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Аналіз діяльності комбустіологічної служби України за 2014–2017 роки свід-
чить, що за цей період змінились умови роботи та стандарти лікування хворих 
з опіками [6]. Вирішувались завдання з надання невідкладної допомоги потерпілим 
від опіків на першому етапі, раннього транспортування в спеціалізовані відділення, 
лікування в спеціальних палатах-ізоляторах, широкого впровадження синтетичних 
й біологічних покриттів та хірургічних технологій для лікування поширених дер-
мальних поверхневих і глибоких опіків, вдосконалення системи диспансеризації, 
консервативної та оперативної реабілітації хворих з наслідками опіків [8].

Мета роботи: провести аналіз діяльності комбустіологічної служби України за 
2014–2017 роки та визначити пріоритетні напрямки її розвитку.

Матеріали і методи

Проведено статистичний аналіз роботи опікових відділень та Центрів 
України, який включає забезпечення опіковими ліжками дорослого та дитячого 
населення, аналіз частоти опіків серед дорослого та дитячого населення по регі-
онам, кількості госпіталізованих хворих, летальності, роботи ліжка, оперативної 
активності, середньої тривалості лікування.

Визначення досягнень та не вирішених питань комбустіологічної служби 
України.

Результати та їх обговорення

Проведено аналіз частоти опіків в Україні серед дорослого та дитячо-
го населення. Визначено, що в 2014 році зареєстровано всього 35205 (дорос-
лі – 26604, діти – 8601) випадків опіків, що складало 8,2 на 10000 населення, 
в 2015р. – 33604 (дорослі – 25502, діти – 8102), що складало 7,9 на 10000 насе-
лення, в 2016р. – 32483 (дорослі – 24595, діти – 7888), що складало 7,6 на 10000 
населення, в 2017р. – 30510 (дорослі – 22905, діти – 7605), що складало 7,2 на 
10000 населення.

Визначені зміни кількості спеціалізованих ліжок в Україні. Так в 2014 році 
кількість спеціалізованих ліжок була 1043 (дорослих 860, дитячих 183), в 2015–
1090 (дорослих 905, дитячих 185), в 2016–1060 (дорослих 875, дитячих 185), 
в 2017–1052 (дорослих 862, дитячих 190).

Визначено, що забезпеченість опіковими ліжками в 2014 році становила 
0,22 на 10000 населення, в 2015 році – 0,2, в 2016 році – 0,25, в 2017 році – 0,23 
на 10000 населення. Встановлено, що рівень забезпеченості опіковими ліжками 
в діапазоні 0,12–0,43 на 10 тис. населення існує в різних регіонах України, що 
відповідає потребам цих регіонів. Проведена робота по нормалізації ліжкового 
фонду, зі структурною реорганізацією обласних опікових відділень та оптимізації 
ліжкового фонду в ряді областей в залежності від потреби регіонів.

Встановлено, що число госпіталізованих хворих з опіками в 2014 році серед 
дорослого населення становило 41,3% від числа зареєстрованих, при зна-
ченні цього показника серед дитячого населення –81,5%, в 2015р. – 51,66% 
і 97,28%, в 2016р. – 54,66% і 98,28%, в 2017р. – 51,39% і 98,28%. Відмічена тен-
денція до значного збільшення спеціалізованої допомоги дитячому населенню 
(до 60–70%).

ДІЯЛЬНІСТЬ КОМБУСТІОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ УКРАЇНИ 
ЗА 2014–2017 РОКИ
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Проведена розробка нової концепції розвитку комбустіологічної служби 
в Україні, що зумовило необхідність вирішення нових задач, направлених на 
забезпечення проведення раннього оперативного лікування потерпілих при 
глибоких та поверхневих дермальних опіках. Загальна оперативна активність 
при опіках в Україні зросла в 2014–2017 роках до 50,5%. При цьому підвищилось 
навантаження на лікаря-комбустіолога та анестезіолога за рахунок збільшення 
об’ємів та тривалості операцій, кількості операцій з використанням складних 
клаптів.

Проведено аналіз та структуру летальності серед дорослого та дитячого насе-
лення. Так, в 2014 році летальність серед дитячого населення складало 0,1% (9 
дітей). В той же час відмічено деякі зміни летальності серед дорослого насе-
лення – 3,38% (470 дорослих). В 2015р. летальність серед дитячого населен-
ня – 0,22% (20), дорослого – 3,62% (484), в 2016р. – 0,16% (17) і 3,13% (434), 
в 2017р. – 0,33% (27) і 3,7% (435). В структурі летальності серед дорослих перева-
жають люди похилого та старечого віку, особи без постійного місця проживання 
з багатьма супутніми захворюваннями, пацієнти з хронічним алкоголізмом.

Середня тривалість лікування серед дорослих пацієнтів складала 15,95 діб 
в 2014 році. Серед дитячого населення ці показники складали 12,03. В 2015 
році – 16,33 і 12,25, в 2016р. – 16,02 і 12,15, в 2017р. – 16,0 і 11,7 діб.

Робота ліжка в опікових відділеннях серед дорослих складала 309 діб, а серед 
дитячого населення робота ліжка складала 340 діб. В 2015 році – 290 і 331, 
в 2016р. – 296 і 332, в 2017р. – 294 і 334 діб.

Обіг ліжка в опікових відділеннях серед дорослих складала 16,29, а серед 
дитячого населення обіг ліжка складала 24,01. В 2015 році – 14,68 і 22,67, 
в 2016р. – 15,27 і 23,52, в 2017р. – 15,26 і 23,53.

Інноваційні здобутки комбустіологічної служби 
України
1. Застосування інноваційних технологій при лікуванні дермальних опіків 

шкіри (синтетичні замінники шкіри: сорбалгон, сюспур-дерм, гідроколл, гідро-
сорб, атрауман Аг, гразолінд, гідрогель Burnaid, ПемаФом, ГидроТак, ТендерВет) 
та препаратів на гелевій основі (Тирозур гель, Октенісепт гель) [3, 9].

2. Сучасні тактико-технологічні підходи при хірургічному лікуванні хворих 
з глибокими поширеними опіками (використання ультратонких аутодермо-
трансплантатів в поєднані із синтетичними замінниками шкіри) [3, 5, 10, 11].

3. Розробка та впровадження схем трансфузійного забезпечення хірургічного 
лікування з використанням сучасних плазмозаміщуючих розчинів (гекотон, 
волютенз), метаболічних розчинів (ксилат, реосорбілакт, Сода-буфер) і білко-
возаміщуючих розчинів (20% та 25% розчин сироваткового альбуміну) [7].

4. Впровадження біопластичних матеріалів забеспечуючих морфологічну 
схожість з тканинами реципієнта, заданний період біодеградації співпадаючий 
з часом тканевої регенерації [4]:

— матрично-пластичні які виконують роль каркасу для адгезії, міграції 
клітин рецепієнта та стимуляції заміщення власними тканинами організму 
(АлоДерм, Інтегра);

— матрично-целюлярні маючи в своєму складі живих ало- або ауто- клітин 
рецепієнта для забезпечення ефективного стимулювання процесів функціо-
нальної гісторегенерації при дифіциті «тканево-клітинного» резерву організму 
хворого з опіками [12].

5. Впровадження сучасних методів профілактики, консервативного та опе-
ративного лікування пролежнів у хворих з опіками.

6. Інноваційна технологія префабрикації клаптів при лікуванні наслідків 
тяжких опіків.




