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цель. Улучшение результатов лечения детей с ранами различной этиологии.
В клинике детской хирургии ВГмУ им. Н.Н.Бурденко с 2018 по 2021 гг. находилось на ле-

чении 87 детей с ранами термического, электрического и механического генеза. Среди постра-
давших с термическим поражением поступило 55 детей, с поражением высоковольтным током 
13 пострадавших, с механическими ранами важных функциональных областей 19. Наряду с 
общеклиническими методами обследования, для ранней диагностики шока определяли ЦГ ап-
паратом «Кардиокод», который рассчитывает Уо, моК, раннюю диастолу, систолу предсер-
дия. Шок I cтепени был диагностирован у 48 больных, степени — у 26, третьей — у 13 детей.

Результаты. Интенсивную терапию детям проводили в оРИт и ПИт. Пострадавшим при 
поступлении проводили футлярные новокаиновые блокады, фасциотомиии при обширных глу-
боких ожогах. Далее осуществляли ранние некрэктомии на 5–7 сутки и ранние ампутации в 
первые 7–10 дней(4 ребенка). Пациентам с переломами длинных трубчатых костей в сочета-
нии с ранами важных функциональных областей выполняли ПХо раны с металлоостеосинте-
зом, а также внешнюю фиксацию. 9 пострадавшим с ожогами осуществляли баллонную дер-
мотензию с последующей пластикой. 62 детям использовали ГБо. Сеансы проводили с давле-
нием 1,3–1,5 АтА, продолжительностью 45–55 минут. Курс составлял 3–6 сеансов. 18 детям с 
обширными гнойно-некротическими ранами после некрэктомии использовали систему vivano 
для лечения ран с отрицательным давлением. Летальных исходов не было.

Выводы:
1. У детей с шоком и ранами термической, электрической и механической этиологии опреде-

ляются значительные нарушения насосной функции сердца (ЦГ).
2. Показателин насосной функции сердца используются в клинике для диагностики шока и 

проведения интенсивной терапии.
3. Использование гипербарической оксигенации и вакуумной терапии ран уменьшает токси-

коз, способствует более быстрой эпителизации ран и уменьшает время госпитализации в 
клинике на 5 койко-дней.


