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Аннотация
Введение. Ожоговые травмы тяжёлой степени представляют собой критическое состояние, связанное с  высоким 

уровнем летальности, основной причиной которой являются септические осложнения. Современная комбустиология 
требует комплексных подходов, направленных на повышение выживаемости и снижение риска инфекций.

Цель. Проанализировать современные стратегии и инновации в лечении пациентов с тяжёлыми ожогами, уделяя 
особое внимание системной терапии и местному лечению ран.

Материалы и методы. Проведён обзор литературы последних лет и клинических исследований, охватывающих 
вопросы антибактериальной терапии, иммуномодуляции и применения современных перевязочных материалов и кож-
ных заменителей.

Результаты. Ключевыми направлениями в лечении тяжёлых ожогов являются ранняя системная антибиотикотерапия, 
направленная на устойчивые патогены (такие как Pseudomonas aeruginosa, MRSA), и селективная кишечная деконтаминация 
для предотвращения бактериальной транслокации. Иммуномодуляция с использованием иммуноглобулинов и колоние-
стимулирующих факторов усиливает защитные механизмы организма. Местное лечение дополняется инновационными 
методами, такими как антимикробные повязки с ионами серебра, биоинженерные кожные заменители, трансплантаты из 
рыбьей кожи, а также методы гидрохирургической некрэктомии, вакуумной терапии ран и фотодинамической терапии. 
В совокупности эти подходы ускоряют заживление ран, снижают бактериальную нагрузку и минимизируют рубцевание.

Заключение. Комплексная стратегия лечения, сочетающая раннюю антибактериальную терапию, кишечную декон-
таминацию, иммуномодуляцию и современные методы местного лечения, позволяет значительно улучшить результаты 
лечения пациентов с тяжёлыми ожогами. Перспективы связаны с дальнейшим развитием клеточных технологий и реге-
неративной медицины для улучшения восстановления кожного покрова.
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Abstract
Introduction. Severe burn injuries represent a critical medical condition associated with high mortality rates, primarily 

due to septic complications. Modern combustiology requires integrated approaches aimed at improving survival and reducing 
infection risks.

Objective. To analyze contemporary strategies and innovations in the treatment of patients with severe burns, focusing on 
systemic therapy and local wound management.

Materials and methods. A literature review of recent scientific publications and clinical studies was conducted, covering as-
pects of antibacterial therapy, immunomodulation, and the use of advanced wound dressings and skin substitutes.

Results. Key directions in managing severe burns include early systemic antibiotic therapy targeting resistant pathogens (e. g., 
Pseudomonas aeruginosa, MRSA) and selective intestinal decontamination to prevent bacterial translocation. Immunomodula-
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tion with immunoglobulins and colony-stimulating factors enhances host defense mechanisms. Local treatment benefits from 
innovative methods such as silver-based antimicrobial dressings, bioengineered skin substitutes, fish skin grafts, and techniques 
like hydrosurgical debridement, negative pressure wound therapy, and photodynamic therapy. These approaches collectively ac-
celerate wound healing, reduce bacterial load, and minimize scarring.

Conclusion. A comprehensive treatment strategy, combining early antibiotic therapy, intestinal decontamination, immuno-
modulation, and advanced local wound care, significantly improves outcomes for patients with severe burns. Future perspectives 
involve the further development of cell-based therapies and regenerative medicine to enhance skin recovery.

Keywords: burn injuries; sepsis; antibiotic therapy; wound dressings; skin substitutes; regeneration; immunomodulation; 
photodynamic therapy; vacuum therapy; cell engineering
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Ожоговые травмы тяжёлой степени представляют 
собой серьёзную медицинскую проблему, сопрово-
ждающуюся высокой летальностью и значительным 
риском развития септических осложнений. Согласно 
данным Всемирной организации здравоохранения, 
ежегодно около 11 миллионов человек страдают от 
ожогов, из которых 180 000 погибают от их послед-
ствий [1, 14]. В  последние десятилетия значитель-
ный прогресс в комбустиологии позволил улучшить 
выживаемость пациентов с глубокими ожогами, од-
нако инфекционные осложнения, включая сепсис, 
остаются ведущей причиной смертности среди этой 
группы больных [1, 13].

Развитие сепсиса у пациентов с ожогами обуслов-
лено комплексом факторов: разрушением кожного 
барьера, обширным воспалением, снижением им-
мунного ответа и транслокацией бактерий из кишеч-
ника. Согласно исследованиям, уровень смертности 
при сепсисе у ожоговых пациентов достигает 50–84 % 
у взрослых и около 55 % у детей. Отсутствие единого 
диагностического теста затрудняет своевременное 
выявление сепсиса, что требует использования ком-
плексных клинико-лабораторных критериев [2, 13].

Современный подход к лечению тяжёлых ожогов 
включает в  себя три ключевых направления: анти-
бактериальная терапия, инновационные методы 
местного лечения и  иммуномодуляция. Быстрое 
начало антибиотикотерапии в течение первого часа 
после постановки диагноза сепсиса значительно сни-
жает летальность, а использование современных пе-
ревязочных материалов с антисептическими и реге-
нераторными свойствами ускоряет заживление ран 
и  предотвращает бактериальные осложнения. Важ-
ную роль играет селективная кишечная деконтами-
нация (СКД), предотвращающая транслокацию па-
тогенов и развитие системного воспалительного от-
вета [3, 13, 14]. Кроме того, в последние годы активно 

исследуются перспективные методы стимуляции 
регенерации кожи, включая клеточные технологии, 
применение рыбьей кожи (Kerecis®) и  биоинженер-
ные кожные заменители (Apligraf®, Integra®). Развитие 
методов иммуномодуляции, включая использование 
моноклональных антител и цитокинов, а также кон-
троль гиперметаболического ответа за счёт раннего 
нутритивного обеспечения и  гормональной тера-
пии, открывают новые горизонты в  лечении ожо-
говых пациентов [4, 15], что позволяет повысить их 
выживаемость и сократить сроки реабилитации.

Особую роль в  комплексном лечении пациен-
тов с тяжёлыми ожогами играет раннее назначение 
антибиотиков, поскольку у  таких пациентов высок 
риск бактериальной транслокации через повреждён-
ные ткани и кишечную стенку. В отличие от лёгких 
ожогов, где антибактериальная терапия часто не 
требуется, при ожогах более 30 % поверхности тела 
антибиотики вводятся в первые часы после травмы, 
особенно при наличии шока и  дыхательной недо-
статочности. Выбор препаратов зависит от микро-
флоры ожогового центра, с акцентом на резистент-
ные штаммы Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus 
aureus. Чаще всего применяются карбапенемы, анти-
синегнойные цефалоспорины и  комбинации с  ами-
ногликозидами, а  также ванкомицин при подозре-
нии на MRSA [5, 6]. Селективная кишечная декон-
таминация снижает риск транслокации бактерий, 
предотвращая эндогенный сепсис. Применяются 
невсасывающиеся антибиотики (колистин, тобрами-
цин, амфотерицин B), подавляющие рост патогенной 
флоры в желудочно-кишечном тракте без системно-
го влияния. Это особенно важно у пациентов с ожо-
гами более 30 % поверхности тела, где кишечник 
становится основным резервуаром инфекции [7]. 
Иммуномодулирующая терапия направлена на кор-
рекцию выраженного вторичного иммунодефицита. 
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Основными препаратами являются иммуноглобу-
лины, усиливающие опсонизацию бактерий, и  пре-
параты гранулоцитарного колониестимулирующего 
фактора (филграстим), стимулирующие лейкопоэз. 
Ингибиторы провоспалительных цитокинов (ан-
ти-IL-6, анти-TNF-α) изучаются как потенциальные 
средства снижения гипервоспалительного ответа, 
однако их применение остается экспериментальным 
[8, 9]. Местное лечение обеспечивает барьерную за-
щиту и  ускоряет регенерацию. Перевязочные мате-
риалы с ионами серебра (Acticoat®, Aquacel Ag®) обла-
дают выраженным антимикробным эффектом. Био-
инженерные кожные заменители (Integra®, Apligraf®) 
ускоряют заживление и  снижают риск рубцевания. 
Рыбья кожа (Kerecis®) стимулирует естественные 

процессы регенерации, обеспечивая временное по-
крытие раны [10, 15]. Таким образом, комплексное 
применение ранней антибактериальной терапии, 
селективной кишечной деконтаминации и иммуно-
модуляции позволяет существенно снизить частоту 
септических осложнений, ускорить заживление ожо-
говых ран и повысить выживаемость пациентов [11]. 
Эффективность местного лечения ожогов во многом 
определяется выбором перевязочного материала, 
который должен обеспечивать антимикробную за-
щиту, оптимальные условия для заживления и  ми-
нимизацию рубцевания [12, 16].

В таблице представлены сравнительные характе-
ристики современных методов лечения ожогов, их 
механизмы действия и клинические результаты.

Таблица
Сравнительные характеристики современных методов местного лечения ожогов

Table
Comparative characteristics of modern methods of local burn treatment

Метод лечения Основные преимущества Механизм действия Клинические результаты

Антибиотикотерапия 
(карбапенемы, 

цефалоспорины, 
аминогликозиды, 

ванкомицин) 

Эффективность 
против наиболее 

распространённой флоры 
ожоговых центров, 

снижение летальности

Подавление 
роста бактерий, 

устранение патогенов, 
таргетированное 

воздействие

Снижение септических 
осложнений, сокращение 
летальности на 30–40 %

Селективная кишечная 
деконтаминация (колистин, 

тобрамицин, амфотерицин B) 

Предотвращение 
транслокации бактерий 

из кишечника, снижение 
риска эндогенного сепсиса

Локальное воздействие 
на патогенную флору 

кишечника без системного 
эффекта

Снижение частоты 
инфекций на 50 %, 

уменьшение потребности 
в системных антибиотиках

Иммуномодуляция 
(иммуноглобулины, Г-КСФ, 

анти-IL-6) 

Усиление иммунного 
ответа, снижение частоты 

тяжёлых инфекций

Стимуляция лейкопоэза, 
усиление фагоцитоза, 
снижение воспаления

Увеличение уровня 
нейтрофилов, снижение 

риска бактериемии 
и сепсиса

Антимикробные покрытия 
с ионами серебра  

(Acticoat®, Aquacel Ag®) 

Широкий спектр 
антимикробного 

действия, предотвращение 
бактериальной 
колонизации

Выделение ионов 
серебра, разрушающих 

бактериальные мембраны

Снижение частоты 
инфекций ожоговой 
поверхности на 50 %

Биоинженерные кожные 
заменители  

(Integra®, Apligraf®) 

Замещение кожного 
покрова, снижение риска 
рубцевания, ускоренная 

регенерация

Создание временного 
матрикса для роста новых 

клеток кожи

Сокращение сроков 
госпитализации, 

улучшение косметического 
эффекта

Рыбья кожа (Kerecis®) 
Биосовместимость, 

естественное заживление, 
снижение воспаления

Имитация структуры 
кожи, поддержка 

естественного 
восстановления

Быстрое закрытие ран, 
снижение частоты 

повторных инфекций

Гидрогелевые повязки
Создание влажной среды, 

снижение боли, улучшение 
грануляции

Удержание влаги, 
предотвращение 

образования струпов

Сокращение времени 
заживления на 20–30 %, 

уменьшение боли
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Метод лечения Основные преимущества Механизм действия Клинические результаты

Фотодинамическая терапия
Уничтожение патогенов, 
стимуляция клеточной 

регенерации

Воздействие активных 
молекул на бактериальные 

и некротические клетки

Уменьшение 
бактериальной нагрузки, 
ускорение эпителизации

Вакуумная терапия ран

Снижение отёка, 
улучшение 

кровообращения, 
ускоренное заживление

Создание отрицательного 
давления, ускорение 

ангиогенеза и удаления 
экссудата

Снижение необходимости 
в хирургических ревизиях, 
ускорение заживления ран

Ранняя антибактериальная терапия при тя-
жёлых ожогах снижает риск сепсиса и летальность, 
что подтверждается клиническими исследовани-
ями. Применение селективной кишечной декон-
таминации уменьшает вероятность транслокации 
патогенов, снижая частоту эндогенных инфекций. 
Иммуномодуляция с использованием колониести-
мулирующих факторов и иммуноглобулинов повы-
шает эффективность борьбы с  инфекцией за счёт 
усиления иммунного ответа. Местное лечение с ис-
пользованием перевязочных материалов с  сере-
бром и  биоинженерных кожных заменителей зна-
чительно сокращает сроки заживления ожоговых 

ран и  снижает бактериальную нагрузку. Вакуум-
ная терапия и  фотодинамическое лечение демон-
стрируют высокую эффективность в  стимуляции 
регенерации тканей. Комплексный подход, вклю-
чающий раннюю антибиотикотерапию, кишечную 
деконтаминацию, иммуномодуляцию и  иннова-
ционные методы местного лечения, значительно 
повышает выживаемость пациентов с  тяжёлыми 
ожогами и  сокращает реабилитационный период. 
Дальнейшие исследования направлены на усовер-
шенствование стратегий антибактериальной за-
щиты и клеточных технологий для восстановления 
кожного покрова.
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