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Abstract: despite the achievements of modern combustiology and resuscitation, 

the diagnosis, prevention and treatment of acute gastroduodenal complications 

in burned patients remain not fully understood, which makes it necessary to 

search for criteria for choosing an individual approach in this category of 

patients. The paper attempts to create an effective system for predicting acute 

gastroduodenal complications in victims of severe burn injury. To create this 

effective forecasting system, the method of sequential analysis by A. Wald was 

used. 
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Актуальность: несмотря на достижения современной комбустиологии и 

реаниматологии, диагностика, профилактика и лечение острых 

гастродуоденальных осложнений у обожженных остаются до конца не 

изученными, что заставляет осуществлять поиск критериев выбора 

индивидуального подхода у этой категории больных. В работе 

предпринята попытка создания эффективной системы прогнозирования 

острых гастродуоденальных осложнений у пострадавших от тяжелой 

ожоговой травмы. Для создания этой эффективной системы 

прогнозирования был использован метод последовательного анализа 

А. Вальда. 
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Цель исследования: Улучшить результаты лечения и профилактики 

острых гастродуоденальных осложнений у пострадавших с тяжелой 

ожоговой травмой за счет использования математического 

прогнозирования, ранней патогенетической терапии и миниинвазивных 

хирургических вмешательств. 

Материалы и методы исследования. В исследование включены 56 

пострадавших от обширных ожогов, лечившихся в ожоговом отделении 

Самаркандского городского медицинского объединения в 2018-2020 гг. На 

основании данных о течении ожоговой болезни (ОБ) с развитием острых 

гастродуоденальных осложнений все пациенты (56 обожженных) были 

разделены на две группы. Первую группу составили 30 обожженных 

(53%), у которых ОБ осложнилась развитием острых гастродуоденальных 

осложнений в первые 14 суток после травмы. Вторая группа - 26 

пострадавших (47%), у которых ожоговая болезнь  не осложнилась 

развитием острых гастродуоденальных осложнений. Анализ различных 

данных (клинических, лабораторных и инструментальных), отражающих 

состояние тяжелообожженных, позволил выделить 10 параметров, которые 

являются наиболее информативными по частоте обнаружения при 

осложненном и неосложненном течении ожоговой болезни. К ним 

относятся: отсрочка поступления и начала интенсивной терапии (ИТТ) 

позже12 часов, общая площадь ожога ≥ 40% п.т. и площадь глубокого 

ожога ≥ 10%, а также индекса тяжести поражения (ИТП) более 130 ед., 

сюда же можно отнести концентрацию алкоголя в плазме более 2‰, 

развитие термохимического поражения дыхательных путей (ТХП ДП) и 

продолжительность ИВЛ более 48 часов, существование сопутствующего 

заболевания в виде язвенной болезни более 5 лет. Из лабораторных данных 

учитывался дефицит оснований ВЕ b (а) ≤ – 6,0, и содержание молекул 



средней массы. Эти параметры, по нашему мнению, являются основными в 

разработке шкалы прогноза развития острых гастродуоденальных 

осложнений у таких пострадавших. Полученные результаты у 

тяжелообожженных обеих групп были учтены при последующем анализе 

вероятности развития острых гастродуоденальных осложнений в период 

ожогового шока и ожоговой токсемии и были обработаны методами 

вариационной статистики. 

Результаты исследования. Результаты наших исследований 

свидетельствуют, что отсрочкагоспитализации в специализированное 

лечебное учреждение и начала ИТТ позже 12 часов приводит к развитию 

осложнений ожоговой болезни в виде острых гастродуоденальных 

осложнений в 15,6% (р<0,05) наблюдений. Такой показатель, как общая 

площадь ожогового поражения существенно влияет на вероятность 

развития острых гастродуоденальных осложнений. В группе, где острые 

гастродуоденальные осложнения развились, у обожженных в 71,1% 

случае, общая площадь ожога была более 40% п.т., а там где общая 

площадь ожога не превышала 40% п.т., развитие острых 

гастродуоденальных осложнений было на 42,2% меньше (р<0,05). В 

группе обожженных с развывшимися острыми гастродуоденальными 

осложнениями в 62,2% наблюдений площадь глубокого ожога превышала 

10% п.т., Таким образом, при анализе частоты развития осложнений на 

второй неделе ОБ с учетом площади глубокого ожога более 10%, в виде 

острых гастродуоденальных осложнений у тяжелообожженных 

развиваются в 1,5 раза чаще (р<0,01). При анализе величины тяжести 

термической травмы выявлено, что у обожженных, у которых ИТП 

составлял более 130 ед., осложнение ОБ в виде острых 

гастродуоденальных осложнений развивалось в 9 раза чаще, чем среди 

пострадавших, у которых данный показатель был менее 70 ед.: 62,2% и 

6,7% соответственно (р<0,01). В группе пострадавших, у которых в первые 

трое суток выявлено присутствие алкоголя в плазме крови больше 2%, 

случаи развития острых гастродуоденальных осложнений констатируются 

практически в 6,5 раза чаще, чем там, где анализируемый показатель был 

менее 2%. Среди тяжелообожженных, у которых ИВЛ в первые трое суток 

применялась более 48 часов, случаи развития острых гастродуоденальных 

осложнений констатируются практически в 3 раз чаще (p<0,05), чем у тех 

пострадавших, у которых острые гастродуоденальные осложнения также 

были выявлены, а применение ИВЛ не превышало 48 часов. При наличие в 

анамнезе язвенной болезни более 5 лет острые гастродуоденальные 

осложнения развиваются в 1,2 раза чаще, чем среди пострадавших с 

неосложненным течением анамнеза: 64,4% и 35,6% соответственно 

(р<0.05). При создании алгоритма прогноза развития острых 

гастродуоденальных осложнений на третьи сутки тяжелой ожоговой 

травмы нельзя не учитывать дефицит оснований ВЕ b (а) ≤ – 6,0 и 



выявление молекул средней массы. Эти прогностические критерии также 

учтены в комплексе с другими факторами риска и использованы для 

создания системы прогноза. 

Все указанные признаки с учетом развития острых гастродуоденальных 

осложнений у тяжелообожженных были структурно распределены, и 

представляли весовой коэффициент прогноза для соответствующего 

признака. На основе этих показателей создана шкала прогноза развития 

острых гастродуоденальных осложнений у тяжелообожженных. Все 

коэффициенты по этим 10 показателям суммировались, а сумма 

соответствовала индексу прогноза (ИП). Значения ИП рассчитывались при 

доверительном интервале от –15 до +15 у.е. При ИП большем или равном 

+15 у.е. с большой вероятностью более 85% можно ожидать развития 

острых гастродуоденальных осложнений. Если ИП меньше или равен –15 

у.е., то с такой же вероятностью осложнения в виде острых 

гастродуоденальных осложнений не разовьются. При величине ИП от –15 

до +15 у.е. прогноз неопределенный, с вероятностью развития острых 

гастродуоденальных осложнений в 50%. 

Выводы. Изучение клинической картины, результатов лечения 

пострадавших, перенесших тяжелую ожоговую травму, позволило создать 

шкалу прогноза развития острых гастродуоденальных осложнений, 

высокая достоверность которой позволяет прогнозировать развитие острых 

гастродуоденальных осложнений и принимать своевременные 

профилактические меры. 
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