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Нами�проведен�анализ�лечения�больных�с�эле±тротермичес±ими�ожо�ами�за�11�лет.�Все�о�за�этот�период�на
стационарном�лечении�находились�235�больных�с�эле±тротравмой.�Частота�эле±тротермичес±их�ожо�ов�составила
от�1,25%�до�2,5%�в��од.�Среди�всех�пострадавших�–�119�детей�(50,6%).��При�этом�летальность�среди�пораженных
с�эле±тротравмой�была�на�¾ровне�2,5%.�Генерализованная�инфе±ция�в�виде�сепсиса�и�ба±териемии�может�встре-
чаться�¾�13,6%�пострадавших.�Разработана�собственная�±лассифи±ация�эле±тротравмы.

Ключевые�слова:�эле³тротравма,�пораженные,�инвалидность,��енерализованная�инфе³ция.

THE STATE  OF THE PROBLEM OF DIAGNOSTICS
AND TREATMENT OF ELECTROTHERMAL BURNS IN SAMARA REGION

A.�V.�Tolstov�–�Samara�State�Medical�University,�Department�of�Operative�Surgery�and�Clinical�Anatomy�with�the�Course�of
Innovative�Technologies,�Assistant�Professor,�Candidate�of�Medical�Science.�E-mail:�Сsrl.sam@mail.ru

�With�the�purpose�of�the�improvement�of�results�of�patients‘�treatment��in�case�of�electrothermal�burns�the�analysis
has�been�carried�out�for�the�period�of�11�years.�Thus��235�patients�have�been�admitted�to�the�hospital�with�electrical
injury�over�this�time�span.�Frequency�of�electrothermal�burns�acounts��for�1,25�%�up�to�2,5�%�per�one�year.�119�children
constitute�50,6�%�of�all�patients.�Lethality�among�the�patients�with�electrical�injuries��acounts�for�2,5%.�Generalized
infection�in�the�form�of��sepsis�and�bacteremia�can�be�revealed�in�13,6�%�of�all�patients.�The�proper�classification�of
electrotrauma�has�been�worked�out.

Key�words:��electrotrauma,�injured,�disablement,�generalized�infection.

По�данным�современной�литератÀры,�диа�ности-
³а� и� лечение� эле³тротравмы� � остается� а³тÀальной
проблемой�и,�³а³�видно�из�табл.�1,�встречается�от�1,1
до�8%�³линичес³их�наблюдений.

�Определение� �раниц� и� �лÀбины� повреждения
т³аней�имеет�принципиальное�значение�не�толь³о�при
лечении,�но�и�для�про�ноза�эле³тротравмы.�В.К.�ГÀ-
са³�с�соавторами�(2000��.)�разработали�ряд�методи³
определения� объема� и� �лÀбины�поражения� т³аней
при� сÀбфасциальных� � поражениях� эле³тричес³им
то³ом.�При�³омпьютерной�томо�рафии�пораженных
частей� тела� определяются� � безÀсловные� призна³и
�ибели� т³аней� в� виде� снижения� плотности� за� счет
оте³а,�неоднородности�стрÀ³тÀры�и�потери�нормаль-
ной�архите³тони³и�т³аней.�Эле³трофизиоло�ичес³ий
пÀн³ционный� способ,� ³оторый�основан� на� явлении
отсÀтствия�потенциалов�действия�À�нежизнеспособ-
ных�мышечных�воло³он,�позволяет�диа�ностировать

не³роз�мышц�³онечностей�под�неповрежденной�³о-
жей.�Метод�оцен³и�жизнеспособности�т³аней�по�³ри-
сталло�рафичес³ой�³артине�раствора,�полÀченно�о�из
биоптата,� демонстрирÀет,� что� в� �местах� т³анево�о
не³роза� расположение� ³ристалличес³их� «веточе³»
неправильной�формы,��хаотичное,�без�чет³их��раниц
и�центров�³ристаллизации�(В.К.�ГÀса³,�Э.Я.�Фисталь,
Э.Ф.�Баринов,�А.А.�ШтÀтин,�2000��.).

Ряд�авторов�при�высо³овольтных��ожо�ах�исполь-
зовали�в�³ачестве�дополнительных�методов�ЯМР-ис-
следование�и�³онтрастнÀю�селе³тивнÀю�артерио�ра-
фию�(А.Г.�БаиндÀрашвили,�К.А.�Афоничев,�Е.В.�Цвета-
ев,�2000��.).�В�отличие�от�них,�В.К.�ГÀса³,�Э.Я.�Фисталь
ан�ио�рафичес³ие�исследования�в�³ачестве�диа�но-
стичес³ой�меры�при�поражении�массивов�т³аней�счи-
тают�пра³тичес³и�бесполезными�и�ре³омендÀют�ис-
пользовать�их�толь³о�для�определения�Àровня�ампÀ-
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тации�³онечностей.�Не³оторые�авторы�советÀют�про-
водить� УЗИ� исследование� се�ментов� ³онечностей
выше�эле³троожо�а�с�целью�выявления�оте³а�мышц�и
определения�по³азаний�³�их�де³омпрессии�(В.Н.�Бере-
зин,�А.Л.�Де�тярев,�Е.В.�Зверев,�2002��.).��ДрÀ�ие�ав-
торы�для�диа�ности³и��лÀбины�ожо�а�использовали
метод�сцинти�рафии�(В.Г.�Борисов,�1995��.;�I.S.�Cason,
1981��.).�Мно�ие�хирÀр�и�продолжают�Àтверждать,�что
при�эле³тричес³их�и�дрÀ�их�ожо�ах�с�повреждением
�лÀбо³их�стрÀ³тÀр�т³аней�ни�один�из�методов�не�дает
объе³тивной� оцен³и� �лÀбины�дестрÀ³тивных� изме-
нений�(Н.Е.�Повстяной�с�соавт.,�1990��.;�М.Ю.�Коросты-
лев�с�соавт.,�1996��.;�О.О.�Петричен³о�с�соавт.,�1998��.).
Т.Г.�Гри�орьева�с�соавт.�(1996��.)�решение�задач�ди-
а�ности³и� �лÀбины� и� объема� омертвевших� т³аней
реализовала�пÀтем�дистанционной�радиотермо�ра-
фии�с�³омпьютерной�обработ³ой�данных�по�ори�и-
нальной�методи³е.�Не�менее�важной�при�ожо�ах� IV
степени�является�ранняя�диа�ности³а��лÀбины�и�рас-
пространенности�остеоне³роза,�особенно�в�области
свода�черепа.�Н.А.��Т³ачен³о�(1998��.),�В.Н.�Филатов�с
соавт.(1998��.)�пытались�определить��лÀбинÀ�ожо�а
пÀтем�инфра³расно�о�зондирования�с�использовани-
ем�тепловизионной�техни³и.

Одна³о�мы�не�видим�в�литератÀре�чет³их�положе-
ний�по�диа�ности³е��лÀбины�эле³тротермичес³их�по-
ражений�и�³ритериев�оцен³и�тяжести�пострадавших.

Материалы�и�методы�исследования.�Нами�раз-
работана�методи³а�диа�ности³и�ба³териемии�À�обо-
жженных,�³оторая�позволяет�поставить�предваритель-
ный�этиоло�ичес-³ий�диа�ноз�через�2�часа,�а�о³онча-
тельный�через�24-72�часа.�Анализ��емо³ÀльтÀры�обо-
жженных� выявил,� что� среди� анаэробов� ведÀ-щее
место�занимает�пептострепто³о³³,�а�среди�аэробов�–
стафило³о³³.�Примечательно�то,�что�положительный
анализ�на��емо³ÀльтÀрÀ�нами�ре�истрировался�À�по-
страдавших,�³о�да�в�анализах�³рови�больных��емо�--
лобин�был�ниже�100��/л,�лимфоциты�–�15%�и�ниже,
³оэффициент�А/Г�меньше�1,0,�СОЭ�более�40�мм/час,
выраженный�лей³оцитоз�и�температÀра�тела�вы-ше
38ЪС.� Эти� ³лини³о-лабораторные� по³азатели�мы
в³лю-чили�в�диа�ностичес³ий�ал�оритм�начинающей-
ся��енерализованной�инфе³ции�À�обожженных.�Учи-
тывая� проведенные� предварительные� ³линичес³ие
наблюдения,�мы�пристÀпили�³�анализÀ��историй�бо-
лезни�с�1991�по�2001��.�для�полÀчения�реальной�³ар-
тины� состояния� проблемы�диа�ности³и� и� лечения
эле³тротермичес³их�поражений.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�Нами�был�проведен
анализ�лечения�больных�с�эле³тротермичес³ими�по-
ражениями�за�11�лет.�Все�о�за�этот�период�на�стаци-
онарном�лечении�находились�235�больных�с�эле³т-
ротравмой.�Частота�эле³тротермичес³их�ожо�ов�со-
ставила�от�1,25�до�2,5%�в��од.

Ка³�видно�из�рис.�1�и�2,�среди�лечившихся�мÀжчин
было�205�(87,2%),�женщин�-�30�(12,8%).�Среди�всех
пострадавших�с�эле³тротравмой�–�119�детей�(50,6%).

По�общей�площади�ожо�а��больные�распредели-
лись�следÀющим�образом�(табл.�2):��до�1%�поверхно-
сти�тела�–�96�(40,8%),�до�3%�–�58�(24,7%),�от�3�до�10�%
–�51(21,7%),��более�10%�–�30�(12,8%)�пациентов.

По� площади� �лÀбо³о�о� ожо�а� распределение
больных�отражено�в�табл.�3.

Нами�отмечено,�что�À�пострадавших�с�площадью
�лÀбо³о�о� ожо�а� от� 1� до�3%� ³линичес³ое� течение
сопровождалось�ле�³им�шо³ом,�и�при�постÀплении

их�состояние�было�средней�степени�тяжести.�У�пост-
радавших�с��лÀбо³ими�эле³тротермичес³ими�ожо�а-
ми�от�3�до�10%�–�состояние�тяжелое,�а�с��лÀбо³ими
ожо�ами� более� 10%� поверхности� тела� отмечался
³райне�тяжелый�ожо�овый�шо³.

РезÀльтаты�лечения�пораженных�с�эле³тротрав-
мой�по³азаны�на�рис.�3�и�4.

С�бла�оприятным�исходом�в�обычные�сро³и� (до
50�сÀто³)�за³ончили�лечение�200�челове³�(85,1%).�С
Àдлиненным�сро³ом�лечения�было�35�(14,9)�постра-
давших�с��лÀбо³ими,�обширными�ожо�ами.�При�этом
летальность� среди� пораженных� с� эле³тротравмой
была�на�Àровне�2,5%.�У�всех�больных�применялась
а³тивная�хирÀр�ичес³ая�та³ти³а,�в�связи�с�чем�À�127
(67,9%)�пострадавших�Àдалось�выполнить�аÀтодермоп-
ласти³À�в�обычные�сро³и�(до�25�сÀто³).

У�74�(31,5%)�больных�с��лÀбо³ими�ожо�ами,�À�³о-
торых�выполнены�операции�ампÀтации�и�э³зарти³À-
ляции�³онечностей,�эле³тротравма�привела�³�инва-
лидизации�(табл.�4).

При�этом�инвалидами�I��рÀппы�стали�21�пациент,
II��рÀппы�–�14�пациентов,�и�III��рÀппы�–�39.

Нами�разработана�методи³а�диа�ности³и�ба³терие-
мии�и�сепсиса�À�обожженных.�На�основании�проведен-
ных�³линичес³их�испытаний�был�составлен�ал�оритм
диа�ности³и��енерализованной�инфе³ции�À�поражен-
ных�по�³лини³о-лабораторным�по³азателям�(табл.�5).

На�основании�ал�оритма�диа�ности³и�нами�Àста-
новлено,�что��енерализованная�инфе³ция�в�виде�сеп-
сиса�и�ба³териемии�может�встречаться�À�13,6%�пост-
радавших�с�эле³тротравмой.�Наиболее�часто,�À�71%
пораженных,� �енерализованная� инфе³ция� проявля-
ется�при�площади��лÀбо³о�о�ожо�а�от�3%�поверхно-
сти�тела�и�больше.�В�этой��рÀппе�пострадавших�мы
отметили,� что� ранний� сепсис� (до�14� сÀто³)� может
встречаться�в�75%�³линичес³их�наблюдений.

Нами�отмечено,�что�при�³омбинированных�эле³т-
ротермомеханичес³их�повреждениях,�³оторые�встре-
чались�среди�тяжелообожженных�в�13,2%�слÀчаев,�À
всех�пострадавших�выявлена��енерализованная�ин-
фе³ция�в�ранние�сро³и,� что�может�быть�связано�с
синдромом�взаимно�о�отя�ощения.�В��рÀппе�тяжело-
обожженных� сепсис� стал� причиной� смерти� À� 6,6%
пациентов,�но�раннее�е�о�выявление�позволяло�нам
применять�аде³ватнÀю�этиотропнÀю�терапию.

Анализ�лечения�пострадавших�с�эле³тротермичес-
³ими�ожо�ами�позволил�нам�создать�собственнÀю�³лас-
сифи³ацию�эле³тротравмы�по� тяжести�поражения�в
зависимости�от�площади��лÀбо³о�о�ожо�а�(табл.�6).

Данная�³лассифи³ация�позволяет,�ориентирÀясь�на
площадь��лÀбо³о�о�ожо�а,�выбрать�правильнÀю�та³-
ти³À� лечения� пострадавших� с� эле³тротравмой,� а� в
слÀчаях�наличия��лÀбо³о�о�ожо�а�от�3%�и�более�на-
чать�раннюю�профила³тичес³Àю�терапию��енерали-
зованной�инфе³ции.

Выводы:
1.�Эле³тротравма�встречается��в�1,7%�³линичес-

³их�наблюдений.
2.�При�площади��лÀбо³о�о�ожо�а�от�3%�поверх-

ности� тела� и� выше�наблюдается� тяжелое� течение,
³оторое�часто�(в�71%�слÀчаев)�сопровождается�раз-
витием��енерализованной�инфе³ции�и�то³семии.

3.�Летальность�среди�пораженных�с�эле³тротрав-
мой�составляет�2,5%.

4.�У�31,5%�пострадавших��эле³тротравма�может
привести�³�инвалидизации.
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Таблица�1
Частота� эле³тротравмы� по� данным� разных� авторов

  

 

  

 

     . . , . .           1993               2,3 

     . .             1997               1,7 

     . . , . .           1998               4,7 

     . . , . .           1999             2,0-6,0 

     . .             2000               8,0 

     . . , . .           2001               1,1 

     . . , . .            2002               1,7 

Таблица�2
Распределение� больных� по� общей� площади� ожо�а

  -  

  1%  1  3%  3  10%  10% 

 

 
        96          58          51         30 

 

 
       40,8          24,7          21,7        12,8 

 
Таблица�3

Распределение� больных� по� площади� �лÀбо³о�о� ожо�а

  -  

  1%  1  3%  3  10%  10% 

  

 
          84           50               33           20 

 

 
         44,9          26,7          17,6           10,8 

 

Таблица�4
Распределение� больных� по� �рÀппам� инвалидности

           

-   

 

         I             II             III  

  

 
               21              14                39 

  

 
             28,4             18,9               52,7 

 

Таблица�5
Ал�оритм� диа�ности³и� сепсиса� � и� � ба³териемии

 

 
t°  

b 

( / ) 

      

(%) 

  

( 10  / ) 
/  

 

( / ) 

 

  ( / ) 

  

 

>38°  

 35°  
   90        10 20   0,9     60 

50  

 

  

 
 38°     105         17 10    1,1      20  < 60  

Таблица�6
Классифи³ация� эле³тротравмы� � по� тяжести

         

                                               1%   

                                 1  3%   

                                  3  10%   

                            10%   
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Рис.�1.�Распределение�больных�по�полÀ Рис.�2.�Распределение�больных�по�возрастÀ

Рис.�3.�Распределение�больных�по�³ой³о-дню

Рис.�4.�Распределение�больных�по�исходÀ�травмы

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

1.� А³тивная� хирÀр�ичес³ая� та³ти³а� ³а³�метод� выбора
при� лечении� ³омбинированной� эле³тротравмы�с� пораже-
нием�мя�³их�т³аней��оловы�и�³остей�черепа� :�Учеб.�посо-
бие.�–Челябинс³,�1996.–�40с.

��2.�Ахмедов,�М.Г.�Комбинированная�эле³тротермичес-
³ая�травма�–�синдром�взаимно�о�отя�ощения/�М.Г.��Ахме-
дов,�М.А.��Алиев,�С.А.��Та�иров�//��КомбÀстиоло�ия�на�рÀбе-
же�ве³ов:�Мат.�междÀнар.�³он�ресса.�–�М.,�2000.–�С.�41.

3.�БаиндÀрашвили,�А.Г.�Эле³троожо�и�À�детей/�А.Г.�Ба-
индÀрашвили,�К.А.�Афоничев,�Е.В.�Цветаев�//�КомбÀстио-
ло�ия� на� рÀбеже� ве³ов:�Мат.�междÀнар.� ³он�ресса.�–�М.,
2000.–� С.�135–136.

4.�Басов,�В.З.�ХирÀр�ичес³ое�лечение�тяжелых�эле³тро-
термичес³их�ожо�ов/�В.З.�Басов,�З.С.� �Овчинни³ова,�А.М.
Си�арев�//� �А³тÀальные�проблемы�травматоло�ии�и�орто-
педии.� Ч.� II� «Термичес³ая� травма»:�Мат.� наÀч.� ³онф.�–�Н.
Нов�ород,�2001.�–�С.123-124.

5.� Березин,� В.Н.� ЧемÀ� Àчит� ³линичес³ая� пра³ти³а� в
лечении�эле³троожо�ов/В.Н.�Березин,�А.Л.�Де�тярев,�Е.В.
Зверев//�Мат.� междÀнар.� ³онф.,� посвящ.�70-летию�НИИ
с³орой�помощи.�–�СПб.,��2002.�–�С.�84

6.�Грицен³о,�Д.А.�Опыт�хирÀр�ичес³о�о�лечения�эле³т-
роожо�ов�À�детей/�Д.А.�Грицен³о,�А.К.�ШтÀ³атÀров,�О.В.�Па-
нова�//�Мат.�VIII�Всерос.�наÀч.-пра³т.�³онф.�по�проблемам
термичес³их�поражений.�–� �Челябинс³,�1999.�–�С.�95-96.

7.�Кошель³ов,�Я.Я.�А³тивная�хирÀр�ичес³ая�та³ти³а�при
лечении�эле³троожо�ов/�Я.Я.�Кошель³ов,�А.В.�Дорофеен³о,
А.В.�КÀдлач�//�КомбÀстиоло�ия�на�рÀбеже�ве³ов:�Мат.�меж-
дÀнар.�³он�ресса.�–�М.,�2000.–�С.�142-143.

8.�Соломен³о,�В.В.�Особенности�не³рэ³томии�при�эле³-
тричес³их�ожо�ах�верхних�³онечностей�/�В.В.Соломен³о�//
Мат.�междÀнар.�³онф.,�посвящ.�70-летию�НИИ�с³орой�помо-
щи.�–�СПб.,��2002.�–�С.�104.

9.� Термичес³ие� сÀбфасциальные� поражения� /� В.К.ГÀ-
са³,�Э.Я.�Фисталь,�Э.Ф.�Баринов.�–�Донец³,�2000.–240с.

10.�Шейнбер�,�А.Б.��Лечение�высо³овольтных�эле³тро-
ожо�ов� свода� черепа� À� детей� /А.Б.�Шейнбер�� � � //� Раны,
ожо�и,�повяз³и:�Мат.�IV�междÀнар.�³он�ресса.�–�Тель-Авив
(Израиль),� �1996.�–�С.�192-194.

11.�Этапное�хирÀр�ичес³ое�лечение�эле³тротермичес³их�ожо-
�ов�верхних�³онечностей�и�их�последствий�À�детей�/�К.А.��Афони-
чев,�О.Е.�А�ронович,�А.Г.�БаиндÀрашвилии�др.�//�А³тÀальные
проблемы�травматоло�ии�и�ортопедии.�Ч.�II�«Термичес³ая�трав-
ма»:�Мат.�наÀч.�³онф.�–�Н.�Нов�ород,�2001.�–�С.173-175.




