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Г. Ц, САРКИСЯН

К ПАТОМОРФОЛОГИИ И ЛЕЧЕНИЮ КАРБИД-КАЛЬЦИЕВЫХ 
ОЖОГОВ

Ожоги, вызванные раскаленным н горячим карбид-кальцием, со­
ставляют основной вид промышленного травматизма у рабочий карбид­
ною производства порода Еревана и служат частой причиной их времен­
ной нет рудое гкх’об пости. Это обстоятельство побудило нас изучить осо­
бенности этих ожогов с целью выработки рациональных методов их про­
филактики и лечения*.

Проведенные нами экспериментальные исследования и клинические 
наблюдения показали, что эти ожоги имеют весьма затяжное течение и 
трудно поддаются обычным методам лечения. Как показывают наши ис­
следования, одной из основных причин затяжного течения карбид-каль­
циевых ожогов является скопление в обожженных тканях большого коли­
чества гидрата окиси кальция, возникающего в результате разложения 
попавших .в ткань при ожоге карбидных частиц.

Гидрат окиси кальция, являясь сильным раздражителем перифери­
ческих окончаний центростремительных нервов, способствует возникно­
вению множества паталогпческнх рефлекторных реакций, отрицательно 
сказывающихся на течение ожогового процесса.

В результате этих реакций возникает своеобразная симптоматология 
и клиника карбид-кальциевых ожогов, описанных в наших предыдущих 
работах**.  Однако для правильной оргатоации лечения этих ожогов боль- 
пик՝ значение имеет изучение особенностей тех патоморфологических из­
менений в тканях, которые возникают под действием раскаленного и го­
рячего карбида кальция. Учитывая, что этот вопрос в литературе не осве­
щен, мы попутно с нашими клиническими наблюдениями, подвергли ги­
стологическому исследованию обожженные ткани у 5 больных. С этой це­
лью участки! пораженной кожи под местным обезболиванием иссекались 
и после соответствующей обработки изучались микроскопически. Во всех 
случаях исследование было произведено при ожоге П1-й степени в сроки 
через 3, 4, 7, 8 и 13 дней после полученной травмы. Как показали наши 
исследования, у всех 5 больных имели место однотипные па том орфологи- 
ческие изменения в пораженных тканях.

Обобщая эти изменения, мы приходим к заключению, что при ожо­
гах кожи, возникших вследствие воздействия раскаленного и горячего
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карбида-кальцня, отмечаются следующие пато морфологические из­
менения:

1) некроз эпидермиса на всю глубину с последующим обнажением 
собственно кожи и образованием раневой поверхности՛;

2) некроз, ослизьнение собственно кожи с выраженной лейкоцитар­
ной реакцией;

3) образование некротического пояса на поверхности раны с нали­
чием в разных участках некротизированной массы частиц гидрата окиси 
кальция;

4) образование пояса демаркационного воспаления или вблизи по­
лосы некроза или глубже его; демаркационный пояс представлен расши­
ренными сосудами, эксудатом, инфильтрированный полинуклерами;

5) размножение и десквамация эндотелия сосудов с сужением про­
света их и образованием инфильтрата вокруг них (эндо и перинас- 
кулиты);

6) гибель сальных желез и волосяных мешочков без признаков их 
регенерации; Я

7) отек и инфильтрация полинуклерами вокруг нервов, некробиоз 
в клетках и волокнах. Я

Приведенные данные показывают, что при карбид-кальциевых ожо­
гах возникают грубые морфологические изменения, охватывающие все 
элементы кожи. ч Я

Учитывая указанные изменения и безуспешность консервативных ме­
тодов лечения карбид-кальциевых ожогов, мы поставили перед собою за­
дачу выработать более активный метод терапии. Принимая во внимание, 
что эти ожоги преимущественно поражают ограниченные участки кожи, 
но достаточно глубоко, мы решили с целью лечения применить способ 
активной хирургической обработки, а именно — иссечение ожоговой по­
верхности с последующим наложением глухих швов. Мы полагаем, чю 
такой метод лечения не только будет способствовать удалению некроти­
зированных тканей, но и приведет к ликвидации очага сильно действую­
щего химического раздражителя — гидрата окиси кальция.

За последние 3 года метод иссечения и первичного глухого шва на­
ми применен при лечении карбид-кальциевых ожогов у 100 больных. 
Все наши больные были мужчинами в возрасте от 19 до 58 лет.

В 86% всех случаев ожоги были расположены на нижних и верхних 
конечностях, что надо объяснить особенностями выполняемой работы у 
карбидных печей.

Размеры ожоговой поверхности колебались от 1 до 10 кв. см. В по­
давляющем большинстве случаев (83%) иссеченные поверхности имели 
размеры от 2 до 4 кв. см.

Что же касается сроков иссечения, то у большинства больных ожо- 
говые поверхности были удалены через 1 час и до 2-х суток после по­
лучения повреждения (84%).

Все иссеченные ожоги были III степени.
Методика активной хирургической обработки ожоговой поверхности
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заключалась в следующем: под местным новокаиново-пен и цилли новым 
обезболиванием (0.25% раствор новокаина с пенициллином) отступая 
0.4—0,5 см от края ожоговой поверхности последняя полностью иссека­
лась и после гемостаза раневая поверхность зашивалась узловым шел­
ковыми швами наглухо. Швы снимались на 7 день.

В итоге указанного лечения мы наблюдали следующие результаты: 
заживление первичным натяжением у 89 человек и осложнение у 11. И$ 
них: 7 — нагноение раны и 4 — расхождение швов на почве краевого 
некроза кожи.

Анализ вышеприведенных осложнений показывает, что они связаны 
в основном с дефектами техники иссечения, в частности, с экономным ис­
сечением, из-за чего оставались участки измененных тканей, служивших 
хорошей почвой для развития инфекции.

С целью выяснения эффективности! примененного лечения, мы под­
считали сроки выздоровления больных и установили, что среднее коли­
чество дней временной нетрудоспособности у них составило около 9 дней 
на одного больного, в то время как при других способах лечения это 
время в среднем составляло 17,3.

Таким образом, предложенный нами метод активного лечения ожо­
гов, вызванных раскаленным и горячим карбид-кальцием по сравнению 
с общепринятыми консервативными методами лечения значительно ус­
коряет сроки выздоровления, сокращая при этом временную нетрудоспо­
собность у больных-рабочих вдвое.

Когда раневая п .срхность была сравнительно большая, или была
локалт •вана в таких участках тела, где иссечение технически было за-
труднено, применяли комплексный метод лечения, состоящий из корот­
кой новокаиновой блокады по А. В. Вишневскому, уда ле» пне некротиче­
ской корки и применении мазевой повязки. Этот метод нами был приме­
нен у 10 больных.

При сравнении данных, полученных при комплексном методе лече­
ния с аналогичными случаями, с обычным консервативным способом ле­
чения мы видели, что при предложенном нами активном способе уско­
ряется заживление ожогов и сокращение срока потери трудодней 
на 76%.

На основании наших как экспериментальных, так и клинических 
наблюдений, мы приходим к выводу, что иссечение карбид-кальциевых 
ожогов 111-й степени является наиболее эффективным методом лечения 
этих ожогов, резко снижающим временную нетрудоспособность у рабо­
чих карбидного производства. Этот опыт лечения карбид-кальциевых 
ожогов, основанный на наблюдениях у 220 больных (с контрольными), 
Дает основание рекомендовать предложенный нами метод к широкому 
практическому применению.

Хирургическое отделение медсанчасти 
№ I при Ереванских заводах 

химической промышленности СССР
Поступило 4 II 1957 г.
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