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РеЗюМе Известно, что ингаляционная травма (ИТ) ухудшает течение ожоговой болезни у тяжелообожжен-
ных. Однако остается неизвестным, как небольшие ожоги влияют на течение ИТ.

Цель Сравнительное изучение частоты острой дыхательной недостаточности (ОДН), пневмонии и 
смертельных исходов у пациентов с ИТ и ИТ с поверхностными ожогами кожи до 3% поверх-
ности тела (п.т.).

МатеРиал и МетОДы 125 пациентов с ИТ и ожогами кожи I–II степени до 3% п.т. были распределены на четыре группы: 
ИТ без ожогов кожи, с ожогами до 1% п.т., до 2% п.т., до 3% п.т.

РеЗУльтаты В группах с ИТ и ожогами кожи до 2% п.т. число наблюдений ОДН, пневмонии и случаев смертель-
ных исходов статистически значимо не отличалось от группы ИТ, а в группе ИТ и ожогами свыше 
2% п.т. их было больше.

ВыВОДы Ожоги кожи I–II степени свыше 2% п.т. увеличивают частоту развития острой дыхательной недо-
статочности, пневмонии и случаев смертельных исходов у пациентов с ингаляционной травмой.
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БС — бронхоскопия
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
ИКЧ — индекс коморбидности Чарльсон
ИТ — ингаляционная травма
ИТОж — ингаляционная травма с ожогами кожи

ОДН — острая дыхательная недостаточность
ОДП — ожог дыхательных путей
ОРДС — острый респираторный дистресс-синдром
п.т.  — поверхность тела
ТКФ — точный критерий Фишера

ВВеДеНие 

Ингаляционная травма (ИТ) развивается в резуль-
тате вдыхания продуктов горения при пожаре в закры-
том помещении. От термического агента обычно стра-
дают только верхние дыхательные пути. В то же время 
токсичные соединения дыма вызывают локальные 
повреждения паренхимы трахеобронхиального дере-
ва и легких и оказывают системное воздействие на 
организм [1–3]. В ответ на повреждение паренхимы 
развивается нейрогенное воспаление [4]. Травма и 
нейрогенное воспаление могут стать причинами ост-
рого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) [2, 5] 
и обструктивного синдрома [6], приводящих к разви-
тию острой дыхательной недостаточности (ОДН).

Наиболее частым осложнением и причиной смер-
тельного исхода у пациентов с ожогами кожи и ИТ 
является нозокомиальная пневмония [7–10]. К факто-

рам, способствующим ее развитию, относят: эрозив-
но-язвенное поражение слизистой оболочки, ОРДС, 
большую площадь ожогов кожи [10, 11].

Известно, что ИТ у пациентов с обширными ожо-
гами кожи ухудшает их течение и исход [1, 10, 12, 13]. 
Однако остается неизвестным, какой процент ожогов 
ухудшает течение и исход ИТ, что имеет значение для 
пациентов с минимальными поверхностными ожога-
ми кожи, у которых ведущие клинические проявления 
связаны с повреждением трахеобронхиального дерева 
и легких.

Целью исследования было сравнительное изуче-
ние частоты ОДН, пневмонии и смертельных исходов 
у пациентов с изолированной ИТ и ИТ с ожогами кожи 
I–II степени на площади до 3% поверхности тела (п.т.). 
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МатеРиал и МетОДы 

Ретроспективно проанализированы истории болез-
ни 125 пациентов, поступивших в ожоговый центр 
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского в 2018–
2020 годах.

Критерии включения в исследование: возраст стар-
ше 18 лет, поступление в первые 24 часа после травмы, 
наличие ИТ без ожогов кожи, а также с поверхностны-
ми ожогами (I–II степени по МКБ-10) до 3% п.т.

Из 125 пациентов мужчин было 61 (49%), женщин — 
64 (51%). Возраст пациентов составил от 18 до 92 лет, 
площадь ожогов — от 0 до 3% п.т., индекс коморбид-
ности Чарльсон — от 0 до 8 баллов.

С целью подтверждения ИТ всем пострадавшим 
при поступлении выполняли диагностическую брон-
хоскопию (БС). На основании результатов БС была 
установлена степень ожога дыхательных путей (ОДП) 
согласно отечественной классификации, разработан-
ной в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского: 1-я степень 
соответствует катаральному поражению трахеоброн-
хиального дерева, 2-я — эрозивной форме, 3-я — язвен-
ной, 4-я — некротической [14]. В данном исследовании 
ни у одного больного не была диагностирована 4-я 
степень ОДП.

Пневмонию диагностировали на основе клиничес-
ких данных и рентгенологического исследования орга-
нов грудной клетки в задней прямой проекции.

Для оценки сопутствующей патологии применили 
индекс коморбидности Чарльсон (ИКЧ), определяли 
согласно методике, разработанной M. Charlson с уче-
том возраста [15].

Все пациенты в зависимости от площади ожогов 
были разделены на четыре группы: с изолированной 
ИТ (группа ИТ), с ИТ и ожогами кожи I–II степени на 
площади 0,1–1,0% п.т. (группа ИТОж1), 1,1–2,0% п.т. 
(группа ИТОж2) и 2,1–3,0% п.т. (группа ИТОж3).

Пациенты групп ИТОж1, ИТОж2 и ИТОж3 ста-
тистически значимо не различались с группой ИТ 
по возрасту (табл. 1). Сопутствующие заболевания 
имели пациенты всех групп: ишемическая болезнь 
сердца, цереброваскулярная болезнь, гипертоническая 
болезнь, хроническая обструктивная болезнь легких, 
сахарный диабет 2-го типа, различные виды наруше-
ний сердечного ритма, язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки, однако по ИКЧ они не различались. 
При этом пациенты групп ИТОж1, ИТОж2 и ИТОж3 
статистически значимо различались между собой по 
площади ожогов (p<0,001; p<0,001; p<0,001 соответ-
ственно, кр. M.–W.). 

При сравнении по полу между группами ИТ и 
ИТОж1, ИТ и ИТОж2, ИТ и ИТОж3 статистически 
значимой разницы не выявлено (p=0,628, p=1,000, 
p=1,000 соответственно; точный критерий Фишера 
ТКФ). Данные представлены в табл. 2.

Группы ИТ и ИТОж1, ИТ и ИТОж2, ИТ и ИТОж3 
статистически значимо не различались по степеням 
ОДП:

1-я степень — p=0,555, p=0,448, p=0,339 соответ-
ственно; ТКФ;

2-я степень — p=0,807, p=0,535, p=1,000 соответ-
ственно; ТКФ;

3-я степень — p=0,764, p=0,123, p=0,183 соответ-
ственно; ТКФ. Данные представлены в табл. 3.

Таким образом, пациенты групп ИТОж1, ИТОж2 
и ИТОж3 были сопоставимы по полу, возрасту, ИКЧ и 

степени ОДП с пациентами группы ОжИТ и отличались 
от них только по площади ожогов.

Статистический анализ проводили с использовани-
ем программы Statistica 13. Описательная статистика 
представлена в виде абсолютных (n) и относительных 
показателей (%), медиан (Me), нижних и верхних квар-
тилей (Q1; Q3). Группы сравнивали с помощью крите-
риев Краскела–Уоллиса (кр. K.–W.), Манна–Уитни (кр. 

Та бл и ц а  1
Сравнительная характеристика больных в группах по 
возрасту, ИКЧ и площади ожогов
Ta b l e  1
Comparative characteristics of patients in the groups by age, 
CCI and area of burns

Характеристика 
пациентов

Группы пациентов p, 
кр. K.–W.

ИТ 
(n=87)

ИТОж1 
(n=20)

ИТОж2 
(n=11)

ИТОж3 
(n=7)

Возраст, лет 
Me (Q1; Q3)

57 (39; 72) 63 (54; 76) 61 (54; 68) 69 (47; 85) 0,337

ИКЧ, балл Me (Q1; Q3) 2 (0; 4) 2,5 (1,5; 4,5) 2 (2; 3) 4 (0; 6) 0,434

Площадь ожогов, % п.т. 
Me (Q1; Q3)

— 0,5 (0,2; 1,0) 2 (1,5; 2,0) 3 (3; 3) <0,001

Примечания: ИКЧ — индекс коморбидности Чарльсон; ИТ — ингаляционная травма; 
ИТОж1 — ИТ и ожогами кожи I–II степени на площади 0,1–1,0% п.т.; ИТОж2 — ИТ и 
ожогами кожи I–II степени на площади 1,1–2,0% п.т.; ИТОж3 — ИТ и ожогами кожи 
I–II степени на площади 2,1–3,0% п.т.; п.т. — поверхность тела
Notes: ИКЧ — Charlson Comorbidity Index; ИТ — inhalation injury; ИТОж1— ИТ and 
I–II degree skin burns on the area of 0.1–1.0% body surface area; ИТОж2 — ИТ and 
I–II degree skin burns on the area of 1.1–2.0% body surface area; ИТОж3 — ИТ and 
I–II degree skin burns on the area of 2.1–3.0% body surface area

Та бл и ц а  2
Характеристика групп по полу
Ta b l e  2
Characteristics of groups by gender

Пол Группы пациентов

ИТ (n=87) ИТОж1 (n=20) ИТОж2 (n=11) ИТОж3 (n=7)

Мужской 42 11 5 3

Женский 45 9 6 4

Примечания: ИТ — ингаляционная травма; ИТОж1 — ИТ и ожогами кожи I–
II степени на площади 0,1–1,0% п.т.; ИТОж2 — ИТ и ожогами кожи I–II степени 
на площади 1,1–2,0% п.т.; ИТОж3 — ИТ и ожогами кожи I–II степени на площади 
2,1–3,0% п.т.; п.т. — поверхность тела
Notes: ИТ — inhalation injury; ИТОж1 — ИТ and I–II degree skin burns on the area of 
0.1–1.0% body surface area; ИТОж2 — ИТ and I–II degree skin burns on the area of 
1.1–2.0% body surface area; ИТОж3 — ИТ and I–II degree skin burns on the area of 
2.1–3.0% body surface area

Та бл и ц а  3
Характеристика больных в группах по степени ожога 
дыхательных путей
Ta b l e  3
Characteristics of patients in the groups according to the 
ABI severity degree

Степень ожога 
дыхательных 

путей

Группа

ИТ (n=87) ИТОж1 (n=20) ИТОж2 (n=11) ИТОж3 (n=7)

1 20 3 1 0

2 49 12 5 4

3 18 5 5 3

Примечания: ИТ — ингаляционная травма; ИТОж1 — ИТ и ожогами кожи I–
II степени на площади 0,1–1,0% п.т.; ИТОж2 — ИТ и ожогами кожи I–II степени 
на площади 1,1–2,0% п.т.; ИТОж3 — ИТ и ожогами кожи I–II степени на площади 
2,1–3,0% п.т.; п.т. — поверхность тела
Notes: ИТ — inhalation injury; ИТОж1 — ИТ and I–II degree skin burns on the area of 
0.1–1.0% body surface area; ИТОж2 — ИТ and I–II degree skin burns on the area of 
1.1–2.0% body surface area; ИТОж3 — ИТ and I–II degree skin burns on the area of 
2.1–3.0% body surface area
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Та бл и ц а  4
Характеристика групп по количеству острой 
дыхательной недостаточности, пневмонии и исходов
Ta b l e  4
Characteristics of groups by the number of acute respiratory 
failure cases, pneumonia cases, and the outcome

Показатель Группы Всего 
(n=125)

ИТ 
(n=87)

ИТОж1 
(n=20)

ИТОж2 
(n=11)

ИТОж3 
(n=7)

Острая дыхательная 
недостаточность, n

Да 28 10 6 5 49

Нет 59 10 5 2 76

Пневмония, n Да 37 10 6 5 58

Нет 50 10 5 2 67

Исход, n Жив 70 16 9 3 98

Умер 17 4 2 4 27

Примечания: ИТ — ингаляционная травма; ИТОж1 — ИТ и ожогами кожи I–
II степени на площади 0,1–1,0% п.т.; ИТОж2 — ИТ и ожогами кожи I–II степени 
на площади 1,1–2,0% п.т.; ИТОж3 — ИТ и ожогами кожи I–II степени на площади 
2,1–3,0% п.т.; п.т. — поверхность тела
Notes: ИТ — inhalation injury; ИТОж1 — ИТ and I–II degree skin burns on the area of 
0.1–1.0% body surface area; ИТОж2 — ИТ and I–II degree skin burns on the area of 
1.1–2.0% body surface area; ИТОж3 — ИТ and I–II degree skin burns on the area of 
2.1–3.0% body surface area

Рис. 1. Доля пациентов с и без острой дыхательной 
недостаточности в группах
Примечания: ИТ — ингаляционная травма; ИТОж1 — ИТ 
и ожогами кожи I–II степени на площади 0,1–1,0% п.т.; 
ИТОж2 — ИТ и ожогами кожи I–II степени на площади 
1,1–2,0% п.т.; ИТОж3 — ИТ и ожогами кожи I–II степени 
на площади 2,1–3,0% п.т.; ОДН — острая дыхательная 
недостаточность; п.т. — поверхность тела
Fig. 1. Proportion of patients with acute respiratory failure and 
without it in the groups
Notes: ИТ — inhalation injury; ИТОж1 — ИТ and I–II degree 
skin burns on the area of 0.1–1.0% body surface area; ИТОж2 — 
ИТ and I–II degree skin burns on the area of 1.1–2.0% body 
surface area; ИТОж3 — ИТ and I–II degree skin burns on the 
area of 2.1–3.0% body surface area; ОДН — acute respiratory 
failure

Рис. 2. Доля пациентов с и без пневмонии в группах
Примечания: ИТ — ингаляционная травма; ИТОж1 — ИТ 
и ожогами кожи I–II степени на площади 0,1–1,0% п.т.; 
ИТОж2 — ИТ и ожогами кожи I–II степени на площади 
1,1–2,0% п.т.; ИТОж3 — ИТ и ожогами кожи I–II степени на 
площади 2,1–3,0% п.т.; п.т. — поверхность тела
Fig. 2. Proportion of patients with pneumonia and without it in 
groups
Notes: ИТ — inhalation injury; ИТОж1 — ИТ and I–II degree 
skin burns on the area of 0.1–1.0% body surface area; ИТОж2 — 
ИТ and I–II degree skin burns on the area of 1.1–2.0% body 
surface area; ИТОж3 — ИТ and I–II degree skin burns on the 
area of 2.1–3.0% body surface area

Количество 
пациентов, %

Группы

ОДН нет ОДН есть

ит итОж1 итОж2 итОж3

Количество 
пациентов, %

Группы

Без пневмонии С пневмонией

ит итОж1 итОж2 итОж3

M.–W.) и ТКФ. Значимость различий между группами 
принимали при уровне p<0,05 [16].

РеЗУльтаты

Чтобы выяснить, как частота развития ОДН, пнев-
монии и смертельных исходов у пациентов с ИТ зави-
села от площади ожогов, мы сравнили группы ИТОж1, 
ИТОж2 и ИТОж3 с группой ИТ по этим показателям.

ОДН, потребовавшая проведения искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ), развилась у 49 пациентов 
(39%) (табл. 4). Показаниями к началу ИВЛ являлись: 
снижение сатурации артериальной крови до 86% и 
ниже, снижение индекса оксигенации не более 200 или 
выраженные проявления бронхообструктивного син-
дрома с гиперкапнией более 50 мм рт.ст. ОДН у всех 
пациентов развилась в первые 48 часов после трав-
мы. Продолжительность ИВЛ составила: у выживших 
13 суток и более, у умерших — 5 суток и более.

Число пациентов с ОДН в группах ИТ и ИТОж1, и 
ИТ и ИТОж2 статистически значимо не различалось 
(p=0,194; p=0,182 соответственно; ТКФ). Число паци-
ентов с ОДН в группе ИТОж3 было статистически 
значимо больше, чем в группе ИТ (p=0,049; ТКФ). Доля 
пациентов с ОДН группах ОжИТ1 и ОжИТ2 была в 1,6–
1,7 раза больше, чем в группе ИТ, а в группе ОжИТ3 — в 
2,2 раза больше, чем в группе ИТ (рис. 1).

Пневмония была диагностирована у 58 пациентов 
(46%). Количество пациентов с пневмонией в группах 
ИТ и ИТОж1, и ИТ и ИТОж2 статистически значимо не 
различалось (p=0,621; p=0,527 соответственно; ТКФ). 
Несмотря на то что мы не получили статистически 
значимой разницы по количеству пациентов с пнев-
монией в группах ИТ и ИТОж3 (p=0,236; ТКФ), в группе 
ИТОж3 их было в 1,7 раза больше — 71%, чем в группе 
ИТ — 43% (рис. 2).

Следует отметить, что пневмония диагностирова-
на у 47 пациентов (81%) на ИВЛ, что статистически 
значимо чаще, чем у пациентов без ИВЛ — 11 (19%) 
(p<0,001; ТКФ).

Число смертельных исходов во всех группах соста-
вило 27 (22%). Между группами ИТ и ИТОж1, и ИТ и 
ИТОж2 число смертельных исходов статистически зна-
чимо не различалось (p=1,000; p=1,000 соответственно; 

ТКФ). При этом в группе ИТОж3 число смертельных 
исходов было статистически значимо больше, чем в 
группе ИТ (p=0,042; ТКФ). Данные представлены на 
рис. 3.

Из 49 пациентов с ОДН умерших — 27 (55%) — было 
статистически значимо больше, чем выживших — 22 
(45%) (p<0,001; ТКФ).
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Рис. 3. Исходы болезни в группах
Примечания: ИТ — ингаляционная травма; ИТОж1 — ИТ 
и ожогами кожи I–II степени на площади 0,1–1,0% п.т.; 
ИТОж2 — ИТ и ожогами кожи I–II степени на площади 
1,1–2,0% п.т.; ИТОж3 — ИТ и ожогами кожи I–II степени на 
площади 2,1–3,0% п.т.; п.т. — поверхность тела
Fig. 3. Outcomes in the groups
Notes: ИТ — inhalation injury; ИТОж1 — ИТ and I–II degree 
skin burns on the area of 0.1–1.0% body surface area; ИТОж2 — 
ИТ and I–II degree skin burns on the area of 1.1–2.0% body 
surface area; ИТОж3 — ИТ and I–II degree skin burns on the 
area of 2.1–3.0% body surface area

Количество 
пациентов, %

Группы

Выжившие Умершие

ит итОж1 итОж2 итОж3

Из 58 пациентов с пневмонией 27 (47%) умерли, а 
31 (53%) — выжили, без пневмонии — ни один пациент 
не умер. Частота пневмонии у умерших была статис-
тически значимо больше, чем у выживших (p<0,001; 
ТКФ).

ОБСУжДеНие

Ранее П.А. Брыгиным было установлено, что ОДН, 
которая требует проведения ИВЛ, развивается у 29% 
пациентов с изолированной ИТ [17]. В данном иссле-
довании ОДН развилась у 28% пациентов с изолиро-
ванной ИТ, что подтверждает ранее опубликованные 
данные. 

Доля пациентов с ОДН в группах больных с ожо-
гами кожи до 2% п.т. была в 1,6–1,7 раза больше, чем 
при изолированной ИТ, но статистических различий 
не было выявлено. Доля пациентов с ОДН в группе 
пациентов с ИТ и ожогами кожи от 2,1 до 3% п.т. была в 
2,2 раза больше, чем в группе с изолированной ИТ, раз-
ница была статистически значимой. У 71% больных с 
ожогами кожи на площади 2,1–3% п.т. развилась ОДН, 
что соответствует частоте развития ОДН, указанной в 
исследовании D.P. Mackie et al., в котором у пациентов 
с ИТ и ожогами кожи на площади более 30% п.т. ОДН 
развилась в 76% случаев [18].

По данным литературы, пневмония развивается 
у 38–65% пациентов с ожогами кожи и ИТ [19, 20]. 
В нашем исследовании пневмония была диагности-
рована в 43–71% случаев (в зависимости от группы 
пациентов). И несмотря на отсутствие статистически 
значимого различия, у пациентов с ИТ и ожогами кожи 
более 2% п.т. число случаев пневмонии было в 1,7 раза 
больше, чем в группе пациентов с изолированной ИТ.

Летальность при изолированной ИТ составляет не 
более 11%, а в сочетании с ожогами кожи значительно 
увеличивается и по данным разных авторов достигает 
30–90% [1, 12, 13, 21]. В нашем исследовании леталь-
ность при изолированной ИТ была несколько выше и 
составила 20%. В группе пациентов с ожогами кожи 
более 2% п.т. она была в 2,9 раза выше и составила 
57%, что согласуется с данными литературы. В работе, 
опубликованной в 1990 году, авторами сделано заклю-
чение, что ожоги кожи от 1 до 15% п.т. увеличивают 
летальность у пациентов с ИТ в возрасте старше 60 лет 
[22]. 

На основании наших результатов можно сделать 
заключение, что число смертельных исходов увели-
чивается у пациентов старше 60 лет и ожогах кожи на 
площади более 2% п.т. При ИТ и ожогах кожи до 2% п.т. 
уровень летальности сопоставим с уровнем летальнос-
ти пациентов с изолированной ИТ.

В нашем исследовании больные с ИТ и поверхност-
ными ожогами кожи на площади до 2% п.т. по числу 

ОДН, пневмонии и смертельных исходов не отлича-
лись от пациентов с изолированной ИТ. В то же время 
при поверхностных ожогах на площади свыше 2% п.т. 
число ОДН, пневмонии и смертельных исходов увели-
чивалось по сравнению с изолированной ИТ. 

ВыВОДы

1. Частота развития острой дыхательной недоста-
точности, пневмонии и смертельных исходов увели-
чивается у пациентов с ингаляционной травмой и 
ожогами кожи I–II степени на площади свыше 2% п.т. 
по сравнению с пациентами с изолированной ингаля-
ционной травмой. 

2. Частота развития острой дыхательной недо-
статочности, пневмонии и смертельных исходов у 
пациентов с ингаляционной травмой и ожогами кожи 
I–II степени на площади до 2% поверхности тела не 
отличается от их частоты у пациентов с изолирован-
ной ингаляционной травмой.

3. Пациенты с ожогами кожи I–II степени на пло-
щади до 2% поверхности тела могут быть включены в 
одну группу с пациентами с изолированной ингаля-
ционной травмой для изучения острой дыхательной 
недостаточности, пневмонии и смертельных исходов.
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INTRODUCTION Inhalation injury (InI) makes burn disease more severe. However, it remains unexplored what is the minimum area of the burn that can 
significantly aggravate of the course of InI.
The objective was to compare the incidence of acute respiratory failure (ARF), pneumonia, and mortality between patients with InI and InI with superficial skin 
burns up to 3% total body surface area (TBSA).

MATERIAL AND METHODS 125 patients with InI and I–II degree skin burns up to 3% TBSA were allocated into 4 groups: InI without skin burns, InI with burns 
up to 1% TBSA, up to 2%, and up to 3% TBSA.

RESULTS In the group with InI and skin burns up to 2%, the number of ARF, pneumonia cases, and deaths did not statistically significantly differ from the InI 
group, however in group of InI and burns of more than 2% TBSA, there were more of those complications.

CONCLUSION Skin burns of I–II degree over 2% TBSA increase the incidence of acute respiratory failure, pneumonia, and death in patients with InI.
Keywords: inhalation injury, skin burns, acute respiratory failure, pneumonia, fatal outcome, mortality
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