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Распространенные и глубокие ожоги уже в период шока сопровождаются 

высокими потерями белка, и это, впоследствии, увеличивает риск развития 

инфекционных осложнений, снижает эффективность лечебных мероприятий, 

удлиняет сроки пребывания в стационаре. 

Цель: Провести анализ белкового статуса у детей младшего возраста с 

термическими травмами в период ожогового шока. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 Обследовано 58 детей, поступивших в состоянии ожогового шока. Средний 

возраст составил 3,38±0,44 года, средняя площадь поражения — 19,5±1,7% от общей 

площади поверхности тела (ОППТ), время поступления от момента травмы 67,2±5,2 

минут. Группа контроля здоровых детей (n=30) была сопоставима по возрасту. 

Критерии исключения: дети, имевшие в анамнезе исходную белковую 

недостаточность. В сыворотке крови определяли концентрационные значения белка 

колориметрическим биуретовым методом и альбумина колориметрическим методом с 

бромкрезоловым зеленым. Контрольные точки исследования: при поступлении и по 

истечению ожогового шока (через 24 и 48 часов). 

Результаты и обсуждения: При поступлении у пострадавших детей был 

выявлен следующий исходный белковый статус, который не имел достоверных 

отличий от группы контроля (p>0,05): концентрация общего белка составила 

65,57±0,81 г/л и альбумина — 44,96±0,59 г/л. В группе детей по истечению ожогового 

шока через 24 часа значения общего белка и альбумина равнялись 49,89±1,18 г/л и 

32,17±0,7 г/л соответственно. В группе детей с истечением шока через 48 часов 

уровни общего белка и альбумина равнялись 48,21±2,78 г/л и 32,22±1,35 г/л 

соответственно, и не имели достоверных отличий данных предыдущей группы 

(p>0,05). Усредненные потери общего белка и альбумина за шоковый период 

равнялись 17,23±1,56 г/л и 16,83±1,33 г/л, при этом обширные ожоговые раны имели 

более большие потери. 

Учитывая среднюю массу пострадавших 15,1±1,24 кг, определили, что в 

шоковый период потери белка составили 1,14 г/кг, при этом амплитуда составляла от 

0,3 до 4,5 г/кг. Потери альбумина равнялись 1,12 г/кг с диапазоном от 0,4 до 3,6 г/кг. 

Потери общего белка и альбумина на площадь поражения варьировали от 0,3 г/% до 

3,1 и 2,9 г/% соответственно, а средние значения дефицита общего белка – 0,88 г/% и 

альбумина – 0,86 г/%. 

Выводы: Расстройства белкового статуса у детей младшего возраста в период 

ожогового шока характеризуются большими потерями общего белка и альбумина, 

требуют индивидуального учѐта и неотложного восполнения. 
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