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В комплексе системообразующих факторов 
внешней среды, прямо или опосредовано 

влияющих на риск возникновения многих заболе-
ваний населения, важную роль играют социальные 
условия. В равной степени это касается и ожогового 
травматизма, поскольку один и тот же термический 
агент, например, горячая жидкость, может вызвать 
ожог как в условиях производства, так и в домашних 
условиях [1–5]. Следовательно, для эпидемиологиче-
ской диагностики данной патологии и разработки 
адекватных и эффективных мер профилактики необ-
ходимо определить детерминирующую роль отдель-
ных социальных факторов, детерминирующих риск 
возникновения ожогов от воздействия травмирующих 
агентов (горячие жидкости, открытое пламя, электри-
ческий ток, химические вещества и др.).

Цель исследования состояла в оценке социаль-
ной значимости бытовых и производственных усло-
вий, предрасполагающих к возникновению ожогов.

Материал и методы 

По результатам ретроспективного анализа меди-
цинской документации 1644 пациентов в возрасте 
старше 18 лет, находившихся на стационарном лече-
нии в ожоговом отделении УЗ «Городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи г. Минска» 
и помнивших условия получения травмы, определе-
на роль социально значимых предпосылок в возник-
новении ожогов от отдельных травмирующих аген-
тов в быту и в ходе трудовой деятельности. Статис- 
тическая обработка полученных цифровых данных 
включала определение разности значений относи-
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тельных показателей (р) с ошибками выборки (Sp) 
по t-критерию Стьюдента при уровне значимости 
Р < 0,05 для конкретного объема выборочной со- 
вокупности.

Результаты и обсуждение

Из 1644 госпитализированных почти половина 
(45,0 ± 1,2 % или 741 человек) получили ожоги го- 
рячей жидкостью, каждый третий (33,0 ± 1,2 %) – 
пламенем, 9,5 ± 0,7 % – горячими твердыми пред-
метами. Доля пораженных электрическим током 
и химическими веществами была одинаковой и со-
ставляла 5,3 ± 0,6  % и 6,0 ± 0,6  % соответственно 
(Р > 0,05). Ультрафиолетовые лучи послужили причи-
ной травмы у 19 человек (1,2 ± 0,3  %).

Из 741 пациента, пострадавшего от разлива горя-
чей жидкости, подавляющее большинство (722 или 
97,4 ± 0,5 %) получили ожог в домашних условиях, 
в том числе 684 – в жилых помещениях, в частнос- 
ти на кухне в ходе приготовления пищи, при изготов-
лении алкогольных напитков и отваров наркотиче-
ского сырья, а также при мытье в ванной, при ава-
рии отопительной системы и др. Также в бытовых 
условиях, но за пределами жилых помещений, по-
страдали 38 человек в ходе самостоятельного ре-
монта личной автомобильной техники. В результате 
производственной деятельности ожоги получили 4 че-
ловека, в том числе 3 при проведении строительных 
работ и один – вследствие разгерметизации авто-
клава. Ещё 15 пациентов также в ходе выполнения 

профессиональных обязанностей травмированы рас-
плавленными веществами: металлом (10 человек), 
воском (4), смолой (1). 

На долю женщин пришлось 394 человека 
(53,2 ± 1,8 %), что в 1,1 раза превышало удель- 
ный вес мужчин (46,8 ± 1,8 %; Р < 0,05) вследствие 
более частого травмирования лиц женского пола 
в процессе приготовления пищи и стирки белья в до-
машних условиях. При самостоятельном ремонте 
личного автотранспорта, устранении аварий на ото-
пительной системе, наоборот, пострадали, в основ-
ном, мужчины. Из 54 получивших ожог при мытье, 
только 7 человек (3 мужчин и 4 женщины) принима-
ли ванну в домашних условиях, остальные травми-
рованы в общественной бане, при этом доля по-
страдавших лиц разного пола существенно не раз-
нилась (таблица 1).

Среди госпитализированных 542 человек с ожо-
гами пламенем 164 (30,3 ± 2,0 %) травмированы 
во время пожара, в том числе 17 (10,4 ± 2,4 %) – 
спровоцировавших возгорание при курении в посте-
ли. Воспламенение горючих жидкостей (бензин, рас-
творители и др.) послужили причиной ожога у 134 па-
циентов (24,7 ± 1,9 %), из них у 21 (15,7 ± 3,1  %) 
в результате самостоятельного ремонта личной авто-
мобильной техники. От воспламенившегося бытового 
газа пострадало 87 человек (16,1 ± 1,6 %), из кото-
рых 46 (52,9 ± 5,4 %) травмированы на домашней 
кухне. Пламя костра стало причиной ожога у 85 че-
ловек (15,7 ± 1,6 %).

Таблица 1. Доля (абс. и %) пострадавших от обваривания горячими жидкостями при различных условиях

Условия травмирования

Число пострадавших (абс. и %)

Р
всего

в т. ч.

мужчин женщин

Разлив горячих жидкостей в домашних условиях (приготовление 
пищи, стирка и др.)

610
82,3 ± 1,4

252
72,6 ± 2,3

358
90,9 ± 1,5

< 0,001

Мытье в бане, ванной 54
7,3 ± 1,0

31
8,9 ± 1,5

23
5,8 ± 1,2

> 0,05

Самостоятельный ремонт личного автотранспорта 38
5,1 ± 0,8

37
10,7 ± 1,7

1
0,3 ± 0,3

–

Авария отопительной системы в квартире с выбросом горячей 
жидкости

9
1,2 ± 0,4

9
2,6 ± 0,9

0
0,0

–

Противоправные действия 6
0,8 ± 0,3

2
0,6 ± 0,4

4
1,0 ± 0,5

–

Приготовление алкогольных напитков и отваров наркотического 
сырья

3
0,4 ± 0,2

2
0,6 ± 0,4

1
0,3 ± 0,3

–

Пожар (обваривание кипятком) 2
0,3 ± 0,2

2
0,6 ± 0,4

0
0,0

–

Работы на общественной стройке 3
0,4 ± 0,2

3
0,9 ± 0,5

0
0,0

–

Разгерметизации автоклава на производстве 1
0,2 ± 0,2

0
0,0

1
0,3 ± 0,3

–

Разлив других жидких компонентов (расплавленные металл, 
воск, смола) в производственных условиях

15
2,0 ± 0,5

9
2,6 ± 0,9

6
1,5 ± 0,6

> 0,05

Всего: 741
100,0

347
100,0

394
100,0
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В целом, доля мужчин с ожогами пламенем в 3 
раза превышала количество женщин (74,9 ± 1,9 % и 
25,1 ± 1,9 %; Р < 0,001) преимущественно за счёт в 
2,9 раза большего числа травмированных от вос-
пламенения горючих жидкостей, при этом из 120 
пациентов мужского пола 13 (10,8 ± 2,9 %) являлись 
профессиональными водителями служебного авто-
транспорта, для которых травма квалифицирована 
как производственная, равно как и для 4 работни-
ков пожарно-спасательной службы из общего числа 
травмированных мужчин (118) во время пожара. В 
то же время, от воспламенения бытового газа на 
кухне пострадавших женщин было в 2,2 раза боль-
ше (таблица 2).

Из 156 человек с ожогами от контакта с раскален-
ными твёрдыми предметами большинство (60,9 ± 3,9 %) 
случайно коснулись горячего отопительного оборудо-
вания (котлы, печи, электронагреватели, камины и др.) 
в домашних условиях. От контакта с горячей посу-
дой на кухне пострадало 24 человека (15,4 ± 2,9 %), 
от горячих узлов личной автотехники – 19 человек 
(12,2 ± 2,6 %). Производственная травма констати-
рована у 6 человек при работе на общественной 
стройке, а также у 2 специалистов (слесарь, уборщик) 
при выполнении служебных обязанностей в жилых 
помещениях. 

В целом, из 156 пациентов на долю мужчин прихо-
дилось 66,7 ± 3,8 %, что в 2 раза превышало удель-
ный вес женщин (33,3 ± 3,8 %; Р < 0,001). В то же 
время женщин, получивших ожоги от горячей посу-
ды на домашней кухне, было в 2,4 раза больше, 
чем мужчин (таблица 3).

Поражение электрическим током привело к ожо-
гам у 87 пациентов, из которых 71 (81,6 ± 4,1 %) 
коснулись оголенных участков электрооборудования 
под напряжением при выполнении ремонтных ра-
бот в быту, причём для 28 специалистов (электрики, 
монтажники) травма признана производственной. 
При самостоятельном ремонте личной автотехники 
электроожог получили 10 человек (11,5 ± 3,4 %). По-
давляющее большинство пациентов (89,6 ± 3,3 %) 
составили мужчины (таблица 4).

Из 99 человек с ожогами химической этиологии 
каждый третий пострадал при контакте с экстракта-
ми ядовитых растений (борщевик Сосновского, чис- 
тотел и др.), а каждый пятый – с химическими ком-
понентами, входящими в состав строительных сме-
сей, а также с кислотами, щелочами. 

Преобладание мужчин с ожогами химического 
происхождения (70 человек или 70,1 ± 4,6 %) обус- 
ловлено большим числом травмированных именно 
в ходе строительных работ (таблица 5).

Таблица 2. Доля (абс. и %) пострадавших от воздействия пламени при различных условиях

Условия травмирования

Число пострадавших (абс. и %)

Р
всего

в т. ч.

мужчин женщин

Пожар 164
30,3 ± 2,0

118
29,1 ± 2,3

46
33,8 ± 4,1

> 0,05

Воспламенение горючих жидкостей 134
24,7 ± 1,9

120
29,6 ± 2,3

14
10,3 ± 2,6

< 0,001

Воспламенение бытового газа 87
16,1 ± 1,6

50
12,3 ± 1,6

37
27,2 ± 3,8

< 0,001

Пламя костра 85
15,7 ± 1,6

65
16,0 ± 1,8

20
14,7 ± 3,0

> 0,05

Воспламенение электрической проводки в быту 13
2,4 ± 0,7

12
3,0 ± 0,8

1
0,7 ± 0,7

–

Приготовление алкогольных напитков и отваров наркотического сырья 17
3,1 ± 0,7

14
3,4 ± 0,9

3
2,2 ± 1,3

–

Горящие дрова в печке 14
2,6 ± 0,7

11
2,7 ± 0,8

3
2,2 ± 1,3

–

Противоправные действия 10
1,8 ± 0,6

6
1,5 ± 0,6

4
2,9 ± 1,4

> 0,05

Взрыв петарды 8
1,5 ± 0,5

5
1,2 ± 0,5

3
2,2 ± 1,3

–

Суицид 4
0,7 ± 0,4

2
0,5 ± 0,4

2
1,5 ± 1,0

–

Работы на общественной стройке 3
0,6 ± 0,3

3
0,7 ± 0,4

0
0,0

–

Оказание медицинских услуг в домашних условиях 3
0,6 ± 0,3

0
0,0

3
2,2 ± 1,3

–

Всего: 542
100,0

406
100,0

136
100,0

–
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Таблица 3. Доля (абс. и %) пострадавших от контакта с твердыми горячими предметами при различных условиях 

Условия травмирования

Число пострадавших (абс. и %)

Р
всего

в т. ч.

мужчин женщин

Контакт с горячим отопительным оборудованием в быту 95
60,9 ± 3,9

68
65,4 ± 4,7

27
51,9 ± 6,9

> 0,05

Самостоятельный ремонт личного автотранспорта 19
12,2 ± 2,6

15
14,4 ± 3,4

4
7,7 ± 3,7

> 0,05

Контакт с горячей посудой на домашней кухне 24
15,4 ± 2,9

11
10,6 ± 3,0

13
25,0 ± 6,0

< 0,001

Оказание медицинских услуг на дому 11
7,1 ± 2,1

5
4,8 ± 2,1

6
11,5 ± 4,4

> 0,05

Работы на общественной стройке 6
3,8 ± 1,5

5
4,8 ± 2,1

1
1,9 ± 1,9

–

Противоправные действия 1
0,6 ± 0,6

0
0,0

1
1,9 ± 1,9

–

Всего: 156
100,0

104
100,0

52
100,0

Таблица 4. Доля (абс. и %) пострадавших от поражения электрическим током при различных условиях 

Условия травмирования

Число пострадавших (абс. и %)

Р
всего

в т. ч.

мужчин женщин

Контакт с оголенными участками электрооборудования 
под напряжением в быту

71
81,6 ± 4,1

62
79,5 ± 4,6

9
100,0

> 0,05

Поражение электрическим током при самостоятельном 
ремонте личной автотехники

10
11,5 ± 3,4

10
12,8 ± 3,8

0
0,0

–

Контакт с воздушной линией электропередачи 3
3,4 ± 1,9

3
3,8 ± 2,2

0
0,0

–

Суицид 2
2,3 ± 1,6

2
2,6 ± 1,8

0
0,0

–

Поражение молнией 1
1,1 ± 1,1

1
1,3 ± 1,3

0
0,0

–

Всего: 87
100,0

78
100,0

9
100,0

Таблица 5. Доля (абс. и %) пострадавших от контакта с химическими агентами при различных условиях

Условия травмирования

Число пострадавших (абс. и %)

Р
всего

в т. ч.

мужчин женщин

Контакт с экстрактами ядовитых растений в природных 
условиях

31
31,3 ± 4,7

21
30,0 ± 5,5

10
34,5 ± 8,8

> 0,05

Контакт с химическими смесями при проведении работ 
на общественной стройке

21
21,2 ± 4,1

21
30,0 ± 5,5

0
0,0

–

Ожог от компрессов в быту 18
18,2 ± 3,9

11
15,7 ± 4,3

7
24,1 ± 7,9

> 0,05

Воздействие кислот и щелочей в домашних условиях 15
15,2 ± 3,6

11
15,7 ± 4,3

4
13,8 ± 6,4

> 0,05

Оказание косметологических услуг в специализированных 
учреждениях

5
5,1 ± 2,2

1
1,4 ± 1,4

4
13,8 ± 6,4

–

Контакт с чистящими и моющими средствами в быту 4
4,0 ± 2,0

1
1,4 ± 1,4 

3
10,3 ± 5,7

–

Противоправные действия 3
3,0 ± 1,9

2
2,9 ± 2,0

1
3,4 ±3,4

> 0,05

Самостоятельный ремонт личного автотранспорта 2
2,0 ± 1,4

2
2,9 ± 2,0 

0
0,0

–

Всего: 99
100,0

70
100,0

29
100,0
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С ожогами от ультрафиолетовых лучей госпитали-
зировано 19 пациентов, из которых 14 (73,7 ± 10,1 %) 
пострадали во время загара на открытом воздухе, 
а 5 (26,3 ± 10,1 %) – в соляриях. Доля мужчин и жен-
щин, пострадавших от данного фактора, существенно 
не разнилась, составив 42,1 ± 11,3 % и 57,9 ± 11,3 % 
соответственно (Р > 0,05).

Резюмируя результаты исследований можно отме-
тить, что частота воздействия отдельных травмиру- 
ющих агентов в определенной степени связана с на-
личием в бытовых и производственных условиях со-
циально-гигиенических факторов, предопределяющих 
риск возникновения травмы. В частности, от горячих 
жидкостей подавляющее большинство (81,2 ± 1,4 %) 
пострадавших получили ожоги на кухне, от пламени – 
в жилых помещениях (46,6 ± 2,6 %) и за их предела-
ми (54,9 ± 2,4 %), от твердых горячих предметов – 
в жилых помещениях (27,5 ± 2,4 %), от электрическо-
го тока – в производственных условиях, от химических 
веществ – за пределами жилых помещений, частнос- 
ти, в природных условиях (31,3 ± 4,7 %) и на произ-
водстве (21,2 ± 4,1 %), от ультрафиолетовых лучей – 
за пределами жилых и производственных помещений. 

В целом, из числа госпитализированных 1644 па-
циентов почти 2/3 (1133 человека или 68,9 ± 1,1 %) 
получили ожог в домашних условиях, в том числе 
755 человек или 45,9 ± 1,2 %) – на домашней кухне; 
каждый 4-й (25,2 ± 1,1 % или 415 человек) – за преде-
лами жилых помещений (на природе, в личном гара-
же, в общественной бане, на улице и др.). На долю 
пострадавших при выполнении профессиональных 
обязанностей пришлось 5,8 ± 0,6 % (96 человек).

Выводы

1. Степень риска возникновения ожогового трав-
матизма причинно связана с наличием ряда социаль-
но значимых факторов в бытовых и производствен-
ных условиях.

2. Ожоги горячей жидкостью подавляющее 
большинство пациентов (81,2 %) получили на кухне; 
пламенем – в жилых помещениях (46,6 %) и за их 
пределами (54,9 %); твердыми горячими предмета-
ми – в жилых помещениях (27,5 %), электрическим 
током и химическими веществами – в производ-
ственных условиях, ультрафиолетовыми лучами – за 
пределами жилых и производственных помещений. 

3. Подавляющее большинство госпитализиро-
ванных (68,9 ± 1,1 %) получили ожог в домашних 
условиях (из них 45,9 ± 1,2 % – на кухне), каждый 
4-й (25,2 ± 1,1 %) – за пределами жилых помещений 
(на природе, в гараже, в общественной бане, на ули-
це и др.). На долю пострадавших при выполнении про-
фессиональных обязанностей пришлось 5,8 ± 0,6 %.
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ВЛИЯНИЕ ЗВУКОВЫХ ВИБРАЦИЙ 
ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ГОЛОСА НА УРОВЕНЬ 

ОКСИГЕМОГЛОБИНА В АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ
УО «Белорусский государственный медицинский университет»1, 

УЗ «32-я поликлиника г. Минска»2

Исследовалось влияние разных способов извлечения звуков человеческого голоса на окси-
генацию гемоглобина артериальной крови. Целью работы являлся выбор наиболее эффек-
тивного и удобного способа извлечения гортанных звуков для использования в некоторых 
ситуациях врачебной практики и при проведении тренажных артвалеологических занятий. 
Проведено 6 серий наблюдений с привлечением 56 испытуемых добровольцев. Оксигенация 
гемоглобина определялась с помощью пульсоксиметра «Оксимед R» модель JPD-55A. Датчик 
прибора крепился на первой фаланге указательного пальца.


