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Резюме.
Лечение термических повреждений является актуальной проблемой комбустиологии, несмотря на все достиже-
ния современной медицины. Особого внимания заслуживают беременные с термическим ожогом кожи. Именно 
эта группа пострадавших требует к себе наибольшего внимания медицинского персонала, привлечения боль-
шого числа специалистов различного профиля и современной диагностической базы. Сложность организации 
и проведения лечебного процесса определяется тем, что неблагоприятные последствия утраты кожного покрова 
приводят к быстрому истощению уже исходно сниженных механизмов адаптации организма беременной и, за-
частую, неспособностью обеспечить безопасное развитие плода. Поэтому термическая травма повышает риск 
самопроизвольных абортов и преждевременных родов. В свою очередь, физиологические изменения, происхо-
дящие в организме беременной, могут повлиять на процессы регенерации ожоговой раны. По данным разных 
авторов частота встречаемости ожогов у беременных составляет 5-7%. В большинстве литературных источников 
информация представлена сообщениями из развивающихся стран, в которых основной причиной травмы служит 
бытовое использование керосина, а также попытка суицида путем самосожжения. Определяющими факторами 
исхода термической травмы для беременной и плода являются тяжесть ожога и срок гестации. 

Abstract.
The treatment of thermal injuries is the urgent problem of combustiology, despite all the achievements of modern 
medicine. Pregnant women with thermal skin burns require special attention. It is this group of victims that needs the 
greatest attention of medical personnel, the involvement of a large number of specialists from various fields and a modern 
diagnostic base. The complexity of the organization and carrying out the treatment process is determined by the fact that 
the adverse effects of skin loss lead to rapid depletion of the already initially reduced mechanisms of adaptation of the 
pregnant woman’s body and, often, the inability to ensure the safe development of the fetus. Therefore, thermal trauma 
increases the risk of spontaneous abortions and premature birth. In turn, physiological changes occurring in the body of 
a pregnant woman can affect the regeneration processes of a burn wound. According to various authors, the incidence 
of burns in pregnant women is 5-7%. In most literature sources, information is provided by reports from the developing 
countries in which the main cause of injury is the domestic use of kerosene, as well as an attempt of suicide by self-
immolation. The determining factors of the outcome of thermal injury for the pregnant woman and her fetus are the 
severity of the burn and the gestation period. 

Введение

Ежегодно в Республике Беларусь регистри-
руется около 30000 случаев ожогового травматиз-

ма, из них около 5900 человек госпитализируют-
ся в специализированные ожоговые стационары 
[1]. Среди взрослого населения на долю женского 
пола приходится около 40%. Лечение ожоговых 
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поражений является одной из наиболее острых и 
актуальных проблем комбустиологии, несмотря 
на все достижения современной медицины. Со-
вершенствование методов лечения ожога привело 
к уменьшению частоты случаев развития сепсиса 
и улучшило результаты оказания медицинской 
помощи, однако остаются открытыми вопросы 
оказания хирургической помощи пациентам с со-
путствующей патологией, в возрастном аспекте и 
при беременности. 

В процессе беременности образуется единая 
функциональная система «мать-плод», которая 
состоит из двух подсистем – организм матери и 
организм плода, а также плаценты, являющейся 
связующим звеном между ними. Главная функ-
ция системы – это поддержание оптимальных 
условий развития плода в организме беременной 
женщины в нормальных условиях, а также при 
воздействии экстремальных факторов. Известно, 
что устойчивость организма будущей матери к 
воздействию условий окружающей среды во вре-
мя беременности возрастает, но сильное или дли-
тельное воздействие неблагоприятных факторов 
вынуждает быстро перестроить регуляторные 
механизмы, обеспечивающие равновесие в си-
стеме «мать-плод». Часто в этом случае организ-
му беременной не удается полностью защитить 
плод от неблагоприятных условий, что проявля-
ется не только в отклонениях развития плода, но 
и в разного рода функциональных нарушениях на 
последующих этапах онтогенеза [2, 3].

Первый триместр беременности – наиболее 
значимый и в то же время наиболее уязвимый 
для успешного прогрессирования гестации, по-
скольку в этот период эмбрион в большей сте-
пени чувствителен к воздействию разных небла-
гоприятных факторов [4]. Но нельзя забывать и 
про второй триместр беременности – период за-
вершения формирования плаценты, усиленного 
роста головного мозга, формирования основных 
функциональных систем организма и дифферен-
цировки полового аппарата, а также третий три-
местр – период завершения органогенеза.

Цель работы – анализ представленных в со-
временной литературе данных о распространен-
ности термических ожогов кожи у беременных, 
методах лечения и исходах беременности.

Результаты

По данным разных авторов частота встре-
чаемости ожогов у беременных составляет 5-7% 

[5-8]. Именно эта группа пострадавших требует 
к себе наибольшего внимания медицинского пер-
сонала, привлечения большого числа специали-
стов различного профиля и современной диагно-
стической базы [9-11]. До настоящего времени 
нет единых клинических рекомендаций по так-
тике ведения и лечению беременных с тяжелыми 
термическими повреждениями [12-14]. 

Публикации по данной проблеме в основном 
носят характер ретроспективного анализа или 
описания клинических случаев. В большинстве 
литературных источников данные представлены 
сообщениями из развивающихся стран, в кото-
рых основной причиной травмы служит бытовое 
использование керосина, а также попытка суици-
да путем самосожжения [15, 16].

Наибольшее число случаев лечения бере-
менных с термическим ожогом кожи проана-
лизировано в работах авторов из Ирана. Так, E. 
Rezaei et al. представили результаты ретроспек-
тивного исследования, проведенного в госпитале 
г. Мешхед (Иран) за тринадцатилетний период с 
2000 г. по 2013 г., в которое были включены 48 
беременных с тяжелым ожогом [17]. Срок геста-
ции составил от 8 до 41 недели. Большинство 
пациенток (56,3%) находились во втором три-
местре беременности. Материнская смертность 
в данном исследовании составила 29,2%. Уро-
вень материнской смертности в зависимости от 
триместра беременности следующий: 8 из 27 
случаев (29,6%) во втором триместре и 6 из 13 
случаев (46,2%) в третьем триместре беремен-
ности. Эти результаты указывают на повышение 
уровня материнской смертности с увеличением 
срока беременности. Самопроизвольный аборт 
наблюдался у 13 (27,1%) беременных, внутриу-
тробная гибель плода у 8 (16,7%). В 41,7% случа-
ев ожог был получен в результате суицидальной 
попытки, летальность в данной группе составила 
60% (12 из 20 пациенток). Высокая летальность 
объясняется тем, что после попытки суицида пу-
тем самосожжения у пострадавших преобладают 
многофакторные поражения, когда термический 
ожог кожи утяжеляется поражением верхних ды-
хательных путей вследствие вдыхания горячего 
воздуха и продуктов горения. Данное обстоятель-
ство способствует развитию полиорганной недо-
статочности, гипоксии, гипотензии и развитию 
фетоплацентарной недостаточности, что в итоге 
приводит к гибели матери и плода.

В ожоговом отделении больницы Имама 
Хомейни в г. Керманшахе (Иран) с 2012 г. по 
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2020 г. зарегистрированы 37 пациенток со сред-
ним сроком гестации 19,5±10,47 недели [18]. У 
15 (40,5%) беременных общая площадь ожога со-
ставила менее 25%, у 5 (13,5%) – 25-50%, у 17 
(46%) – более 50%. Материнская смертность со-
ставила 43,2%. Самопроизвольный аборт наблю-
дался в 14 (37,8%), внутриутробная гибель плода 
в 7 (18,9%) случаях, преждевременные роды про-
изошли у 4 (5,4%) беременных. Отмечена досто-
верная корреляция между материнской и перина-
тальной смертностью и площадью ожога.

В больнице г. Хилла (Ирак) с декабря 1999 
г. по декабрь 2010 г. зарегистрировано 60 бере-
менных с термическим ожогом кожи, 9 (15%) из 
них лечились амбулаторно, и 51 (85%) были го-
спитализированы в ожоговое отделение [19]. 16 
пациенток (26,7%) находились в первом триме-
стре беременности, 16 (26,7%) – во втором и 28 
(46,6%) – в третьем. В 14 (23,3%) случаях прове-
дено хирургическое лечение в виде некрэктомии 
и пересадки кожи. Умерли 22 пациентки (36,6%) 
и погибло 27 (45%) плодов. Авторы статьи при-
держиваются консервативного подхода к лече-
нию ожоговой травмы на фоне беременности.

В региональном ожоговом центре в Нигерии 
за 6-летний период, с января 2009 г. по декабрь 
2014 г., в стационар поступили 10 беременных с 
ожоговой травмой [16]. Большинство (90%) бере-
менных женщин были в возрасте от 20 до 39 лет. 
Распределение гестационного срока было сле-
дующим: 6 (60%) – первый триместр и 4 (40%) 
– третий триместр. Средняя площадь ожога со-
ставляла 36,3%. Материнская и внутриутробная 
смертность составила 30% и 40% соответствен-
но. Наиболее частой причиной смерти матерей 
был сепсис. Гибель плода отмечалась в 4 (40%) 
случаях, все беременные находились в первом 
триместре беременности. Это свидетельствует о 
том, что ожоговая травма на ранних сроках бере-
менности является фактором риска самопроиз-
вольных абортов.

Z. Masoodi et al. провели ретроспективное 
исследование 2217 пациентов с ожогом, которые 
были госпитализированы в отделение пласти-
ческой, ожоговой и реконструктивной хирургии 
больницы г. Алигарх (Индия) в период с июля 
2007 г. по июль 2011 г. [20]. Из них 954 (43%) 
были лицами женского пола, 685 находились в 
репродуктивном возрасте (15-45 лет), а 87 (9,1%) 
были беременны. Все пациенты получали стан-
дартную помощь при ожоге, включая инфузи-
онную терапию, уход за ранами, физиотерапию, 

нутритивную поддержку, находились под на-
блюдением акушеров. В результате термической 
травмы умерли 19 (21,9%) беременных, из них 
14 с площадью ожога более 50% поверхности 
тела. При такой площади ожога отмечалась так-
же 100% гибель плода. В то же время у женщин 
с площадью ожоговых ран в пределах 31-50% 
гибель плода зарегистрирована в 62% случаев, а 
при ожоге менее 30% поверхности тела – лишь в 
2,5% случаев.

Проведен проспективный анализ 30 беремен-
ных женщин с ожогом, находившихся на лечении 
в ожоговом отделении и отделении пластической 
хирургии г. Дакка (Бангладеш) с 2016 г. по 2017 г. 
[21]. В первом триместре беременности находи-
лись 2 (6,7%) пациентки, 13 (43,3%) – во втором 
и 15 (50%) – в третьем триместрах. Средняя пло-
щадь ожога составила 26,23±13,93%. Реанимаци-
онные мероприятия проводили по стандартным 
протоколам, некрэктомию и аутодермопластику 
в большинстве случаев выполняли после родо-
разрешения. Смерть матери констатирована в 
13 (43,3%) случаях, гибель плода в 13 (43,3%) 
случаях (5 плодов вместе с матерью, 2 внутри-
утробно, 1 мертворождение, 5 абортов). Сопут-
ствующая термоингаляционная травма привела к 
100% материнской смертности. Основная причи-
на смерти – септицемия (у 6 (46,2%) из 13 умер-
ших беременных). Выписаны домой 17 (56,7%) 
пациенток: 8 с сохраненной беременностью и 9 
со здоровыми детьми. 

Проведено проспективное исследование 
53 беременных с ожоговой травмой госпитали-
зированных в больницу в Западной Бенгалии 
(Индия) в течение 2016-2018 гг. [22]. Наиболее 
частой причиной травмы были пламя и горячая 
жидкость. Большинство пациенток (62,3%) нахо-
дились в третьем триместре беременности. Ма-
теринская смертность составила 18,9%, у всех 
умерших площадь ожога была более 50%. Ранний 
выкидыш отмечен у 7 (70%) из 10 беременных с 
термическим ожогом кожи в первом триместре 
беременности, внутриутробная гибель плода от-
мечена в 6 (66,7%) из 9 случаев во втором триме-
стре беременности и в 18 (54,5%) из 33 случаев в 
третьем триместре.

Заслуживают внимания публикации авто-
ров из г. Донецка [23-25]. Исследовалась группа 
пациенток, состоявшая из 29 беременных жен-
щин, лечившихся в отделе восстановления ре-
продуктивной функции и отделе термических 
поражений и пластической хирургии ИНВХ 
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им. В. К. Гусака за 12 лет. Средний возраст обо-
жженных беременных женщин составил 27,8 
года. В первом триместре беременности находи-
лись 14 (48,3%) пациенток, во втором – 8 (27,6%), 
в третьем – 7 (24,1%). Все пациентки получали 
комбинированную профилактику угрозы пре-
рывания беременности с учетом срока беремен-
ности, а также препараты, улучшающие маточ-
но-плацентарный кровоток. При глубоком ожоге 
кожи выполнялась поэтапная некрэктомия и под-
готовка гранулирующей раны к оперативному 
восстановлению кожного покрова. 27 (93%) бе-
ременных в последующем были переведены с 
прогрессирующей беременностью в специализи-
рованные акушерские стационары. У 2 (7%) бе-
ременных с ожогом, полученным в III триместре 
беременности, произошли срочные роды, ослож-
ненные вторичной слабостью родовой деятель-
ности. 

Авторы из Узбекистана проанализировали 
результаты лечения 48 беременных женщин с тер-
мическим ожогом кожи II-III степени с площадью 
поражения от 20 до 85% поверхности тела [26]. У 
27 (56,3%) обожженных диагностирована термо-
ингаляционная травма. Беременность первой по-
ловины была у 21 (43,7%), второй половины – у 
27 (56,3%) пациенток. У 23 (47,9%) беременных 
при поступлении диагностирован ожоговый шок. 
В результате проведенного лечения 3 (6,3%) бе-
ременных переведены с прогрессирующей бере-
менностью в специализированные акушерские 
стационары. Роды у всех прошли в срок. У 5 
(10,4%) беременных с ожогом кожи III степени, 
площадью 10-15% поверхности тела произош-
ли срочные роды, осложненные вторичной сла-
бостью родовой деятельности. Из поступивших 
женщин с глубоким ожогом более 20% поверх-
ности тела у 13 (48,2%) первая половина бере-
менности закончилась самопроизвольным выки-
дышем, преждевременные роды на 15-20 день 
после травмы имели место у 11 (40,7%) женщин 
и срочные роды – у 3 (11,1%). Из 48 беременных 
умерли 27 (56,3%).

В отечественной литературе найдена одна 
публикация, посвященная проблеме лечения тер-
мической травмы на фоне беременности [27]. Ав-
торы представили краткий обзор литературы по 
данной проблеме и собственный опыт лечения 
пациентки с тяжелой комбинированной термиче-
ской травмой и переломом костей таза, находив-
шейся на 24 неделе беременности.

Заключение

Анализируя публикации по данной пробле-
ме, следует заключить, что существуют большие 
трудности в оказании квалифицированной по-
мощи беременным с термическим ожогом кожи. 
Каждый случай требует индивидуального подхо-
да и участия врачей различных специальностей. 
Определяющими факторами исхода термической 
травмы для беременной и плода являются тя-
жесть ожога и срок гестации [5, 7, 9]. Необходимо 
отметить также наличие выраженного психоэмо-
ционального стресса у пациенток. Психологиче-
ские и эмоциональные переживания связаны со 
стрессовой ситуацией, переживанием за исход 
беременности и косметическими последствиями 
ожога [24]. 

Таким образом, вопросы оказания лечеб-
ной помощи беременным с термическим ожогом 
кожи требуют более тщательного изучения экс-
периментального и клинического характера и 
разработки единых подходов (стандартизации) к 
местному и общему лечению. 
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