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Мета – проведення клініко-статистичного аналізу опіків у дітей за 3-річний період; визначення ключових 
епідеміологічних факторів, які формують структуру дитячого опікового травматизму в м. Києві.

Матеріали і методи. Проведено клініко-статистичний аналіз надання медичної допомоги 2437 дітям у 
віці від перших місяців до 18 років з термічною травмою, які знаходилися на лікуванні в Центрі термічної 
травми та пластичної хірургії КМКЛ №2, за 2015–2017 роки.

Результати. Останніми роками відзначається стабільно високий рівень дитячого опікового травматизму, 
що обумовлено демографічною ситуацією в м. Києві – підвищенням народжуваності та міграцією населення 
з інших регіонів України. На частоту травматизму впливає вік дітей – більшість травмованих дітей (87%) були 
у віці від 0 до 3 років. Найчастіше опіки у дітей виникають внаслідок дії окропу (78,5%), друге місце (16%) – 
контактні опіки. Опіки полум’ям – 3,2%, електротравми – 1,3%, хімічні ураження – 1%. Кількість важких 
опіків серед дитячого населення м. Києва знизилася за останні 10 років удвічі. Летальність знизилася до 0,16.

Висновки. Проведений клініко-статистичний аналіз лікування опіків у дітей за 3-річний період дозволив 
встановити, що найчайстіше опіки отримують діти віком від 1 міс. до 3 років. Встановлено вплив соціаль-
них факторів (догляд батьків) на формування дитячого опікового травматизму у м. Києві. Провідним еті-
ологічним фактором у структурі дитячого опікового травматизму є окріп. Кожна п’ята дитина з опіками 
потрапляє на лікування до реанімаційного відділення. Аналіз зазначених факторів є основою для продо-
вження роботи діючих цільових програм з профілактики та лікування опікової травми у дітей.
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Вступ
Опіки займають одне з головних місць у дитячому 

травматизмі у світі [3,9]. Основною причиною отри-
мання опіків дітьми є недогляд з боку дорослих. 
Найчастіше зустрічаються нефатальні опіки [7].

За тривалістю перебування в стаціонарах діти з опі-
ковими травмами займають одне з перших місць серед 
усіх госпіталізованих. Крім того, з доглядом та лікуван-
ням таких хворих пов’язані значні витрати [4,5].

В Україні щорічно термічні ураження отримують 
близько 8 тис. дітей. Кількість обпечених дітей в 
Україні у 2016 р. склала 7880, у тому числі 6852 дити-
ни віком до 14 років (Г.П. Козинець, 2017). Леталь-
ність серед дітей з опіками становить 0,16%.

Опірність тонкої дитячої шкіри до термічного 
агента значно нижча, ніж дорослої. Через це навіть 
при дії гарячих рідин у дітей нерідко виникають гли-
бокі опіки [6]. Важкі тілесні дефекти можуть при-
звести до психоемоційного розладу, низької само-
оцінки та зниження інтелектуального розвитку у 
дітей та підлітків. Перенесені опікові пошкодження 
можуть мати соціальні наслідки не тільки для хво-
рих та їхніх сімей, але й для суспільства загалом [8].

Мета дослідження – вивчення епідеміології опі-
кового травматизму у дітей м. Києва.

Матеріал і методи дослідження
Проведено клініко-статистичний аналіз надання 

медичної допомоги дітям із термічною травмою, які 
знаходилися на лікуванні в Центрі термічної травми 
та пластичної хірургії Київської МКЛ №2 протягом 
2015–2017 рр. За зазначений період спеціалізована 
медична допомога була надана 2437 дітям віком від 

декількох місяців до 18 років. Об’єктом дослідження 
були облікові форми медичної документації: статис-
тична карта виписаного зі стаціонару та медична 
карта стаціонарного хворого.

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз показав, що останніми роками спостеріга-

ється стабільно високий рівень дитячого опікового 
травматизму в м. Київі, обумовлений, на наш по-
гляд, демографічною ситуацією у столиці – підви-
щенням народжуваності та міграцією населення з 
інших регіонів України. При цьому встановлено, що 
число хворих, госпіталізованих до опікового центру, 
щороку протягом всього періоду спостереження 
практично не змінювалось.

Відповідно до наказу МОЗ України від 
30.09.2013 р. №838 «Про систему комбустіологічної 
допомоги в Україні», госпіталізації підлягають:

• діти з опіковим шоком;
• діти з термоінгаляційною травмою;
• діти з опіками віком до 1 року;
• діти віком до 3 років з опіками I-II A ступеня 

при площі термічного ураження 3% поверхні 
тіла і більше;

• діти віком старше 3 років з опіками I-II A сту-
пеня при площі термічного ураження 5% по-
верхні тіла і більше;

• діти з опіками ІІ Б і IІІ ступеня;
• діти з опіками обличчя, кистей, стоп, промежини;
• діти з електротравмами й електроопіками.
На частоту опіків певним чином впливає вік ді-

тей. Більшість дітей (87%), що спостерігалися, мали 
вік від 1 до 3 років, що пояснюється підвищенням 

1 2 3 3,4 3 1 1

1

2

3

4



23

Оригінальні дослідження. Загальна хірургія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

рухової активності дитини. Діти у цьому віці почи-
нають вставати, ходити, при цьому намагаються 
хапатися за різноманітні предмети, які допомогли б 
їм зберегти вертикальне положення. У цій ситуації 
їхній контакт з електричним дротом може призвес-
ти до трагічних наслідків.

Найчастіше опіки у дітей виникають внаслідок дії 
окропу (78,5%), зазвичай внаслідок перекидання ді-
тьми або на них кухонного посуду та емностей з га-
рячою їжею і водою. Друге місце (16%) займають кон-
тактні опіки – дотик до предметів: батарєї, пічі, 
праски. Опіки полум’ям становлять 3,2%, електроопі-
ки – 1,3%, хімічні ураження (внаслідок дії побутової 
хімії, яка має у своєму складі луги та кислоти) – 1%. У 
68% випадків опіки верхніх кінцівок супроводжують-
ся пошкодженням кисті. Опіки тулуба зустрічаються 
у 79% постраждалих. У 21% випадків уражається во-
лосиста ділянка голови, обличчя та шия.

Глибокі і поширені ушкодження зареєстровані 
у 21% хворих. Кожна п’ята дитина (21,2%), яка отри-
мала опіки у Києві, потрапляє до відділення інтен-
сивної терапії і реанімації, яке оснащено сучасним 
медичним обладнанням. Усі постраждалі отримува-
ли інфузійну протишокову терапію, повноцінну ну-
трітивну підтримку залежно від діагностованих 
метаболічних порушень та раціональну антибакте-
ріальну терапію. Хворі знаходилися на ліжках-сіт-
ках, під інфрачервоними віпромінювачами. Місцеве 
лікування дермальних опікових ран включало пер-
винну хірургічну обробку ран: дермобразію під вну-
трішньовенним знеболенням, із закриттям ран ін-
терактивними рановими покриттями на гелевій або 
губчастій пінополіуретановій основі.

Аналіз хірургічної діяльності опікового відділен-
ня показав, що за досліджуваний період дітям було 
виконано 511 операцій. Хірургічна активність за три 
роки склала – 19,6%, за 2017 рік – 21%.

У структурі проведених операцій аутодермоплас-
тика склала 78,9%, некректомія – 16,4%, італійська 
пластика пальців кистей, пластика клаптями на су-
динній ніжці – 2,7% та інші операції (трахеостомія, 
спленектомія, ампутація, торакоцентез, лапароцен-
тез) – 2,0%. Для лікування глибоких і поширених 
уражень розроблені і впроваджені алгоритми хірур-
гічного лікування, які дозволили знизити леталь-
ність серед цієї групи хворих удвічі [2].

Особливе місце у структурі опікової травми займа-
ють дермальні поверхневі опіки. Місцеве лікування 
при таких опіках спрямоване на забезпечення най-
більш сприятливих умов для їх самостійного загоєн-
ня в оптимальні терміни. Одним з істотних чинників 
загоєння рани виступає вологе середовище, яке за-

безпечується за рахунок застосування ранових по-
криттів. Розроблені показання до застосування різ-
них груп покриттів в окремі фази ранового процесу.

Хворим з поверхневими опіками виконувалася 
хірургічна обробка опікових ран – дермабразія: ме-
ханічне видалення епідермісу та видалення поверх-
невого дермального некрозу. В якості ранового по-
криття після дермобразії ран використовуються 
синтетичні пінополіуретанові покриття [1].

Найкращі функціональні і косметичні результати 
лікування дітей з глибокими опіками відзначені піс-
ля виконання ранніх операцій у поєднанні з раціо-
нальною іммобілізацією та ранньою активною ліку-
вальною мобілізацією. При ранній реабілітації 
обпечених у 87% випадків при глибоких дермальних 
ураженнях вдалося попередити виникнення важких 
контрактур. При лікуванні всіх опікових хворих 
було застосовано сучасні алгоритми реабілітації 
хворих з наслідками опіків із визначенням періодів, 
етапів та методів.

Реабілітаційні заходи:
• першої лінії: для скорочення продуктивного за-

палення із використанням компресійної терапії і 
санаторно-курортного лікування;

• другої лінії: для зменшення росту колагену;
• третьої лінії: для поліпшення функціональних 

та косметичних наслідків (хірургічне видалення та 
реконструкція).

Застосування інноваційних технологій при ліку-
ванні дермальних опіків за допомогою сучасних ін-
терактивних ранових покриттів, рання консерва-
тивна реабілітація і щорічна диспансеризація в 
опіковому центрі дозволили зменшити кількість 
розвитку рубців і рубцевих контрактур у дітей з опі-
ками до 3%.

Останні 10 років лікарі Центру термічної травми 
та пластичної хірургії Київської МКЛ №2 багато ува-
ги приділяють профілактиці опікового травматизму, 
звертаючись до батьків через засоби масової інфор-
мації, Інтернет-ресурси. Існує ряд державних і гро-
мадських організацій, які спрямовані на захист прав 
і здоров’я дитини. В основу організації надання не-
відкладної допомоги дитячому населенню покладе-
но процес безперервного навчання лікарів загальної 
практики – сімейних лікарів, педіатрів, дитячих хі-
рургів, лікарів-інтернів, студентів медичних універ-
ситетів, а також поширення знань щодо запобігання 
опікам та надання першої допомоги серед батьків. 
Завдяки цим зусиллям кількість важких опіків серед 
дитячого населення знизилася за останні 10 років 
удвічі, переважають епідермальні і поверхневі дер-
мальні опіки.
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Висновки
Таким чином, проведений клініко-статистичний 

аналіз опіків у дітей за трьохрічний період дозво-
лив встановити вплив епідеміологічних і соціаль-
них факторів (догляд батьків) на формування ди-
тячого опікового травматизму в місті Києві. 
Найчастіше опіки у дітей виникають внаслідок дії 
окропу (78,5%).

Більшість дітей, які отримали опіки (87%), 
були у віці від 1 до 3 років, коли мати знаходить-
ся у відпустці по догляду за дитиною. Діти з опі-
ками віком до року, половина з яких ще не вміла 
ходити, склали 14,8%. Кожна п’ята дитина з опі-
ками потрапляє на лікування до реанімаційного 
відділення.

Аналіз зазначених факторів є основою для продо-
вження роботи діючих цільових програм з профі-
лактики та лікування опікової травми у дітей.
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