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ВИЗНАЧЕННЯ ПРОГНОСТИЧНИХ

ФАКТОРIВ ДЛЯ ПРОГНОЗУВАННЯ
РОЗВИТКУ УСКЛАДНЕНЬ

У ПАЦIЄНТIВ З ТЯЖКИМИ ОПIКАМИ

Внаслiдок багаторiчних дослiджень заплутанi механiзми опiкової травми повiльно стають зрозумiлими. Проте знання цих механiзмiв та
безлiч результативних дослiджень часто не вдається перетворити на полiпшення клiнiчного лiкування. Опiковi пацiєнти перебувають пiд
ризиком розвитку можливих ускладнень, якi часто є невiдворотними, у зв’язку з патофiзiологiчною вiдповiддю на опiкову травму. Тому
клiнiцисти повиннi ретельно оцiнювати пацiєнтiв з важкою опiковою травмою (ВОТ). Вивчення ризику розвитку ускладнень асоцiйованих
з важкою опiковою травмою та їх рання iдентифiкацiя, є одним з важливих завдань для успiшного лiкування опiкiв. Пiд час дослiдження
ймовiрностi розвитку ускладнень ОХ, нами виявлений взаємозв’язок мiж ймовiрнiстю розвитку ускладнень ОХ та вихiдним % глибокого
опiку, об’ємом i швидкiстю iнфузiї з кiнцевими точками монiторингу.
Ключовi слова: опiки, iнфузiйна терапiя, ускладнення.

На фонi патофiзiологiчних змiн, зумовлених
важкою опiковою травмою (ВОТ) та проведеннi
iнтенсивної терапiї (IТ), вчасна iдентифiкацiя та
профiлактика ускладнень – актуальне i не
завжди просте завдання. Ускладнення, асоцiйо-
ванi з опiками, є головним чинником смертi у
пацiєнтiв [3], а визначення та прогнозування їх
розвитку може покращити результати лiкування
тяжких опiкiв.

Здiйснюючи IТ, а саме iнфузiйну корекцiю
волемiчного статусу пiсля ВОТ, необхiдно
враховувати поєднаний механiзм втрати рiдини
як через опiкову рану так i через судинну стiнку,
так званий синдром капiлярного просякання
(“capillary leak”). Оскiльки на вираженiсть
волемiчного дефiциту впливає багато факторiв
(глибина та площа опiку, вiк, маса, соматична
патологiя), то розрахунок в оптимальнiй потребi
рiдини є не завжди простий та точний [4]. Є тонка
грань мiж адекватною ресусцитацiєю та
згубними наслiдками перевантаження рiдиною
[10]. Тому з метою уникнення або зменшення
частоти ускладнень гiпо- або гiперволемiї
необхiдна обов’язкова iнтерпретацiя об’ємного
навантаження в клiнiчному контекстi на
окремого потерпiлого [8, 9].

Висока зацiкавленiсть проблемою монiто-
рингу iнфузiйної терапiї, прийнятного у випадку
ОТ, є виправданою i залишається дискута-
бельною [7]. На сьогоднiшнiй день, незважа-
ючи на дослiдження та розробку нових техноло-
гiй монiторування iнфузiйної терапiї, все ж
монiторинг дiурезу залишається основною
кiнцевою точкою для титрування рiдини [5].

МЕТА РОБОТИ
Обґрунтувати спосiб прогнозування ризику

ускладнень пiсля опiку та визначити взаємо-
зв’язок їх розвитку з тяжкiстю травми,
методами iнтенсивної терапiї  та ранньої
iдентифiкацiї, для покращення лiкувальної
тактики опiкових пацiєнтiв.

МАТЕРIАЛИ I МЕТОДИ
Обстеженi постраждалi з термiчною трав-

мою, що перебували на стацiонарному лiкуваннi
у опiковому центрi на базi КЗ «8 мiська клiнiчна
лiкарня» м. Львова за перiод 2012-2016 рр.

З метою визначення тяжкостi термiчного
ураження у всiх хворих проведено оцiнку
iндексу тяжкостi ураження (IТУ, од.), площу
глибокого опiку (ПГО, %), загальну площу
опiку (ЗПО, %), наявнiсть опiку дихальних
шляхiв.

Стратифiкацiя проводилася згiдно ступеню
важкостi термiчного ураження за IТУ, пацiєнти
подiленi на групи дослiдження: 1 група дослiд-
ження (n=46) – IТУ вiд 61 од. до 90 од., коли
дiагностується опiкова хвороба i опiковий шок
тяжкого ступеня. IТУ складав 67,7±1,44 од.,
ЗПО досягала 27,7±0,9%, при ПГО – 16, 8±1,0%.
2 група дослiдження (n=29) – IТУ вiд 91 од., коли
дiагностується ОХ i опiковий шок вкрай тяжкого
ступеня. ЗПО складала 57,3±3,6% при ПГО –
22,3 ±2,6%, IТУ досягав 134 ±6,31 од.

Дiагностично-лiкувальна програма прово-
дилась згiдно з клiнiчним протоколом надання
медичної допомоги постраждалим з термiч-
ними опiками [1 ,  2] ,  iнфузiйну  терап iю
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проводили згiдно з рекомендацiями Clinical
Practice Guidelines: Burn Patient Management
(2014) [6].

Статистичну обробку результатiв виконано
за допомогою програм MS Excel i StatSoft
Statistica 12. Порiвняння статистичних характе-
ристик в групах i в динамiцi спостереження
проводили з використанням параметричних i
непараметричних критерiїв (з урахуванням
закону розподiлу) та використання однофак-
торного логiт-регресiйного аналiзу. Визначали
вiдношення шансiв (ВШ), 95% довiрчий
iнтервал (95% ДI); показники чутливостi (ЧТ),
специфiчностi (СП), точностi критерiїв (ТП) i
р – рiвень прогностичної значимостi показника
за критерiєм 2.  Вiдмiнностi вважали ста-
тистично значущими при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ
Для забезпечення iнформативностi мети

дослiдження, проведений аналiз вибiрки 70
випадкiв хворих, що включала 57 спостережень
з неускладненим перебiгом, 13 – з ускладненим
перебiгом ОХ.

При пошуку взаємозв’язку мiж розвитком
ускладнень ОХ в залежностi вiд вихiдного стану
постраждалих визначили вiрогiдний зв’язок мiж
ускладненнями ОХ та показниками вихiдного
IТУ. Визначено, що ускладнений перебiг ОХ
корелював з площею глибокого опiку при
надходженнi. Достовiрнiсть вiдмiнностей
середнiх значень ПГО хворих з неускладненим
i ускладненим перебiгом ОХ за критерiями
Стьюдента i Манна Уїтнi були вiрогiдними
(T=2,25, р=0,042 i U=233, р=0,037, вiдповiдно).
У хворих, у яких ПГО перевищувала 20%,
збiльшувалися шанси для несприятливого
перебiгу ОХ у 3,47 рази (табл. 1).

При збiльшеннi ПГО на кожнi 3% у геомет-
ричнiй прогресiї зростала ймовiрнiсть розвитку
ускладнень ОХ. Так у хворих з ПГО 23%
специфiчнiсть та точнiсть критерiїв збiль-
шувалася – на 7,7% i 4,4%. У хворих з площею
глибокого опiку 26% показники СП i ТП надалi
зростали до 89,5% i 82,9%, вiдповiдно.

Проведений аналiз канонiчної кореляцiї
пiдтвердив наявнiсть вiрогiдного взаємозв’язку
мiж розвитком ускладнень та об’ємом iнфу-
зiйної терапiї протягом 1 i 2 дiб опiкового шоку
хворих з ПГО 20% (Rc=0,472; р<0,001).
Доведено, що у хворих з ПГО 20% ризик
розвитку ускладнень ОХ корелював iз не-
обхiднiстю збiльшення об’єму iнфузiйної терапiї

протягом 1 доби опiкового шоку для досягнення
цiльового темпу дiурезу >0,5 мл/кг/год.
(Rc=0,444, р<0,001). Тому, у постраждалих з
рiзним перебiгом ОХ проведено порiвняльну
характеристику об’єму iнфузiйної терапiї
протягом опiкового шоку.

Визначено, що неускладнений перебiг ОХ
асоцiювався з об’ємом iнфузiйної терапiї на 1
добу пiсля опiку – 4150,0 мл (2200,0; 5400,0), на
2 добу iнтенсивної терапiї – 2800,0 (2000,0;
3700,0) мл. Об’єм iнфузiйної терапiї хворих з
ускладненим перебiгом ОХ перевищував
середнi показники хворих без ускладнень на 1
i 2 доби опiкового шоку на 46,3% i 14,3%,
вiдповiдно (U=193,5; р=0,007 i U=232,0; р=0,036,
вiдповiдно).

Проведений аналiз пiдтвердив наявнiсть
вiрогiдного взаємозв’язку мiж розвитком
ускладнень та об’ємом iнфузiйної терапiї
протягом 1 i 2 дiб опiкового шоку (Rc=0,404;
р=0,003).

За даними однофакторного логiт-регресiйного
аналiзу встановлено, що протягом 1 доби
опiкового шоку при обсязi iнфузii бiльше 5500 мл
збiльшувалися шанси для розвитку ускладнень
у 6,7 рази вище в порiвняннi з меншим обсягом
iнфузiйної терапiї (р=0,003). Показники ефектив-
ностi прогнозування ризику розвитку ускладнень
при таких обсягах терапiї на 1 етапi складали:
чутливiсть (ЧТ) – 61,5%, специфiчнiсть (СП) –
80,7%, точнiсть (ТП) – 77,1% (табл. 2).

Слiд зазначити, що отриманi критерiї оцiнки
ризику були статистично значущими, мали
невисокi показники чутливостi (61,5%), але
високi показниками специфiчностi (80,7%), що
можливо було обумовлено впливом iнших
(неврахованих) факторiв

Також, проводячи кореляцiйний аналiз, було
визначено, що протягом 1 доби опiкового шоку
реєструвався вiрогiдний взаємозв’язок мiж
ризиком розвитку ускладнень та необхiднiстю
збiльшення об’єму в/в введення рiдини для
досягнення у хворих погодинного дiурезу
>0,5 мл/кг/год. (табл. 3).

% глибокого 
опіку ВШ (95% ДІ) ЧТ\ СП\ ТП (%) р

≥20 3,47 (1,01-12,37) 61,5\ 68,4\ 68,4 0,047

≥23 4,48 (1,24-16,21) 61,5\ 73,7\ 71,4 0,018

≥26 9,92 (2,43-40,42) 53,8\ 89,5\ 82,9 <0,001

Таблиця 1.   Показники оцінки ризику 
розвитку ускладнень

Обсяг 
інфузійної 
терапії, мл

ВШ (95% ДІ) ЧТ\ СП\ ТП (%) р

>5500,0 6,7 (1,79-25,05) 61,5\ 80,7\ 77,1 0,003

≥6000,0 7,2 (1,86-27,45) 53,8\ 86,0\ 80,0 0,003

≥7000,0 48,0 (4,82-478,4) 46,2\ 98,2\ 88,6 <0,001

>4200,0 4,03 (1,09-14,93) 46,2\ 82,5\ 75,7 0,037

≥5000,0 4,57 (1,21-17,21) 46,2\ 84,2\ 77,1 0,024

≥5500,0 5,31 (1,28-22,13) 38,5\ 89,5\ 80,0 0,023

≥6000,0 12,22 (1,88-79,4) 30,8\ 96,5\ 84,3 0,006

2 доба опікового шоку

Таблиця 2.   Оцінки ризику розвитку 
ускладнень ОХ та об’ємом інфузійної 
терапії 

1 доба опікового шоку
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збiльшуються шанси для розвитку ускладнень
у 6,7 рази в порiвняннi з меншим обсягом
iнфузiйної терапiї.

3. Обґрунтовано наявнiсть вiрогiдного зв’язку
мiж ризиком розвитку ускладнень ОХ та
необхiднiстю збiльшення об’єму iнфузiйної
терапiї для досягнення цiльового темпу
дiурезу >0,5 мл/кг/год. протягом 1 доби
опiкового шоку.

4. Для постраждалих з тяжкими та вкрай
тяжкими опiками необхiдно проводити цiле-
спрямовану iнфузiйну терапiю для досягнення
рiвня темпу дiурезу бiльше нiж 0,5 мл/кг/год.
Необхiдно проводити обов’язкову iнтерпре-
тацiю об’ємного навантаження в клiнiчному
контекстi для окремого потерпiлого з тяжкими
опiками та вибору iндивiдуалiзованої схеми
iнфузiйної терапiї.
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Обсяг інфузії 
для 

досягнення 
темпу діурезу 
>0,5 мл/кг/год

ВШ (95% ДІ) ЧТ\ СП\ ТП (%) р

>2700,0 4,58 (1,11-18,93) 76,9\ 57,9\ 61,4 0,021

>4100,0 4,37 (1,21-15,82) 53,8\ 78,9\ 74,3 0,022

≥5000,0 11,36 (2,49-51,81) 46,2\ 93,0\ 84,3 0,001

Таблиця 3.   Показники оцінки ризику 
розвитку ускладнень протягом 1 доби 
опікового шоку

У тяжко обпечених, яким протягом 1 доби
пiсля опiку на тлi проведення iнтенсивної терапiї
для досягнення темпу дiурезу >0,5 мл/кг/год.
потребувалося збiльшення об’єму iнфузiї >2700 мл,
зростали шанси розвитку ускладнень у 4,58 рази
(р=0,021). Слiд зазначити, що отриманi критерiї
оцiнки ризику були статистично значущими i мали
достатньо високi показники чутливостi (76,9%),
але не високi показниками специфiчностi (57,9%)
i точностi критерiїв (61,4%). При подальшому
збiльшеннi необхiдного обсягу iнфузiйної терапiї
4100,0 мл i 5000,0 для досягнення цiльового
темпу дiурезу ймовiрнiсть розвитку ускладнень
ОХ зростала. Збiльшувалися специфiчнiсть (до
78,9% i 93,0%) i точнiсть критерiїв (74,3% i 84,3%,
вiдповiдно). Чутливiсть зменшилась на 30,0% i
39,9%, вiдповiдно, що можливо було обумовлено
впливом iнших факторiв.

Таким чином, припускаємо можливiсть
прогнозування ризику розвитку ускладнень ОХ i
необхiднiстю збiльшення об’єму iнфузiйної терапiї
протягом 1 доби опiкового шоку для досягнення
цiльового темпу дiурезу >0,5 мл/кг/год.

ВИСНОВКИ
1. У хворих з опiками при однаковому IТУ, але

рiзною площею глибокого опiку ризик розвитку
ускладнень ОХ вiрогiдно зростає при ПГО 20%.

2. Визначено наявнiсть вiрогiдного взаємо-
зв’язку мiж розвитком ускладнень та об’ємом
iнфузiйної терапiї протягом 1 i 2 дiб опiкового
шоку. При обсязi iнфузiї бiльше 5500 мл

Filip Zh.V., Sorokina O.Yu.
DETERMINATION OF PROGNOSTIC FACTORS FOR PREDICTION THE DEVELOPMENT OF COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH
SEVERE BURNS
SE “Dnipropetrovska medical academy of Health Ministry of Ukraine”
As a result of many years of research, the intricate mechanisms of burn injury are slowly becoming clear. Yet, the knowledge of these mechanisms
and a multitude of resulting studies have often failed to translate into improved clinical treatment for burn injuries. Burns patients are at risk of
possible complications, which are often inevitable, in connection with the pathophysiological response to a burn injury. Therefore, clinicians must
carefully evaluate patients with severe burn injuries. The study of the risk of complications associated with severe burn injuries and their early
identification there are important tasks for successful burn treatment. During the study of the probability of development of burns complications we
found the relationship between the probability of burns complications and % of deep burns, volume and rate of infusion with endpoints of monitoring.
Key words: burns, infusion therapy, complications.
Филип Ж.В., Сорокина Е.Ю.
ФАКТОРЫ, КОТОРЫЕ АССОЦИИРУЮТСЯ С ВЫСОКИМ РИСКОМ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ТЯЖЕЛЫХ ОЖОГОВ
ГУ «Днепропетровская государственная академия МЗ Украины»
Вследствие многолетних исследований, запутанные механизмы ожоговой травмы медленно становятся понятными. Однако знание этих
механизмов и множество результативных исследований часто не удается превратить в улучшение клинического лечения. Ожоговые пациенты
имеют риск развития возможных осложнений, которые часто являются неотвратимыми, в связи с патофизиологическим ответом на ожоговую
травму. Поэтому клиницисты должны тщательно оценивать пациентов с тяжелой ожоговой травмой. Изучение риска развития осложнений
ассоциированных с тяжелой ожоговой травмой и их ранняя идентификация, является одной из важных задач для успешного лечения ожогов.
Во время исследования вероятности развития осложнений ожоговой болезни, нами выявлена взаимосвязь между вероятностью развития
осложнений ожоговой болезни и % глубокого ожога, объемом и скоростью инфузии с конечными точками мониторинга.
Ключевые слова: ожоги, инфузионная терапия, осложнения.
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