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Лечение тяжелых ожогов продолжает оставать-
ся одной из до конца не решенных проблем 
клинической медицины. В Российской Феде-

рации ежегодно в ожоговых центрах страны среди 
всех пострадавших с ожогами 28,5 % составляют 
дети, причем 50,6 % – в возрасте до 3 лет [1, 8]. 
В ожоговых центрах страны летальность у детей с 
ожогами за 2009 год составила 1,2 % [2]. Леталь-
ность по периодам ожоговой болезни колеблется 
в зависимости от ее стадии. Наибольший процент 
(от 65 до 95  %) умерших приходится на периоды 
токсемии и септикотоксемии [1, 5, 6, 7]. 

На сегодняшний день имеется незначительное 
число работ, посвященных комплексному изучению 
состояния иммунной системы у пострадавших детей 
и ее роли в патогенезе ожоговой болезни. Понима-
ние последовательности и выраженности иммунных 
нарушений, происходящих в организме больных, 
может позволить оптимизировать патогенетическую 
терапию, снизить количество осложнений и леталь-
ность в поздние периоды ожоговой болезни [4, 7, 9]. 
Таким образом, все вышеизложенное определяет 
целесообразность изучения ожоговой травмы в этом 
аспекте.

Цель исследования: определить взаимосвязь 
между глубиной иммунологических нарушений и ис-
ходом течения ожоговой болезни у детей. 

Материал и методы. Среди 35 больных, пролечен-
ных в ожоговом отделении ГБОУЗ ТО «ОКБ № 1» г. Тю-
мени, мальчиков было 21 (60 %) и девочек – 14 (40 %). 
Из других медицинских учреждений Тюменской обла-
сти на 2–4-е сутки с момента получения травмы были 
доставлены 15 (42,9 %) детей в тяжелом состоянии по-
сле проведения противошоковой терапии из неспеци-
ализированных отделений; 8 (53,4 %) пострадавших в 
последующем погибли, а 7 (46,7 %) – выжили. 

Критериями включения в исследование являлись: 
1) ожоги II–IIIАБ степени от 7 до 70  % поверхности 
тела; 2) ожоговый шок II–III степени; 3)  возраст по-
страдавших в пределах 1–3 лет; 4)  госпитализация 
в ожоговое отделение не позднее 4 суток с момента 
травмы; 5) отсутствие термоингаляционного пораже-
ния дыхательных путей; 6) во всех случаях ожог был 
получен горячими жидкостями. 

По исходу термической травмы больные были 
разделены на две группы.

В основную группу вошли 18 больных с благопри-
ятным исходом ожоговой травмы, из них: мальчиков 
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В исследование вошли 35 детей с ожоговой болезнью (21 мальчик и 14 девочек). В зависимости от ис-
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с благоприятным исходом ожоговой травмы (площадь поражения тела составила 34,6±2,3 %); группу срав-
нения – 17 детей с летальным исходом ожоговой травмы (площадь ожога – 41,6±5,4 %). Тяжелая ожоговая 
травма у детей сопровождалась существенными изменениями содержания в плазме крови общей популяции 
лимфоцитов, клеток с фенотипом CD3, CD4, CD8 и CD19. Выраженные иммунологические нарушения у детей 
с ожоговой болезнью являются показанием к усилению антимикробной терапии с применением иммунокор-
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35 children (21 boys and 14 girls) with burn disease were included in the study. Patients were divided into groups 
depending on the outcome of thermal trauma: the study group consisted of 18 patients with favorable outcomes 
of burn injury (the area of the body lesions was 34.6±2.3 %); comparison group – of 17 children with a fatal burn 
injury (burn area – 41.6±5.4 %). The severe burn injury in children was accompanied by substantial changes in the 
blood plasma content of the general population of lymphocytes, cells with the phenotypes CD3, CD4, CD8 and CD19. 
Distinct immunological disorders in children with burn disease are an indication to intensify the antimicrobial therapy 
accompanied by immunotherapy aimed at stimulating the cell immunity.  
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было 12 (66,7 %) и девочек – 6 (33,3 %). Средняя пло-
щадь поражения тела составила 34,6±2,3 %. В груп-
пу сравнения вошли 17 детей с летальным исходом 
ожоговой травмы, из них: мальчиков было 9 (52,9 %) 
и девочек – 8 (47,1 %). Средняя площадь ожогов со-
ставила 41,6±5,4 %.

Все пострадавшие лечились в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии, где им проводилось анти-
бактериальное лечение и терапия, направленная на 
борьбу с расстройствами гемодинамики, улучшение 
микроциркуляции и реологических свойств крови, ну-
тритивная поддержка. Направленные иммунокорреги-
рующие мероприятия у больных не проводились. 

Местное лечение ран включало перевязки с при-
менением раневых повязок «HARTMANN», мази «Дер-
мазин» и «Левомеколь». Хирургическое лечение ран 
заключалось в этапных некрэктомиях и восстановле-
нии кожного покрова методом аутодермопластики.

Оценка иммунологического профиля включала 
определение показателей клеточного и гуморального 
звеньев иммунной системы. Забор крови осущест-
вляли в утренние часы на 3–9-е и 10–15-е сутки после 
получения ожога. Фенотипирование различных попу-
ляций и субпопуляций клеток-лимфоцитов осущест-
влялось с помощью панели моноклональных антител 
(Beckman Coulter, США) на проточном цитофлюори-
метре Epics XL: CD3-клетки; CD4-клетки; CD8-клетки и 
CD19-клетки (В-лимфоциты). Индeкc CD4/CD8 (ИРИ) 
прeдcтaвлял cобой процeнтноe отношeниe этих кле-
ток. Определение уровней сывороточных IgG, IgА и 
IgМ осуществлялось на иммунохимическом анализа-
торе TURBOX plus (Orion Corporation Orion Diagnostica, 
Финляндия). В качестве контрольных использовались 
нормативные показатели детского населения г. Тюме-
ни [10]. Исследования проводились в клинико-имму-
нологической лаборатории ГБУЗ ТО «ОКБ № 1».

Результаты исследований были обработаны стан-
дартным статистическим пакетом «SPSS-11.5 for 
Windows». Для определения статистической значи-
мости различий непрерывных величин использовался 
U-критерий Манна – Уитни – Вилкинсона и t-критерий 
Стьюдента. Переменные были представлены в виде 
М±m. Критический уровень значимости р не превышал 
0,05, что означало достоверность полученных отличий. 

Результаты и обсуждение. Как видно из данных, 
представленных в таблице 1, в стадию острой токсе-
мии ожоговой болезни у больных наблюдались кле-
точные нарушения иммунологической реактивности, 
которые проявлялись достоверным понижением в 
крови общего количества лимфоцитов, клеток с фе-
нотипом CD3, CD4 и CD8. Гуморальные нарушения 
иммунитета у пациентов основной группы характери-
зовались достоверным снижением уровня IgG и уве-
личением содержания IgM, у больных группы сравне-
ния отмечалось достоверное понижение количества 
CD19-клеток, также снижались концентрации IgG, 
увеличивался ИРИ. 

У больных основной группы в септикотоксическом 
периоде ожоговой болезни отмечались позитивные из-
менения нарушенных иммунологических показателей, 
ведущие к нормализации числовых значений общего 
количества лимфоцитов на фоне лейкоцитоза; CD3 и 
CD4-клеток (табл. 2). При этом число CD8-лимфоцитов 
было достоверно снижено в 2,5 раза в сравнении со 
средними возрастными нормами и находилось на 
том же уровне, что и в стадию острой токсемии. Из-
менения гуморального звена иммунологической ре-
зистентности проявлялись достоверным повышением 
концентрации IgА. Уровень IgМ в динамике возрастал 
и превышал среднюю возрастную норму в 2 раза, со-

держание CD19-клеток претерпевало те же изменения 
(превышение возрастной нормы в 1,5 раза). 

Таблица 1 
Показатели иммунного статуса у больных в стадию 

острой токсемии ожоговой болезни (М±m)

Пока-
за-

тель
Ед.
изм.

Основная 
группа
(n=18)

Группа 
сравнения

(n=17)

Норматив-
ные регио- 
нальные 

показатели
Лейко-
циты х109/л 13,5±2,11*# 8,6±0,8 7,57±0,29

Лимфо-
циты х109/л 2,37±0,41* 1,8±0,3* 3,7±0,23

CD3 х109/л 1,21±0,22* 1,1±0,2* 2,0±0,14
CD4 х109/л 0,58±0,06* 0,5±0,09* 1,15±0,23
CD8 х109/л 0,32±0,06* 0,1±0,02*# 0,76±0,08
CD19 х109/л 0,63±0,15* 0,3±0,05*# 0,43±0,05
ИРИ 2,8±1,0 4,8±1,5* 1,5–2,5
IgA г/л 0,67±0,13 0,5±0,1 0,63±0,11
IgM г/л 1,4±0,25* 1,05±0,2 0,90±0,17
IgG г/л 4,6±0,55* 5,3±0,7* 8,56±0,57

Примечание: *  – достоверность отличий в сравнении с 
нормальными показателями, p˂0,05; 

# – достоверность отличий в сравнении между основной 
и группой сравнения, p˂0,05.

Таблица 2 
Показатели иммунного статуса у больных  

в септикотоксический период ожоговой болезни 
(М±m)

Пока-
затель

Ед.
изм.

Основная 
группа
(n=18)

Группа 
сравнения

(n=17)

Норматив-
ные регио- 
нальные 

показатели
Лейко-
циты х109/л 18,3±2,41*# 9,4±1,8 7,57±0,29

Лимфо-
циты х109/л 4,3±0,61 1,6±0,3*# 3,7±0,23

CD3 х109/л 2,36±0,42 0,9±0,2*# 2,0±0,14
CD4 х109/л 1,29±0,34 0,4±0,3*# 1,15±0,23
CD8 х109/л 0,29±0,08* 0,07±0,03*# 0,76±0,08
CD19 х109/л 0,76±0,14* 0,2±0,05*# 0,43±0,05
ИРИ 4,4±2,25 5,2±1,8* 1,5–2,5
IgA г/л 1,18±0,16* 1,2±0,1* 0,63±0,11
IgM г/л 2,17±0,29* 1,6±1,2 0,90±0,17
IgG г/л 9,06±1,25 8,7±2,0 8,56±0,57

Примечание: *  – достоверность отличий в сравнении с 
нормальными показателями, p˂0,05; 

# – достоверность отличий в сравнении между основной 
и группой сравнения, p˂0,05.

В группе сравнения на 10–15-е сутки после ожо-
га развивалась выраженная депрессия клеточного 
звена, о чем свидетельствовало двукратное сниже-
ние лимфоцитов, фракций CD3- и CD4-клеток, в де-
сятикратном уменьшении CD8-лимфоцитов в крови в 
сравнении с показателями контроля. Иммунорегуля-
торный индекс имел тенденцию к росту, особенно в 
септикотоксическую стадию ожоговой болезни. При 
изучении параметров гуморального звена иммуните-
та выявлено достоверное повышение концентрации 
IgА и двукратное снижение содержания CD19-клеток.

Анализ проведенных исследований отчетливо про-
демонстрировал, что у детей течение ожоговой бо-
лезни в динамике вызывает изменения со стороны и 
клеточного, и гуморального звеньев иммунитета, что 
согласуется с литературными данными [3, 5, 8, 9, 10]. 
Обращает на себя внимание факт наиболее выражен-
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ного понижения основных показателей клеточного им-
мунитета на 3–9-е сутки после ожога, т. е. в период, 
когда идет формирование ожогового струпа и наблю-
дается интенсивная инвазия микробов в подструпное 
пространство и глубжележащие ткани. То есть отмеча-
ется максимальная предрасположенность обожженных 
к развитию инфекционных осложнений, в том числе к 
генерализованной инфекции – сепсису. Начиная с 10-х 
суток после травмы у больных с благоприятным исхо-
дом заболевания фиксировали постепенное восстанов-
ление до нормальных показателей общей популяции 
лимфоцитов, CD3-, CD4-клеток и увеличение CD19-
лимфоцитов. Противоположные тенденции наблюда-
ются в группе больных с неблагоприятным исходом 
заболевания. У этих больных во все периоды заболева-
ния показатели иммунологического статуса (особенно 
показатели, характеризующие состояние клеточного 
звена иммунитета) оставались на очень низком уровне. 
Неслучайно пневмония и сепсис – самые распростра-
ненные причины летальных исходов, которые у всех па-
циентов были ассоциированы с депрессией клеточного 
звена иммунологической реактивности.

В результате проведенного исследования уста-
новлено, что у детей с ожоговой болезнью развива-
лась депрессия клеточного звена иммунитета, про-
грессирующая в период септикотоксемии, которая 
являлась неблагоприятным прогностическим при-
знаком.

Заключение. Таким образом, тяжелая ожоговая 
травма у детей сопровождается существенными из-
менениями содержания в плазме крови общего ко-
личества лимфоцитов, а также CD3-, CD4-, CD8- и 
CD19-клеток. У пострадавших в стадию острой ток-
семии развивается угнетение преимущественно 
клеточного звена иммунологической реактивности, 
прогрессирующая в периоде септикотоксемии, что 
приводит к возникновению инфекционных ослож-
нений (пневмония, сепсис) и является неблагопри-
ятным прогностическим признаком. Понижение со-
держания в крови исследуемых иммунологических 
показателей является показанием к усилению анти-
микробной терапии, а также применению иммуно-
корригирующей терапии, направленной на стимуля-
цию клеточного звена иммунитета.
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