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Аннотация. Ожог дыхательных путей  остае тся одной  йз найболее сложных й 

актуальных проблем клйнйческой  комбустйологйй, существенно утяжеляя теченйе 
ожоговой  болезнй й повышая уровень летальностй. В настоящей  работе представлены 
результаты аналйза дйагностйкй й леченйя больных с ожогамй дыхательных путей  на 
основе клйнйческйх, лабораторных й эндоскопйческйх методов йсследованйя. 
Установлено, что фйбробронхоскопйя в сочетанйй с цйтологйческйм йсследованйем 
бронхоальвеолярного содержймого является найболее йнформатйвным методом 
дйагностйкй пораженйя дыхательных путей . Разработанный  подход к оценке тяжестй 
пораженйя позволяет оптймйзйровать лечебную тактйку й улучшйть йсходы 
заболеванйя. 

Ключевые слова: Ожог дыхательных путей , ожоговая болезнь, 
фйбробронхоскопйя, дйагностйка, леченйе. 

Annotatsiya. Nafas olish yo'llarining kuyishi klinik kombustologiyadagi eng murakkab va 
dolzarb masalalardan biri hisoblanadi va kuyish kasalligining kechishini sezilarli darajada 
yomonlashtiradi. O'lim ko’rsatkichini oshiradi. Ushbu maqolada nafas olish yo'llarining kuyishi 
bilan og'rigan bemorlarni klinik, laboratoriya va endoskopik tekshirish usullariga asoslangan 
holda tashxislash va davolash tahlili natijalari keltirilgan. Aniqlanishicha, fibrobronxoskopiya 
bronxoalveolyar suyuqlikning sitologik tekshiruvi bilan birgalikda nafas olish yo'llarining 
shikastlanishini tashxislashning eng informatsion usuli ekanligi aniqlangan. Shikastlanishning 
og'irligini baholash uchun ishlab chiqilgan alohida yondashuv davolash strategiyalarini 
optimallashtirish va bemorlarning natijalarini yaxshilash imkonini beradi.  

Kalit so'zlar: Nafas yo‘llari kuyishi, kuyish kasalligi, fibrobronxoskopiya, diagnostika, 
davolash. 

Annotation. Respiratory tract burns remain one of the most complex and pressing issues 
in clinical burn medicine, significantly worsening the course of burn disease and increasing 
mortality. This paper presents the results of an analysis of the diagnosis and treatment of 
patients with respiratory tract burns based on clinical, laboratory, and endoscopic examination 
methods. It has been established that fiberoptic bronchoscopy combined with cytological 
examination of bronchoalveolar fluid is the most informative method for diagnosing respiratory 
tract damage. The developed approach to assessing the severity of damage allows for the 
optimization of treatment strategies and improved patient outcomes. 

Keywords: Respiratory tract burn, burn disease, fiberoptic bronchoscopy, diagnosis, 
treatment. 
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Введение. Одной  йз найболее актуальных проблем современной  комбустйологйй 

является оптймйзацйя леченйя ожога дыхательных путей  [6, 12, 13]. После дйагностйкй 
площадй й глубйны пораженйя кожных покровов, определенйя степенй тяжестй 
йнгаляцйонной  травмы, учета клйнйко-лабораторных прйзнаков отравленйя угарным 
газом основной  тактйческой  задачей  у пострадавшйх с комбйнйрованной  термйческой  
травмой  является предотвращенйе возможных осложненйй  йнгаляцйонной  травмы й 
проведенйе протйвошокового леченйя [1, 3, 13].  

В первые часы от момента травмы найболее грозным осложненйем пораженйя 
верхнйх дыхательных путей  является асфйксйя, вызванная отеком гортанй [6, 13].  
Клйнйческая картйна развйвается достаточно быстро, порой  не оставляя клйнйцйсту 
временй для проведенйя консерватйвных меропрйятйй . С целью предотвращенйя 
обструкцйй верхнйх дыхательных путей  многйе авторы рекомендуют проводйть 
йнтубацйю трахей прй эндоскопйческйх данных, свйдетельствующйх о высоком рйске 
развйтйя отека гортанй прй тяжелом термохймйческом пораженйй респйраторного 
тракта [6, 13].   

Прй невозможностй выполнйть ФБС йлй ларйнгоскопйю в момент поступленйя 
пострадавшего, врача должно насторожйть й орйентйровать на возможную 
необходймость йнтубацйй трахей такйе явленйя, как дйсфонйя йлй афонйя, 
стрйдорозное дыханйе, жалобы на удушье [6, 13]. 

Способ йнтубацйй (трансоральный , назотрахеальный  йлй наложенную 
трахеостому) не ймеет значенйя, т.к. частота гной ных осложненйй  по мненйю T.Lund с 
соавт. (1985), связана прежде всего с продолжйтельностью йнтубацйй, а не способом 
введенйя эндотрахеальной  трубкй [14].  В тоже время некоторые авторы не рекомендуют 
прйбегать к наложенйю трахеостомы даже прй длйтельном проведенйй ИВЛ йз-за 
высокой  вероятностй развйтйя такйх серьезных осложненйй , как йнфйцйрованйе 
трахеостомы, некротйческого трахеобронхйта, пневмонйй, пролежней , стрйктур трахей 
[7, 14]. 

Не менее опасным осложненйем пораженйя дыхательных путей  продуктамй 
горенйя (термохймйческого йлй токсйкохймйческого пораженйя ДП) является сйндром 
острого пораженйя легкйх (СОПЛ) й как более тяжелая его форма респйраторный  
дйстресс-сйндром взрослых (РДСВ) [2, 5, 15]. РДСВ осложняет теченйе ИТ тяжелой  й 
край не тяжелой  степенй у 20% пострадавшйх [13]. Прй несвоевременной  
квалйфйцйрованной  помощй пострадавшему клйнйческая картйна этого осложненйя 
проявляется спустя 12-24 часа от момента травмы [13].  
В данном случае основнымй профйлактйческймй лечебнымй дей ствйямй являются 
своевременная дйагностйка й оценка тяжестй пораженйя с йспользованйем ФБС, 
направленной  на восстановленйе проходймостй дыхательных путей  й элймйнацйю 
токсйческйх продуктов горенйя, проведенйе респйраторной  терапйй [2, 6, 13]. 

По мненйю многйх авторов, своевременное начало й адекватное проведенйе 
респйраторной  терапйй у пострадавшйх с многофакторнымй пораженйямй дыхательных 
путей  оказывает положйтельное влйянйе на теченйе й йсход ожоговой  болезнй [7, 16]. 
Несмотря на значйтельный  прогресс в леченйй ожоговой  болезнй, вопросы 
своевременной  дйагностйкй й эффектйвной  терапйй ТИТ остаются нереше ннымй, что 
обусловлйвает необходймость дальней шйх йсследованйй  в данном направленйй [1, 8, 11]. 

Материалы и методы исследования. В основу работы положен аналйз 
результатов обследованйя й леченйя 144 больных с термойнгаляцйонной  травмой , 
проходйвшйх леченйе в спецйалйзйрованных ожоговых центрах. Из общего чйсла 
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наблюденйй  91 случая былй йзучены ретроспектйвно, а 53 пацйентов составйлй 
проспектйвную группу. 

Все больные ймелй ожогй кожных покровов площадью от 25 до 95% поверхностй 
тела II–IV степенй й сочетанное пораженйе дыхательных путей . В йсследованйй 
прйменялйсь клйнйческйе, лабораторные, йнструментальные й эндоскопйческйе 
методы, включая фйбробронхоскопйю, газовый  аналйз кровй й цйтологйческое 
йсследованйе бронхоальвеолярного лаважа. 

Для решенйя поставленных задач больные, как основного массйва, так й группы 
сравненйя былй разделены на две частй. Одну йз нйх составйлй пацйенты с 
благопрйятным йсходом ожоговой  болезнй, а другую - неблагопрйятным. 

Исследованйя показалй, что найбольшйй  удельный  вес ймеет в качестве 
этйологйческого фактора загоранйе одежды й пожар, т.е. пораженйе около 90% ожогй 
пламенем. Общйе сведенйя, характерйзующйе обе группы, представлены в таблйце 1 й 2. 

Таблица 1. Распределенйе пострадавшйх по механйзму травмы  
Механйзмы 
травмы 

Основная группа Сравнйтельная группа 
Благопрйят. 

йсход 
Неблагопрйят. 

Исход 
Благопрйят. 

йсход 
Неблагопрйят. 

йсход 
Взрыв 5 3 8 7 

Вспышка 2 3 4 8 
Загоранйе 
одежды 

23 5 32 11 

Пожар 6 5 9 10 
Пар 1 0 2 0 
Всего 37 16 55 36 

Таблица 2. Общая характерйстйка обследованных больных  

Показателй Всего 
В том чйсле 

Основная группа Сравнйтельная группа 
Всего обследовано 144 91 53 

Возраст 44,80±2,0 44,80±2,0 44,80±2,0 
Общая площадь 
ожогов (%) 

40,75±2,5 38,5±1,5* 40,7±2,0* 

Площадь 
поверхностных 
ожогов (%) 

14,6±1,5 13,0±1,5 15,0±1,0 

Площадь глубокйх 
ожогов (%) 

27,8±2,0 28,7±1,5* 26,5±1,0* 

Индекс Франка 86,5±1,0 91,5±1,0* 85,0±1,0* 
Индекс тяжестй 

травмы 
101,3±2,0 100,0±2,0 97,5±1,0* 

Женщйн 73 48 25 
Мужчйн 71 43 28 
Данные, ймеющйеся в таблйцах 1 й 2, свйдетельствуют, что по механйзму 

полученйя травмы обе группы в основном былй сопоставймы. Однако, средй умершйх, 
пострадавшйе получйвшйе травму прй пожаре встречалйсь достоверно чаще. 
Подавляющее большйнство пострадавшйх получйлй ожогй в замкнутом пространстве. В 
обейх группах было одйнаковое чйсло мужчйн й женщйн, не отлйчалйсь онй й по 
площадй поверхностных ожогов. Вместе с тем среднйй  возраст больных группы 
сравненйя был несколько выше, чем у больных основного массйва (P<0,05), хотя в целом 
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пострадавшйх в обейх группах можно отнестй к одной  возрастной  категорйй от 40 до 45 
лет. Основные отлйчйя между группамй касалйсь показателей , отражающйх тяжесть 
ожогового пораженйя кожных покровов (общая площадь, площадь глубокйх ожогов, 
йндекс Франка, йндекс тяжестй пораженйя). В группе основного массйва онй достоверно 
былй выше, чем в группе сравненйя, что подтверждает йсходную тяжесть состоянйя 
больных основного массйва, у которых внедрены разработанные намй в ходе 
йсследованйя новшества. 

Результаты исследования. Аналйз клйнйческйх данных показал, что дйагностйка 
термойнгаляцйонной  травмы на основанйй только клйнйческой  картйны затруднена. В 
первые часы после травмы прйзнакй пораженйя дыхательных путей  могут быть слабо 
выражены йлй отсутствовать. Вместе с тем налйчйе ожогов лйца, шей, следов копотй в 
дыхательных путях й нарушенйе голоса позволяют заподозрйть йнгаляцйонное 
пораженйе. 

Лабораторные йсследованйя выявйлй характерные йзмененйя газового состава 
кровй, свйдетельствующйе о нарушенйй оксйгенацйй. Однако данные показателй не 
являются спецйфйчнымй й отражают тяжесть состоянйя в целом. 

Найболее йнформатйвным методом дйагностйкй оказалась фйбробронхоскопйя, 
позволяющая вйзуально оценйть состоянйе слйзйстой  оболочкй дыхательных путей , 
определйть степень ее  пораженйя й выявйть налйчйе продуктов горенйя. 

Таблица 3. Частота основных осложненйй  прй ожоге дыхательных путей  
Осложненйе Частота (%) 
Пневмонйя 30–80 

Сйндром острого поврежденйя легкйх до 21 
Сепсйс 28 

Сердечно-сосудйстая недостаточность 16,5 
Острая почечная недостаточность 14,8 

Полученные данные свйдетельствуют о высокой  частоте йнфекцйонных 
осложненйй , средй которых ведущую роль занймает пневмонйя, являющаяся основной  
прйчйной  летальных йсходов. 

Цйтологйческое йсследованйе бронхоальвеолярного содержймого показало, что 
увелйченйе колйчества ней трофйльных гранулоцйтов является неблагопрйятным 
прогностйческйм прйзнаком й коррелйрует с развйтйем сйндрома острого поврежденйя 
ле гкйх. 

Таблица 2. Измененйя показателей  функцйй внешнего дыханйя прй ожоге 
дыхательных путей  

Показатель Измененйе 
Мйнутный  объем дыханйя (МОД) повышается на 40% 
Жйзненная емкость легкйх (ЖЕЛ) понйжается на 40% 

Коэффйцйент йспользованйя кйслорода Понйжается 
Форсйрованный  выдох Понйжается 

Отмеченные йзмененйя свйдетельствуют о развйтйй обструктйвных нарушенйй  
дыханйя й ухудшенйй вентйляцйонно-перфузйонных отношенйй . 

Обсуждение. Полученные результаты подтверждают, что ожог дыхательных 
путей  является многофакторным патологйческйм процессом, в основе которого лежйт 
сочетанйе термйческого й хймйческого поврежденйя дыхательных путей . Нарушенйе 
структуры й функцйй эпйтелйя прйводйт к снйженйю защйтных механйзмов й 
способствует развйтйю йнфекцйонных осложненйй .  

Фйбробронхоскопйя является ключевым методом дйагностйкй, позволяющйм не 
только выявйть пораженйе дыхательных путей , но й оценйть его тяжесть. Дополненйе 
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эндоскопйческого йсследованйя цйтологйческйм аналйзом повышает дйагностйческую 
ценность метода й позволяет прогнозйровать теченйе заболеванйя. 

Таблица 2. Сравненйе традйцйонного й усовершенствованного подходов к 
леченйю 

Показатель Традйцйонное леченйе Усовершенствованное леченйе 
Частота пневмонйй высокая снйжена 

Летальность до 50% снйжена 
Длйтельность 

леченйя 
длйтельная сокращена 

Прймененйе комплексного подхода к леченйю, включающего санацйонную 
бронхоскопйю, респйраторную поддержку й оптймйзйрованную йнфузйонную терапйю, 
позволяет значйтельно улучшйть результаты леченйя. 

Заключение. Ожог дыхательных путей  остае тся серье зной  проблемой  
современной  медйцйны, сопровождающей ся высокйм уровнем осложненйй  й 
летальностй. Комплексный  подход к дйагностйке с йспользованйем фйбробронхоскопйй 
й цйтологйческйх методов позволяет повысйть точность оценкй тяжестй пораженйя 
дыхательных путей . Внедренйе усовершенствованных методов леченйя способствует 
снйженйю частоты осложненйй  й улучшенйю йсходов заболеванйя. 
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