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JIureparypa

1. Oco0eHHOCTH MHTEHCUBHO Tepanuy NPH TEPMOXUMHYECKOM MOPAXKEHHHU AbIXaTeJIbHbIX
nyrei

Haubonbme TpygHOCTH B JI€YEHUH 000XOKEHHBIX BOSHUKAIOT MPU COYETAHUU 0YKOTOB KOXKH C
TEPMOMHTAIIILIUOHHBIM [IOPAXCHUEM JBIXATEIBHBIX IIyTEH. Y TaKUX IOCTPANABIIUX TCUCHHUE
II0Ka PE3KO OTATOIIAETCS U3-3a TOKCUYECKOTO BO3ACUCTBUSA AJOBUTHIX ITPOLYKTOB TOPEHHUSI.

W3BecTHO, uTo nHransauuonHoe nopaxenue (UI1) yTsokenseT 0xoroByto TpaBMmy, BO3ICHCTBYS Ha
OpPraHM3M MOPAKEHHOTO NPUOIN3UTEIBHO TaK e, KaK M ITyOOKUI 0KOT KOKH IToIabko 5-10-
15% moBepxHOCTH Tena (B 3aBUCUMOCTH OT CTETIEHU MOPAKEHUs OpraHoOB JbIxaHus ). B cBs3u ¢
9TUM, IIPU HAIMYUU UHTATALUOHHOIO ITOPAKEHUs IPOLYyKTaMU ropenus jgerkoy crenenu xk UTII
HeoOxomaumo npuoaBuTh 10 ycnoBHBIX enunuil, ipu UIT cpenneii crernenn - 30 yCIOBHBIX
€IMHMUII, a TIPHU TSHKEJION CTeNeHH - 45 eTMHUIL.

Ha causuctyio TpaxeoOpoHXHaIbHOTO JIepeBa OKa3bIBAET BO3JEHCTBUE TOPSUUI BIABIXACMBIH
BO3IYX M XUMHUUECKHE COEANHEHNUS, UHTaIupyeMble ¢ IbIMOM. [Ipoxoast uepes “npupoanbie
KOHJUIIMOHEPHI” BEPXHUX JbIXaTeIbHBIX MyTeH, BO3MyX oxnaxaaercs 1o 40°. [lpu purensHoi
OKCIMO3UIUHU A3BbIKOB IIJIAMCHHU, HHTAJIAIINHU BOAAHBIX IMApPOB, B3PbIBAX I'd3d, TCMIICpATypa
BIIbIXxaeMoTro Bo3yxa MoxkeT fgocturath 2000°C. B Takux citydasx TEpMUUYECKOE MOPAKEHUE
AbIXaTCJIbHBIX HYTeﬁ Pa3BUBACTCA BIUIOTH 10 JOJICBLIX 6pOHXOB.

JIbIM 10 cBOEMY cOCTaBy HEOJHOPOAEH. OH COCTOUT U3 TBEPABIX YACTHIL] CAXKH, )KUJKUX CMOJL,
TOKCUYHBIX Ta30B. COBpEMEHHBIE CTPOUTEIbHbBIE MOYIIN U 000PYI0BaHUE COCTOAT U3
MHOYKECTBA MOJIMMEPHBIX CHHTETUYECKUX MAaTEPUaJIOB, IIPH CTOPAaHUH KOTOPHIX 00pasyercs
CIIOKHBIN IbIMOBOM Ta3. TBepaoaucnepcHas ¢asza IpIMa BHITOIHIET (GYHKLUIO
TPaHCIOPTUPOBKHU Ia3000pa3HbIX TOKCUYHBIX BeliecTB. [locneqnue, mpoHukas ryooko B
JbIXaTeIbHbIE IyTH, BBI3BIBAIOT XUMUYECKUE O’KOTH HA CIU3UCTON 000JI0UKE bIXaTEIbHBIX
IIyTEH C pa3BUTUEM CHA4aJIa ACENITHUYECKUX BOCIAIUTENIBHBIX PEAKIUH.

CHCTeMHYI0 MTHTOKCHKAIIMIO OpraHU3Ma BBI3BIBAIOT: OKUCH yriiepoaa (CO),
rmanncToBoiopoanas kuciora (HCN), yrnekucineiii raz (CO2). YrapHslii ra3 010KkupyeT
TPAHCIIOPT KUCIIOPO/Ia, BBI3bIBACT TKAHEBYIO THIOKCHIO. [Tpu kornenTpamuu HbCO 50%
pa3zBuBaercsa koma. L{lnanucToBojopogHAsS KUCIOTa OYEHb TOKCUYHA, IPOHUKAET Yepe3 OpraHbl
JIbIXaHUS ¥ HE3aUIUIIEHHbIE KOKHBIE TOKPOBEI. JleTanbHas koHneHTpanus - 0,0135% npu
skcno3uuu 30 muH. HCN BbI3bIBaeT pa3BUTHE TKAHEBOM T'MIIOKCUH ITOCPEICTBOM
OJIOKMpOBaHUS IUTOXpOoMOKcHasbl. JleranbHas koHreHTpanus CO2 cocrapisier 10-20 % mpu
KpaTKOBpEeMEHHOMU sKkcno3uiuu. Knunndeckas kaptuna otpasieHust CO2 o0ycioBieHa
Pa3BUTHEM PECTIMPATOPHOTO AIKMI03a.

Taxkum 00pa3oM, B OTBET Ha MHOTO(AKTOPHOE BO3/ICHCTBUE PA3BUBAIOTCS MECTHBIE
J€CTPYKTUBHBIEC U3MEHEHUS B BHJIE MIOBPEXKAECHUS PECHUTYATOrO SMUTENHS OPOHXOB €
HapyleHHeM JApeHaKHOW (PYHKIIMU M CUCTEMHBIE BOCTIAJIMTENIbHBIE PEAKIIUU, KOTOpPhIE
MHIYLMPYIOT BBICBOOOAMBIIMECS IPOBOCHIAINTENbHBIE IIMTOKUHBI M HEHPONENTHIbI U3
AKTUBMPOBAHHBIX KJIETOK BOocHayleHus. HapyiieHnue peonoruu KpoBu, MUKPOLUPKYJIALMY B



MaJIOM KpyTre KpOBOOOpaIIeHHS MOJT ACHCTBHEM MTPOBOCTIAUTENLHBIX IIUTOKHHOB, a TAKXKE
CHIKEHHME aKTUBHOCTH Cyp(akTaHTa, BEAYT K Pa3BUTHIO CHHIPOMA OCTPOTO MOPAXKEHUS JIETKHX.

3arno03pUTh HAJTMUUE UHTATSIIHOHHON TPAaBMbI MOXHO YK€ IOCIIE MPHUIETHbHO COOPAaHHOTO
aHaMHe3a, B KOTOPOM BBICHSIOT OOCTOSTEIbCTBA TPABMBI, AJUTEILHOCTD IPEOBIBAHUS B
3aJIbIMJIEHHOM ITOMEIIIEHNH, MEXaHU3M BO3rOpaHus (B3pbIB, BCIBIIIKA), XapaKTEp TOPIOYETO
MaTepHala, ypoBeHb CO3HAHUS HA MOMEHT IOJIy4€HUs TPaBMbI (aJIKOTOJIbHOE OIIbSHEHHE, COH,
notepsi co3HaHuA). JIokanu3anus 0’KOroB Ha JIUIE, LIee, IepeIHEN TOBEPXHOCTH IPYIHON
KIIETKE, a TAK)KE HAJIMYUE ONAJICHHBIX BOJIOC B HO3JPSIX, CJIEBI KOIIOTH B HOCOBBIX X0J1aX,
POTOTIIOTKE MOT'YT CBUAETEILCTBOBATH O HAIMUMU MTOPAXKEHUS IbIXaTENbHbIX MyTeH. 13
MIPEABSIBISIEMBIX KaI00 oOpamiaroT Ha ceOs BHUMaHUE: OCUIIIIOCTh royioca (AUCc(OHMs), Kallelb
C MOKPOTOH, co/ieprkallieil KOmoTb, OJIbIIIKA, yAyIIbe. HeoOX0a1MMO OIIEHUTh COCTOSIHUE
co3Hanus. [Ipu ero HapymeHuy U IpyU HaJIUYNUN KIMHUKHU AbIXATEIbHOW HEAOCTaTOYHOCTH
MO>KHO 3aII0JI03PUTh TSKEIYIO CTEIEHb TOPAXKEHUS bIXaTEIbHbBIX ITyTEH.

OOBEKTUBHBIM CITOCOOOM OIICHKH TSYKECTH MOPAKEHUS CIU3UCTON TPaxeoOpOHXHATHHOTO
JiepeBa sBIsieTCs dHI0CcKonuyeckoe uccienoBanue. Knaccupukanus A.H. Oprnosa (1964 1.),
HCIIONIb3yeMast 10 CUX TIOp, IPEAyCMaTPUBACT JEJICHHE C €T0 TIOMOIIBIO 0KOTa ABIXaTEIbHBIX
MyTeil Ha TPU CTENEHU TAKECTH:

- JIeTKyto (YMEpPEHHBIH OTEeK U Hepe3Kasi THIIEpEeMUsl CIIM3UCTON Tpaxeu, obimactu oudypkanuu u
TJIaBHBIX OPOHXOB, KWJIb OCTPBIH, MOABMKHBIHN, GUOPUHO3HBIX TIEHOK HEMHOTO WU UX HET);

- CPEIHIONO (BBIPAXKEHHAS TUIIEPEMUS U OTEYHOCTD € OOJIBIIMM HaJIOKEHHEM (PUOPUHO3ZHBIX
TJICHOK);

- TSDKENY0 (pe3Kas OTE€YHOCTb, THIIEPEMUs, MHOTO (PUOPHUHO3HBIX IUIEHOK).

Oco0OeHHOCTB JICUCHHS TAKUX MAI[MEHTOB COCTOUT B TOM, YTO HM3-32 BO3PACTAHUS TSKECTH
TpaBMbI UM TpeOyeTCs MepesTUBaHKe elie OObIINX, YeM IPH N30JIUPOBAHHBIX MTOPAKCHHSIX,
00BEMOB KUAKOCTH (10 6 MII/KT Ha 1 % MOBEpXHOCTH 0Xkora). B CBsI3U ¢ 3TUM pHCK
TUTePrUIpaTalii, B TOM YMCIIC JISTOYHOM TKaHH, Y HUX BecbMa BellUK. TeM He MeHee,
HEaJICKBaTHOCTh WH(Y3UOHHO-TPAHC(HY3MOHHOW TepPaIui MOXKET PE3KO OIPaHUYUTh
BO3MOXHOCTH PEaKIUil JOITOBPEMEHHOW alaNTalliK K TSHKEIOH TpaBMe.

[TopaskeHue rops/aUMH razaMu, 0COOEHHO MapoM (U3-3a €ro BHICOKOH TEMIOEMKOCTH), MOXKET
BbI3BaTh OOCTPYKIUIO BEPXHUX JIbIXaTEIbHBIX MyTEH U3-32 OBICTPO Pa3BUBAIOILEIOCS OTEKa
CIIM3UCTOM M OpoHXOCIa3M. BeposITHOCTh pa3BUTHS OTEKA COXpaHseTcs B TeueHHue 24-48 4acoB
nocJje nojyyeHus oxora. lHoraa 3To NpoucXoauT MIHOBEHHO JIaXKe IIPU Ka3anoch Obl
HEOOJIBIIMX 0XKOrax Jula win men. OO0 KEHHBIX C TSHKETION CTENEHbIO TEPMOXUMHUYECKOTO
MOpa)KEHUsI IbIXaTeIbHbIX MyTEH clenyeT, Kak MpaBuiIo, UHTYOUPOBATh B IEPBbIE YaChl
TOCIHUTAIN3ALNY, IPHYEM TPYOKOH OONBIIOro AMaMeTpa, YTOOBI OOJIErYUTh yAaJIeHUE CeKpeTa U
MIPU HEOOXOIMMOCTH BBITIOJIHEHHE OpOHXOCKOTTMU. OCHOBAaHWEM ISl HHTYOAIIUU CITYKUT JTH000€
KJIMHUYECKOE TPOSIBIICHHE OOCTPYKIIMH JbIXaTeIbHbIX IyTeH WK BhISIBIIEHHE OTEKA
Ha/JroOpTaHHUKA MPH JJAPUHTOCKONUU. B mocnenyromemM MacCUBHBIN OTEK TKaHU CAEIaeT
MHTYOALMIO0 HEBO3MOXKHOM. [IpodunakTuueckoe cTosHuEe HHTYOAIIMOHHON TPYOKHU JTOIKHO
MPOAOJIKATHCS HE MEHEE 72 4acoB.

JlnarHocTUpOBaHHas BO BpeMs IOCTYIUICHUS MallMeHTa TMIoKceMus nin auddysHeie
UHOUILTPAThl, OOHAPYKEHHbIE HA PEHTT€HOTpaMMe, TaK)Ke IPECTABISIOT COOON BEPOSATHBIE



IIPOrHOCTUYECKHE NMPU3HAKH, KOTOPBIE YKA3bIBAIOT HA HEOOXOAMMOCTh paHHEH UHTYOAlUN U
UCKYCCTBEHHON BEHTWISALINU JIETKHX.

BcenencTue nmopakeHUsl HUKHUX JIBIXaTEIbHBIX MyTeH 0OBIYHO pa3BUBAIOTCS OPOHXOCIIA3M U
Oponxoppesi. BpoHxonuTHYecKkue cpeAcTBa, XoTs U 3(h(PeKTUBHBIE BHaYale, MEHee 1eHCTBEHHBI
Ha OoJiee MO3AHUX CTAAUAX MOCIIE 0)KOTOBOM OOCTPYKIIMH JBIXATEIbHBIX ITyTEH.

' TIOKOKOPTUKOHIBI HE YMEHBIIAIOT OTEK JIBIXaTENBHBIX ITyTEH, HO CYILECTBEHHO YBEIMYNBAIOT
JIeTaIbHOCTb, TIOBBIIIAS BOCIPUUMYHBOCTD OOJIBHBIX K HHeKInU. Takas mpocTas Mepa, Kak
IIOIBEM T'OJIOBHOT'O KOHIIA KpoBaTH Ha 30°, Ha HAYaJIbHOM JTAalle JCUYEHUS IOMOTraeT CHU3UTh
CTEIICHb OTEKA ABIXATEJIbHBIX IIyTEH.

OTexk cr3uCcTOl 000J0YKH BCIEACTBUE XUMHUECKOTO TIOPAXKEHUS CEPhE3HO HapyLIaeT
TPAHCHOPTHYIO (PYHKLUIO CIU3UCTON 000704KH. [ToMHMO 3TOr0, MEIUaTopbl BOCHAICHUS U
JIEHKOLMTHI, IPOHUKAIOIINE B IbIXaTENbHBIE ITyTH, CIOCOOCTBYIOT 00pa30BaHUIO CEKPETA,
Pa3BUTHIO aTEJIEKTa3a U HAPYIIEHUIO COOTHOLICHHS «BEHTWISLUA-KPOBOTOK». OOUIbHAS
ceKpenus, OpoHxocnazM, OOCTPYKLUS JbIXaTeIbHBIX MyTEH U MOBPEXKIEHUE PECHUTYATOTO
SMUTENNS TPeOYIOT MHTEHCUBHOM pecnupaTtopHoil Tepanuu. B ciydae 3HaUUTEIHHOTO
pEeCIMpPaTOPHOTO MOBPEXKAEHUS CIM3UCTast 000JI0UKa IbIXaTENIbHbBIX ITyTeH OTMHPAET MPUMEPHO
3a 72 yaca, u 1 ee perenepauuu Tpedyercs ot 7 10 14 cytok. B 310 Bpemst 00b1uHO
pa3BUBAIOTCS] THEBMOHUTHI M MaccUBHas OakTepHalibHasi HHPEKLHS.

[Tpn TepMOXMMUYECKOM OPAKEHUH TPAXEOOPOHXHAIBHOTO JIepeBa CpeTHEl CTEIICHU
1es1ecoo0pa3Ho cpa3y IpH MOCTYIUIEHHH OCTPAIaBILIero MOJKII0YaTh CTPYIHHYTO
BBICOKOYACTOTHYO BCIIOMOTATEJIbHYIO BEHTHIISIHIO JIETKUX Yepe3 MUKPOTPaXeoCcTOMy, He
AOXKUAAaACh MPOrpeCCUpPOBAHUA I[I)IX&TGJ'II)HOI;'I HEOOCTAaTOYHOCTH. I/IHFaJISIHI/IOHHI)IG MopaxeHusd
TSDKEJIOH M KpaifHe TSHKEJION CTeNeHH Takxke TpeOyroT cpoyHoro nepeBoaa Ha VIBJI B
YOPEXKAAIOIIEM pEKUME, HE3aBUCUMO OT nokasareneit PO2 u PCO2.

VYuuThiBas XapakTep MOpaxXeHUs TPaxeoOPOHXHATIBHOIO I€PEBA U MAPEHXUMBI JIETKUX IPU
MHTISLIMOHHOM TpaBMe 1esieco00pa3Ho MPUMEHATh KOHTpoIupyeMyto BenTusinuio ¢ [1/1KB.
HauanbHblil ypoBeHb IPOTUBOAABICHUS I U30eraHus HeOJaronpusITHOrO BO3AEHCTBUS HA
reMOJMHAMMKY PEKOMEHyeTcs ycTaHaBiuBath B 3-5 cm H20. Ero Mo>xHO ocTENEHHO
yBeIMYUBaTh, eciu npu Fi02<50% obecneunts Sa02>90% He ynaercs (Ipu CTPOrOM KOHTPOJIE
reMoguHaMHKH). OOCTPYyKIUS BO3AYXOHOCHBIX ITyTEH MOXKET 3aTPyIHATH BbIIOX BCIEACTBUE
(dhenomena «ayto» [1JIKB unu quHamMudeckoro nepepasayBaHus. ITOT GeHOMEH Haubosee
94acTO BO3HUKAET MPH UCIIOIb30BaHUH BHICOKOYACTOTHON BEHTUJISILIMU WIIM TIPU MCTIOJIb30BAaHUU
MHBEPTUPOBAHHBIX COOTHOILICHUH BIOX/BBIIOX. IMHAMUYHOCTh HAPYLICHUH B CICTEME
BHEIIIHETO JIbIXaHUs TpeOyeT MOCTOSHHON KOPPEKLUH MapaMeTpoB MPOBOJMMOI BEHTHIISALIUH,
MOJKIFOUYEHUS] HOBBIX PEKHUMOB.

2. Oco0eHHOCTH HHTEHCHBHOM TePaNuy B MO3{HUE EPHObI 05KOr0BOM 00JIe3HH

[Tepuon Il (ocTpoii TokceMun) 0KOTOBOM 00JI€3HN XapaKTEpU3yeTCsl IBJICHUSIMUA UHTOKCUKAITUN
U abHEHIINMU HapyUICHUsAMHU KpoBooOpaieHus. B cpeqHeM oH mpoaommkaercs 10 AByX
HeZelb.

ITocse BbIxosa 000AOKEHHOTO U3 I110Ka HAYMHACTCS pe30pOLus )KUIKOCTH U3 oYara MopakeHusl.
B cocynucroe pycno nocrynaer 60bI10€ KOJINYECTBO TOKCUUECKHX BEIIECTB, YEMY
CIOCOOCTBYET MOBBILIEHUE YPOBHS MPOTEOJUTHYECKUX (hepMeHTOB. Pa3BuBatomiuecs B nepuoje
II0KA TUTIIOKCHSI U BBIPAYKEHHBIH METa00IMYECKUH ali103 MPUBOIAT K OBPEKACHUIO TU30COM
KJIETOK. JIn3ocomanbHbIi THAPOIN3ATHl U UX (DEPMEHTHI HE TOJBKO OKa3bIBaIOT TOKCHUYECKOE
JeCTBUE, HO U CAMU MOTYT OBITh IPUYMHON 00pa30BaHUS TOKCHYECKUX BEIIECTB.



[ToBpeXICHHBIN KOXKHBIH MOKPOB SBIISIETCS OaronpUATHON Cpeoi sl OOUTaHHS U
Pa3sMHOXKEHUSI MUKPOOpPraHu3MoB. IHTeHCHBHasI pe30pO1us IpoLyKTOB OaKTEpHAIbLHOTO
MIPOMCXOXKICHUS M3 04ara MopakeHusi, ueMy OJaronpusITCTBYeT OTCYTCTBUE Oapbepa MEXTy
MOBPEKICHHBIMU U MTOAJIEKAIMMY TKaHSAMH, 3HAUUTEIbHBIE PACCTPONCTBA TYMOPAJIBHOTO U
KJIETOYHOTO MEXaHMU3MOB 3aIIUTHl 00YCIOBIMBAIOT MUKPOOHYIO HHBA3HIO YK€ B TIEPBBIC JHU
IIOCJIE TPABMBI.

[Tpu rmy60KHX, OCOOEHHO PacTpOCTPAHEHHBIX 0YKOTaxX, MEPBBIM MPU3HAKOM Pa3BUTHS OCTPOM
0’KOTOBOM TOKCEMHH SIBIISIETCSI THOWHO-PE30pOTHUBHAS IUXOpajka. TeMrepaTypHas KpuBas
HMEET BUJI PEMUTHUPYIOILEH, C HETIPaBUIIBHBIMU BOJIHAMU U ¢ TukaMu 10 38-39°C.

[Toutn y Bcex mocTpagaBUIMX Ha (OHE BHICOKOM JIMXOPAAKU HaOII0gaeTCs IPOTEUHYpUs,
MUKpOreMaTypus ¥ UMIUHAPYPUS.

B neprozae TokceMun 0OTMEUAIOTCS Pa3JIMUHbIE HAPYLIEHUS CO CTOPOHBI IEHTPAJIILHOM HEPBHOMN
cucteMbl. THIMYHBI MHOTOOOpa3HbIE 3MOIIMOHAIIbHBIE PACCTPONCTBA, HAPYILIEHU CHA,
IICUXOTHYECKHUE COCTOSHUSA C JIe30pUeHTaluel B mpoucxoasieM. [Icuxo3bl, BO3ZHUKArOIIUE
HepeaKo yke Ha 3-5-i 1Hu 3a00sIeBaHNs, UMEIOT MHTOKCUKALIMOHHBIA XapakTep U MPOsBIISIOTCS
JIEeTUPUO3HBIM cocTosiHueM. Habmonaetcs Open, raunonnHanuu. [1o Mmepe yMeHbIIeHHS
MHTOKCHKAIUH, CHIKEHHSI TEMIIEPATYPbI TeJIa ICUXUYECKUE HAPYIIEHUS IOCTENIEHHO
YMEHBIIAITCS U K 12-15 qHIO TMKBUAUPYIOTCS.

CHIDKEHHBIN B MTEPUO]I IIIOKa 00beM UPKYIUPYIOIIEH KpoBH uepe3 36-48 yacoB HAUMHAET
MOCTENEHHO yBennunBathesl. Ha 3-it e ocTpble HApYIIeHUsI TEMOIMHAMUKH OOBIYHO
npoxoaaT. [loka3arens reMaTokpuTa BO3BpaIIaeTCs K HOpMaJIbHbIM LU paM WU 1axe
CTAaHOBUTCSI HU)KE HOPMBI (B pe3yJibTaTe reMoaAnIonun). OTedHast )KuAKOCTh BO3BpallacTCs B
COCYIMCTOE PyCII0 Yepe3 IUMQpaTHIECKyI0 cucTeMy. B 3To BpeMsi mouku paboTaroT ¢ O0IbIION
neperpyskoi. ITocne nepuona onurypuu uiav aHypuu Ha 3-i win 4-ii IeHb pa3BUBAETCS
TUYPETUYECKHUIA MPOPHIB, BO BPEMS KOTOPOTO BBIJEISAETCS 00JbIoe KomndecTBO Moun (2000-
3000 mu). ITonmypust npoaosKaeTcsl HECKOIbKO AHENH. AHYpHS B 3TO BpeMs SIBJISIETCS TIOXUM
MIPOrHOCTUYECKUM 3HAKOM.

HecmoTps Ha cTabnnM3anuio reMoiMHaMUYECKUX MoKa3aTesael, HOCTpaaaBIIuM HE00X0AUMO
MIPOJOKATh KOMIUIEKCHYIO HH(PY3MOHHO-TPAaHC()Y3MOHHYIO U MEMKAMEHTO3HYIO TEPAIHUIO.
OnHako Ha MepBBIN IUIAH BBIXOAUT HEOOXOIUMOCTH ITOJIHOTO BO3MEILIEHH TOTpeOHOCTEH
OpraHu3Ma B SHEPreTUYECKOM M IUIACTHYECKOM MaTepuase.

[ToTepu kUIKOCTH B TAaHHOM TEPHOIE 0KOTOBON OOJIE3HU MPOUCXOMAT 33 CUET UCTIAPEHHUS BOIbI
C 0’KOTOBOM MTOBEPXHOCTH, Yepe3 JIeTKHUEe (MCIapeHue C AbIXaHUEM) U KOXKY (MCTIapeHHE C KOXKH).
[Tpu oxore I cT. CKOPOCTH UCTTAPEHUS C 0’KOTOBBIX paH pocTturaet 1,8 mi/cm2/4, II cT. - 2,8
vur/cm2/4., III-IV cr. - mo 32 mir/cm2/4.

[ToTtepu BobI uepe3 KOKY MOTYT IPOUCXOAUTD B PE3yJIbTaTe MACCUBHON MUTpAINH €€ B
COOTBETCTBHH € 3aKOHaMU AU(y3un (He3aMETHBIE MOTePH ). ITa BOJa HE COINCPIKUT
ANEeKTpoNIMTOB. BunruMas Murpaius BoJibl MPOUCXOUT B pe3yjibTaTe pa3HUIIbl JaBICHUN
BOJSIHBIX I1aPOB B TKAHAX TeJla U B OKpy»karoleM Bo3ayxe. [Ipu 3Trom Ha ncnapenue 1 mMi Boibl
npu temmnepatype 37°C 3arpaunBaercs 0,576 kanopuii. CnenoBarenbHo, ucnapenue 4100 mi
BOJIbI ¢ 30% MOBEPXHOCTH 0KOTa BiIeUET 3a co00 nmotepto 2400 kanmopwuii 3a 24 vaca. s
MoJIEpKaHUS TIOCTOSIHHON TeMIepaTyphl OpraHU3M JO0KEH MPOU3BECTH JOTIOHUTEIBHOE
KOJIMYECTBO SHEPTHHU 32 CUET IMOBBIIICHUSI 0OMEHA BEIIECTB.



AKTHBH3a1Us €70, HECOMHEHHO, SIBJISIETCA [VIABHBIM (PaKTOPOM OTPULIATEIBHOTO a30THCTOTO
6ananca. Kpome Toro, y Tspkeno 0004CKEHHBIX HUMEET MECTO MpsiMast OTepst OEJIKOB C
noBepxHocTu oxora (60-90 r B cyTkH), MOBBIIIEHHBIN KaTab0JIM3M a30Ta, AUCIIEIICUYECKHE
HapyIleHus (aHOpeKcHs, Toxas abcopOLus, aTOHNS MUILEBAPUTEILHOIO TPAKTa), HapyILIEHHbII
CHHTE3 OETIKOB BCIIEICTBUE YXYALICHUS (YHKINU TICYCHH.

Hopmanuzanum CHHTETHYECKUX MPOLECCOB HEBO3MOXKHO JIOCTUYB 0€3 aIeKBaTHOTO
sHeproobecnedeHus. [[pubau3uTenbHbIN MepBUUHBINA pacyeT CyTOYHON MOTpeOHOCTH
KOHKPETHOTO TIOCTPaaBILIEeTo B YHEPTHH MOXKHO IIpou3BecTH 110 popmyite Currery:

25 xxan/kr + (40 xkan x % osxora)

Y Ts12K€510 000XKKEHHBIX €€ MOKHO 00€CIIeUUTh JIMILb XOPOLIO cOalaHCUPOBAHHBIM
CMEIIaHHBIM (30HJI0BOM M MapeHTepanbHOoM) nutanueM. I1pu atom 25% kanopuii JOIKHO
MOCTYTIATh 3a CUET 0eIKOB, 25% - 3a cueT xkupoB u 50% - 3a c4eT yrieBoI0B.
ITapeHTepaabHO BBOIAT KHUPOBYIO 3MyJbcuto (uaTpamunua 20% B goze 15-20 m/kr MT),
aMUHOKHCIOTHYI0 cMech (15-20 ma/kr MT), 10-15% pacTBOpHI I1I0KO3bI ¢ MHCYJIMHOM B J103€ 1
EJl na 4-5 r cyxoro BeuecTBa toko3bl. KonnuecTBo Kajiust B CyTKH MOKET cocTaBuTh 10 400
MMoJIb, HaTpus - 10 100 mmorsb. [Ipumensitor 6omabine 10361 ButamuHa C (250 mr 3 paza B
cytkn), B1 (60 mr 3 pasa B cytku), B6 (50 mr 2 pa3a B cytku), B12 (250 Mkr 2 pa3a B CyTKH).
[Ipu npoBeneHnn 30HI0BOTO MUTAHUS IEPEXOIUTH K 3aJaHHOMY 00beMY HEOOXOUMO
IIOCTEINIEHHO, 3a 2-3 aHs. [IpoBOAUTH €ro Hy)KHO paBHOMEPHO B TEYEHHUE CYTOK JUIS
MIPEIOTBPALCHHS] IEPETPY3KU BEPXHETO OT/IENAa KEeITyJOUYHO-KUIIEYHOT 0 TpakTa. B 3011 B
nepByto odepenb BBOAAT 0,5-1 11 peruapaTupyroniero pacrsopa (peruapoH, 3J1eKTpoOuoH Win
JIPYTHE COJIEBBIE PACTBOPHI), ITOCIIE YEro MEIJICHHO (2-5 MJI/MUH) KaleJlbHO - CTICIIHAIbHBIC
CMECHU: OBOJIAKT, MHIIUTAH, SHIUT OEJIKOBBIM B IBOWHOM pa3BeleHUH (IHEPreTHYECKast
m1oTHOCTH 0,5 kkan/im). DPpheKTUBHOCTh MUTATEIBHBIX CMECEH MOKHO TIOBBICHTH JI00ABICHHEM
B HUX HABECOK OTAEIbHBIX AaMUHOKHUCIIOT (aprMHUHA, BaJIMHA, JIEHIMHA, u3ojieinuHa). Yepes
CYTKH TTUTATEIbHBIC CMECH MOXKHO BBOAUTH B HOpMalibHOM pa3Benenuu (1,0-1,5 kkan/m).
[Tocne nocTrkeHus KIMHUYECKOW CTaOMIIN3aluU COCTOSTHUSL B JIOTIOJTHEHHUE K DHTEPATIBLHOMY
MUTaHUIO Ha3HAYaeTCsl 0’KOroBasi Auera. B pannoH Tsoxeno 000k KEeHHBIX 10JKHA BXOAUTh
JIETKO YCBOsSIEMas M KaJOpHifHas MHILA, COCTOSIIAs U3 pyOJIeHOro Msica, MOJIOKa, ChIpa U
BUTaMUHOB (0co6eHHO C u B B 60mbIIMX 103aX), pacTUTENbHbIE MIOPE, GPYKTOBBIE COKU U
¢bpyxkThl. [Ipu pepmMeHTaTUBHON HEJOCTATOUHOCTH HEOOXOIMMO BKIIIOYATh B JICUEHUE
MaH3UHOPM, MeKcazy, MekcapopM. Tsokeno 000 keHHbIN 3a 24 yaca B 0011El CII0KHOCTH
noskeH nosydnts 4000--6000 xanopuil.

HeoTrnemiemoii yacTpio 0OecrieueH s MTUTATEIbHON MOAICPKKU TKETI0 000XKIKEHHBIX JTOJKEH
CTaTh KOMIUJIEKC MEPONPUATHH, HAPABICHHBIX Ha MOJIJIepKaHe HOPMaIbHOU (PyHKINN
KEITyTOYHO-KUTIIeUHOTo TpakTa. OH BKIIFOYAET Pa3rpy3Ky BEPXHETO OT/AeNa B ocTpoi (hase
TpaBMBI, IOJIZIEpKaHIE HOPMATbHOM MUKPOQIOPHI KUIIIEUHHKA Ha (hOHE TPOBOJUMOMN
aHTHOAKTEePUAILHOU Tepanuu (BKIIFOUCHUE B PAIMOH KHCIOMOJIOYHBIX, POTyKTOB, IPUMCHEHHE
KoJu-0akTeprHa u OudumayM-6akTeprHa), MpoBEACHNE 3aMECTUTEIILHON (DEpMEHTHOM Teparuu
(pecran, me3um-popTe U UX aHaNorH). bosbioe 3HaUCHUE CIIEAYET YACISITh MOIEPKAHUIO
HOPMAJIBHOTO YPOBHS Kalus U aJbOyMUHA, TaK KakK 3TH (DaKTOPBI CIOCOOCTBYIOT MOIIEPIKAHUIO
HOPMAJIHHOT'O TOHYCA M MOTOPHUKH KEITyTI0YHO-KUIIIEYHOTO TpakTa. Hu B KoeM cirydae Henb3s
JIOTMYyCKaTh ATUTENbHOM 3aIePKKHU CTYyJa.

BTopbiM Ba)KHBIM HaIpaBJICHUEM JICUEHHUS] BO BTOPOU CTAIHH 05KOTOBON OOJIE3HU SIBIISAETCS
nojJep>KaHNue Ha HOPMaJbHOM YPOBHE BOJIHO-3JIEKTPOJIIUTHOTO OanaHca opraHu3Ma 1
KOJJIOMIHO-OCMOTHYECKOTO J1aBiieHus. Henp3s 1omyckaTh BbIpaXKEHHbBIX BOJEMUUECKHUX
PaccTpoMCTB y TSKETO 000XOKEHHBIX, TAK KaK OHHU CIIOCOOCTBYIOT KaK HapyIICHUIO



nepupepuIecknx 0OMEHHBIX MPOLIECCOB, TAK U CPHIBY IICHTPAIHHON PEryJIsIUd U MOTYT
MPUBECTH K JUIUTENILHON JecTaOUIM3allii COCTOSHUS MalUeHTOB.

CyTtouHas MOTPeOHOCTD TSHKETO 000MOKEHHBIX B KUIKOCTH CJIaraeTcsi U3 AByX COCTABJISIONIHX:
13 GU3NOJIOrMYECKUX MOTPEOHOCTEN OpraHn3Ma, 3aBUCSIIUX OT Macchl TeNna, U OT MOTEPh
KHJIKOCTH, CBSI3aHHBIX C HAJIMYHEM U pa3MepaMu 0XKOroBoil panbl. Pacuer ¢pusnonornueckon
NOTPEOHOCTH B BOJIE OCYILECTBIISAIOT CIEAYIOIIMM 00pa30M: Ha KaX/blii KUJIOIpaMM M3 NEPBBIX
10 xr maccel Tena orBoaAT 1o 100 mut xkuakxoctu B cyTku, ¢ 11 o 20 kr - mo 50 mi, a Ha

Kax b Kr cBeime 20 - mo 10 mur. Hanmpumep, ¢usnonornyeckas moTpeOHOCTh B )KUIKOCTH
oboxokenHoro maccoit Tena 70 kr cocrasisger: 10 x 100 v + 10 x 50 M + 50 x 10 M1 = 2000
ML

[ToTpeOHOCTH B KUIKOCTH, CBSA3aHHBIE C HATUYUEM 03KOTOBOI paHbl, OpPUEHTHPOBOYHO
ompenenstoTes 1o Gopmyre:

IMi1/Kr X mI0maab 05k0roBoit pansl (%)

Takum 00pazoM, MUHMMAJILHASL CYTOYHAS MOTPEOHOCTH B KMIKOCTH 0002KKEHHOTO MacCon
70 kr ¢ obOmie#t iomaaso oxora 60% okaseiBaeTcs paBHoi 6200 M (2000 Mt + 4200 mu).
Paccunrtannblit 00beM JOJIKEH CTaTh TEM MUHUMAJIBHBIM (PUKCUPOBAHHBIM KOJUYECTBOM
XKHUIKOCTH, KOTOPOE €KECYTOUHO JOJKEH TOJydaTh IMOCTPAJAABIINK BO BTOPOM TIEPHUOIE
0’KOTOBOM 00JIE3HN BHYTPUBEHHO U SHTEpaIbHO. Kpome Toro, coriiacHo o01uM mpaBuiiam,
JOJDKHBI OTJEIHPHO KOMITCHCHPOBATHCS TMIEPCITUPAIMOHHBIC TIOTEPH.

CkopeiilieMy BOCCTaHOBIICHHIO OaJlaHCa KUIKOCTH MEXIY TPEMS KUIKOCTHBIMHU
IIPOCTPAHCTBAMU OpraHU3Ma CIoCcOOCTBYET HOPMaIU3alusg OHKOTHYECKOTO JaBJIEHUS IJ1a3Mbl
KpPOBH.

Baxxno, 4T00BI OCTpaAaBIINi ObUT ICUXUYECKU aJIeKBAaTEH U HAXOJWIICS B COZHAHUU. DTO
MO3BOJISIET PACCUUTHIBATH HA CAMOCTOSATEILHOE BOCIIOJIHEHUE UM HEJIOCTAIOIIEro 00beM
KUIKOCTH PEr 0S.

BaxHbIM KOMIIOHEHTOM JICYEHHSI B 3TOM CTAIMK CUUTAETCA aHTUOAKTepUaIbHas Teparnusl.
OxoroBbI€ paHbl 10 00pa30BaHMS TPAHYJISIIHM, CO3/IAl0IINUX Oapbep MPOTUB MATOTEHHOMN
paHeBoii (hIOpHI, MPEICTABISIOT HICATBHYIO CPEIy A Pa3MHOXKEHHSI MUKPOOPTaHU3MOB.
[Tpucoenuuenne MHQEKINN 0KOTOBBIX paH SIBIISIETCS HEU30eKHBIM. bakTepuoaornyeckas
KapTHHA YaCTO MEHSETCS: Y)Ke uepe3 HECKOIBKO JHEH Mocie 05K0ra MOSBIISIOTCS
pa3zHo00pa3HbIe OAKTEPUATBHBIE IITAMMBI C PA3IMYHON YYBCTBHTEIHLHOCTHIO K AHTHOMOTHKAM.
OObIYHO paHblIe APYroi (Iophl Ha TOBEPXHOCTH OYKOTOBBIX PaH MOSBIAIOTCS CTA()UIOKOKKH.
Kpome Hux gacTo BeiceBatoTcsi Pseudomonas u Proteus. B mepByro Hememnto nocie oxora B paHe
BEreTHPYET MPEUMYIIIECTBEHHO TPaMIIOJIOKuTeNbHas (iopa, co BTOPOil HeJenu, mocie
Pa3BUTHA IIPOLCCCOB FHOfIHO-IIeMapKaHHOHHOFO BOCIIAJICHUSA, K HeH MPUCOCIAUHATOTCA
rpaMoTpHUIaTeNIbHbIe MUKPOOPTaHU3MBI. [ TaBHBIM pe3epByapoM ATHX MUKPOOPTaHU3MOB
SABJIACTCA YC€IIOBECK. I/IMMYHHaSI 3aiuTa 000 KKEHHBIX MannueHTOB, BKIIIOYArOIIast T-KJIGTKI/I,
MOHOIUTHI U QYHKIHIO MaKkpoOakTeprodara, CylmecTBeHHO yrueTeHa. MH(eKIus noBepXHOCTH
0JKOora npersATCTBYCT 3aXKUBJICHUIO, YCUIIMBACT OTTOPIKCHUC U CHOCO6CTBy€T Pa3BUTHIO
MECTHBIX M OOIIUX OCIOKHEHHH.

[TpumeneHre aHTHOMOTHKOB HEOOXOAUMO MPAKTUYECKH Ha BCEM MPOTSHKEHUU BOCCTAHOBIICHUS
KOKHOT'O MTOKPOBA C 1IeJIbI0 MPO(PUIAKTUKH U JIeUeHUs] THPEKIMOHHBIX OCIOXHEHUN. B nepByto
HEJIENIO TIOCIIe 05KOTra MOKa3aHO MPUMEHEHNE CUHTETUYECKUX NIEHUIIMUIMHOB, a HAYUHAs CO
BTOpOIl HeNlenu U (WJIM) aHTUOMOTHUKOB, BO3/ICHCTBYIOIIMX HAa TpaMOTpHUIIaTeNIbHbIE



MHUKPOOPTaHU3MBI, HAPUMEP, aMUHOTTTUKO3UI0B. [IpH coXpaHeHHH 4yBCTBUTEIHLHOCTH
MHUKPO]IIOPHI K N30paHHBIM aHTUOMOTHKAM UX MOXKHO NMPUMEHSTH BILIOTH JI0 TTO/IaBICHHS
MHQEKIIMOHHOTO BOCTIAJICHUSI.

Uepes 10-15 gneit 3a0oneBanue nepexoaut B cineayromuid, 11 mepuon (oxorosoit
cenTukoTokceMun). Ero MoxxHO pa3znenuts Ha aBe (as3bl: a) OT Hauana OTTOPIKEHUs CTpyma J10
MTOJTHOT'O OYMINCHHSI paHbl (TIPOAOIKAETCS TIPH OJIarONpUsATHOM TeUCHHUH 2-3 Hellean) u 0) oT
06pa30BaHI/IH rpanyJIMpyromux paH A0 MOJHOI'0 UX 3aKUBJICHUA WX OINICPATUBHOI'O 3aKPBITHA
(ayToriacTukm).

[TepBas ¢a3a ceNTUKOTOKCEMUU UMEET MHOTO O0IIEro o cTafaueit Tokcemuu. Ouuiienue
0’KOTOBBIX paH CONPOBOXKIAECTCA BOCHAIIUTENBHON peaKkIMel, MPOJOHKAEeTCs pe30pOLus
MPOJIYKTOB TKAHEBOT'O PACMa/ia U XKU3HEIEATEIbHOCTH MUKPOOPTaHU3MOB.

CocrostHre 000%¥OKEHHBIX OCTACTCS TSHKEIBIM. Y HUX COXPaHSETCS BBICOKasi TeMIIepaTypa,
aIIEeTUT PE3KO CHUKEH, OTMEUAIOTCS Pa3ApaKUTEIbHOCTh, HAPYIICHHUE CHA, Y
TSHKETT0000XKKEHHBIX - TOKCHYECKUH remaTuT, HapymeHust pyHkiun nouek (Hedpur). B nernom
KIIMHAYECKAs KapTUHA 3aBUCUT B OCHOBHOM OT ILIOLIAJH 0KOTOBBIX PaH, JJIUTEIBHOCTH UX
CYyILIECTBOBAHMS, KAYECTBA IIPOBOIUMOIO JICYCHMUS.

[Tepro cenTUKOTOKCEMUHN XapaKTepHU3yeTCa HapacTalolIe aHEMHEH, COXPaHSIOLIEHCs
THITOTIPOTEMHEMHUEH, HapYIIEHUSIMH JIEKTPOJIUTHOTO OanaHca, MO3HUMH THEBMOHUSIMH,
He(pUTaMH, OCTPBIMH U MOAOCTPHIMU TAPEHXUMATO3HBIMU T€aTUTAMH, CENTUYECKUMU
ocioxHeHussMH. [Ipy ATUTETHHOM CYIIECTBOBAHUHU OXKOTOBBIX paH Ha Iuiomaau 6omnee 10%
MIOBEPXHOCTH TeJIa MOKET HaCTYIIUTh UCTOLICHNE, Ha (POHE KOTOPOTO BEJIMKA BEPOSITHOCTh
pa3BUTHUS CEICHCA.

Ecnu cHavyana aHemMust y TSOKEITO000MOKEHHBIX SBIISICTCS MPSMBIM CIIEJICTBHEM Pa3pyIICHUS U
reMOJIN3a HPUTPOLIUTOB U COMPOBOXKAAETCS OMIMPYOMHEMUEH, a B HEKOTOPBIX CIIydasx
reMOTJIO0OMHEMHUEH U TEMOTIIOONHYPHEH, TO TIO3THEE IPHYUHAMU €€ CITYKaT TeMOJIU3 U
HapyeHue sputponossa. K pakropam, 0OTBETCTBEHHBIM 3a pa3BUTHE I'€MOJIN3a, OTHOCAT
WHQEKIHIO U, BEPOSITHO, Ay TOMMMYHHBIE ITporiecchl. HeanekBaTHas mpoyKIus TeMOTIIO0NHA 1
cllyyaiiHble KPOBOTEUEHUS M3 0)KOT'OBBIX paH MM JOHOPCKUX YYACTKOB TaKKe MOTYT
CIIOCOOCTBOBATH MOSBJICHUIO aHeMUH. [ ycTpaHeH!s ee He0OXOIUMBI TIEpEIMBaHUs KPOBH,
BCE JIpyrue MeTo/ibl HeA(HEKTHUBHBI.

B sTOM neproze y 0005KKEHHBIX 4acTO Pa3BHBAETCS JKEITYAOYHO-KHIIIEYHOE KPOBOTEUCHHE M3-32
00pa3oBaHMsI OCTPBIX (CTPECCOPHBIX) S3B, UTO TPEOYET IMIMHUPUUIECKON MPOPUITAKTUKH
s3B000pa30BaHUs.

Camyro 0OJBIIYO YTPO3y JKU3HU TIOCTPAIABIINM MPEACTaBisieT nHpekius. Harnoenne paxn
SBIISICTCS OCHOBHBIM OCJIO)KHEHHEM 05KOroB. OHO NMPENSATCTBYET 3a)KUBIICHUIO, YCHIUBACT
OTTOP)KEHHUE U CIIOCOOCTBYET Pa3BUTHIO MECTHBIX U OOIIMX OCTIOXHEHUH. Kak u B pepiayeM
nepuo/ie, Haubosee YacTo 6akTepuaibHyIo (IIOpy 0)KOTOBBIX paH cocTaBisiioT Staphylococcus
aureus, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, pa3iudHbie TpaMOTPHIIATEIbHbBIE TTATOYKH,
OJTHAKO MUKPOOMOJIOTHYECKH Mel3aX 4acTo MeHsieTcs. TiarenpHas 00padoTka U paHHEee
3aKpBITUE PaHbl YMEHBIIAIOT ONMACHOCTh TeHepanu3auy nHPeKIn. CHCTEeMHbIE aHTHOMOTHKH
KaK MpO(QUIAKTUIECKOE CPEICTBO MPEUMYIIECTB MEPE]] XUPYPrHUECKUMH METOaMU HE UMEIOT.
[Tpu 3TOM HY)XHO UMETH B BHIY, UTO y ITOCTPATABIINX OT 0)KOTOB YCKOPEHO BHIBEJICHHE
HEKOTOPBIX JIEKAPCTBEHHBIX CPEJICTB, MIPEXKIE BCETO AMUHOTJIMKO3UI0B.



HauGonpinyio yrpo3y ®H3HH CO3aeT Pa3BUTHUE 0)KOTOBOTO CETICUCA, HA30KOMHUAIILHOM
ITHEBMOHUH Y TIOJTMOPTAaHHOW HEJIOCTATOYHOCTH.

Knunudeckue nmposiBIIeHUs] CHHAPOMA 05KOTOBOTO CETICHCa JJOBOJIHHO XapaKTEePHBI, 0COOCHHO B
ciy4asix, BeI3bIBaeMbIX Pseudomonas aeruginosa: OypHoe Havajio, TUIIepTEPMHUs, 03HOO,
TaxuKapaus, TUIIOTOHUS, OJINTYpUs, ITape3 KUIleuyHuKa. bakrepueMus ¢ [1ucceMUHaluen
MHUKPOOPTaHU3MOB M3 0’KOTOBOW paHbI COMPOBOKIAETCS] BHE3AIMHBIM MTOIHEMOM TEMIIEPaTyPhI
1o 40°C.

Hauano cerncuca MoKeT ObITh MOJIHUEHOCHBIM B BHJIE CENITHYESCKOTO IIOKA U 0€e3
MIPOJIPOMAJIbHBIX CUMIITOMOB. B Ipyrux ciayyasix oH NpOsIBIASETCS MOSBIECHUEM M€KTUUYECKON
TEMIIepaTyphbl U HAPYIICHUSIMHU (DYHKITUH HKEITyJOUYHO-KUIIICYHOTO TpakTa (METeOpU3M, Arapes).
Teuenue MoxeT ObITh IBYX(ha3HBIM: KPATKOBPEMEHHBIH MEPHO]] CENTUYECKOTO COCTOSTHUS
cMeHsieTcs Ppa3oil OTYETIIMBOTO KIMHUYECKOTO YIIYUIICHHS (TIOSBIISICTCS alleTHT, YIIy4IIaeTcs
CaMOYYBCTBHE, MAIIUEHT NMPUOABIISET B Bece). 3aTeM BHOBb HACTYIAET MOCTENICHHOE YX Y/ IIIICHHE,
MOSIBIISIFOTCSI JINXOPAJIKA, TUCTICTICUYECKHE PacCTPOMCTBa. M3 KIMHUYECKUX CUMITTOMOB MOYKHO
OTMETUTH OJIETHOCTB, TSKEIOE 00IIee COCTOSTHIE, CYOUKTEPUIHOCTh, COHIMBOCTD (HIIN
BO30YK/ICHHE), TAXUKAPAUIO U HAPYIIIEHUE JbIXaHuA. TeMIepaTypa Tena CKadeT, MOXKET
HAOII0IATHCS pa3Hast TUXOPA0UHAsl KPUBAsl WM BBICOKAsi TEMIIEpaTypa ¢ NEPUOANYECKUMU
PE3KUMU KpU3aMH U 03HOOOM. B HEKOTOPBIX ClTydasiX MOSBIISFOTCS KOXKHBIE BBICHITIAHUS C
TEHJCHIIMEH K HeKpo3y. B aHanm3ax KpoBU OTMEYAETCs JICHKOLUTO3 U TPOMOOIIUTONIEHUS
(m3penka nevikoneHust). Tedenne 00s1e3HU OOBIYHO TSHKEIOE U MPU HEAJCKBATHOM JICUCHHUH
BCETrJa 3aKaHYMBAETCS JIETAIbHBIM UCXOJIOM MPHU SIBJICHUSIX OCTPOU CEPACUHOCOCYIUCTOM
HEIOCTATOYHOCTH.

B nepuoac CCITUKOTOKCEMHU 02KOTr'0BOM 00J1€3HU Y DOCTpaaaBIINX 4aCTO UMCIOT MECTO
6pOHXOHH€BMOHI/II/I, JOJICBBIC TIHCBMOHHH, HOCAIIIHUEC Ha30KOMUAJIbHBIN XapaKkTep. Huzkoe
COACPIKAaHUEC KUCIIOpOaa B apTepHaHBHOﬁ KpOBH, COXpaHAIOMICCCA B TCUCHUC TJINTCIIbHOI'O
BPEMCHH, MCHIACT 3AKUBJICHHUIO paH U CHHUXXACT CONIPOTUBIIACMOCTL OpraHru3Ma.

YacToTa BOSHUKHOBEHHS MTOJIMOPTaHHOW HEJIOCTATOYHOCTH Y MOCTPAJIABIINX ¢ OOIUPHBIMHU
oXKoramu koJieosercs ot 28% 110 48%.

Br13nopoBiienrne BO3MOKHO MpU KOMIUIEKCHOM O0IIel Tepanuu, paHo HayaTon
KOMOWHHUPOBAHHOM aHTHOAKTEpUAIbHOM Tepanuy (MaCCUBHBIE JI03bI XOPOLIO NOJOOPaHHBIX
aHTUOMOTUKOB) U OOIICYKPEIUIAIOIIEro JeueHus. bonplioe 3HaueHe UMEET MECTHOE JIEUCHHE
0KOTOBBIX paH ¢ npuMmeHeHueM 0,5% pacTBopa a30THOKHUCIIOTO cepedpa, cylibhaMuIoHa.

B nieprosie pekoHBaneCeHIINN HEOOXOJMMOCTH PEOBIBAHNS 000¥KEHHOTO B OTACICHUN
peaHrMaluy ¥ UHTEHCUBHOM Tepanuu HeT. OHaKO B 3TOT NMepuoj Ha (hoHE MOCTETIEHHOTO
yBeIU4YeHUS (PU3NUECKON aKTUBHOCTH MAIlMEHTOB BO3MOKHA BHE3aITHAsl CMEPTh BCIIEIACTBUE
TpOoMO03MOOITNY BETBEH JIETOYHON apTepuu, HH(papKTa MHOKapAa.
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	1. Особенности интенсивной терапии при термохимическом поражении дыхательных путей
	Наибольшие трудности в лечении обожженных возникают при сочетании ожогов кожи с термоингаляционным поражением дыхательных путей. У таких пострадавших течение шока резко отягощается из-за токсического воздействия ядовитых продуктов горения.
	Известно, что ингаляционное поражение (ИП) утяжеляет ожоговую травму, воздействуя на организм пораженного приблизительно так же, как и глубокий ожог кожи площадью 5-10-15% поверхности тела (в зависимости от степени поражения органов дыхания). В связи с этим, при наличии ингаляционного поражения продуктами горения легкой степени к ИТП необходимо прибавить 10 условных единиц, при ИП средней степени - 30 условных единиц, а при тяжелой степени - 45 единиц.
	На слизистую трахеобронхиального дерева оказывает воздействие горячий вдыхаемый воздух и химические соединения, ингалируемые с дымом. Проходя через “природные кондиционеры” верхних дыхательных путей, воздух охлаждается до 40°. При длительной экспозиции языков пламени, ингаляции водяных паров, взрывах газа, температура вдыхаемого воздуха может достигать 2000°С. В таких случаях термическое поражение дыхательных путей развивается вплоть до долевых бронхов.
	Дым по своему составу неоднороден. Он состоит из твердых частиц сажи, жидких смол, токсичных газов. Современные строительные модули и оборудование состоят из множества полимерных синтетических материалов, при сгорании которых образуется сложный дымовой газ. Твердодисперсная фаза дыма выполняет функцию транспортировки газообразных токсичных веществ. Последние, проникая глубоко в дыхательные пути, вызывают химические ожоги на слизистой оболочке дыхательных путей с развитием сначала асептических воспалительных реакций.
	Системную интоксикацию организма вызывают: окись углерода (СО), цианистоводородная кислота (HCN), углекислый газ (СО2). Угарный газ блокирует транспорт кислорода, вызывает тканевую гипоксию. При концентрации НbCO 50% развивается кома. Цианистоводородная кислота очень токсична, проникает через органы дыхания и незащищенные кожные покровы. Летальная концентрация - 0,0135% при экспозиции 30 мин. НСN вызывает развитие тканевой гипоксии посредством блокирования цитохромоксидазы. Летальная концентрация CO2 составляет 10-20 % при кратковременной экспозиции. Клиническая картина отравления СО2 обусловлена развитием респираторного ацидоза.
	Таким образом, в ответ на многофакторное воздействие развиваются местные деструктивные изменения в виде повреждения реснитчатого эпителия бронхов с нарушением дренажной функции и системные воспалительные реакции, которые индуцируют высвободившиеся провоспалительные цитокины и нейропептиды из активированных клеток воспаления. Нарушение реологии крови, микроциркуляции в малом круге кровообращения под действием провоспалительных цитокинов, а также снижение активности сурфактанта, ведут к развитию синдрома острого поражения легких.
	Заподозрить наличие ингаляционной травмы можно уже после прицельно собранного анамнеза, в котором выясняют обстоятельства травмы, длительность пребывания в задымленном помещении, механизм возгорания (взрыв, вспышка), характер горючего материала, уровень сознания на момент получения травмы (алкогольное опьянение, сон, потеря сознания). Локализация ожогов на лице, шее, передней поверхности грудной клетке, а также наличие опаленных волос в ноздрях, следы копоти в носовых ходах, ротоглотке могут свидетельствовать о наличии поражения дыхательных путей. Из предъявляемых жалоб обращают на себя внимание: осиплость голоса (дисфония), кашель с мокротой, содержащей копоть, одышка, удушье. Необходимо оценить состояние сознания. При его нарушении и при наличии клиники дыхательной недостаточности можно заподозрить тяжелую степень поражения дыхательных путей.
	Объективным способом оценки тяжести поражения слизистой трахеобронхиального дерева является эндоскопическое исследование. Классификация А.Н. Орлова (1964 г.), используемая до сих пор, предусматривает деление с его помощью ожога дыхательных путей на три степени тяжести:
	- легкую (умеренный отек и нерезкая гиперемия слизистой трахеи, области бифуркации и главных бронхов, киль острый, подвижный, фибринозных пленок немного или их нет);
	- среднюю (выраженная гиперемия и отечность с большим наложением фибринозных пленок);
	- тяжелую (резкая отечность, гиперемия, много фибринозных пленок).
	Особенность лечения таких пациентов состоит в том, что из-за возрастания тяжести травмы им требуется переливание еще больших, чем при изолированных поражениях, объемов жидкости (до 6 мл/кг на 1 % поверхности ожога). В связи с этим риск гипергидратации, в том числе легочной ткани, у них весьма велик. Тем не менее, неадекватность инфузионно-трансфузионной терапии может резко ограничить возможности реакций долговременной адаптации к тяжелой травме.
	Поражение горячими газами, особенно паром (из-за его высокой теплоемкости), может вызвать обструкцию верхних дыхательных путей из-за быстро развивающегося отека слизистой и бронхоспазм. Вероятность развития отека сохраняется в течение 24-48 часов после получения ожога. Иногда это происходит мгновенно даже при казалось бы небольших ожогах лица или шеи. Обожженных с тяжелой степенью термохимического поражения дыхательных путей следует, как правило, интубировать в первые часы госпитализации, причем трубкой большого диаметра, чтобы облегчить удаление секрета и при необходимости выполнение бронхоскопии. Основанием для интубации служит любое клиническое проявление обструкции дыхательных путей или выявление отека надгортанника при ларингоскопии. В последующем массивный отек ткани сделает интубацию невозможной. Профилактическое стояние интубационной трубки должно продолжаться не менее 72 часов.
	Диагностированная во время поступления пациента гипоксемия или диффузные инфильтраты, обнаруженные на рентгенограмме, также представляют собой вероятные прогностические признаки, которые указывают на необходимость ранней интубации и искусственной вентиляции легких.
	Вследствие поражения нижних дыхательных путей обычно развиваются бронхоспазм и бронхоррея. Бронхолитические средства, хотя и эффективные вначале, менее действенны на более поздних стадиях после ожоговой обструкции дыхательных путей. Глюкокортикоиды не уменьшают отек дыхательных путей, но существенно увеличивают летальность, повышая восприимчивость больных к инфекции. Такая простая мера, как подъем головного конца кровати на 30°, на начальном этапе лечения помогает снизить степень отека дыхательных путей.
	Отек слизистой оболочки вследствие химического поражения серьезно нарушает транспортную функцию слизистой оболочки. Помимо этого, медиаторы воспаления и лейкоциты, проникающие в дыхательные пути, способствуют образованию секрета, развитию ателектаза и нарушению соотношения «вентиляция-кровоток». Обильная секреция, бронхоспазм, обструкция дыхательных путей и повреждение реснитчатого эпителия требуют интенсивной респираторной терапии. В случае значительного респираторного повреждения слизистая оболочка дыхательных путей отмирает примерно за 72 часа, и для ее регенерации требуется от 7 до 14 суток. В это время обычно развиваются пневмониты и массивная бактериальная инфекция.
	При термохимическом поражении трахеобронхиального дерева средней степени целесообразно сразу при поступлении пострадавшего подключать струйную высокочастотную вспомогательную вентиляцию легких через микротрахеостому, не дожидаясь прогрессирования дыхательной недостаточности. Ингаляционные поражения тяжелой и крайне тяжелой степени также требуют срочного перевода на ИВЛ в упреждающем режиме, независимо от показателей РО2 и РСО2.
	Учитывая характер поражения трахеобронхиального дерева и паренхимы легких при ингаляционной травме целесообразно применять контролируемую вентиляцию с ПДКВ. Начальный уровень противодавления для избегания неблагоприятного воздействия на гемодинамику рекомендуется устанавливать в 3-5 см Н2О. Его можно постепенно увеличивать, если при FiO2<50% обеспечить SaO2>90% не удается (при строгом контроле гемодинамики). Обструкция воздухоносных путей может затруднять выдох вследствие феномена «ауто» ПДКВ или динамического перераздувания. Этот феномен наиболее часто возникает при использовании высокочастотной вентиляции или при использовании инвертированных соотношений вдох/выдох. Динамичность нарушений в системе внешнего дыхания требует постоянной коррекции параметров проводимой вентиляции, подключения новых режимов.
	2. Особенности интенсивной терапии в поздние периоды ожоговой болезни
	Период II (острой токсемии) ожоговой болезни характеризуется явлениями интоксикации и дальнейшими нарушениями кровообращения. В среднем он продолжается до двух недель.
	После выхода обожженного из шока начинается резорбция жидкости из очага поражения. В сосудистое русло поступает большое количество токсических веществ, чему способствует повышение уровня протеолитических ферментов. Развивающиеся в периоде шока гипоксия и выраженный метаболический ацидоз приводят к повреждению лизосом клеток. Лизосомальный гидролизаты и их ферменты не только оказывают токсическое действие, но и сами могут быть причиной образования токсических веществ.
	Поврежденный кожный покров является благоприятной средой для обитания и размножения микроорганизмов. Интенсивная резорбция продуктов бактериального происхождения из очага поражения, чему благоприятствует отсутствие барьера между поврежденными и подлежащими тканями, значительные расстройства гуморального и клеточного механизмов защиты обусловливают микробную инвазию уже в первые дни после травмы.
	При глубоких, особенно распространенных ожогах, первым признаком развития острой ожоговой токсемии является гнойно-резорбтивная лихорадка. Температурная кривая имеет вид ремитирующей, с неправильными волнами и с пиками до 38-39°С.
	Почти у всех пострадавших на фоне высокой лихорадки наблюдается протеинурия, микрогематурия и цилиндрурия.
	В периоде токсемии отмечаются различные нарушения со стороны центральной нервной системы. Типичны многообразные эмоциональные расстройства, нарушения сна, психотические состояния с дезориентацией в происходящем. Психозы, возникающие нередко уже на 3-5-й дни заболевания, имеют интоксикационный характер и проявляются делириозным состоянием. Наблюдается бред, галлюцинации. По мере уменьшения интоксикации, снижения температуры тела психические нарушения постепенно уменьшаются и к 12-15 дню ликвидируются.
	Сниженный в период шока объем циркулирующей крови через 36-48 часов начинает постепенно увеличиваться. На 3-й день острые нарушения гемодинамики обычно проходят. Показатель гематокрита возвращается к нормальным цифрам или даже становится ниже нормы (в результате гемодилюции). Отечная жидкость возвращается в сосудистое русло через лимфатическую систему. В это время почки работают с большой перегрузкой. После периода олигурии или анурии на 3-й или 4-й день развивается диуретический прорыв, во время которого выделяется большое количество мочи (2000-3000 мл). Полиурия продолжается несколько дней. Анурия в это время является плохим прогностическим знаком.
	Несмотря на стабилизацию гемодинамических показателей, пострадавшим необходимо продолжать комплексную инфузионно-трансфузионную и медикаментозную терапию. Однако на первый план выходит необходимость полного возмещения потребностей организма в энергетическом и пластическом материале.
	Потери жидкости в данном периоде ожоговой болезни происходят за счет испарения воды с ожоговой поверхности, через легкие (испарение с дыханием) и кожу (испарение с кожи). При ожоге I ст. скорость испарения с ожоговых ран достигает 1,8 мл/см2/ч, II ст. - 2,8 мл/см2/ч., III-IV ст. - до 32 мл/см2/ч.
	Потери воды через кожу могут происходить в результате пассивной миграции ее в соответствии с законами диффузии (незаметные потери). Эта вода не содержит электролитов. Видимая миграция воды происходит в результате разницы давлений водяных паров в тканях тела и в окружающем воздухе. При этом на испарение 1 мл воды при температуре 37°С затрачивается 0,576 калорий. Следовательно, испарение 4100 мл воды с 30% поверхности ожога влечет за собой потерю 2400 калорий за 24 часа. Для поддержания постоянной температуры организм должен произвести дополнительное количество энергии за счет повышения обмена веществ.
	Активизация его, несомненно, является главным фактором отрицательного азотистого баланса. Кроме того, у тяжело обожженных имеет место прямая потеря белков с поверхности ожога (60-90 г в сутки), повышенный катаболизм азота, диспепсические нарушения (анорексия, плохая абсорбция, атония пищеварительного тракта), нарушенный синтез белков вследствие ухудшения функции печени.
	Нормализации синтетических процессов невозможно достичь без адекватного энергообеспечения. Приблизительный первичный расчет суточной потребности конкретного пострадавшего в энергии можно произвести по формуле Currery:
	25 ккал/кг + (40 ккал х % ожога)
	У тяжело обожженных ее можно обеспечить лишь хорошо сбалансированным смешанным (зондовом и парентеральном) питанием. При этом 25% калорий должно поступать за счет белков, 25% - за счет жиров и 50% - за счет углеводов.
	Парентерально вводят жировую эмульсию (интралипид 20% в дозе 15-20 мл/кг МТ), аминокислотную смесь (15-20 мл/кг МТ), 10-15% растворы глюкозы с инсулином в дозе 1 ЕД на 4-5 г сухого вещества глюкозы. Количество калия в сутки может составить до 400 ммоль, натрия - до 100 ммоль. Применяют большие дозы витамина С (250 мг 3 раза в сутки), В1 (60 мг 3 раза в сутки), В6 (50 мг 2 раза в сутки), В12 (250 мкг 2 раза в сутки).
	При проведении зондового питания переходить к заданному объему необходимо постепенно, за 2-3 дня. Проводить его нужно равномерно в течение суток для предотвращения перегрузки верхнего отдела желудочно-кишечного тракта. В зонд в первую очередь вводят 0,5-1 л регидратирующего раствора (регидрон, электробион или другие солевые растворы), после чего медленно (2-5 мл/мин) капельно - специальные смеси: оволакт, инпитан, энпит белковый в двойном разведении (энергетическая плотность 0,5 ккал/л). Эффективность питательных смесей можно повысить добавлением в них навесок отдельных аминокислот (аргинина, валина, лейцина, изолейцина). Через сутки питательные смеси можно вводить в нормальном разведении (1,0-1,5 ккал/мл). После достижения клинической стабилизации состояния в дополнение к энтеральному питанию назначается ожоговая диета. В рацион тяжело обожженных должна входить легко усвояемая и калорийная пища, состоящая из рубленого мяса, молока, сыра и витаминов (особенно С и В в больших дозах), растительные пюре, фруктовые соки и фрукты. При ферментативной недостаточности необходимо включать в лечение панзинорм, мексазу, мексаформ. Тяжело обожженный за 24 часа в общей сложности должен получить 4000--6000 калорий.
	Неотъемлемой частью обеспечения питательной поддержки тяжело обожженных должен стать комплекс мероприятий, направленных на поддержание нормальной функции желудочно-кишечного тракта. Он включает разгрузку верхнего отдела в острой фазе травмы, поддержание нормальной микрофлоры кишечника на фоне проводимой антибактериальной терапии (включение в рацион кисломолочных, продуктов, применение коли-бактерина и бифидум-бактерина), проведение заместительной ферментной терапии (фестал, мезим-форте и их аналоги). Большое значение следует уделять поддержанию нормального уровня калия и альбумина, так как эти факторы способствуют поддержанию нормального тонуса и моторики желудочно-кишечного тракта. Ни в коем случае нельзя допускать длительной задержки стула.
	Вторым важным направлением лечения во второй стадии ожоговой болезни является поддержание на нормальном уровне водно-электролитного баланса организма и коллоидно-осмотического давления. Нельзя допускать выраженных волемических расстройств у тяжело обожженных, так как они способствуют как нарушению периферических обменных процессов, так и срыву центральной регуляции и могут привести к длительной дестабилизации состояния пациентов.
	Суточная потребность тяжело обожженных в жидкости слагается из двух составляющих: из физиологических потребностей организма, зависящих от массы тела, и от потерь жидкости, связанных с наличием и размерами ожоговой раны. Расчет физиологической потребности в воде осуществляют следующим образом: на каждый килограмм из первых 10 кг массы тела отводят по 100 мл жидкости в сутки, с 11 по 20 кг - по 50 мл, а на каждый кг свыше 20 - по 10 мл. Например, физиологическая потребность в жидкости обожженного массой тела 70 кг составляет: 10 х 100 мл + 10 х 50 мл + 50 х 10 мл = 2000 мл.
	Потребности в жидкости, связанные с наличием ожоговой раны, ориентировочно определяются по формуле:
	1мл/кг х площадь ожоговой раны (%)
	Таким образом, минимальная суточная потребность в жидкости обожженного массой 70 кг с общей площадью ожога 60% оказывается равной 6200 мл (2000 мл + 4200 мл).
	Рассчитанный объем должен стать тем минимальным фиксированным количеством жидкости, которое ежесуточно должен получать пострадавший во втором периоде ожоговой болезни внутривенно и энтерально. Кроме того, согласно общим правилам, должны отдельно компенсироваться перспирационные потери.
	Скорейшему восстановлению баланса жидкости между тремя жидкостными пространствами организма способствует нормализация онкотического давления плазмы крови.
	Важно, чтобы пострадавший был психически адекватен и находился в сознании. Это позволяет рассчитывать на самостоятельное восполнение им недостающего объем жидкости per os.
	Важным компонентом лечения в этой стадии считается антибактериальная терапия. Ожоговые раны до образования грануляций, создающих барьер против патогенной раневой флоры, представляют идеальную среду для размножения микроорганизмов. Присоединение инфекции ожоговых ран является неизбежным. Бактериологическая картина часто меняется: уже через несколько дней после ожога появляются разнообразные бактериальные штаммы с различной чувствительностью к антибиотикам. Обычно раньше другой флоры на поверхности ожоговых ран появляются стафилококки. Кроме них часто высеваются Pseudomonas и Proteus. В первую неделю после ожога в ране вегетирует преимущественно грамположительная флора, со второй недели, после развития процессов гнойно-демаркационного воспаления, к ней присоединяются грамотрицательные микроорганизмы. Главным резервуаром этих микроорганизмов является человек. Иммунная защита обожженных пациентов, включающая Т-клетки, моноциты и функцию макробактериофага, существенно угнетена. Инфекция поверхности ожога препятствует заживлению, усиливает отторжение и способствует развитию местных и общих осложнений.
	Применение антибиотиков необходимо практически на всем протяжении восстановления кожного покрова с целью профилактики и лечения инфекционных осложнений. В первую неделю после ожога показано применение синтетических пенициллинов, а начиная со второй недели и (или) антибиотиков, воздействующих на грамотрицательные микроорганизмы, например, аминогликозидов. При сохранении чувствительности микрофлоры к избранным антибиотикам их можно применять вплоть до подавления инфекционного воспаления.
	Через 10-15 дней заболевание переходит в следующий, III период (ожоговой септикотоксемии). Его можно разделить на две фазы: а) от начала отторжения струпа до полного очищения раны (продолжается при благоприятном течении 2-3 недели) и б) от образования гранулирующих ран до полного их заживления или оперативного закрытия (аутопластики).
	Первая фаза септикотоксемии имеет много общего со стадией токсемии. Очищение ожоговых ран сопровождается воспалительной реакцией, продолжается резорбция продуктов тканевого распада и жизнедеятельности микроорганизмов.
	Состояние обожженных остается тяжелым. У них сохраняется высокая температура, аппетит резко снижен, отмечаются раздражительность, нарушение сна, у тяжелообожженных - токсический гепатит, нарушения функции почек (нефрит). В целом клиническая картина зависит в основном от площади ожоговых ран, длительности их существования, качества проводимого лечения.
	Период септикотоксемии характеризуется нарастающей анемией, сохраняющейся гипопротеинемией, нарушениями электролитного баланса, поздними пневмониями, нефритами, острыми и подострыми паренхиматозными гепатитами, септическими осложнениями. При длительном существовании ожоговых ран на площади более 10% поверхности тела может наступить истощение, на фоне которого велика вероятность развития сепсиса.
	Если сначала анемия у тяжелообожженных является прямым следствием разрушения и гемолиза эритроцитов и сопровождается билирубинемией, а в некоторых случаях гемоглобинемией и гемоглобинурией, то позднее причинами ее служат гемолиз и нарушение эритропоэза. К факторам, ответственным за развитие гемолиза, относят инфекцию и, вероятно, аутоиммунные процессы. Неадекватная продукция гемоглобина и случайные кровотечения из ожоговых ран или донорских участков также могут способствовать появлению анемии. Для устранения ее необходимы переливания крови, все другие методы неэффективны.
	В этом периоде у обожженных часто развивается желудочно-кишечное кровотечение из-за образования острых (стрессорных) язв, что требует эмпирической профилактики язвообразования.
	Самую большую угрозу жизни пострадавшим представляет инфекция. Нагноение ран является основным осложнением ожогов. Оно препятствует заживлению, усиливает отторжение и способствует развитию местных и общих осложнений. Как и в предыдущем периоде, наиболее часто бактериальную флору ожоговых ран составляют Staphylococcus aureus, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, различные грамотрицательные палочки, однако микробиологический пейзаж часто меняется. Тщательная обработка и раннее закрытие раны уменьшают опасность генерализации инфекции. Системные антибиотики как профилактическое средство преимуществ перед хирургическими методами не имеют. При этом нужно иметь в виду, что у пострадавших от ожогов ускорено выведение некоторых лекарственных средств, прежде всего аминогликозидов.
	Наибольшую угрозу жизни создает развитие ожогового сепсиса, назокомиальной пневмонии и полиорганной недостаточности.
	Клинические проявления синдрома ожогового сепсиса довольно характерны, особенно в случаях, вызываемых Pseudomonas aeruginosa: бурное начало, гипертермия, озноб, тахикардия, гипотония, олигурия, парез кишечника. Бактериемия с диссеминацией микроорганизмов из ожоговой раны сопровождается внезапным подъемом температуры до 40°С.
	Начало сепсиса может быть молниеносным в виде септического шока и без продромальных симптомов. В других случаях он проявляется появлением гектической температуры и нарушениями функции желудочно-кишечного тракта (метеоризм, диарея). Течение может быть двухфазным: кратковременный период септического состояния сменяется фазой отчетливого клинического улучшения (появляется аппетит, улучшается самочувствие, пациент прибавляет в весе). Затем вновь наступает постепенное ухудшение, появляются лихорадка, диспепсические расстройства. Из клинических симптомов можно отметить бледность, тяжелое общее состояние, субиктеричность, сонливость (или возбуждение), тахикардию и нарушение дыхания. Температура тела скачет, может наблюдаться разная лихорадочная кривая или высокая температура с периодическими резкими кризами и ознобом. В некоторых случаях появляются кожные высыпания с тенденцией к некрозу. В анализах крови отмечается лейкоцитоз и тромбоцитопения (изредка лейкопения). Течение болезни обычно тяжелое и при неадекватном лечении всегда заканчивается летальным исходом при явлениях острой сердечнососудистой недостаточности.
	В периоде септикотоксемии ожоговой болезни у пострадавших часто имеют место бронхопневмонии, долевые пневмонии, носящие назокомиальный характер. Низкое содержание кислорода в артериальной крови, сохраняющееся в течение длительного времени, мешает заживлению ран и снижает сопротивляемость организма.
	Частота возникновения полиорганной недостаточности у пострадавших с обширными ожогами колеблется от 28% до 48%.
	Выздоровление возможно при комплексной общей терапии, рано начатой комбинированной антибактериальной терапии (массивные дозы хорошо подобранных антибиотиков) и общеукрепляющего лечения. Большое значение имеет местное лечение ожоговых ран с применением 0,5% раствора азотнокислого серебра, сульфамилона.
	В периоде реконвалесценции необходимости пребывания обожженного в отделении реанимации и интенсивной терапии нет. Однако в этот период на фоне постепенного увеличения физической активности пациентов возможна внезапная смерть вследствие тромбоэмболии ветвей легочной артерии, инфаркта миокарда.
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