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Введение. Первичная тангенциальная некрэктомия является ключевым 
этапом хирургического лечения пациентов с глубокими ожогами, позволяю­
щим удалить некротизированные ткани и создать условия для последующей 
кожной пластики. Однако данное вмешательство сопровождается значитель­
ной интраоперационной кровопотерей, что существенно влияет на гемодина­
мику, риск осложнений и послеоперационное восстановление. В связи с этим 
точная оценка объема кровопотери приобретает критическое значение для оп­
тимизации хирургической тактики и улучшения исходов лечения. Ожоговая 
болезнь сопровождается выраженными нарушениями гемостаза, гиповоле­
мией и капиллярной проницаемостью, что усугубляет последствия кровопо­
тери. Без адекватного контроля объема кровотечения возрастает риск гипово­
лемического шока, анемии, коагулопатии и полиорганной дисфункции.

Цель работы – оценить объем интраоперационной кровопотери при вы­
полнении первичной тангенциальной некрэктомии в этапном лечении тяже­
лообожженных.

Методы исследования. С целью оценки разницы кровопотери при выпол­
нении первичного и последующего оперативного вмешательства мы оценили 
результаты лечения 52 пациентов с ожоговой болезнью, находившихся на ста­
ционарном лечении в Республиканском ожоговом центре на базе Городской 
клинической больницы скорой медицинской помощи в 2020–2024 гг. У всех па­
циентов в периоде ожоговой токсемии ожоговой болезни выполнена 104-этап­
ная тангенциальная некрэктомия (52 первичных операции и 52 вторичных).

Для расчета кровопотери у всех пострадавших учитывали возраст, вес, 
пол, площадь выполненной некрэктомии и кожной пластики, локализацию 
ожоговых ран, содержание гемоглобина и гематокрита за 24 ч до опера­
ции и через 24 ч после, а также объем эритроцитарной массы (взвеси), по­
требовавшейся для гемотрансфузии в раннем послеоперационном периоде. 
Для расчета кровопотери использовался метод НИИ Скорой помощи имени 
И. И. Джанелидзе (Е. В. Зиновьев с соавт.).

Полученные данные были подвергнуты обработке общепринятыми мето­
дами непараметрической статистики.

Результаты и их обсуждение. У всех пациентов в периоде ожоговой 
токсемии ожоговой болезни было выполнено 104 этапных тангенциальных 
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некрэктомии, в ходе которых некротизированные ткани иссекали послойно 
до жизнеспособных.

Площадь одномоментной некрэктомии в группе с первичной некрэктомией 
составила 9 (6; 13) % п. т., в группе со вторичной некрэктомией – 6 (5; 8) % п. т.,  
наблюдались статистически значимые различия (U = 780,5, p < 0,001). Дли­
тельность операции в группе с первичной некрэктомией составила 117,5 (85; 
140) мин, в группе со вторичной некрэктомией – 90 (75; 130) мин (U = 1163,0, 
p < 0,220).

Далее мы рассчитали объем интраоперационной кровопотери при выпол­
нении первичного и вторичного оперативного вмешательства. Объем крово­
потери на 1  % п. т. иссекаемых тканей в группе с первичной некрэктомией 
составил 141 (100; 191) мл, в группе со вторичной некрэктомией – 179 (137; 
239) мл, наблюдались статистически значимые различия (U = 909,0, p = 0,004).

Выводы. При выполнении первичной тангенциальной некрэктомии 
в этапном лечении тяжелообожженных относительный объем интраопера­
ционной кровопотери на 1 % п. т. иссекаемых тканей статистически значимо 
меньше, чем при выполнении вторичной операции, что указывает на необхо­
димость максимально большого иссечения некротизированных тканей при 
первичной некрэктомии.
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Введение. Возбудителями геморрагической лихорадки с почечным син­
дромом (ГЛПС) являются хантавирусы отряда Bunyavirales семейства Hanta­
viridae и относятся к роду Orthohantavirus. На территории Республики Беларусь 
ранее отмечалась циркуляция хантавирусов Пуумала и Добрава. Основными 
резервуарами для вируса Пуумала являются рыжая полевка (Myodes glareolus) 
и обыкновенная полевка (Microtus arvalis), для вируса Добрава –полевая мышь 
(Apodemus agrarius) и желтогорлая мышь (A. flavicollis) [1].

Результаты мониторинга 2016–2018 гг. показали циркуляцию вируса 
Пуумала в природных и антропургических очагах на территории всех обла­
стей республики, и впервые – вируса Добрава. Спорадические случаи заболе­
вания ГЛПС среди населения Беларуси регистрируются ежегодно с 1991 г. [1]. 
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