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Лечение пострадавших с распространенными глубокими ожогами представляет серьезную проблему совре-
менной медицины. В первую очередь это связано с высоким уровнем летальности у таких больных от осложне-
ний ожоговой болезни, развивающихся в связи с наличием обширных раневых поверхностей. В данной статье 
представлен случай успешного лечения подростка с ожогом пламенем на площади 65 % поверхности тела II–III 
степеней. На примере клинического наблюдения продемонстрирована возможность использования активной 
хирургической тактики лечения и клеточных культур аутологичных фибробластов в лечении пациента с кри-
тической площадью ожогового поражения, что позволило успешно восстановить утраченный кожный покров 
в условиях дефицита донорских ресурсов, купировать осложнения ожоговой болезни, а также активизировать 
больного.
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Treatment of victims with widespread deep burns is a serious problem in modern medicine. First of all, this is due 
to the high mortality rate in such patients from complications of burn disease, which develop due to the presence of 
extensive wound surfaces. This article demonstrates a case of successful treatment of a teenager with a flame burn 
on an area of 65 % of the body surface of 2–3 degrees. On the example of clinical observation, the possibility of using 
active surgical tactics of treatment and cell cultures of autologous fibroblasts in the treatment of a patient with a critical 
area of burn lesions was demonstrated, which made it possible to successfully restore the lost skin in conditions of a 
shortage of donor resources, stop the complications of burn disease, and also activate the patient.
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1Введение. Тяжелообожженные пациенты нуж-
даются в активной специализированной комбустио-
логической помощи [1]. Комбустиология является 
одной из самых дорогостоящих областей здравоох-
ранения. Затратной ее делают длительное пребыва-
ние в больнице, неоднократные оперативные вмеша-
тельства, дорогое оборудование и его эксплуатация 
[2]. Прогноз при ожогах зависит от многих факторов, 
среди которых наибольшее значение имеют общее 
состояние пострадавшего до травмы, локализация 
и площадь ожога, развитие осложнений, полнота 
необходимого объема и интенсивности лечебных 
мероприятий [3]. Летальность у пациентов с обшир-
ными ожогами остается высокой, а площадь ожо-
говой поверхности более 40 % является фактором 
риска смерти [4, 5]. Раневая инфекция при ожоговой 
травме у детей остается актуальной проблемой со-
временной комбустиологии [6]. Основной причиной 
смерти пациентов в стадии септикотоксемии явля-
ется ожоговый сепсис и вызванная им полиорганная 
недостаточность. Развитие сепсиса у этих больных 
связано с обширностью глубокого ожога, дефицитом 
донорских ресурсов кожи для аутопластики, а также 
их контаминацией внутрибольничными штаммами 
патогенных микроорганизмов, высокорезистентных 
к применяемым антибиотикам [7]. У детей с площа-
дью ожогового поражения более 50 % достоверно 
возрастает риск развития инвазивного кандидоза [8]. 
Сроки доставки ребенка с тяжелой ожоговой травмой 
в специализированный стационар и активность хи-
рургической тактики имеют существенное значение 
для показателя выживаемости [9].

Тяжелая ожоговая рана характеризуется разру-
шением структур кожи и, что более важно, потерей 
популяций клеток-предшественников, необходимых 
для регенерации и восстановления кожных сло-
ев, и как итог — нарушением функций кожи. До сих 
пор аутопластика кожным трансплантатом, взятым 
из здоровых донорских участков, остается стандарт-
ным методом закрытия ожоговой раны в качестве 
постоянного покрытия [10–13]. При этом большая 
площадь ожоговой поверхности может привести 
к ограничению донорских участков для взятия кож-
ных трансплантатов. Для временного покрытия ожо-
говой раны после некрэктомии используют различ-
ные альтернативные покрытия, включая аллогенную 
кожу (которая, к сожалению, в России не разрешена), 
ксеногенные и синтетические материалы [14–16]. 
Указанные методы не являются постоянными покры-
тиями и никогда не смогут заменить кожный аутотран-
сплантат, доставляющий основные аутологичные 
клетки-предшественники, которые будут способство-
вать восстановлению кожного покрова.

Для ускорения процесса заживления ран и фор-
мирования грануляционной ткани используют транс-
плантацию различных клеточных культур на ожо-
говые поверхности. В последние десятилетия 
клеточная терапия стала рассматриваться как до-
полнительный метод, используемый в сочетании 
со стандартными методами закрытия кожи, для сти-
муляции заживления ожоговых ран и восстановле-
ния структуры и функций кожи [17, 18]. Однако труд-
ности культивирования кератиноцитов, нестойкость 
получаемой культуры ограничивают использование 
этих клеток.
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Внимание исследователей и клиницистов было 
обращено на получение культуры фибробластов 
и возможности их применения, что рассматривается 
как наиболее перспективное направление [17, 19, 
20].

Описание клинического наблюдения. В насто-
ящее время на базе ГБУЗ «Научно-исследователь-
ский институт — Краевая клиническая больница 
№ 1 им. профессора С. В. Очаповского» минздрава 
Краснодарского края проводится клиническое иссле-
дование по протоколу клеточной терапии ожоговых 
пациентов аутологичными фибробластами, одобрен-
ное локальным этическим комитетом. Официальный 
опекун пациента дала добровольное информиро-
ванное согласие на публикацию клинического слу-
чая и данных из истории болезни в открытой печати. 
Лечение проводилось с учетом требований Хельсин-
ской декларации 1975 г. и ее пересмотра в 2013 г.

В ожоговое отделение 1 ноября 2019 г. поступил 
подросток 14 лет с ожогом пламенем туловища, яго-
диц, промежности, верхних и нижних конечностей 
на площади 65 % поверхности тела II–III степеней 
по МКБ-10 (60 % поверхности тела — ожоги IV степе-
ни по классификации Вишневского). Травму получил 
в быту 31 октября 2019 г. при неосторожном обраще-
нии с бензином. Был госпитализирован в ЦРБ по ме-
сту жительства, в дальнейшем по линии санитарной 
авиации доставлен в НИИ-ККБ № 1. Госпитализиро-
ван в реанимационное отделение для проведения 
интенсивной терапии ожоговой болезни.

Учитывая тяжесть состояния пациента, ожог тяже-
лой степени, требовалось проведение искусственной 
вентиляции легких. Было принято решение о включе-
нии пациента в протокол клинического исследования 
по клеточной терапии ожоговых пациентов.

При поступлении ожоговые раны представлены 
в основном формирующимся плотным сухим струпом 
темно-коричневого и черного цвета, что потребовало 
выполнения некротомических разрезов. В дальней-
шем в три этапа было произведено хирургическое 
удаление некроза (по 15 % за каждую операцию), ске-
летное подвешивание нижних конечностей (рис. 1, 2).

Для проведения аутодермопластики с клеточной 
терапией был выполнен лабораторный этап, кото-
рый включал в себя получение культуры аутоло-
гичных дермальных фибробластов с последующим 
их тестированием. Выделение культуры фибробла-
стов проводили ферментативным методом после 
механической обработки образца дермы, забран-
ного со здорового участка кожи пациента. Через 
32 дня лабораторного процессинга была получена 
культура аутологичных фибробластов. Для прове-
дения конт роля качества культуры клеток были вы-
полнены исследования: подсчет количества клеток, 
морфологический анализ, бактериологический кон-
троль, кариотипирование, иммунофенотипирование. 
В день операции суспензия культуры аутофибробла-
стов в физиологическом растворе 0,9 %-го NaCl была 
подготовлена и транспортирована в операционную 
для проведения аутопластики.

Течение ожоговой болезни осложнилось развити-
ем ожогового сепсиса, двусторонней деструктивной 
пневмонии септического генеза, кандидоинфекции, 
генерализованного кандидоза (кандидемии). В даль-
нейшем у пациента развились токсико-дисметаболи-
ческая кардиопатия, энцефалопатия, церебрастени-
ческий синдром, псевдомембранозный колит, острый 
сфеноидит и фронтит, синдром полиорганной недо-
статочности (дыхательная, интестинальная, вторич-
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ная иммунная, надпочечниковая), гипохромная ане-
мия средней степени тяжести смешанного генеза. 
Несмотря на развившиеся осложнения на фоне про-
водимой интенсивной терапии, больному регуляр-
но проводились хирургические обработки ран, на-
правленные на удаление оставшихся некротических 
тканей и подготовку раневых поверхностей к отсро-
ченной аутодермопластике. По мере очищения ран 
и созревания грануляционной ткани пациенту вы-
полняли отсроченные аутодермопластики с высоким 
индексом перфорации кожных трансплантатов (1:4 
и 1:6), использованием клеточных культур аутофи-
бробластов (рис. 3), закрытием прооперированных 
ран раневыми покрытиями (рис. 4).

Аутофибробласты также наносили на раневые 
поверхности после взятия кожных аутотранспланта-
тов для ускорения эпителизации и возможности по-
вторного забора донорской кожи с тех же участков. 
Полный спектр произведенных оперативных вмеша-
тельств представлен в таблице.

Всего пострадавшему было выполнено 37 опе-
ративных вмешательств. В результате проведенного 
хирургического лечения был субтотально восстанов-
лен кожный покров. Площадь остаточных мелких мо-
заичных ран, не требующих оперативного лечения 
и эпителизирующихся спонтанно, составляет ме-
нее 2 %. Пациент вертикализирован и активизирован 

Рис. 1. Гранулирующие раны туловища и конечностей после 
некрэктомии

Рис. 2. Металлоконструкции для скелетного подвешивания, 
установленные на нижних конечностях

Рис. 3. Кожные трансплантаты на гранулирующих ранах 
правого бедра и аппликация аутологичных фибробластов

Рис. 4. Раневые покрытия, уложенные на кожные транс-
плантаты после нанесения культуры аутологичных фибро-

бластов

Список произведенных пациенту оперативных вмешательств

N п / п Дата операции Название операции

1 01.11.19 Некротомии

2 05.11.19 Фасциальная некрэктомия 15 % правой нижней конечности. 
Скелетное подвешивание правой нижней конечности

3 08.11.19 Фасциальная некрэктомия 15 % левой нижней конечности. Скелетное подвешивание 
левой нижней конечности. Трахеостомия

4 11.11.19 Фасциальная некрэктомия 15 % туловища

5 28.11.19 Тангенциальное иссечение гранулирующих ран 30 %, отсроченная аутодермопластика 
30 % с использованием клеточных культур аутофибробластов

6 10.12.19 Тангенциальное иссечение гранулирующих ран 7 %, отсроченная аутодермопластика 7 % 
с использованием клеточных культур аутофибробластов

7 17.12.19 Тангенциальное иссечение гранулирующих ран 8 %, отсроченная аутодермопластика 8 %

8 26.12.19 Тангенциальное иссечение гранулирующих ран 8 %, отсроченная аутодермопластика 8 %

9 03.01.20 Хирургическая обработка ран
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(рис. 5), ходит самостоятельно, используя дополни-
тельную опору.

Общая продолжительность пребывания пациен-
та в стационаре превысила один год. Срок лечения 
в реанимационном отделении составил 340 койко-
дней, из которых на искусственной вентиляции лег-
ких — 260 койко-дней.

Заключение. Ранний перевод пациента с тя-
желой ожоговой травмой в специализированное 
ожоговое отделение многопрофильного стациона-
ра позволил успешно оказывать всю необходимую 
помощь — как хирургическую, так и реанимацион-
ную, проводить интенсивную терапию осложнений 
ожоговой болезни. Активная хирургическая тактика 
лечения, направленная на удаление некротических 
тканей оперативным путем и этапно на перевязках, 
способствовала подготовке ран к аутодермопласти-
ке, а внедрение в клиническую практику клеточных 
культур аутологичных фибробластов — восстанов-
лению кожного покрова в условиях дефицита до-
норских ресурсов. В дальнейшем это позволило 
успешно восстановить утраченный кожный покров, 
купировать осложнения ожоговой болезни, а также 
активизировать больного. Длительный период пре-
бывания пострадавшего в стационаре фактически 
является первым этапом в лечении, поскольку впо-
следствии требуется продолжительная консерватив-
ная реабилитация с целью профилактики и коррек-
ции послеожоговых рубцов.

Конфликт интересов. Авторы заявили об отсут-
ствии конфликта интересов. Исследование прово-
дится в рамках научно-исследовательской работы, 
утвержденной в ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1».

References (Литература)
1. Griban PA, Sotnichenko SA, Terekhov SM, et al. 

Evacuation of Heavily Burned Cases as a Stage of Active Tactics 
of Rendering Specialized Combustiological Aid. Experience of 
the Federal State Budget Healthcare Institution “The Far Eastern 
Regional Medical Center” of the Federal Medical and Biological 
Agency of Russia. Extreme Medicine 2018; 20 (2): 31–7. Russian 
(Грибань П. А., Сотниченко С. А., Терехов С. М. и др. Эвакуа-
ция тяжелообожженных как этап активной тактики оказания 
специализированной комбустиологической помощи. Опыт 
ФГБУЗ ДВОМЦ ФМБА России. Медицина экстремальных си-
туаций 2018; 20 (2): 31–7).

2. Unizhayeva AY, Martynchik SA. Medical economic 
evaluation of hospital costs linked to quality of inpatient care for 
burning injury. Social aspects of population health 2012; 28 (6). 
URL: http://vestnik.mednet.ru / content / view / 447 / 30 / lang, ru / (2 

N п / п Дата операции Название операции

10 16.01.20 Тангенциальное иссечение гранулирующих ран 5 %, отсроченная аутодермопластика 5 % 
с использованием клеточных культур аутофибробластов

11 04.02.20 Тангенциальное иссечение гранулирующих ран 8 %, отсроченная аутодермопластика 8 %

12 18.02.20
Тангенциальное иссечение гранулирующих ран 3 %, отсроченная аутодермопластика 3 %

13 03.03.20

14 07.04.20
Хирургическая обработка ран

15 14.04.20

16 16.04.20 Хирургическая обработка ран, аутодермопластика 2 % правой ягодичной области. Хирур-
гическая обработка ран, аутодермопластика 1 % правой нижней конечности

17 21.04.20 Хирургическая обработка ран

18 11.05.20 Хирургическая обработка ран, аутодермопластика 2 % ягодиц

19 29.05.20 Хирургическая обработка ран

20 08.06.20 Хирургическая обработка ран, аутодермопластика 2 % ран ягодиц и туловища

21–37

23, 29.07.20; 
05, 12, 25, 28, 

31.08.20; 
04, 07, 11, 14, 
15, 18, 21, 24, 

28.09.20; 
02.10.20

Хирургическая обработка ран

Окончание табл.

Рис. 5. Пациент перед выпиской из стационара на амбула-
торное лечение

198



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2021. Vol. 17, № 2.

SUrGEry

Nov 2020). Russian (Унижаева А. Ю., Мартынчик С. А. Меди-
ко-экономическая оценка затрат и качества стационарной по-
мощи при ожоговой травме. Социальные аспекты здоровья 
населения 2012; 28 (6): http://vestnik.mednet.ru / content / view / 
447 / 30 / lang, ru / (дата обращения: 02.11.2020).

3. Sacharov SP, Ivanov VV, Zoroastrov OM, et al. Analysis 
of lethal outcomes in children with burn dieases. Journal of 
Experimental and Clinical Surgery 2010; 3 (3): 256–9. Russian 
(Сахаров С. П., Иванов В. В., Зороастров О. М. и др. Анализ 
летальных исходов у детей при ожоговой болезни. Вестник 
экспериментальной и клинической хирургии 2010; 3 (3): 256–
9). DOI: https://doi.org / 10.18499 / 2070-478X-2010-3-3-256-259.

4. Bagin VA, Rudnov VA, Savitsky AA, et al. Risk factors 
and prognosis for sepsis in patients with burn injury. Messenger 
of anesthesiology and resuscitation 2013; 10 (5): 21–6. Russian 
(Багин В. А., Руднов В. А., Савицкий А. А. и др. Факторы риска 
развития и прогноза сепсиса у пациентов с ожоговой травмой. 
Вестник анестезиологии и реаниматологии 2013; 10 (5): 21–6).

5. Zhylinski EV, Chasnoits AC, Alekseev SA, et al. Analisys 
of lethality, main prognostic factors and complications in burn 
patients Meditsinskie novosti 2014; (11): 87–91. Russian (Жи-
линский Е. В., Часнойть А. Ч., Алексеев С. А. и др. Анализ 
летальности, основных прогностических факторов и ослож-
нений среди пациентов с ожоговой травмой. Медицинские 
новости 2014; (11): 87–91).

6. Sakharov SP, Axelrov MA, Frolova OI. Analysis of 
microorganism types composition in children with thermal injury. 
Medical Almanac 2019; 61 (5–6): 94–7. Russian (Сахаров С. П., 
Аксельров М. А., Фролова О. И. Анализ видового состава ми-
кроорганизмов у детей с термической травмой. Медицинский 
альманах 2019; 61 (5–6): 94–7).

7. Shakirov BM, Aminov UH, Hakimov EA, et al. Mortality in 
burn disease and ways to reduce it. Emergency Medicine Bulletin 
2013; (3): 180–1. Russian (Шакиров Б. М., Аминов У. Х., Хаки-
мов Э. А. и др. Летальность при ожоговой болезни и пути ее 
снижения. Вестник экстренной медицины 2013; (3): 180–1).

8. Baindurashvili AG, Kolbin AS, Brazol MA, et al. The effect 
of features of surgical treatment of children with the extensive 
thermal injuries on the frequency of invasive candidosis. 
Traumatology and Orthopedics of Russia 2009; 52 (2): 76–80. 
Russian (Баиндурашвили А. Г., Колбин А. С., Бразоль М. А. 
и др. Влияние особенностей хирургического лечения детей 
с обширной термической травмой на частоту развития инва-
зивного кандидоза. Травматология и ортопедия России 2009; 
52 (2): 76–80).

9. Lekmanov AU, Azovskiy DK, Pilyutik SF. Survival 
analysis in the children with severe thermal injury transferred to 
the hospital within the first 72 hours after the injury. Messenger 
of anesthesiology and resuscitation 2018; 15 (5): 30–8. Russian 
(Лекманов А. У., Азовский Д. К., Пилютик С. Ф. Анализ выжива-
емости у детей с тяжелой термической травмой, доставлен-

ных в первые 72 часа после повреждения. Вестник анесте-
зиологии и реаниматологии 2018; 15 (5): 30–8). DOI: https://
doi.org / 10.21292 / 2078-5658-2018-15-5-30-38.

10. Gardien KL, Middelkoop E, Ulrich MM. Progress towards 
cell-based burn wound treatments. Regenerative Medicine 2014; 
9 (2): 201–18. DOI: 10.2217 / rme. 13.97.

11. Bogdanov SB, Babichev RG, Marchenko DN, et al. 
Plastic full thickness skingrafts wounds of various etiologies. 
Innovative medicine of the Kuban 2016; (1): 30–7. Russian (Бог-
данов С. Б., Бабичев Р. Г., Марченко Д. Н. и др. Пластика пол-
нослойными кожными аутотрансплантатами ран различной 
этиологии. Инновационная медицина Кубани 2016; (1): 30–7).

12. Bogdanov SB. Types of skin autoplasty: Atlas. Krasnodar: 
Print Club, 2018; 200 р. Russian (Богданов С. Б. Виды кожных 
аутопластик: атлас. Краснодар: Клуб печати, 2018; 200 с.).

13. Bogdanov SB, Babichev RG. Sposob zabora kozhnogo 
autotransplantata. Method for collecting skin autograft. Inventions. 
Utility models 2017; (13): 2618166. URL: https://www1.fips.ru / o
fpstorage / Doc / IZPM / RUNWC1 / 000 / 000 / 002 / 618 / 166 / %D0 
%98 %D0 %97-02618166-00001 / document. pdf (2 Nov 2020). 
Russian (Богданов С. Б., Бабичев Р. Г. Способ забора кожно-
го аутотрансплантата. Изобретения. Полезные модели 2017; 
(13): 2618166). URL: https://www1.fips.ru / ofpstorage / Doc / IZP
M / RUNWC1 / 000 / 000 / 002 / 618 / 166 / %D0 %98 %D0 %97-02618
166-00001 / document. pdf (дата обращения: 02.11.2020).

14. Brusselaers N, Pirayesh A, Hoeksema H, et al. Skin 
replacement in burn wounds. Journal of Trauma and Acute Care 
Surgery 2010; 68 (2): 490–501.

15. Groeber F, Holeiter M, Hampel M, et al. Skin tissue 
engineering — in vivo and in vitro applications. Advanced drug 
delivery reviews 2011; 63 (4): 352–66.

16. Bogdanov SB, Afaunova ON. The use of wound dressings 
in the surgical treatment of borderline burns of the extremities in 
functionally active areas. Post-graduate doctor. Vrach-aspirant 
2016; 79 (6): 4–9. Russian (Богданов С. Б., Афаунова О. Н. Ис-
пользование раневых покрытий при хирургическом лечении 
пограничных ожогов конечностей в функционально активных 
областях. Врач-аспирант 2016; 79 (6): 4–9).

17. Leclerc T, Thepenier C, Jault P, et al. Cell therapy of 
burns. Cell proliferation 2011; 44 (s1): 48–54.

18. Dimitropoulos G, Jafari P, de Buys Roessingh A, et al. 
Burn patient care lost in good manufacturing practices? Annals 
of burns and fire disasters 2016; 29 (2): 111–5.

19. Zorin VL, Zorina AI, Petrakova OS, et al. Dermal 
fibroblasts for the treatment of skin blemishes. Genes and Cells 
2009; 4 (4): 26–40. Russian (Зорин В. Л., Зорин, А. И., Петрако-
ва О. С. и др. Дермальные фибробласты для лечения дефек-
тов кожи. Гены и клетки 2009; 4 (4): 26–40).

20. Chua AWC, Khoo YC, Tan BK, et al. Skin tissue 
engineering advances in severe burns: review and therapeutic 
applications. Burns & trauma 2016; 4 (1): 3.

УДК 616–089.15+616.12–089  Оригинальная статья

КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА У ПАЦИЕНТОВ СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА: 
НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

П. А. Хазов — ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова», Санкт-Петербург, 
ординатор кафедры сердечно-сосудистой хирургии; А. Д. Майстренко — ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр им. В. А. Алмазова», Санкт-Петербург, врач — сердечно-сосудистый хирург, кандидат медицинских наук; 
А. В. Гурщенков — ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова», Санкт-Петербург, 
врач — сердечно-сосудистый хирург, кандидат медицинских наук; Е. Ю. Шварц — ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр им. В. А. Алмазова», Санкт-Петербург, ординатор кафедры сердечно-сосудистой хирургии.

OPEN HEART SURGERY IN ELDERLY PATIENTS: EARLY AND LONG-TERM RESULTS
P. A. Khazov — Almazov National Medical Research Centre, Saint-Petersburg, Resident of Department of Cardiovascular Sur-

gery; A. D. Maystrenko — Almazov National Medical Research Centre, Saint-Petersburg, PhD; A. V. Gurschenkov — Almazov 
National Medical Research Centre, Saint-Petersburg, PhD; E. Yu. Shvarts — Almazov National Medical Research Centre, Saint-
Petersburg, Resident of Department of Cardiovascular Surgery.

Дата поступления — 9.02.2021 г.  Дата принятия в печать — 26.05.2021 г.

Хазов П. А., Майстренко А. Д., Гурщенков А. В., Шварц Е. Ю. Кардиохирургические вмешательства у пациентов 
старческого возраста: непосредственные и отдаленные результаты. Саратовский научно-медицинский журнал 
2021; 17 (2): 199–204.

199


