
19

Обзоры и лекции / Reviews and lectures

УчЁные  записки  пспбГМУ им. акад. и. п. павлова

The Scientific Notes of Pavlov University

journal homepage: www.scinotes.ru

©  С. Г. Шаповалов, А. В. Новожилов, 2024 
УДК 616.5-001.17-089 : 316.422 
https://doi.org/10.24884/1607-4181-2024-31-3-19-25

с. г. Шаповалов*, А. В. новожилов
Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А. М. Никифорова МЧС России  
194044, Россия, Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, д. 4/2

инноВАционные  АспеКты  хирургичесКого  лечения  
пострАдАВШих  с  КритичесКими  глуБоКими  ожогАми 
Кожного  поКроВА 

Поступила в редакцию 26.06.2024 г.; принята к печати 13.09.2024 г.

резюме
Цель – комплексный анализ различных вариантов хирургического лечения пострадавших с критическими глу-

бокими ожогами кожного покрова и привлечение внимания специалистов к столь актуальной проблеме. Актуаль-
ность исследования обусловлена возрастанием благоприятного прогноза для жизни пострадавших с критическими 
ожогами кожного покрова в связи с современными лечебными технологиями реанимации и интенсивной терапии.

Методы и материалы. В статье рассматриваются современные хирургические технологии восстановления кож-
ного покрова у пострадавших с глубокими критическими ожогами кожи на основе анализа современной литературы 
Российской Федерации и зарубежья. Приводятся эффективные примеры и сравнительный анализ современных 
хирургических методов лечения обожженных.

Заключение. Современные аспекты хирургического лечения у пострадавших с глубокими критическими ожога-
ми кожи являются актуальным и значимым в улучшении результатов выживаемости, прогнозов и исходов лечения. 
Однако для достижения удовлетворительных результатов требуется большая команда квалифицированного меди-
цинского персонала, хорошее оснащение ожогового стационара расходными материалами и современным меди-
цинским оборудованием.
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summary
The objective of the study was a comprehensive analysis of various options for surgical treatment injured with critical 

deep burns of the skin and attracting the attention of specialists to such an urgent problem. The relevance of the study was 
due to the increasing favorable prognosis for the life of injured with critical deep burns of the skin in connection with modern 
medical technologies of resuscitation and intensive care.

Methods and materials. The article discusses modern surgical technologies for restoring the skin of injured with critical 
deep burns of the skin based on an analysis of modern literature in the Russian Federation and abroad. Effective examples 
and comparative analysis of modern surgical methods for treating burnt patients are provided.
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ВВедение
Хирургическое лечение больных с критически-

ми ожогами кожного покрова (пострадавшие с 
прогностическими индексами Baux выше 100 либо 
Frank более 90) остается актуальной проблемой 
комбустиологии несмотря на стремительное раз-
витие клинической медицины. Увеличение числа 
техногенных катастроф и международного терро-
ризма привели к росту пострадавших с ожоговой 
травмой. Современные аспекты хирургического 
лечения пострадавших с критическими ожога-
ми включают различные подходы, технологии и 
методы, которые помогают улучшить результаты 
лечения и повысить выживаемость пациентов. 
Критические ожоги – особенно сложная ситуа-
ция в комбустиологии, отличающаяся не только 
площадью повреждения, частотой летальных ис-
ходов среди пациентов, затратами на лечение, но 
и актуальностью проблемы абсолютного дефицита 
покровного пластического материала [3–5]. Це-
лью данного обзора является комплексный анализ 
различных вариантов хирургического лечения по-
страдавших с критическими глубокими ожогами 
кожного покрова и привлечение внимания специ-
алистов к столь актуальной проблеме. 

методы  и  мАтериАлы
Поиск соответствующей литературы произ-

водился в базах данных PubMed, cyberleninka, 
combustiolog.ru. 

результАты  исследоВАния  
и  их  АнАлиз
Основой хирургического лечения пострадав-

ших с глубокими ожогами кожи являются скорей-
шее иссечение погибших тканей и оперативное 
восстановление кожного покрова. Активная хи-
рургическая тактика достоверно повышает сроки 
выживаемости и снижает летальность в группе па-
циентов с критическими ожогами [7, 8].

Классически оперативные вмешательства при 
ожогах делятся на декомпрессионные операции, 
некрэктомии, операции, направленные на восста-
новление кожного покрова. Декомпрессионные 
операции с рассечением струпа при циркуляр-
ных ожогах грудной клетки и/или конечностей 
из-за сдавливания подлежащих тканей с наруше-
нием кровообращения дистальных участков ко-
нечностей и риска развития дыхательной недо-
статочности вследствие ограничения экскурсии 

грудной клетки следует выполнять обязательно и 
незамедлительно. Своевременное выполнение де-
компрессионных операций значительно снижает 
число осложнений, восстанавливает экскурсию 
грудной клетки, тем самым улучшает внешнее 
дыхание, предотвращает ишемию дистальных от-
делов конечностей, уменьшает интоксикацию за 
счет дренажной функции [13]. 

Приступать к некрэктомии у пациентов с кри-
тическими ожогами рекомендуется по выходу из 
ожогового шока [6, 11]. Согласно литературным 
данным [8–11], оптимальными сроками раннего 
иссечения нежизнеспособных тканей у тяжело-
обожженных являются 2–4-е сутки с момента 
травмы, так как после выхода из шока сохраняются 
компенсаторные возможности организма, состоя-
ние больных остается стабильным, местное воспа-
ление и регионарный отек выражены умеренно, 
меньше вероятность ошибок при определении 
границ глубокого поражения. Иссечение некро-
тических тканей по линии демаркации возможно 
лишь в более поздние сроки, но уже тогда отмеча-
ется гнойное расплавление тканей, выраженная 
местная воспалительная реакция и ухудшение 
состояния.

Оперативно-техническое пособие при ранней 
некрэктомии осуществляют следующими способа-
ми: тангенциальное (послойное) иссечение струпа 
на определенную глубину, либо одномоментное 
иссечение до заведомо жизнеспособных тканей 
(подкожной клетчатки, фасции, мышц) [11]. 

Данные о возможных объемах некрэктомий 
противоречивы. Однако ввиду травматичности 
подобных операций, по мнению большинства ком-
бустиологов [7, 8, 10, 11], площадь одномоментно 
иссекаемых тканей не должна превышать 10–15 % 
поверхности тела при соответствующем анестезио-
логическом и трансфузиологическом обеспечении 
в условиях специализированного стационара. Важ-
ными моментами при определении объемов ранней 
некрэктомии являются локализация ожогов, осо-
бенности оперативной техники [11]. При критиче-
ских ожогах, чтобы избежать жизнеугрожающей 
операционной травмы вследствие обширности 
поражения, требуется многоэтапное иссечение не-
кротизированных тканей, стоит стремиться, чтобы 
этот срок не превышал 10 суток [13, 15, 16]. 

Изучение раневого процесса в ране после не-
крэктомии и результаты приживления кожи по-
казали преимущество отсроченной аутодермо-

Conclusion. Modern aspects of surgical treatment of critical deep skin burns are relevant and significant in improving 
survival rates, prognosis and treatment outcomes. However, to achieve satisfactory results, a large team of qualified medical 
personnel is required, the burn hospital is well equipped with consumables and modern medical equipment.
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пластики по сравнению с одномоментной и нек-
рэктомией, и ауто-дермопластикой при глубоких 
ожогах. Прежде всего это связано с остатками 
некротических тканей, гематомами, выделением 
отечной жидкости, которые препятствовали при-
живлению свободных аутотрансплантатов при 
проведении одномоментной с некрэктомией пе-
ресадкой аутодермотрансплантатов [14, 17].

В связи с дефицитом интактной кожи для вы-
полнения аутодермопластики у пострадавших с 
глубокими критическими ожогами актуальным 
является применение современных раневых по-
крытий для предотвращения инфицирования ран, 
истощения организма и подготовки ран к кожной 
пластике. В состав раневых покрытий входят: алло-
генная кожа человека (трупная или живого доно-
ра), ксенокожа (свиная), эмбриональные оболочки 
и синтетические заменители кожи [28, 29].

«Золотым» стандартом среди раневых покрытий 
является аллогенная кожа [6]. Вследствие восста-
новления биологического барьера между раневой 
поверхностью и окружающей средой аллокожа 
снижает потери тепла и смягчает гиперметаболи-
ческий стрессовый ответ на ожоговую травму [9, 
28]. Несмотря на то, что использование донорской 
кожи при лечении ожогов во всем мире активно 
практикуется еще с 50-х гг. ХХ века [31], в нашей 
стране к настоящему времени этот ценный лечеб-
ный ресурс практически недоступен. 

Бурное развитие клеточных технологий и ткане-
вой инженерии в последние десятилетия XX века 
привело к появлению целого ряда полусинтетиче-
ских продуктов на основе материалов биологиче-
ского происхождения, пригодных для временного 
закрытия иссеченных ожоговых ран [32]. 

В Институте хирургии им. А. В. Вишневско-
го РАМН разработан и внедрен в клиническую 
практику новый метод лечения обширных ран у 
обожженных, принципиально отличающийся от 
ранее предложенных, основанный на использо-
вании культуры аллогенных фибробластов [1]. 
Предпосылкой к его разработке стали предшест-
вовавшие фундаментальные исследования регене-
раторного процесса, показавшие ключевую роль в 
нем фибробластов [2], а также установившие факт 
частичной потери фибробластами поверхностных 
антигенов гистосовместимости в процессе культи-
вирования [32]. 

Патогенетический механизм действия предло-
женного метода заключается в синтезе аллогенны-
ми фиброластами экстрацеллюлярного матрикса, 
факторов роста, стимуляции пролиферации собст-
венного эпителия, направленных на восстановле-
ние как эпидермального, так и дермального компо-
нента кожи. При ожогах IIIА степени, донорских и 
длительно незаживающих ранах трансплантацию 
трехдневной культуры аллофибробластов осу-
ществляют непосредственно на подготовленные 
в результате комплексного лечения раны. При глу-

боких ожогах III–IV степени трансплантацию ал-
лофибробластов сочетают с аутодермопластикой 
с коэффициентом расширения 1:6 и более. В по-
следнем случае аллофибробласты стимулируют 
эпителизацию ячеек аутотрансплантата.

В распоряжении отечественных хирургов име-
ются препараты ксеногенного происхождения 
(ксено- или по старой классификации гетеротран-
сплантаты): донорская кожа животных, чаще сви-
ней.

Использование бикомпозитной матрицы для 
пострадавших с критическими ожогами является 
хорошей альтернативой аллокоже. В нашей стра-
не в настоящий момент зарегистрирована только 
матрица «Nevelia», производимая французским 
концерном «Symathese Biomateriaux» [14].

В структуре этого продукта – интегрирующая-
ся в рану пористая матрица из поперечно сшитых 
волокон бычьего коллагена и гликозаминоглика-
нов, а также временный заменитель эпидерми-
са – силиконовая мембрана. Силиконовый слой 
выполняет функции барьера для микроорганизмов 
и препятствует высыханию, а коллагеновая матри-
ца служит для формирования неодермы. После им-
плантации на подготовленное раневое ложе в ма-
трицу проникают фибробласты и эндотелиальные 
клетки- предшественники, способствуя прораста-
нию сосудов и врастанию матрицы. По заверше-
нии интеграции коллагенового слоя силиконовая 
мембрана удаляется и осуществляется пересадка 
тонкого расщепленного аутодермотрансплантата. 
В процессе интеграции выделяют 4 фазы: имбиби-
ция, миграция клеток, неоваскуляризация, ремо-
делирование [15–17]. 

Восстановление кожного покрова является клю-
чевой задачей хирургического лечения глубоких 
ожогов [8]. При большой площади поражения, 
требующей многоэтапных операций, критическое 
значение имеет последовательность хирургиче-
ского восстановления кожного покрова в различ-
ных анатомических зонах. Современная тактика 
предусматривает приоритет восстановления кожи 
для обеспечения сосудистого доступа и трахеосто-
мии (периклавикулярные области, шея, паховые 
области). Восстановление кожи на функционально 
и эстетически значимых областях можно перене-
сти на второй этап, когда сформировалась досто-
верная картина глубины поражения, и ниже риск 
вторичных некрозов [8, 19]. Раннее восстановле-
ние кожного покрова областей крупных суставов 
и кистей важно с точки зрения раннего начала ре-
абилитации, так как отсутствие функции на фоне 
гиперкатаболизма быстро приводит к неизбежно-
му поражению опорно-двигательного аппарата и 
формированию контрактур [8].

Кожные трансплантаты подразделяются 
на расщепленные и полнослойные. Механизм 
приживления как расщепленного, так и пол-
нослойного трансплантата заключается в трех 
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 физиологических процессах: плазматическая 
имбибиция, срастание с помощью образующе-
гося под трансплантатом фибрина и реваскуля-
ризация. И с точки зрения патофизиологии при-
менение расщепленного кожного трансплантата 
более оптимально, так как он за счет своей малой 
толщины гораздо быстрее реваскуляризируется, 
а благодаря более низкому уровню метаболизма 
позволяет поддерживать свою жизнеспособность 
за счет плазматической имбибиции. Именно поэ-
тому расщепленный трансплантат применяется в 
ситуациях, когда жизнеспособность тканей сом-
нительна и/или необходимо закрыть большой по 
площади дефект [25].

Использование сетчатых трансплантатов явля-
ется уже классическим методом хирургического 
лечения ожогов. С помощью перфораторов можно 
быстро получить трансплантаты, имеющие коэф-
фициенты пластики 1:1,5, 1:2, 1:3, 1:4. Современные 
модели перфораторов позволяют получать любой 
из перечисленных коэффициентов на одном аппа-
рате с помощью замены пластины-подложки для 
трансплантата [8]. Однако в лечении критических 
ожогов использование сетчатых трансплантатов 
не является методом выбора вследствие низкого 
коэффициента пластики. 

Модернизированная «Meek-техника» позво-
ляет добиться соотношения 1:9. Методика ее вы-
полнения значительно более трудоемкая, требует 
специального оборудования и увеличения опера-
ционной бригады [8].

Особенности MEEK-трансплантации:
– требуется небольшой аутодермотранс-

плантат;
– доступны коэффициенты пластики: 1:3, 1:4, 

1:6 и 1:9;
– все части трансплантата могут быть исполь-

зованы (нет разрыва);
– не требуется длинных полос трансплантата;
– быстрая эпителизация по сравнению с пер-

форированными лоскутами;
– неприживаемость некоторых частиц кожи 

аутотрансплантата не влияет на весь участок;
– соотношение расширения соответствует за-

явленному фактору;
– косметические результаты сопоставимы с 

перфорированной аутокожей с более низким ко-
эффициентом расширения.

Большой накопленный опыт показывает, что 
MEEK позволяет выполнить оперативное восста-
новление кожного покрова у пострадавших с более 
чем 90 %-м ожогом, TBSA [23]. 

Неоспоримым превосходством метода являет-
ся возможность использования даже мелких ку-
сочков кожи, тогда как для получения сетчатого 
трансплантата подходит только значительный по 
размерам, забранный без дефектов, фрагмент 
кожи, который у пациентов с критическими ожо-
гами найти достаточно проблематично, и исполь-

зовать его с маленьким коэффициентом пластики 
для закрытия участка раны нецелесообразно [8]. 

Микрографты (система Xpansion ®). Расще-
пленный аутокожный трансплантат или полно-
слойный трансплантат, можно разделить на не-
сколько микрографтов, каждый из них действует 
как отдельная единица трансплантата и способст-
вует регенерации. Кератиноциты и фибробласты 
мигрируют в рану и образуют эпидермальный слой 
с дермальным компонентом [21, 22]. Кроме того, 
измельченные трансплантаты продемонстрирова-
ли сверхэкспрессию таких факторов, как фактор 
некроза опухоли-альфа, фактор роста тромбо-
цитов и основные факторы роста фибробластов, 
все они способствуют пролиферативной фазе 
заживления, тем самым способствуя реэпители-
зации, неоангиогенезу и отложению внеклеточ-
ного матрикса. Трансплантаты можно получить 
с помощью системы микрографтинга Xpansion® 
(Applied Tissue Technologies, Ньютон, Массачу-
сетс), которая содержит 24 параллельно вращаю-
щихся режущих диска на расстоянии 0,8 мм друг от 
друга, предназначенных для двойного разрезания 
трансплантатов в перпендикулярном направлении, 
в результате чего получаются микрографты разме-
ром 0,8×0,8 мм. Сумма каждого микротранспланта-
та вместе увеличивает длину границы (периметр) 
и способность к регенерации, что обеспечивает 
коэффициент расширения 1:100. Клинические ре-
зультаты показали, что качество заживления ран 
сравнимо с пластикой расщепленными аутодермо-
трансплантатами. Во влажной среде под раневой 
повязкой ориентация этих микрографтов в дерме 
не имела значения, что делает эту процедуру лег-
ко адаптируемой. Описан одноэтапный перенос 
в сочетании с измельченными трансплантатами и 
заменителем кожи, который демонстрирует миг-
рацию кератиноцитов и фибробластов в каркас, 
что является важным шагом на пути к устранению 
необходимости клеточных культур [21].

зАКлючение
Таким образом, современные аспекты хи-

рургического лечения критических глубоких 
ожогов кожного покрова являются актуальным 
и значимым в улучшении результатов выживае-
мости, прогнозов и исходов лечения. Однако для 
достижения удовлетворительных результатов 
требуется большая команда квалифицированно-
го медицинского персонала, хорошее оснащение 
ожогового стационара расходными материалами 
и современной аппаратурой. Для достижения вы-
соких результатов в этом направлении требуется 
дальнейшее научное исследование и совершенст-
вование лечебных технологий у пострадавших с 
критическими ожогами.
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