-
ти стійкі психоемоційні розлади [1]. Високий відсо-
ток незадовільних естетичних і функціональних 
наслідків захворювання, які потребують не одного 
реконструктивного хірургічного втручання протя-
гом усього періоду росту потерпілого, спричиняють 
виникнення і розвиток психоемоціональних розла-
дів дитини. Окріп залишається основною причиною 
опіків переважно в домашніх умовах [15]. З огляду 
на це більшість подібних випадків у країнах із висо-
ким соціально-економічним рівнем і розвинутою 
системою профілактичної медицини не потребують 
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госпіталізації до спеціалізованих медичних стаціо-
нарів [19]. При цьому вирішальне значення має обі-
знаність людей щодо принципів надання першої 
допомоги при опіках, яке слід після отримання трав-
ми розпочати негайно водою кімнатної температури 
і продовжувати до зникнення болю та стабільної 
нормалізації температури ушкоджених тканин (не 
менше 6–8 год) [21]. Це, своєю чергою, дасть змогу 
зменшити розміри пошкодження, попередити про-
гресування процесу, а інколи – навіть усунути необ-
хідність хірургічного втручання [25]. Місцева гіпо-
термія водою кімнатної температури широко 
визнана в клінічній практиці, а механізми дії деталь-
но обґрунтовані у фундаментальних експеримен-
тальних дослідженнях на тваринах [6,28]. Так, при 
дії окропу на живі тканини протягом 3 хв гіпертер-
мія зберігається ще 15 хв, а при дії полум’я протягом 
2 хв – ще 11 хв [23]. Таким чином, діє екзогенний 
травмуючий чинник. У подальшому патологічне те-
пло поширюється в напрямку поглиблення тканин, 
які переважно складаються з води, що забезпечує у 
20 разів швидше проведення тепла, аніж повітря, 
яке його розсіює [9]. Так формуються зони морфо-
логічних і функціональних змін, описані Джексо-
ном: коагуляції, стазу, гіперемії [29]. Патологічні 
зміни в зоні гіперемії мінімальні. Зона коагуляції – 
це масив клітин і тканин, які загинули внаслідок дії 
зовнішнього травмуючого чинника, відновлення 
яких уже не можливе. Тканини в зоні стазу також 
схильні до некротизації за рахунок накопичення в 
них значного ендогенного тепла і підвищення тем-
ператури до 70°С і вище, порушення мікроциркуля-
ції, активації вільно радикальних та інших патоло-
гічних механізмів запалення [12]. Саме тут 
формується ендогенний гіпертермічний травмую-
чий чинник, який є визначальним у поглибленні 
опікової рани. Попередження прогресування оста-
точного формування некрозу по глибині є основною 
метою на етапах само-, взаємо- і першої долікарської 
допомоги.

Мета дослідження – провести аналіз клінічної 
ефективності запропонованої технології надання 
невідкладної допомоги дітям з опіками.

Матеріали та методи дослідження
Проаналізовано 153 випадки опіків у дітей окро-

пом ІІаб–ІІІ ступеня на площі 10–40% поверхні тіла, 
віком від 8 місяців до 16 років, які перебували на 
лікуванні в Клінічному центрі термічної травми та 
пластичної хірургії КНП «Вінницька обласна клі-
нічна лікарня імені М.І. Пирогова Вінницької об-
ласної ради» за період 2015–2020 рр. Усім пацієн-

там проведено комплексну діагностику (об’єктивне 
обстеження загального стану, оцінка інтенсивнос-
ті болю за шкалою Wong–Baker–FACES® для дітей 
віком від 3 років, візуальний контроль за ушкодже-
ною ділянкою з мікробіологічним дослідженням 
ранового вмісту за оригінальною методикою, роз-
робленою фахівцями кафедри мікробіології Націо-
нальної медичної академії післядипломної освіти 
імені П.Л. Шупика [24], лабораторні та інструмен-
тальні методи дослідження) і лікування (інфузій-
но-трансфузійна терапія, місцеве лікування в умо-
вах вологої камери, створеної за допомогою 
ранових покриттів із застосуванням антимікроб-
них засобів), що поєднувалося з активною хірур-
гічною тактикою: ранньою хірургічною некректо-
мією на 2–3-тю добу після травми з тимчасовим 
закриттям післяопераційних ран ксеродермоімп-
лантатами (Інститут біомедичних технологій, 
м. Тернопіль, Україна). За необхідності, залишкові 
ранові дефекти додатково закривали вільними пер-
форованими аутодермотрансплантатами. Залежно 
від характеру надання першої допомоги, дітей по-
ділено на дві групи: пацієнтам основної групи 
(n=97) з моменту отримання травми на ушкоджені 
ділянки проведено аплікації серветок, зволожених 
водою кімнатної температури, які продовжено на-
віть після закриття ушкоджених ділянок поліві-
нілхлоридною плівкою з подальшою госпіталіза-
цією потерпілих до медичних закладів. Критеріями 
припинення швидкої нейтралізації травмуючої дії 
екзо-, ендогенного чинників ушкодження було 
зниження температури опікової поверхні до такої 
в гомогенних інтактних частинах тіла та відсут-
ність больових відчуттів. Діти контрольної групи 
(n=56) звернулися по медичну допомогу на 5–14-ту 
добу після травми, тривалість швидкої нейтраліза-
ції водою не перевищувала 15 хв або ж не проводи-
лася взагалі, до того ж часто поєднувалася з нера-
ціональним застосуванням фармакологічних 
засобів (переважно спрей або мазь із діючою речо-
виною декспантенол) і засобів народної медицини 
(яєчний білок, сметана, масло тваринного або рос-
линного походження тощо).

Дослідження проведено з дотриманням правил 
безпеки пацієнтів, збережено права та канони люд-
ської гідності, морально-етичних норм відповідно 
до основних положень GSP (1996), Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину (від 
04.04.1997), Гельсінської декларації Всесвітньої ме-
дичної асоціації про етичні принципи проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини 
(1964–2000), наказу МОЗ України від 01.11.2000 
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№ 281, етичного кодексу ученого України (2009), а 
також отримано обов’язкову згоду пацієнтів на 
участь у дослідженні. Протокол дослідження пого-
джено Локальним етичним комітетом для всіх, хто 
брав участь.

Отримані результати опрацьовано статистично 
за допомогою програмного забезпечення для оброб-
ки даних «Microsoft Excel 2016» і «Stаtistica 5.5» (лі-
цензійний № AXXR910A374605FA) [2].

Результати дослідження та їх обговорення
Відмінності в досліджуваних групах визначали-

ся вже на момент госпіталізації і характеризували-
ся менш вираженими порушеннями загального 
стану у хворих основної групи, нижчою активністю 
запальної реакції (рівень лейкоцитів у цих хворих 
становив 8,6±0,9 г/л проти 11,9±0,7 г/л у контроль-
ній групі, а вміст паличкоядерних форм – 9,4±0,8% 
проти 13,5±0,9% відповідно (р≤0,05)). У хворих 
контрольної групи опікові рани переважно були 
вкриті сухим некротичним струпом, глибина якого 
прямопропорційно корелювала з тривалістю само-
лікування (r=0,72), та сильним зворотним кореля-
ційним зв’язком до часу швидкої нейтралізації 
(r=0,83). Окрім цього, у таких хворих навколо ді-
лянки ушкодження визначались ознаки інтенсив-
ного запалення у вигляді вираженого набряку та 
гіперемії (рис. 1). Інтенсивність больової імпульса-
ції у хворих контрольної групи була достовірно ви-
щою і становила 6,9±0,5 проти 5,1±0,6 у дітей осно-
вної групи (р≤0,05).

Результати мікробіологічного дослідження дали 
змогу встановити статистично достовірні відмін-
ності в якісних і кількісних показниках бактеріоло-
гічного пейзажу (р<0,01) та його чутливості до анти-
бактеріальних препаратів. Рівень мікробної 
контамінації в рановому вмісті хворих основної 
групи становив lg (3,8±0,4) КУО/мл із домінуванням 
грампозитивних монокультур (переважно S. aureus), 
які виявляли чутливість до більшості антибіотиків. 
У контрольній групі визначався вищий рівень кон-
тамінації (lg (5,3±0,5) КУО/мл) у вигляді асоціації з 
домінуванням грамнегативних форм (A. baumannii, 
P. aeruginosa тощо) з формуванням резистентності 
до деяких антибактеріальних представників.

Загалом у хворих основної групи визначався 
сприятливіший перебіг захворювання і з нижчим 
у 3,9 раза порівняно з дітьми контрольної групи 
відсотка септичних ускладнень (4,1% проти 16,1% 
відповідно), меншою кількістю повторних хірур-
гічних втручань (12,3% проти 51,8% відповідно) і, 
як результат, відчутно коротшим періодом пере-

бування в стаціонарі (24,7±2,9  доби проти 
37,5±3,5 доби відповідно).

Аналіз віддалених функціональних та естетичних 
результатів у всіх досліджуваних хворих проаналі-
зувати не вдалося через небажання деяких хворих 
з’явитися на контрольні огляди після виписки зі ста-
ціонару, проте частота повторних звернень дітей 
групи порівняння була вищою, основна причина 
яких полягала в активнішому розвитку рубцевої 
тканини (рис. 2).

Конкретний клінічний випадок пацієнта Л., 
11 місяців, карта стаціонарного хворого № 17345. 
Хворого доставлено каретою швидкої допомоги до 
Клінічного центру термічної травми та пластичної 
хірургії КНП «Вінницька обласна клінічна лікарня 
імені М.І. Пирогова Вінницької обласної ради» 
20.09.2018 о 9 год 15 хв із діагнозом «Опік окропом 
І–ІІаб ступеня, 40% голови, тулуба, обох верхніх та 
нижніх кінцівок» через 40 хв після травми окропом 
із чайника, температура якого наближалася до 
100°С. Першу допомогу розпочато негайно шляхом 
аплікації на видимі ділянки термічного ушкодження 
зволожених у воді серветок і продовжено під час 
транспортування. У Клінічному центрі термічної 
травми та пластичної хірургії нейтралізацію продо-
вжено з налагодженням внутрішньовенного досту-
пу і початком інтенсивної інфузійної терапії (рис. 3).

На наступну добу завдяки вчасній та адекватній 
допомозі площа ушкодження зменшилася до 30% 
поверхні тіла, стан дитини стабілізувався, проведе-
но хірургічне втручання: рання малокровна некрек-
томія із закриттям післяопераційних ран ліофілізо-
ваними ксенодермоімплантатами (рис. 4).

У подальшому продовжено комплексну інфузійну 
терапію зі щоденними перев’язками, які передбача-
ли використання 0,02% розчину декаметоксину та 
закриття марлевою пов’язкою, просякнутою одно-
йменним антисептиком, інколи з доповнюючим 
нейтральним синтетичним рановим покриттям на 
вазеліновій основі (рис. 5).

На 27-му добу рани загоїлися на всій поверхні, 
дитину виписано додому під нагляд сімейного ліка-
ря з рекомендаціями щодо профілактики формуван-
ня рубців (протирубцеві мазі, компресійна терапія 
з використанням силіконових пластин вітчизняно-
го виробництва (Інститут біомедичних технологій, 
м. Тернопіль, Україна)). Через 2 місяці після виписки 
батьки з’явилися з дитиною на контрольний огляд, 
під час якого були зафіксовані задовільний естетич-
ний та функціональний результати (рис. 6).

Лікування хворих контрольної групи супрово-
джували додатковим проведенням аутодермоплас-
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тик одномоментно під час первинних втручань або 
ж після формування зрілої грануляційної тканини 
(рис. 7).

Незважаючи на простоту парадигми надання 
першої допомоги хворим з опіками, яке передбачає 
використання доступної у всіх аспектах води, лікарі-
комбустіологи в повсякденній діяльності зустріча-
ють чимало різних, інколи навіть дивних методів [8]. 

При цьому Україна не належить до країн із високим 
рівнем опікових випадків у дикій природі з обмеже-
ними водними ресурсами [5]. Поряд із цим, досить 
часто можна зустріти випадки застосування засобів 
народної медицини в наданні першої допомоги (олії, 
масла, яєчних білків, меду, зубної пасти, фітопрепа-
ратів, продуктів життєдіяльності тваринного або 
людського походження тощо), які, за даними деяких 
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авторів, можуть сягати 50–70% випадків [11,13,14,20]. 
Основною причиною цього є низька обізнаність ді-
тей, особливо дошкільного, раннього шкільного 
віку, а також їхніх батьків щодо основних принципів 
надання допомоги при опіках, відтермінування якої 
лише на 30 хв може загрожувати серйозними наслід-
ками [3]. Проведений аналіз клінічних випадків чіт-
ко підтвердив цю думку і дав змогу об’єктивно вста-
новити вплив елементарних заходів першої 
допомоги на подальший перебіг травми, її наслідки, 
який відповідав результатам попередніх досліджень 
[17,18]. Загалом започатковано чимало міжнарод-
них ініціативних об’єднань, таких як Департамент 
із попередження насильства, травм, інвалідності й 
міжнародна спілка опікових травм на базі Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, та багато інших, 
які ставлять за мету поліпшити ефективність надан-
ня допомоги хворим з опіками шляхом удоскона-
лення методології збору, аналізу інформації про по-
дібні випадки, налагодження міжгалузевого 
співробітництва, розробки надійних превентивних 
заходів [26]. Активно розробляються навчальні про-
грами для медичного персоналу, зокрема, відомий 
еволюційний курс невідкладної допомоги при тяж-
ких опіках, розроблений співробітниками асоціації 
комбустіологів Австралії та Нової Зеландії, впрова-
джено в багатьох країнах світу [4]. Продовжуються 
спроби створення єдиних клінічних настанов, які до 
сьогодні різняться по країнах, незважаючи на здава-
лося б єдиний етіопатогенетичний підхід до ліку-
вання таких пацієнтів. Активне поширення доступ-
ного інтернету, використання якого значно 
спростили нові мобільні девайси, призвело до появи 
нових надзвичайно швидких шляхів обміну інфор-
мацією. Одним із них є створення численних мо-
більних додатків, яких на сьогодні налічується уже 
понад 5 млн, з них 259 тис. присвячені проблемі 
здоров’я [22]. Перераховані інструменти популяри-
зації залишаються не завжди доступними для Укра-
їни. Разом з тим, активно впроваджуються елементи 
телемедицини, які дають змогу дистанційно оцінити 
стан пацієнта, визначити стратегію лікування, коре-
гуючи її за необхідності, оптимізувати маршрут па-
цієнта, забезпечити консультативну підтримку, осо-
бливо у віддалених куточках регіонів [16]. Приємно 
визнавати, що подібні новітні технології впроваджу-
ються і на базі КНП «Вінницька обласна клінічна 
лікарня імені М.І. Пирогова Вінницької обласної 
ради», що надзвичайно актуально в умовах значно-
го поширення вірусної інфекції SARS-CoV-2, змен-
шуючи ризики інфікування хворих і медичного пер-
соналу.

Висновки
Порівняльні результати лікування дітей з опі-

ками об’єктивно підтвердили важливість і ефек-
тивність запропонованої системи організації на-
дання допомоги потерпілим, особливо на етапах 
само-, взаємо- і першої долікарської допомоги, 
яке передбачає проведення, за необхідності, реа-
німаційних заходів, припинення дії зовнішнього 
та внутрішнього травмуючих чинників ушко-
дження за рахунок їх швидкої нейтралізації во-
дою кімнатної температури, загального зігріван-
ня організму за потреби й подальшу етапну 
евакуацію пацієнта.

Перспективи подальших досліджень
Перспективною є подальша розробка нових ме-

тодів, засобів першої невідкладної допомоги хворим 
з опіками із вищим коефіцієнтом ефективності, їх 
детальне експериментальне вивчення та широке 
впровадження у клінічну практику.

Наразі вважаємо за доцільне рекомендувати по-
дальше поширення запропонованих принципів на-
дання допомоги серед населення, у тому числі з 
впровадженням у навчальний процес усіх освітніх 
закладів, починаючи зі школи і закінчуючи універ-
ситетами.
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