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По результатам анализа 322 медицинских карт взрослых пациентов (старше 
18 лет) с ожогами, поступивших для стационарного лечения в состоянии опьяне-
ния (алкогольного и/или наркотического), и 1377 – в трезвом виде, установлено, 
что в совокупности диагностических и лечебных процедур у пациентов анализи-
руемых групп преобладают рентгенологические обследования (21,5–23,8 %) и пер-
вичная хирургическая обработка ран (20,2–37,5 %). У травмированных в состоя-
нии опьянения чаще выполнялись катетеризация центральных вен (в 3,9 раза) и 
мочевого пузыря (в 3,6), интубация трахеи (в 3,9), бронхоскопия (в 4,7), фиброга-
стродуоденоскопия (в 7,2), трахеотомия (в 9,3), некрэктомия и дермопластика (в 
1,7 раза), причем кратность данных вмешательств была большей из-за более об-
ширных и глубоких поражений, чем среди травмированных в трезвом виде. Пер-
вичная хирургическая обработка меньшему количеству госпитализированных в 
состоянии опьянения носит объективный характер из-за более частого наступле-
ния у данного контингента пострадавших неблагоприятного исхода в первые сут-
ки госпитализации. Между частотой выполнения некрэктомии и дермопластики 
отмечена прямая корреляционная зависимость (rxy = 0,99), свидетельствующая о 
высокой сопряженности указанных врачебных вмешательств.
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FREQUENCY OF MEDICAL PROCEDURES 
IN PATIENTS WITH BURN INJURED WHEN DRUNK

Based on the results of the analysis of 322 medical records of adult patients (over 18 years 
of age) with burns admitted for inpatient treatment in a state of intoxication (alcohol 
and/or drugs), and 1377 in a sober state, it was found that in the aggregate of diagnostic 
and therapeutic procedures in patients analyzed groups, X-ray examinations prevail  
(21.5–23.8 %) and primary surgical treatment of wounds (20.2–37.5 %). Injured in a state 
of intoxication, catheterization of the central veins (3.9 times) and bladder (3.6 times), 
tracheal intubation (3.9 times), bronchoscopy (4.7 times), fibrogastroduodenoscopy (7.2 times), 
tracheotomy (in 9.3), necrectomy and dermoplasty (in 1.7 times), and the multiplicity 
of these interventions was greater due to more extensive and deep lesions than among 
those injured in a sober state. Primary surgical treatment of a smaller number of those 
hospitalized in a state of intoxication is objective due to the more frequent occurrence 
of an unfavorable outcome in this contingent of victims on the first day of hospitalization. 
Between the frequency of necrectomy and dermoplasty, there was a direct correlation 
of a high degree (rxy = 0.99), indicating a high contingency of these medical interventions.
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Госпитализированным пациентам вы-
полнялся комплекс инструментальных 

диагностических исследований (рентгено-
скопия, фиброгастродуоденоскопия) и ле-
чебных процедур (некрэктомия, дермоплас-
тика, ампутация и др.). Рентгенологические 
исследования необходимы для оценки па-
тологических изменений как в легочной 
ткани, так и для выявления участков не-
кроза в костях при глубоких ожогах мягких 
тканей [4, 12, 15]. Бронхоскопия позво- 
ляет диагностировать распространенность 
и глубину повреждения продуктами горе-
ния трахеи и бронхов, а также проводить 
их медикаментозную санацию [11, 14]. Тра-
хеотомия является неотъемлемой врачеб-
ной процедурой при оказании помощи, 
особенно пациентам с термоингаляцинной 
травмой [3, 13, 16]. Удаление нежизнеспо-
собных тканей наружных покровов (некрэк-
томия) проводится при первичной и вторич-
ной хирургической обработке ран (далее 
ПХО и ВХО), являясь предшествующим эта-
пом дермопластики [5, 9]. При обширных 
ожогах и невозможности доступа к пери-
ферическим кровеносным сосудам, пока-
зана катетеризация центральных вен [8, 13]. 
Практически всем лицам, находящимся 
на длительном пастельном режиме, тре- 
буется катетеризация мочевого пузыря. Фи-
брогастродуоденоскопия (ФГДС) позволяет 
диагностировать кровотечения из острых 
эрозий и язв желудочно-кишечного тракта, 
встречающихся с частотой от 10 до 43 % 
[1, 2, 6, 7]. Следовательно, лицам с ожого-
вой травмой в процессе лечения в усло- 
виях стационара выполняется ряд диагнос-
тических и лечебных вмешательств, час- 
тота проведения которых у пострадавших 
в состоянии опьянения в сравнении с трав-
мированными в трезвом виде, представ-
ляет несомненную научную и практиче-
скую значимость, что и стало основанием 
для выполнения данного исследования. 

Цель исследования: определить струк-
туру и частоту выполнения отдельных диаг-
ностических и лечебных медицинских про-

цедур у госпитализированных пациентов, 
получивших травму в состоянии опьяне-
ния, в сравнении с пострадавшими в трез-
вом виде.

Материал и методы 

Основу исследования составил сравни-
тельный анализ двух групп взрослых лиц 
(18 лет и старше), находившихся на стацио-
нарном лечении по поводу ожогов в спе-
циализированном отделении учреждения 
здравоохранения «Городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи» 
г. Минска. Наличие опьянение диагности-
ровано при поступлении травмированных 
в стационар путем забора биологических 
субстратов (кровь, моча) с дальнейшим опре-
делением в них наличия этилового спирта 
и/или психоактивных веществ. В первую 
группу вошли 322 травмированных в со-
стоянии опьянения (290 – алкогольного, 
22 – наркотического, 10 – сочетанного), 
во вторую – 1377 пострадавших в трез-
вом виде. В ходе исследования сравнива-
ли структуру и частоту выполнения диагно-
стических исследований (рентгеноскопия, 
фиброгастродуоденоскопия) и проводимых 
с лечебной целью (первичная хирургическая 
обработка раны, вторичная хирургическая 
обработка раны, некрэктомия, дермоплас-
тика, ампутация, катетеризация централь-
ных вен, катетеризация мочевого пузыря, 
трахеотомия, интубация трахеи). Статистиче-
ская обработка полученных данных включа-
ла расчёт и сравнение значений относитель-
ных показателей (р) с ошибками выбор- 
ки (Sp) по t-критерию Стьюдента при уровне 
значимости Р < 0,05, а также значений 
коэффицента линейной корреляции (rxy ). 

Результаты и обсуждение

У 322 пациентов, госпитализированных 
в состоянии опьянения, (первая группа) вы-
полнено 1104 процедур, а у 1377, поступив-
ших в трезвом состоянии, (вторая группа) – 
2852, что в отношении на одного пациен-
та составило, соответственно, 1:3,4 и 1:2,1. 
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При сравнении удельного веса медицин-
ских манипуляций установлено, что в ходе 
лечения лиц первой группы доля трахеото-
мий была большей в 5,5 раза, фиброга-
стродуоденоскопии (ФГДС) – в 3,8 раза, 
бронхоскопий – в 2,8 раза катетериза- 
ций центральных вен – в 2,4, интубаций 
трахеи – в 2,3, катетеризаций мочевого 
пузыря в 2,2 раза. У пациентов без опья-
нения, наоборот, статистически значимо 
большим был удельный вес первичной 
и вторичной хирургической обработки ран 
в 1,9 и 2,1 раза соответственно. Доли 
рентгенологических обследований, а также 
выполненных некрэктомий, дермопластик, 
ампутаций у пострадавших обеих групп су-
щественно не отличались (таблица 1).

Учитывая, что структура отдельных ма-
нипуляций, рассчитанная от общего числа, 
не свидетельствует о распространенности 
выполненных процедур, было определено 
количество последних применительно к кон-
кретным объемам выборочных совокуп-
ностей пациентов. При сравнении получен-
ных интенсивных величин установлено, что 
у поступивших в стационар в состоянии 
опьянения статистически значимо чаще вы-
полнялись 9 медицинских процедур из 12, 
в том числе: рентгеноскопий в 1,5 раза, 

бронхоскопий – в 4,7, ФГДС – в 7,2, не-
крэктомий – в 1,7, дермопластик – в 1,7, 
интубаций трахеи – в 3,9, трахеотомий – 
в 9,3, катетеризаций мочевого пузыря – 
в 3,6, катетеризаций центральных вен – 
в 3,9 раза. Исключение составили более 
частое (в 1,1 раза) выполнение ПХО ран 
у пациентов без опьянения, а также одина-
ковая частота выполнения ВХО ран и ампу-
таций у пациентов обеих групп (таблица 2).

Имевшее место статистически значимо 
менее частое в 1,1 раза выполнение ПХО 
ран у пациентов с опьянением (69,3 ± 2,6 %) 
обусловлено тем, что у ряда лиц, несмотря 
на оказанную медицинскую помощь не уда-
лось восстановить жизненные показате- 
ли организма для последующей операции 
по удалению нежизнеспособных тканей. 
В частности, из 145 лиц первой группы, 
изначально госпитализированных в отделе-
ние интенсивной терапии и реанимации, 
у 14 (9,7 ± 2,5 %) неблагоприятный исход 
наступил в течение первых суток, а из 171 па-
циента без опьянения – у 4 (2,3 ± 1,1 %), 
Р < 0,001. Если бы указанные выше 14 па-
циентов первой группы и 4 – второй, про-
должили лечение, то количество ПХО ран 
было бы осуществлено у 237 и 1074 по-
страдавших соответственно, а полученные 

Таблица 1. Доля (абс. и p ± Sp %) отдельных процедур у пациентов, травмированных 
в состоянии опьянения и без опьянения

Медицинская процедура

Количество процедур у пациентов, травмированных в состоянии

Ропьянения без опьянения опьянения без опьянения

абс. p ± Sp %

Рентгеноскопия 237 680 21,5 ± 1,2 23,8 ± 0,8 >0,05
Бронхоскопия 96 87 8,7 ± 0,8 3,1 ± 0,3 <0,001
ФГДС 21 13 1,9 ± 0,4 0,5 ± 0,1 <0,01
ПХО 223 1070 20,2 ± 1,2 37,5 ± 0,9 <0,001
ВХО 21 113 1,9 ± 0,4 3,9 ± 0,4 <0,001
Некрэктомия 128 317 11,6 ± 0,9 11,1 ± 0,6 >0,05
Дермопластика 105 263 9,5 ± 0,9 9,2 ± 0,5 >0,05
Катетеризация мочевого пузыря 124 147 11,2 ± 0,9 5,2 ± 0,4 <0,001
Катетеризация центральных вен 93 101 8,4 ± 0,8 3,5 ± 0,3 <0,001
Интубация трахеи 39 42 3,5 ± 0,6 1,5 ± 0,2 <0,001
Трахеотомия 12 6 1,1 ± 0,3 0,2 ± 0,1 <0,01
Ампутация 5 13 0,5 ± 0,2 0,5 ± 0,1 >0,05
Всего: 1104 2852 100,0 100,0
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относительные показатели 73,6 ± 2,5 % 
и 78,0 ± 1,1 % не имели бы статистически 
значимых различий (Р > 0,05). 

В сравниваемых группах травмирован-
ных различия касались не только часто- 
ты, но и кратности выполнения отдельных 
медицинских вмешательств. В частности, 
из 128 некрэктомий у лиц с опьянением 
у 76 человек (59,4 ± 4,3 %) хирурги- 
ческое вмешательство выполнено одно- 
кратно, в то время как из 317 трезвых 
у 253 (79,8 ± 2,3 % (Р < 0,001), т. е. во вто-
рой группе большему числу пациентов было 
достаточно однократного вмешательства.

Аналогичная закономерность отмечена 
и при частоте проводимых дермопластик: 
из 105 трансплантаций кожи у пациен- 
тов первой группы операция проведена 
однократно у 56 человек (54,3 ± 4,9 %), 
а из 263 пострадавших второй группы – 
у 201 (76,4 ± 2,6 %), т. е. у травмирован-
ных в трезвом состоянии в 1,6 раза чаще 
было достаточно одной трансплантации 
(Р < 0,001). 

Рентгенологических исследований па-
циентам, поступившим в стационар в состоя-
нии опьянения, проведено 237, в том числе 
180 однократных, а лицам без опьянения, 
соответственно, 680 и 607, что в относи-

тельных показателях составило 75,9 ± 2,8 % 
и 89,3 ± 1,2 % (Р < 0,001). Таким образом, 
практически каждому 4-му (24,1 ± 2,8 %) 
с отягощенным анамнезом в виде нали-
чия опьянения на момент травмирования 
потребовалось от 2 и более дополнитель-
ных диагностических исследований.

Продолжительность ежедневных в те-
чение более 8 суток инфузий через кате-
теры, установленные в центральные вены, 
получили 47 пациентов из 322 в первой 
группе (14,5 ± 2,0 %), а среди трезвых лиц – 
49 из 1377 (3,6 ± 0,5 %), т. е. в первой 
группе было в 4,0 раза больше пострадав-
ших, нуждавшихся в столь продолжитель-
ном введении препаратов.

Для максимального сохранения жизне-
способных тканей у пациентов с глубоки-
ми и обширными ожогами оптимальным 
является поэтапное проведение некрэкто-
мии с одномоментной кожной пластикой 
[5, 9]. Для оценки причинно-следственной 
зависимости между указанными лечебны-
ми медицинскими процедурами был рас-
считан коэффициент линейной корреляции. 
Полученное значение (rxy = 0,99 при числе 
степеней свободы 4 и критическом зна- 
чении 0,81 при Р < 0,05) свидетельствует 
о высокой степени прямой статистической 

Таблица 2. Частота (абс. и p ± Sp %) отдельных процедур у пациентов, травмированных 
в состоянии опьянения и без опьянения

Медицинская процедура

Количество процедур у пациентов, травмированных в состоянии

Ропьянения без опьянения опьянения без опьянения

абс. p ± Sp %

Рентгеноскопия 237 680 73,6 ± 2,5 49,4 ± 1,3 <0,001
Бронхоскопия 96 87 29,8 ± 2,5 6,3 ± 0,7 <0,001
ФГДС 21 13 6,5 ± 1,4 0,9 ± 0,3 <0,001
ПХО 223 1070 69,3 ± 2,6 77,7 ± 1,1 <0,001
ВХО 21 113 6,5 ± 1,4 8,2 ± 0,7 >0,05
Некрэктомия 128 317 39,8 ± 2,7 23,0 ± 1,1 <0,001
Дермопластика 105 263 32,6 ± 2,6 19,1 ± 1,1 <0,001
Катетеризация мочевого пузыря 124 147 38,5 ± 2,7 10,7 ± 0,8 <0,001
Катетеризация центральных вен 93 101 28,9 ± 2,5 7,3 ± 0,7 <0,001
Интубация трахеи 39 42 12,1 ± 1,8 3,1 ± 0,5 <0,001
Трахеотомия 12 6 3,7 ± 1,1 0,4 ± 0,2 <0,001
Ампутация 5 13 1,6 ± 0,7 0,9 ± 0,3 >0,05
Всего: 1104 2852 100,0 100,0
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зависимости между указанными процеду-
рами. Столь же высокая степень установле-
на и применительно к отдельным группам 
пациентов: у лиц, травмированных в со-
стоянии опьянения rxy = 0,98, а у лиц, полу-
чивших ожог в трезвом состоянии rxy = 0,99.

Более частое выполнение диагностиче-
ских и лечебных процедур у пострадавших 
в состоянии опьянения связано с более 
обширными и глубокими ранами. Проведен-
ными нами ранее исследованиями установ-
лено, что среди травмированных в состоя-
нии опьянения оказалось в 2,5 раза больше 
лиц с ожогами площадью, превышающей 
11 % от поверхности тела; в 1,9 раза – 
с термической деструкцией тканей III сте-
пени и в 1,8 раза – IV степени. К тому же, 
в патологический процесс чаще вовлека-
лись такие топографические участки тела, 
как: волосистая часть головы (в 2 раза), 
области спины (в 1,8 раза), области про-
межности (в 1,5 раза) и в 5,6 раза – дыха-
тельные пути. Также у лиц данной группы 
в 4,0 раза чаще диагностирована пнев-
мония, септицемия и бактериурия [10]. 

Таким образом, среди пациентов, трав-
мированных в состоянии опьянения чаще 
и с большей кратностью выполнялись диаг-
ностические и лечебные процедуры вслед-
ствие более тяжелых клинических прояв-
лений патологического процесса в виде 
обширных и глубоких термических пора-
жений.

Выводы

1. В структуре диагностических и лечеб-
ных процедур у пациентов с ожогами, трав-
мированных как в состоянии опьянения, 
так и в трезвом виде, преобладают рентге-
нологические обследования (21,5–23,8 %) 
и первичная хирургическая обработка ран 
(20,2–37,5 %).

2. У травмированных в состоянии опья-
нения чаще выполнялись катетеризация 
центральных вен (в 3,9 раза) и мочевого 
пузыря (в 3,6), интубация трахеи (в 3,9), 

бронхоскопия (в 4,7), фиброгастродуоде-
носкопия (в 7,2), трахеотомия (в 9,3), не-
крэктомия и дермопластика (в 1,7 раза), 
причем кратность данных вмешательств 
была большей из-за более обширных и глу-
боких поражений, чем у травмированных 
в трезвом виде. 

3. Первичная хирургическая обработка 
меньшему количеству госпитализирован-
ных в состоянии опьянения носит объектив-
ный характер из-за более частого насту-
пления у данного контингента пострадав-
ших неблагоприятного исхода в первые 
сутки госпитализации. 

4. Между частотой выполнения некрэк-
томии и дермопластики отмечена прямая 
корреляционная зависимость высокой сте-
пени (rxy = 0,99), свидетельствующая о вы-
сокой сопряженности указанных врачеб-
ных вмешательств.
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lechenie glubokix ozhogovỳ x ran [Electronic resource] // 
Kombustiologiya. – 2017. – № 59-60. – URL: http://



МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2023 МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2023 В помощь практикующему врачу

143

combustiolog.ru/journal/sbornik-nauchny-h-rabot-
chast-vtoraya-2/ (data obrashheniya 24.05.2023). 

10. Petrovskaya, O. N., Rimzha M. I., Zolotuxi- 
na L. V. E p̀idemiologicheskie osobennosti ozhogov 
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