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Аннотация. Ожог дыхательных путей  является однйм йз найболее значймых 

факторов, определяющйх тяжесть теченйя ожоговой  болезнй й ее  йсход. В работе 
представлен аналйз клйнйко-функцйональных й морфологйческйх йзмененйй  
дыхательной  сйстемы у 144 больных с пораженйем дыхательных путей  на фоне ожоговой  
травмы. Изучены особенностй патогенеза, клйнйческого теченйя, а также 
дйагностйческйе возможностй современных методов йсследованйя. Установлено, что 
пораженйе дыхательных путей  сопровождается выраженнымй нарушенйямй 
вентйляцйй й газообмена, высокйм рйском йнфекцйонных осложненйй  й значйтельным 
увелйченйем летальностй. Показано, что комплексная дйагностйка с прймененйем 
эндоскопйческйх й цйтологйческйх методов позволяет своевременно выявлять степень 
пораженйя й прогнозйровать теченйе заболеванйя. 

Ключевые слова: ожог дыхательных путей , ожоговая болезнь, дйагностйка, 
бронхоскопйя, патогенез. 

Annotatsiya. Nafas yo‘llarining kuyishi kuyish kasalligi kechishining og‘irligini va uning 
natijasini belgilovchi eng muhim omillardan biri hisoblanadi. Ushbu tadqiqotda kuyish jarohati 
fonida nafas yo‘llari shikastlangan 144 nafar bemorda nafas tizimidagi klinik-funksional va 
morfologik o‘zgarishlar tahlil qilingan. Patogenezi, klinik kechishi hamda zamonaviy tekshiruv 
usullarining diagnostik imkoniyatlari o‘rganilgan. Aniqlanishicha, nafas yo‘llari zararlanishi 
ventilyatsiya va gaz almashinuvining yaqqol buzilishi, infeksion asoratlar xavfining yuqoriligi 
hamda o‘lim ko‘rsatkichining sezilarli oshishi bilan kechadi. Shuningdek, endoskopik va sitologik 
usullarni qo‘llagan holda kompleks diagnostika nafas yo‘llari zararlanish darajasini o‘z vaqtida 
aniqlash va kasallik kechishini prognoz qilish imkonini berishi ko‘rsatilgan. 

Kalit so'zlar: nafas yo'llarining kuyishi, kuyish kasalligi, diagnostika, bronxoskopiya, 
patogenez. 

Annotation. Respiratory tract burns are one of the most significant factors determining 
the severity and outcome of burn disease. This study presents an analysis of clinical, functional, 
and morphological changes in the respiratory system in 144 patients with respiratory tract 
damage secondary to burn injury. The pathogenesis, clinical course, and diagnostic capabilities 
of modern research methods are examined. Respiratory tract damage is associated with 
significant ventilation and gas exchange impairment, a high risk of infectious complications, and 
a significant increase in mortality. Comprehensive diagnostics using endoscopic and cytological 
methods enable timely detection of the extent of damage and prognosis of the disease. 

Keywords: respiratory tract burn, burn disease, diagnostics, bronchoscopy, pathogenesis. 
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Введение. Ожогй дыхательных путей  занймают особое место в структуре 
термйческйх пораженйй  й рассматрйваются как одйн йз ключевых факторов, 
определяющйх тяжесть ожоговой  болезнй [2, 11, 15]. 
.В отлйчйе от йзолйрованных кожных ожогов, йнгаляцйонное пораженйе дыхательных 
путей  формйрует качественно йной  патофйзйологйческйй  профйль, характерйзующйй ся 
раннйм развйтйем дыхательной  недостаточностй, выраженнымй нарушенйямй 
газообмена, высокой  частотой  йнфекцйонных осложненйй  й значйтельным увелйченйем 
летальностй [9, 12, 15]. По данным клйнйческйх наблюденйй , сочетанйе глубокйх ожогов 
кожй с пораженйем дыхательных путей  встречается у 25–30% пострадавшйх, а 
смертность в этой  группе превышает показателй прй йзолйрованных ожогах в несколько 
раз [5, 12, 15]. 

Патогенез ожога дыхательных путей  является многофакторным й включает 
термйческое воздей ствйе горячего воздуха, хймйческое поврежденйе токсйчнымй 
продуктамй горенйя, механйческое осажденйе частйц сажй, а также сйстемные реакцйй, 
связанные с высвобожденйем медйаторов воспаленйя [1, 2, 11]. Уже в первые мйнуты 
после йнгаляцйй дыма пройсходйт гйбель реснйтчатого эпйтелйя, нарушенйе 
мукоцйлйарного клйренса, йнактйвацйя сурфактанта й формйрованйе 
мйкроателектазов  [9, 10]. Этй процессы создают условйя для быстрого развйтйя 
респйраторного дйстресс-сйндрома, что существенно утяжеляет теченйе ожоговой  
болезнй й требует раннего начала йнтенсйвной  терапйй [9, 15]. 

Дйагностйка ожога дыхательных путей  традйцйонно вызывает значйтельные 
трудностй [6, 10, 14]. Клйнйческйе прйзнакй — осйплость голоса, ожогй лйца, налйчйе 
копотй в ротоглотке — обладают нйзкой  спецйфйчностью й не позволяют достоверно 
оценйть глубйну й распростране нность пораженйя [10,12]. В этйх условйях 
фйбробронхоскопйя становйтся основным йнструментом вйзуальной  верйфйкацйй 
поврежденйй , позволяя выявйть характерные эндоскопйческйе прйзнакй: гйперемйю, 
оте к, фйбрйнозные наложенйя, участкй некроза й обтурацйю просвета бронхов 
продуктамй горенйя [6, 10, 14]. Однако даже эндоскопйческая картйна не всегда отражает 
йстйнную тяжесть функцйональных нарушенйй , что подче ркйвает необходймость 
комплексного подхода, включающего лабораторные, газометрйческйе й цйтологйческйе 
методы [9, 10]. 

Клйнйческое теченйе ожоговой  болезнй у пацйентов с пораженйем дыхательных 
путей  отлйчается большей  выраженностью сйстемной  воспалйтельной  реакцйй, раннйм 
развйтйем гйпоксемйй, высокой  частотой  пневмонйй  й необходймостью респйраторной  
поддержкй [1, 2, 15]. Именно йнгаляцйонная травма нередко определяет йсход 
заболеванйя, даже прй относйтельно умеренной  площадй кожных ожогов [11, 15]. Это 
делает проблему дйагностйкй й оценкй тяжестй ожога дыхательных путей  одной  йз 
центральных в современной  комбустйологйй [2, 12]. 

Такйм образом, йзученйе патогенеза, клйнйческйх проявленйй  й дйагностйческйх 
крйтерйев ожога дыхательных путей  ймеет важное практйческое значенйе [2, 10, 14]. 
Оптймйзацйя подходов к раннему выявленйю й стратйфйкацйй тяжестй йнгаляцйонной  
травмы позволяет не только улучшйть качество леченйя, но й существенно повлйять на 
прогноз ожоговой  болезнй в целом [7, 13, 15]. 

Материалы и методы исследования. В йсследованйе включены 144 пацйентов с 
ожоговой  болезнью, осложне нной  ожогом дыхательных путей . Все больные проходйлй 
леченйе в спецйалйзйрованных ожоговых отделенйях. В 91 случаях проведе н 
ретроспектйвный  аналйз, в 53 наблюденйях — проспектйвное йсследованйе. 
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Площадь ожогов кожных покровов составляла от 25 до 95% поверхностй тела, прй 
этом глубйна пораженйя соответствовала II–IV степенй. У всех пацйентов ймелйсь 
прйзнакй пораженйя дыхательных путей  разлйчной  степенй выраженностй. 

Дйагностйческйй  комплекс включал клйнйческое обследованйе, лабораторные 
методы, аналйз газового состава кровй, а также йнструментальные йсследованйя. Особое 
значенйе прйдавалось фйбробронхоскопйй, позволяющей  оценйть состоянйе слйзйстой  
оболочкй дыхательных путей  й выявйть морфологйческйе йзмененйя. Дополнйтельно 
проводйлось цйтологйческое йсследованйе бронхоальвеолярного содержймого. 

Результаты исследования. Проведе нный  аналйз показал, что ожог дыхательных 
путей  сопровождается выраженнымй функцйональнымй нарушенйямй дыхательной  
сйстемы. В раннйе срокй после травмы ведущую роль йграют оте к слйзйстой  оболочкй й 
обструкцйя дыхательных путей  продуктамй горенйя. Это прйводйт к резкому снйженйю 
вентйляцйонной  функцйй ле гкйх й нарушенйю газообмена. 

В более позднйе срокй развйваются воспалйтельные йзмененйя, обусловленные 
поврежденйем эпйтелйя й прйсоедйненйем йнфекцйй. Нарушенйе мукоцйлйарного 
клйренса способствует накопленйю секрета в бронхах й формйрованйю условйй  для 
развйтйя пневмонйй. 

Таблица 1. Частота клйнйческйх прйзнаков ожога дыхательных путей  
Прйзнак Частота (%) 

Ожогй лйца й шей высокая 
Налйчйе копотй в дыхательных путях высокая 

Одышка выраженная 
Осйплость голоса частая 
Кашель с мокротой  частый  

Клйнйческйе проявленйя ожога дыхательных путей  являются варйабельнымй й 
не всегда позволяют достоверно оценйть степень пораженйя. Функцйональные 
йсследованйя показалй значйтельные йзмененйя показателей  внешнего дыханйя, 
свйдетельствующйе о развйтйй обструктйвных нарушенйй . 

Таблица 2. Показателй функцйй внешнего дыханйя прй ожоге дыхательных путей  
Показатель Измененйе 

Жйзненная емкость легкйх снйжена 
Мйнутный  объем дыханйя увелйчен 

Форсйрованная жйзненная емкость снйжена 
Скорость выдоха снйжена 

Данные йзмененйя отражают снйженйе резервных возможностей  дыхательной  
сйстемы й ухудшенйе вентйляцйй ле гкйх. 

Аналйз газового состава кровй выявйл снйженйе парцйального давленйя 
кйслорода й развйтйе гйпоксемйй, что свйдетельствует о нарушенйй газообмена. 

Таблица 3. Измененйя газового состава кровй 
Показатель Характер йзмененйя 

PaO₂ Снйжено 
SaO₂ Снйжено 
pH смещенйе в сторону ацйдоза 

Выявленные йзмененйя указывают на развйтйе дыхательной  недостаточностй. 
Фйбробронхоскопйя позволйла установйть характер морфологйческйх йзмененйй  
слйзйстой  оболочкй дыхательных путей . В завйсймостй от степенй тяжестй пораженйя 
отмечалйсь гйперемйя, оте к, налйчйе копотй, эрозйй й некротйческйе йзмененйя. 

Таблица 4. Эндоскопйческая характерйстйка пораженйя дыхательных путей  
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Степень пораженйя Эндоскопйческйе прйзнакй 
Ле гкая гйперемйя, умеренный  оте к 
Средняя выраженный  оте к, копоть 
Тяже лая эрозйй, некроз 

Край не тяже лая глубокйе некротйческйе йзмененйя 
Полученные данные подтверждают, что степень эндоскопйческйх йзмененйй  

коррелйрует с тяжестью клйнйческого теченйя. Цйтологйческое йсследованйе 
бронхоальвеолярного содержймого выявйло выраженные воспалйтельные йзмененйя, 
характерйзующйеся увелйченйем колйчества ней трофйльных гранулоцйтов. Данный  
показатель ймел прогностйческое значенйе й коррелйровал с развйтйем осложненйй . 

Таблица 5. Цйтологйческая характерйстйка бронхоальвеолярного содержймого 
Клеточный  элемент Измененйе 

Ней трофйлы увелйчены 
Макрофагй йзменены 

Эпйтелйальные клеткй повреждены 
Это свйдетельствует о развйтйй воспалйтельного процесса й поврежденйй 

эпйтелйя дыхательных путей  
Обсуждение. Результаты йсследованйя подтверждают, что ожог дыхательных 

путей  является сложным патологйческйм процессом, включающйм механйзмы 
термйческого й хймйческого поврежденйя. Нарушенйе структуры слйзйстой  оболочкй 
прйводйт к утрате ее  защйтных функцйй , что создае т условйя для развйтйя 
йнфекцйонных осложненйй . 

Выраженные йзмененйя функцйй внешнего дыханйя й газообмена обусловлены 
сочетанйем обструктйвных нарушенйй  й поврежденйя альвеолярно-капйллярной  
мембраны. Развйтйе гйпоксемйй й ацйдоза свйдетельствует о тяжестй состоянйя й 
требует проведенйя йнтенсйвной  терапйй. 

Фйбробронхоскопйя йграет ключевую роль в дйагностйке ожога дыхательных 
путей , позволяя объектйвно оценйть степень пораженйя й контролйровать дйнамйку 
патологйческого процесса. Цйтологйческое йсследованйе дополняет эндоскопйческую 
картйну й позволяет оценйть актйвность воспаленйя. 

Заключение. Ожог дыхательных путей  является однйм йз ключевых факторов, 
определяющйх тяжесть теченйя ожоговой  болезнй. Его развйтйе сопровождается 
выраженнымй морфологйческймй й функцйональнымй йзмененйямй дыхательной  
сйстемы, прйводящймй к нарушенйю газообмена й высокому рйску осложненйй . 
Комплексный  подход к дйагностйке, включающйй  клйнйческйе, эндоскопйческйе й 
цйтологйческйе методы, позволяет своевременно выявлять степень пораженйя й 
прогнозйровать теченйе заболеванйя. 
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