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Ожоги являются наиболее часто встречающимся видом бытовой и 
производственной травмы. Оказание помощи обожженным представляет 
особую значимость для военно-медицинской службы и гражданской обо-
роны. Эти обстоятельства явились стимулом к интенсивной разработке 
методов лечения ожогов, что нашло отражение в огромном количестве 
публикаций в периодической печати. Рост частоты встречаемости ожогов 
и летальности среди обожженных отмечается во многих государствах. По 
данным ВОЗ, ожоги занимают третье место по частоте среди прочих травм 
[3]. Актуальность проблемы ожоговой травмы определяется значительной 
частотой поражения, сложностью и длительностью лечения, потерей 
трудоспособности и сравнительно высокой летальностью пострадавших.  

Сущность термического ожога заключается, прежде всего, в нару-
шении структуры и функции покровных, а иногда и более глубоко рас-
положенных тканей (слизистых оболочек, мышц, костей), возникающих 
под действием высокого термического агента. Гибель тканей при ожогах 
наступает первично, при этом происходят свертывание и распад белковых 
частиц от непосредственного влияния термического фактора [12,13,15]. 
Начавшись местно в обожженных тканях, патологический процесс вскоре 
приобретает общий характер, быстро развиваются выраженные гумораль-
ные сдвиги, что, в конечном итоге, приводит к нарушению всех видов об-
менных процессов. При распространенных и глубоких ожогах вскоре 
после травмы закономерно возникают и развиваются выраженные функ-
циональные, а иногда даже и морфологические изменения почти во всех 
органах и системах и поддерживаются в течение всего периода болезни. 
Доказан универсальный характер изменений в организме при обширных 
глубоких ожогах. Это позволило выделить их в отдельную нозологи-
ческую форму – ожоговую болезнь [9,14]. 



 93 Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.   LXI   № 4   2021 

Тяжесть течения и исход заболевания зависят от площади пора-
жения, состояния защитных сил организма больного, своевременности и 
полноты лечебных мер. Нарушение множественных физиологических 
функций кожи при глубоких ожогах (терморегулирующей, дыхательной, 
защитной, покровной) оказывает большое влияние на течение болезни, 
вплоть до эпителизации раны. 

Целью нашей работы являлось выявление изменений лабораторных 
показателей у пациентов с ожоговыми травмами с применением методов 
системного анализа. 

Учитывая чувствительность кроветворной системы к действию 
внешних факторов среды, в число показателей, подвергнутых исследова-
нию, были включены показатели общего анализа крови, биохимических 
исследований, свертывающей системы.  

 
Материал и методы 
 
Был произведен анализ крови у ожоговых больных при поступлении 

в Национальный ожоговый центр МЗ РА. Изучение показателей крови 
было проведено с помощью стандартных унифицированных методов [6-
8,10]. 

Все эти показатели были изучены у 194 ожоговых больных с тер-
мическими ожогами III степени, подразделенных на 2 группы в соот-
ветствии с площадью (в процентном соотношении) раневой поверхности 
тела (I группа – до 5% и II группа – 15%). 

Для сравнения результатов были получены ориентировочные вели-
чины изучаемых показателей у практически здоровых мужчин (20 человек 
в возрасте от 31 до 53 лет – контрольная группа), постоянно проживаю-
щих на территории Республики Армения, обследованных в центре. Все 
лабораторные исследования проведены в клинико-лабораторном отделе 
Национального ожогового центра МЗ РА. 

Анализ материала проводился с помощью ряда компьютерных 
программ, предназначенных для статистической обработки массивов циф-
ровых данных. Были использованы: электронная таблица Microsoft Ecxel и 
специализированные статистические пакеты StatSoft, SPSS и  StatGraphics 
Plus [1,2,4,5,11]. Наряду со стандартными статистическими методами 
использованы: мультирегрессионный, регрессионный, кластерный и др. 

 
Результаты и обсуждение 
 
Патологические сдвиги, как и защитные компенсаторные процессы 

в организме, развиваются стадийно. Причем каждой стадии свойственны 
свои, наиболее характерные изменения, они обнаруживаются клиничес-
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кими проявлениями основных патологических механизмов ожоговой 
болезни. 

Предлагаемая периодизация ожоговой болезни рассматривает зако-
номерно наблюдаемые осложнения в течение обширных глубоких ожогов 
(шок, токсемия, инфекционные осложнения) как стадии болезни, по-
скольку появление каждого из них является выражением тяжести течения 
и возможно лишь в определенной последовательности, в определенном 
периоде болезни. В этой связи важно проводить мониторинг лаборатор-
ных показателей и применить системный подход с выявлением взаимо-
зависимости показателей крови с другими показателями. 

Сгущение крови, наступающее вследствие плазмопотери и патоло-
гического депонирования крови, становится одним из ведущих механиз-
мов расстройства гемодинамики при ожоговом шоке.  

Степень гемоконцентрации прямо зависит от площади поражения и 
тяжести ожога. О размерах гемоконцентрации судят по количеству эри-
троцитов, гемоглобина и гематокрита, результаты исследований которых 
представлены в таблице. 

Таблица 
Содержание гемоглобина, эритроцитов и гематокрита в крови  

у ожоговых больных 
 

Показатели 5%, I группа 15%, II группа 
Гемоглобин (г/л) 128,6±4,23 144,75±4,91 
Эритроциты (х1012/л) 3,96±0,18 4,65±0,15 
Гематокрит (%) 43,4±1,32 48,75±1,51 

 
По этим 3 показателям обнаружено достоверное отличие между 2 

группами (с ожогами 5% и 15% поверхности тела). 
 Использовав метод мультирегрессионной зависимости, мы устано-

вили взаимозависимость этих 3 показателей. У пациентов с 5% поверх-
ностным поражением обнаружена корреляционная взаимосвязь между 
уровнем гемоглобина и эритроцитов (r=0,95), гемоглобина и гематокрита 
(r=0,99), при 15% поражении между уровнем гемоглобина и эритроцитов 
(r=0,97),  гемоглобина и гематокрита (r=0,93). На рис. 1 приведена муль-
тирегрессионная зависимость показателей, характеризующих степень 
гемоконцентрации при 5% (а) и 15%(б) поражении кожного покрова, и 
соответствующие уравнения: z=0,1128-0,0032х+0,1021у (при 5%), 
z=1,5265+0,016х+0,0262у (при 15%), где х– уровень гемоглобина, у–  
уровень гематокрита и z–  уровень эритроцитов. Как видно из уравнений, 
коэффициент при показателе «гемоглобин» в случае (б) в 5 раз выше, а 
коэффициент при показателе «гематокрит» почти в 4 раза ниже тех же 
показателей при 5% поражении.  
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личения параллельна тяжести ожогового шока. Мы обнаружили незна-
чительное (недостоверное) повышение содержания ионов калия 
(4,6±0,45ммоль/л относительно нормы: 4,4±0,05ммоль/л). 

Концентрация электролитов в крови в прямом смысле не отражает 
их общего содержания в организме. Почти у всех больных с ожоговым 
шоком в организме обнаруживается положительный баланс натрия и 
хлора вследствие накопления их в тканях и отрицательный баланс калия и 
фосфора в результате значительного обеднения ими тканей. 

Накопление в тканях ионов натрия и хлора является косвенной 
причиной усиления тканевых отеков. Избыток ионов калия в крови на 
фоне почечной недостаточности в ряде случаев обусловливает калийную 
интоксикацию. Высокие показатели гиперкалиемии при ожоговом шоке 
всегда являются прогностически тяжелым признаком нарушения ионного 
равновесия. 

С улучшением состояния пациентов, восстановлением кожного пок-
рова нормализуется содержание гемоглобина, эритроцитов и лейкоцитов. 
Восстанавливаются также качественные изменения белкового состава 
крови. 

Наблюдения показывают, что течение ожоговой болезни зависит от 
тяжести поражения, реактивности организма, от скорости восстановления 
лабораторных показателей, концентрации электролитов в крови и других 
показателей. Восстановление возможностей организма в первую очередь 
зависит от своевременного и эффективного лечения. 
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Այրվածքով հիվանդների արյան ցուցանիշների 

փոփոխությունների վիճակագրական գնահատականը 
 

Ա.Գ. Կարապետյան, Կ.Յու. Բաբայան, Վ.Ս. Գրիգորյան 
 

Ընդարձակ այրվածքների արդյունքում զարգանում է յուրահա-
տուկ պաթոլոգիկ ֆունկցիոնալ և ձևաբանական փոփոխությունների 
համալիր: Արյան ցուցանիշների համակարգային ուսումնասիրությու-
նը հնարավորություն է տալիս ճիշտ հասկանալու պաթոլոգիկ պրո-
ցեսների մեխանիզմները և ընթացքը: 

Վիճակագրական մեթոդների միջոցով հնարավոր է եղել պարզել 
արյան որոշ ցուցանիշների կախվածությունը վնասի աստիճանից: 

Հիվանդության կլինիկական պատկերը և արյան ցուցանիշների 
համակարգային վերլուծությունը թույլ են տալիս ճիշտ պատկերացում  
կազմել պաթոլոգիկ պրոցեսի ընթացքի մասին: 
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Statistical Assessment of Blood Indicators changes in Burn Patients 
 

A.G. Karapetyan, K.Yu. Babayan, V.S. Grigoryan 
 

As a result of extensive burns, a complex of unique pathological, func-
tional and pathological changes develops. Systematic study of blood parameters 
allows to correctly understand the mechanisms of pathological processes and 
course. 

Statistical methods were used to determine the dependence of some blood 
parameters on the degree of damage. 

The clinical picture of the disease and the systemic analysis of blood 
counts allow you to get a correct idea of the course of pathological processes. 
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