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Введение. В настоящее время накопленный в отечественных 

ожоговых стационарах опыт лечения обожженных пожилого и 

старического возраста изучен недостаточно. Сравнительной 

эффективность.Встречающииеся в литературе данные о применении 

активных хирургических методов у пациентов гериатрических групп 

разрознены и не дают представления об их сравнительное 

эффективности. 

Цель исследования. Изучить особенности оперативного лечения 

глубоких ожогов у лиц пожилого и старческого возраста и определить 

оптимальное хирургическую тактику. 

Материал и методы исследования. Нами проанализированы 

результаты хирургического лечения 356 пострадавших в возрасте от 55 

до 92 лет с площадью глубоких ожогов от 2% до 25% была произведена 

аутопластика кожи, проходивших лечение в отделении комбустиологии 

Самаркандского филиала РНЦЭМП с 2005 по 2015 гг. Среди 

поступивших больных мужчин было 249 (69.94%), женщин – 107 (30.06%). 

Определения для оценки тяжести больного, использовали индекс 

Франка. У этих больных индекс Франка составили 45-130 у.е. 

Результаты и обсуждение. Основным методом восстановления 

кожного покрова при глубоких ожогах является оперативное лечение с 

применением кожной пластики. С этой целью нами у 356 

пострадавших в возрасте от 55 до 92 лет с площадью глубоких ожогов от 

2% до 25% была произведена аутопластика кожи. Из них у 107 больных с 

площадью глубоких ожогов (от 2% до 15%) была произведена ранняя 

некрэктомия в сроки от 7 до 15 дней. Кожная пластика выполнена 

непосредственно после удаления некротических струпов на площади 

до 5% поверхности тела у 37 больных и 70 пострадавших – от 5 до 15% 

поверхности тела. 

Выводы: Таким образом, активное хирургическое лечение, 

заключающееся в многоэтапности пластических операций с возможно 

малыми интервалами между ними и преимущественным 
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применением кожной пластики сетчатыми трансплантатами толщиной 

0,2-0,3 мм.  позволила у большинства пострадавших пожилого и 

старческого возраста восстановить кожной покров в сроки от 1,5 до 3 

месяцев со дня травмы даже при обширных глубоких ожогах свыше 10% 

поверхности тела. 
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