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Цель исследования. Оптимизировать планирование первичной тангенциальной некрэктомии при ожоговой токсе-
мии у пациентов с высоким риском развития ДВС-синдрома. 

Материал и методы. Проведено одноцентровое когортное ретроспективно-проспективное исследование, в ко-
тором приняли участие 39 пациентов с ожоговой болезнью (из них 28 ретроспективных случаев, 11 — проспективных), 
им выполняли первичную тангенциальную некрэктомию. Для прогнозирования риска развития ДВС-синдрома использова-
на предложенная ранее авторами модель, учитывающая мультипликативный эффект характеристик травмы, возраст, 
физикальные данные и лабораторный показатель деградации фибрина (Д-димер); объем кровопотери рассчитывали по 
методике НИИ им. Джанелидзе.

Результаты. Применение алгоритма расчета площади первичной радикальной тангенциальной некрэктомии при 
ожоговой токсемии, учитывающего риск развития ДВС-синдрома, объем циркулирующей крови (ОЦК) и относительный 
объем кровопотери на единицу площади у пациентов с высоким риском развития ДВС-синдрома, способствовало уменьше-
нию кровопотери относительно ОЦК (p = 0,005), снижению летальности в периоде ожоговой токсемии (с 27,3 % до 71,4 %, 
U = 86,0, p = 0,013) с одновременным увеличением продолжительности госпитализации до наступления летального исхода 
(с 7 [7; 12] до 18 [8; 30] сут., U = 52,5, p = 0,014).

Заключение. Разработанный алгоритм расчета площади первичной тангенциальной некрэктомии при высоком ри-
ске развития ДВС-синдрома, учитывающий ОЦК и относительный объем кровопотери на единицу площади выполненной 
некрэктомии, демонстрировал высокую клиническую эффективность, заключающуюся в уменьшении кровопотери отно-
сительно ОЦК, снижении летальности в периоде ожоговой токсемии и увеличении продолжительности госпитализации 
до наступления летального исхода.

Ключевые слова: прогнозирование, ДВС-синдром, ожоговая болезнь, интраоперационная кровопотеря, тангенци-
альная некрэктомия.

Objective. Optimization preoperative planning for initial tangential excision in burn patients during acute toxemia phase with 
high DIC risk.

Materials and methods. We conducted a single-center retrospective-prospective cohort study of 39 burn disease patients 
(28 retrospective and 11 prospective cases). All patients underwent primary tangential wounds excisions. For predicting the risk of 
DIC syndrome development, a model proposed earlier by the authors was used, accounting for the multiplicative effect of injury 
characteristics, age, physical examination data, and a laboratory indicator of fibrin degradation (D-dimer), while blood loss volume was 
calculated according to the Janelidze Research Institute of Emergency Medicine methodology.

Results. Application of the calculation algorithm for primary radical tangential wounds excisions area during burn toxemia — 
incorporating DIC syndrome risk, circulating blood volume, and relative blood loss per unit area of wounds excisions in high-risk DIC 
patients — resulted in: reduced blood loss relative to TBV (p = 0.005), lower mortality during burn toxemia (from 71.4 to 27.3 %, U = 86.0, 
p = 0.013) and increased survival time until fatal outcome (from 7 [7; 12] to 18 [8; 30] days, U = 52.5, p = 0.014).



	 9 • 2025     
Здравоохранение. Неаlthcare  14

Клиническая медицина

Conclusion. The developed algorithm for calculating primary tangential necrectomy area — incorporating DIC syndrome risk, 
circulating blood volume, and relative blood loss per unit wounds excisions area in high-risk DIC patients — demonstrates high clinical 
efficacy.

Key words: prediction, DIC syndrome, burn disease, intraoperative blood loss, tangential wound excision.

HEALTHCARE. 2025; 9: 13—21
CALCULATION OF PRIMARY TANGENTIAL WOUND EXCISION VOLUME DURING BURN TOXEMIA IN PATIENTS WITH HIGH RISK  
OF DIC SYNDROME DEVELOPMENT
P. Skakun, S. Alekseev, A. Chasnoits, N. Bovtiuk

Ожоговая болезнь представляет собой комплекс системных нарушений, развивающихся  
в ответ на обширное термическое поражение тканей. Одним из наиболее критических периодов 
заболевания является стадия токсемии, характеризующаяся выраженной интоксикацией орга-
низма продуктами распада поврежденных тканей и бактериальными токсинами. В этом перио-
де своевременное и адекватное хирургическое вмешательство играет ключевую роль в предот-
вращении присоединения инфекционных осложнений и, следовательно, в улучшении исходов 
лечения.

Хирургическая тактика при тяжелых ожогах, предусматривающая радикальную некрэк- 
томию с одновременным выполнением аутодермопластики, рассматривается в качес- 
тве золотого стандарта терапии ожоговой болезни в фазе токсемии [1; 2]. Определение оп-
тимального объема некрэктомии у пациентов с обширными глубокими ожогами остается ос-
новной клинической проблемой из-за рисков как недостаточного, так и чрезмерного удаления 
тканей, а также присоединения потенциальных гемодинамических и коагуляционных нару- 
шений [2—4].

В случаях присоединения коагулопатии формируется порочный круг: хирурги-
ческое вмешательство, требующее заместительной гемотрансфузии, провоцирует  
и усугубляет коагулопатию, которая, в свою очередь, усиливается массивной ин-
траоперационной кровопотерей [2; 3; 5]. В связи с этим актуальной задачей являет-
ся разработка объективных критериев определения площади первичной радикаль- 
ной некрэктомии, что может быть достигнуто за счет применения статистически  
валидированных прогностических моделей и созданных на их основе тактических алгоритмов.

Цель исследования — оптимизировать планирование первичной тангенциальной  
некрэктомии при ожоговой токсемии у пациентов с высоким риском развития ДВС-синдрома.

 
Обследование и лечение пациентов с ожоговой болезнью проводили в соот-

ветствии с клиническим протоколом диагностики, лечения и медицинской реаби-
литации пациентов с термическими поражениями и их последствиями, утвержден-
ным приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 07.08.2009  
№ 781, и клиническим протоколом лечения глубоких ожогов кожи методом трансплан- 
тации аутологичной (собственной, аутокожи) или донорской консервированной  
кадаверной кожи (аллокожи), утвеждденным приказом Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь от 24.03.2011 № 293.

Исследование проводили в соответствии с Хельсинской декларацией «Этиче-
ские принципы медицинских исследований с участием человека в качестве испы-
туемого» с поправками 2024 г. Информированное согласие субъекта исследова-
ния (представителя) на участие в исследовании содержит сведения согласно Закону  

Материал и методы
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«О защите прав и достоинств человека в биомедицинских исследованиях в госу-
дарствах — участниках СНГ» (принят на пленарном заседании Межпарламентской  
Ассамблеи государств — участников СНГ, постановление от 18.11.2005 № 26-10).

Все пациенты, участвовавшие в клиническом исследовании, дали письменное добро- 
вольное информированное согласие.

Критерии включения, невключения пациентов в исследование и исключения из него  
представлены в табл. 1. 

Исследование является одноцентровым когортным ретроспективно-проспективным. 
На первом этапе выполнен анализ медицинской документации 28 пациентов  
с ожоговой болезнью, находившихся на стационарном лечении в Республиканском ожоговом 
центре на базе УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» в 2019—
2024 гг. На втором этапе в лечении пациентов проспективной группы (11 пациентов) использо-
ван разработанный алгоритм.

Всем 39 пациентам в периоде ожоговой токсемии проведена первичная радикальная  
тангенциальная некрэктомия с одномоментной аутодермопластикой, в ходе которой  
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некротизированные ткани иссекали послойно до жизнеспособных. С целью снижения интра- 
операционной кровопотери перед началом выполнения некрэктомии под ожоговый струп вво-
дили физиологический раствор с эпинефрином. Аутодермопластику выполняли расщепленны-
ми (0,2—0,3 мм) перфорированными (1 : 4) аутодермотрансплантатами. Также для снижения  
интраоперационной кровопотери при заборе кожных трансплантатов выполняли местную  
инфильтрацию донорских зон физиологическим раствором с добавлением эпинефрина.

Прогнозирование развития ДВС-синдрома в периоде ожоговой токсемии осуществляли по 
предложенной ранее модели прогнозирования, учитывающей мультипликативный эффект ха-
рактеристик травмы (общая площадь ожоговых ран, площадь глубоких ожоговых ран, степень 
тяжести термоингаляционной травмы), возраст, физикальные данные (частота сердечных сокра-
щений) и лабораторный показатель деградации фибрина (Д-димер) [4]. 
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С целью определения объема интраоперационной кровопотери у всех пациентов использо-
вали формулу НИИ cкорой помощи им. И. И. Джанелидзе [6].

Для планирования объема первичной тангенциальной некрэктомии применен разработан-
ный авторами алгоритм (рис. 1).

На первом этапе использования алгоритма определен риск развития ДВС-син-
дрома при ожоговой токсемии согласно инструкции Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь № 113-1124, учитывающий мультипликативный эффект характерис- 
тики травмы (общая площадь ожоговых ран, площадь глубоких ожоговых ран, сте-
пень тяжести термоингаляционной травмы), возраст, физикальные данные (час- 
тота сердечных сокращений), которые указывают на тяжесть шока, и лаборатор-
ный показатель деградации фибрина (Д-димер). В результате применения спосо-
ба прогнозирования ДВС-синдрома пациенту устанавливали одну из трех категорий 
риска развития данного состояния: низкий (при вероятности 0,1 и менее), средний (при вероят- 
ности 0,11-0,3) и высокий (при вероятности 0,31 и более) риск.

Следующим этапом персонализировано рассчитывали оптимальную площадь  
некрэктомии, исходя из предполагаемого объема интраоперационной кровопотери.

Характер распределения количественного признака определяли при помо-
щи критерия Колмогорова — Смирнова (К). Количественные показатели исследо-
вания были представлены в виде медианы и квартилей Me [Q25; Q75]. Сравнение 
количественных показателей в двух независимых группах проводили с помощью критерия Ман- 
на — Уитни. Качественные показатели представлены частотами и процентами в груп-
пе. При исследовании таблиц сопряженности использован хи-квадрат, в случае нару-
шения предположений, лежащих в его основе, применяли точный критерий Фишера.  
Для определения взаимосвязи двух количественных показателей использован коэффициент 
Спирмена (rho). Для оценки тесноты, или силы, корреляционной связи применяли таблицу  
Чеддока.

Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез в данном исследова-
нии принят равным 0,05.

Все расчеты проводили в статистическом пакете R, версия 4.3 (Free Software Foundation Inc., США).

Основные характеристики пациентов ретроспективной и проспективной групп представлены 
в табл. 2.

Статистически значимых различий по социально-эпидемиологическим показа-
телям (возраст, пол, вес, ИМТ), характеристикам травмы (индексы ИТП и Baux, об-
щая площадь ожоговых ран, площадь глубоких ожоговых ран, термоингаляционная 
травма) среди пациентов в группах сравнения не было выявлено (см. табл. 2). Также  
не было обнаружено статистически значимых различий в группах сравнения по виду поврежда-
ющего агента. 

Особенности оперативного лечения у пациентов с ожоговой токсемией в группах сравнения 
представлены в табл. 3. 

Отмечены статистически значимые различия в группах сравнения в площади иссекаемых 
некротизированных тканей, что обусловлено задействованным алгоритмом для планирования 
объема оперативного вмешательства. У пациентов ретроспективной группы площадь некрэкто-
мии была достоверно выше, чем в проспективной группе (p = 0,019). Статистически значимых 
различий в группах сравнения по площади одномоментной аутодермопластики, длительности 
операции, частоте развития послеоперационных кровотечений выявлено не было.

Результаты расчета объема интраоперационной кровопотери представлены в табл. 4.

Результаты и обсуждение
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У пациентов проспективной группы наблюдали значимо меньший уровень кровопотери от-
носительно ОЦК (p = 0,005) (рис. 2). При этом не отмечено статистически значимых различий 
в группах исследования по уровню абсолютной и относительной кровопотери на 1 % п. т. и 1 см2 
иссекаемых тканей (p = 0,185, p = 0,175 и p = 0,502 соответственно), что обусловлено применени-
ем предложенного алгоритма.

Выполнена оценка объема проведенной гемотрансфузии в 1-е сут. после оперативного вме-
шательства и объема трансфузии относительно ОЦК (табл. 5).

В группах исследования отмечали статистически значимые различия как по абсолютному 
объему гемотрансфузии, так и по объему относительно ОЦК. В ретроспективной группе потребо-
вались большие объемы гемотрансфузии, что обусловлено уменьшением площади первичной 
тангенциальной некрэктомии. 
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Для оценки эффекта применения алгоритма проведено сравнение летальности  
в периоде ожоговой токсемии, уровня летальности после первого оперативного вмеша- 
тельства и продолжительности жизни до наступления летального исхода в проспективной  
и ретроспективной группах. 

Летальный исход в периоде ожоговой токсемии у пациентов проспективной группы наблю-
дали в 3 (27,3 %) случаях, в ретроспективной группе — в 20 (71,4 %) случаях. Различия в группах 
были статистически значимы (U = 86,0, p = 0,013).

Летальный исход после первого оперативного вмешательства у пациентов проспективной 
группы отмечали в 2 (18,3 %) случаях, в ретроспективной группе — в 14 (50,0 %) случаях. Разли-
чия в группах не были статистически значимы (U = 105,0, p = 0,076).
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Продолжительность жизни до наступления летального исхода у пациентов  
проспективной группы составила 18 [8; 30] койко-дней, в ретроспективной группе —  
7 [7; 12] койко-дней. Различия в группах были статистически значимы (U = 52,5, p = 0,014).

Таким образом, разработанный алгоритм расчета площади первичной тан-
генциальной некрэктомии при высоком риске развития ДВС-синдрома, учитыва- 
ющий ОЦК и относительный объем кровопотери на единицу площади выполненной  
некрэктомии, демонстрировал высокую клиническую эффективность, заключающуюся  
в уменьшении кровопотери относительно ОЦК, снижении летальности в периоде ожоговой ток-
семии и увеличении продолжительности госпитализации до наступления летального исхода.
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