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Введение

Укрупнение масштабов промыш�
ленного производства, его концентра�
ция, рост городов, ведут к тому, что
техногенные и природные катастрофы
становятся все более масштабными.
Если взрывные поражения еще недав�
но были преимущественно боевой
травмой и прерогативой специалистов
военной медицины, то в наши дни с
патологией взрывного генеза, сопро�
вождающейся термическими пораже�
ниями, практически ежедневно прихо�
дится встречаться врачам гражданской
системы здравоохранения [1]. Эндо�
токсикоз, обусловленный наличием
обширных ожоговых ран, является
причиной нарушения функции боль�
шинства органов и систем [2, 3]. При
этом степень эндогенной интоксикации
может определяться аналитическим
путем: лейкоцитарный индекс интокси�
кации (ЛИИ), средние молекулы, сор�
бционная способность эритроцитов,
уровень перекисного окисления, им�
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синдрома эндогенной интоксикации у обожженных шахтеров.
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мунные комплексы и др.) и интеграль�
ным путем: парамицейный тест, иссле�
дование центральной гемодинамики,
данные ЭКГ и ЭЭГ и другие [4]. Глав�
ной целью оперативного лечения в
стадии ожогового шока является ско�
рейшая ликвидация ожоговых ран с
целью уменьшения системного воспа�
лительного ответа и эндогенной инток�
сикации [3]. Для временного закрытия
ран различного происхождения широ�
ко используются биологические покры�
тия. В нашей клинике имеется поло�
жительный опыт клинического приме�
нения ксенодермотрансплантатов оте�
чественного производства в лечении
шахтеров, пострадавших при взрывах
метано�угольной смеси.

Цель работы – изучить динами�
ку лейкоцитарного индекса интоксика�
ции в группах обожженных шахтеров,
отличающихся по тактике оперативно�
го лечения в стадии ожогового шока.
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Объекты и контингенты

Объектом исследования была
динамика лейкоцитарного индекса ин�
токсикации на протяжении 14 дней в
двух группах обожженных шахтеров,
отличающихся по тактике оперативно�
го лечения в стадии ожогового шока.
Основную группу составили 140 обо�
жженных шахтеров в возрасте от 21
до 55 лет, которым проводилось опе�
ративное лечение в стадии ожогового
шока, заключающееся в дермабразии
поверхностных ожогов и закрытии этих
ран лиофилизированной ксенокожей.
Группу сравнения составили 80 шах�
теров, находившихся на лечении в
Донецком ожоговом центре ИНВХ в
период с 1994 по 2003 год, которым
подобные оперативные вмешательства
в стадии шока не выполнялись. Сред�
ний возраст шахтеров в основной груп�
пе составил 36,21 ± 0,71 год. Общая
площадь термического поражения кож�
ных покровов в основной группе со�
ставила 39,66 ± 1,97 % поверхности
тела. Участки глубокого дермального
поражения III степени диагностирова�
ны у 64 (45,71 %) шахтеров основной
группы на площади 16,86 ± 2,29 %
поверхности тела. При поступлении в
ожоговое отделение у 10 (7,14 %)
пострадавших основной группы был
легкий ожоговый шок, у 39 (27,86 %)
диагностирован средней тяжести ожо�
говый шок, у 51 (36,42 %) был тяже�
лый ожоговый шок. В 40 случаях (28,57
%) случаях диагностирован крайне тя�
желый ожоговый шок. Средний воз�
раст шахтеров в группе сравнения
составил 38,0±1,09 лет. Общая пло�
щадь термического поражения в груп�
пе сравнения составила 41,16 ± 2,52
% поверхности тела. Участки глубоко�
го дермального поражения определе�
ны у 51 (63,75 %) шахтеров на пло�
щади 17,65 ± 2,16 % поверхности
тела. У 9 (11,25 %) пострадавших был
диагностирован легкий ожоговый шок,
у 19 (23,75 %) шахтеров был опреде�
лен средней тяжести ожоговый шок, у

28 (35 %) шахтеров был тяжелый ожо�
говый шок. В 24 случаях (30 %) диаг�
ностирован крайне тяжелый ожоговый
шок. Пациенты основной группы и
группы сравнения сопоставимы по
следующим определяющим признакам
– возраст, общая площадь поражения,
площадь глубокого ожога, степень тя�
жести термоингаляционного пораже�
ния, тяжесть черепно�мозговой трав�
мы, степень отравления окисью угле�
рода. Проверку гипотезы о равенстве
генеральных средних в этих случаях
проводили с помощью U�критерия
Манна�Уитни для независимых пере�
менных. Качественные признаки срав�
нивались при помощи критерия ч2

Пирсона. Нулевую гипотезу отвергали
в случае p < 0,05.

Методы исследования

Для исследования были исполь�
зованы гематологические данные на
вторые, четвертые, седьмые и деся�
тые сутки после травмы. Данные па�
циентов, погибших в первые трое су�
ток (5 из основной группы и 3 из груп�
пы сравнения) мы исключили из рас�
четов из�за отсутствия полных данных
геммограммы. Для оценки уровня эн�
догенной интоксикации у обожженных
шахтеров использовали аналитический
показатель – лейкоцитарный индекс
интоксикации (ЛИИ), который рассчи�
тывали на основании гематологических
данных у обожженных шахтеров. Фор�
мула расчёта ЛИИ предложена Я.Я.
Кальф�Калифом [5]. Для того, чтобы
показатель ЛИИ более объективно
отражал степень интоксикации орга�
низма, мы учитывали в обеих форму�
лах общее число лейкоцитов путем
умножения полученного результата на
коэффициент (К):

ЛИИ = (4 • миел + 3 • юн +2
пал + 1 сегм) (пл+1) / (мон + лимф)
(эоз +1)

где: миел — миелоциты, юн —
юные, пал — палочкоядерные, сегм —
сегментоядерные, пл — плазматичес�
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кие клетки, лимф — лимфоциты, мон
— моноциты, эоз — эозинофилы. Нор�
мальные значения ЛИИ от 0.3 до 1,5.
Другие более поздние и упрощенные
модификации ЛИИ нами не использо�
вались как менее чувствительные в
данной ситуации.

Результаты и их обсуждение

Обожженные шахтеры из обеих
групп доставлены в Донецкий ожого�
вый центр либо непосредственно из
шахты бригадами военизированной
горноспасательной службы, либо из
центральных районных больниц врача�
ми горноспасательной службы или
комбустиологами и анестезиологами
Донецкого центра экстренной меди�
цинской помощи.

Все пострадавшим шахтерам, на�
ходившимся на лечении в Донецком
ожоговом центре с 2004 года, кото�
рые составили основную группу, в ста�
дии ожогового шока на фоне интен�
сивной противошоковой терапии вы�
полняли дермабразию раневой повер�
хности, соответствующую поверхност�
ному дермальному ожогу, с последу�
ющей пластикой временным биологи�
ческим покрытием – лиофилизирован�
ными свиными ксенотрансплантатами.
Средний срок выполнения операции
дермабразии с одномоментной ксе�
нопластикой составил 29,57 ± 1,24
часов после травмы. Ксенопластика в
основной группе обожженных шахте�
ров в стадии ожогового шока выпол�
нялась на площади 19 ± 3,06 % по�
верхности тела.

При изучении ЛИИ у обожженных
обеих групп с легким ожоговым шо�
ком значимых различий в динамике
изменения среднего значения ЛИИ
между группами не было выявлено ни
на одном этапе исследования.

У обожженных шахтеров с ожо�
говым шоком средней степени тяжес�
ти на вторые сутки после травмы в
основной группе ЛИИ составил 4,35 ±
0,21 условных единиц (у.е.), в группе

сравнения — 3,81 ± 0,29 у.е.. Статис�
тических значимого различия средних
ЛИИ на вторые сутки после ожога
между группами не было (р = 0,15).
Однако, на 4 сутки наблюдались раз�
личия в показателях ЛИИ между груп�
пами оказались статистически значи�
мые (p < 0,05). В группе наблюдения
зафиксировано незначительное сниже�
ние среднего показателя ЛИИ – 3,90
± 0,58 у.е., в то время как в группе
сравнения отмечен рост ЛИИ – 4,89
± 0,23 у.е. На 7 сутки в основной
группе наблюдалось достоверное сни�
жение ЛИИ до 2,94 ± 0,17 у.е., в то
время как группе сравнения наблюдал�
ся рост ЛИИ до 5,28 ± 0,37 (p < 0,05).
Далее в основной группе на 10 сутки
наблюдалось более быстрое, че в
группе сравнения снижение ЛИИ, до
2,50 ± 0,17 у.е. в основной группе и
до 3,71 ± 0,29 у.е. в группе сравне�
ния (статистически значимо различие
при p < 0,05).

Среди обожженных обеих групп
с тяжелым течением ожогового шока
динамика ЛИИ была следующей: на
вторые сутки после травмы в основ�
ной группе ЛИИ составил 6,63 ± 0,35
у.е., в группе сравнения — 5,54 ±
0,863 у.е. Статистически значимого
различия средних ЛИИ на вторые сут�
ки между группами не было (р = 0,13).
На 4 сутки наблюдались различия в
показателях ЛИИ между группами, ста�
тистически значимые (р = 0,015). В
основной группе зафиксировано не�
большое увеличение среднего значе�
ния ЛИИ до 6,72 ± 0,26 у.е., в то
время как в группе сравнения отме�
чен значительный рост ЛИИ до 8,32
± 0,59 у.е. На 7 сутки в обеих группах
наблюдалось снижение ЛИИ, в основ�
ной группе до 5,45 ± 0,3 у.е., а в
группе сравнения до 7,57 ± 0,73 у.е.
(статистически различия не значимы).
Далее в основной группе на 10 сутки
наблюдалось более быстрое снижение
ЛИИ до 3,77 ± 0,24 у.е., в то время
как в группе сравнения ЛИИ снизился
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до 5,74 ± 0,45 у.е. (p < 0,05).

У шахтеров обеих групп с крайне
тяжелым течением ожогового шока
наблюдали разнонаправленные изме�
нения ЛИИ. У обожженных шахтеров
основной группы ЛИИ на вторые сут�
ки после травмы колебался от 5,3 до
15,3 у.е., в среднем составил 9,04 ±
0,58 у.е., в группе сравнения ЛИИ
колебался от 3,2 до 13,8 у.е. и в сред�
нем составил 8,4 ± 0,88 у.е. Статис�
тических значимого различия средних
ЛИИ на вторые сутки между группами
не было (р = 0,51). На четвертые сут�
ки лечения наблюдались существенные
различия в показателях ЛИИ между
группами, статистически значимые (p
< 0,05). В основной группе зафикси�
ровано снижение среднего показате�
ля ЛИИ до 7,68 ± 0,28 у.е., в то вре�
мя как в группе сравнения отмечен
рост ЛИИ до 11,41 ± 1,05 у.е. На 7 и
10 сутки лечения мы не могли делать
статистические выводы, так как в ос�
новной группе из 37 умерло 9 обо�
жженных, а в группе сравнения из 24
умерло 15 больных.

Таким образом, выполнение дер�
мабразии и ксенопластики в стадии
ожогового шока позволило достовер�
но снизить среднее значение лейко�
цитарного индекса интоксикации, ко�
торый характеризует уровень эндоген�
ной интоксикации у пострадавших шах�
теров с тяжелым и средней тяжести
ожоговым шоком в течение всего пе�
риода наблюдения. У пациентов с
крайне тяжелым течением ожогового
шока нами получено снижение ЛИИ на
4 сутки после травмы, в то время как
в группе сравнения в этот же период
наблюдался рост ЛИИ, что совпадает
с пиком летальных исходов в данной
группе шахтеров.

Выводы

Оперативное лечение в стадии
ожогового шока, заключающееся в
первичной хирургической обработке
обширных дермальных ожоговых ран

методом дермабразии с последующей
ксенопластикой, позволяет снизить
лейкоцитарный индекс интоксикации в
послеоперационном периоде. Данный
факт свидетельствует о снижении
уровня эндогенной интоксикации за
счет уменьшения резорбтивного ком�
понента.
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Резюме

ДИНАМІКА РІВНЯ ЕНДОГЕННОЇ
ІНТОКСИКАЦІЇ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД

ТАКТИКИ ОПЕРАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ
ШАХТАРІВ В СТАДІЇ ОПІКОВОГО

ШОКУ

Солошенко В.В.

У статті представлено ретроспек�
тивне дослідження, присвячене дослі�
дженню динаміки лейкоцитарного
індексу інтоксикації в групах обпечених
шахтарів, що відрізняються по тактиці
хірургічного лікування в стадії опіково�
го шоку. Пацієнтам основної групи в
стадії опікового шоку виконувалася
первинна хірургічна обробка опікових
ран, що відповідають опіку II ступеня,
з одночасним закриттям післяоперац�
ійної поверхні ксенотрансплантатами. В
цих хворих отримано статистично зна�
чуще зниження лейкоцитарного індек�
су інтоксикації в післяопераційному
періоді, на відміну від пацієнтів групи
порівняння, які перебували в клініці до
впровадження тактики хірургічного ліку�
вання в стадії опікового шоку. Отрима�
на залежність дозволяє вважати, що

оперативне лікування ділянок поверх�
невого опіку в стадії шоку дозволяє
зменшити резорбтивну складову син�
дрому ендогенної інтоксикації в обпе�
чених шахтарів.

Ключові слова: ендогенна інтокси�
кація, хірургічне лікування, опіковий
шок.

Summary

DYNAMICS OF ENDOGENIC
INTOXICATION ON DEPENDING ON

TACTICS SURGICAL TREATMENT OF
MINERS UNDER BURN SHOCK

Soloshenko V.V.

This article presents a retrospective
study on the exploration of the dynamics
of leukocyte index of intoxication in
groups of miners burnt differing tactics
of surgical treatment in the burn shock
stage. Patients of the main group stage
of burn shock performed primary
surgical treatment of burn wounds,
appropriate II degree burns, while closing
postoperative surface of xenoderm. In
these patients, a statistically significant
decrease in leukocyte index of
intoxication after the operational period,
in contrast to a comparison group of
patients who were in the clinic before
the introduction of surgical treatment in
the burn shock stage. The resulting
dependence suggests that surgical
treatment sites superficial burns under
shock reduces level of endogenous
intoxication in burn miners.

Keywords: endogenic intoxication,
surgery, burn shock.
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