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Ожоги кожных покровов являются распространенным видом травм, приводящим 
к ухудшению качества жизни, инвалидизации или смерти пациентов. Их лечение требу-
ет больших финансовых затрат, что делает актуальным изучение структуры затрат 
на лекарственное обеспечение в стационарных условиях. Было проведено ретроспек-
тивное слепое исследование пациентов ожогового отделения УЗ «Витебская областная 
клиническая больница» старше 21 года. Объектом исследования являлись расходы на 
лечение ожоговых пациентов в совокупности с исходными клиническими характеристи-
ками их состояния. Сравнительная статистическая обработка для качественных при-
знаков выполнена методами хи-квадрат, для количественных признаков – методом Кра-
скела-Уоллиса и попарно – по критерию Манна-Уитни. Статистика связей представ-
лена критерием Спирмена, оценкой шансов с доверительными интервалами, графиками 
переменной регрессии. Определено, что срок лечения пациентов в ожоговом отделении 
зависел от площади поражения и степени тяжести ожога. Развитие сепсиса увеличи-
вало время госпитализации с 15,0 до 37,0 дней. Установлены лекарственные средства, 
использующиеся для лечения ожогов в отделении. При определении структуры затрат 
определено, что к группе А по АВС-анализу относятся плазмозамещающие растворы 
и антибиотик Колистин. Показано, что расходы на лечение существенно возрастают 
при увеличении площади и тяжести ожога, особенно в случае возникновения сепсиса.

Ключевые слова: ожоги, затраты на лечение, экономическая оценка, прогнози-
рование, анализ затрат.

ВВЕДЕНИЕ

Ожоги кожных покровов являются од-
ной из актуальных проблем хирургии. Их 
причинами являются контакт с нагретыми 
предметами, открытым пламенем, паром 
или горячей жидкостью. Чаще всего дан-
ные травмы люди получают на производ-
стве или в быту в результате невниматель-
ности или несоблюдения техники безопас-
ности [1].

По оценке Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), ожоги являются 
одним из самых распространенных видов 
травматических поражений. Ежегодно в 
мире до 180 000 ожогов заканчиваются ле-
тальным исходом, что составляет от 2,3 до 
3,6% всех случаев. Однако при глубоких 
и/или обширных повреждениях этот пока-
затель увеличивается до 15% [2–4].

Воздействие высокой температуры 
считается одной из наиболее тяжелых 
форм травматизма [5]. Лишенная защит-
ных покровов поверхность является ис-
точником обширной потери жидкости и 
воротами для проникновения инфекции. 
Некротизированная ткань в последующем 
также служит субстратом для размноже-
ния бактерий и способствует присоедине-
нию вторичной инфекции и развитию дру-
гих осложнений [6].

Процесс заживления ожогов является 
трудоемким, длительным и зачастую за-
канчивается формированием гипертрофи-
ческих и келоидных рубцов, инвалидиза-
цией и общим существенным снижением 
качества жизни [7, 8]. Это является осо-
бенно серьезной проблемой, поскольку в 
85–90% случаев ожогами страдают дети 
или люди трудоспособного возраста [9].
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Современная медицинская помощь 
при ожогах требует больших финансовых 
затрат, особенно при лечении ожогов с 
большой площадью поражения и высокой 
степени тяжести. Для совершенствования 
процессов лечения ожогов необходимо 
знать структуру расходов [10].

Целью настоящей работы является 
изучение структуры затрат на лечение 
ожогов в ожоговом отделении учрежде-
ния здравоохранения «Витебская област-
ная клиническая больница» (УЗ ВОКБ) за 
2019 год (предшествующий пандемии Co-
vid-19).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базе УЗ 
ВОКБ. Проведено ретроспективное из-
учение 228 историй болезни пациентов 
старше 21 года с диагнозом «термический 
ожог» (термический ожог пламенем, ки-
пятком, паром, контактный термический 
ожог) за 2019 год с соблюдением правил 
деперсонификации данных пациентов.

Объектом исследования выбраны рас-
ходы на лечение ожоговых пациентов в 
совокупности с исходными клинически-
ми характеристиками их состояния. Стои-
мость лекарственных препаратов выража-
ли в оптовых ценах в белорусских рублях. 
Сведения о стоимости предоставлены бух-
галтерией УЗ ВОКБ. Курс доллара США в 
2019 году колебался в диапазоне от 2,02 до 
2,18 рубля за 1 доллар [11]. Единицей на-
блюдения выбраны пациенты с ожогами, 
находившиеся на стационарном лечении.

Сравнительные статистики для ка-
чественных признаков выполнены ме-
тодами хи-квадрат, для количественных 
признаков – методом Краскела-Уоллиса 
и попарно – по критерию Манна-Уитни. 
Статистика связей представлена критери-
ем Спирмена (rs, оценка силы корреляции 
осуществлялась по шкале Чеддока), оцен-
кой шансов с доверительными интервала-
ми, графиками переменной регрессии.

Проверка количественных учетных 
признаков на нормальность распределения 
показала отсутствие параметричности.

Описательные статистики представле-
ны для качественных признаков абсолют-
ными значениями, процентными долями; 
для количественных, непараметрических 
признаков – медианой и перцентилями.

Расчеты выполнены с использовани-

ем программ «IBM SPSS Statistics 22.0» и 
Microsoft Excel [12, 13].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что в 2019 году в ожого-
вом отделении УЗ ВОКБ пролечено 228 па-
циентов с диагнозом «термический ожог», 
из них 6 человек с первой степенью ожога 
(2,6%), 41 – со второй степенью (18%), 138 –  
с третьей степенью (60,5%), 38 – с чет-
вертой степенью (16,7%). У 5 пациентов 
степень ожога не была указана (2,2%). За 
год умерло 13 пациентов. Среди них 1 – с 
третьей степенью тяжести (0,7%) и 12 – с 
четвертой (31,6%).

Средняя длительность лечения в от-
делении составила 23 койко-дня (от 1 до 
193 дней). Это значение очень вариативно, 
но в целом оно зависит от тяжести ожога 
(rs = 0,47, р  <  0,01), площади поражения  
(rs = 0,17, р < 0,05). Корреляции с возрас-
том пациентов по критерию Спирмена вы-
явлено не было (rs = 0,095, р = 0,155).

Увеличение степени тяжести ожога 
кратно увеличивает среднее количество 
дней нахождения в стационаре. Если при 
ожоге первой степени этот срок состав-
ляет 3,5[2,0;8,0] дня, то уже при второй 
степени – 9,0[5,0;15,0], при третьей –  
12,0[12,0;28,3]. Для всех пациентов с 4 
степенью тяжести этот показатель состав-
ляет 42,5[14,8;63,3] дня, для пациентов с 4 
степенью без учета смертельных случаев – 
46,0[28,8;67,3] дней.

У 42 пациентов термический ожог ос-
ложнился сепсисом (18,4% случаев), кото-
рый был диагностирован сразу при посту-
плении в стационар или развился после го-
спитализации. В 13 случаях это приводило 
к смерти пациентов (5,7% случаев от всех 
пациентов, 30,9% от пациентов с сепсисом). 
Смертельных случаев без этого осложне-
ния не было. Установлено, что у 13 пациен-
тов с сепсисом развивалась пневмония, что 
в 100% случаев приводило к смерти.

Отмечались статистически значи-
мые различия частоты встречаемости 
сепсиса в зависимости от площади ожо-
га 3,0[1,5;6,0]% без данного диагноза и 
15,0[10,0;5,5]% с сепсисом соответственно 
(р < 0,01). Для учетного признака «воз-
раст» таких различий выявлено не было  
(р = 0,340) (рисунок 1). 

У пациентов с площадью поражения 
до 5% тела сепсиса не обнаруживалось. 
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В группе пациентов с поражением 5–15% 
сепсис встречался в 25,0% случаев. У па-
циентов с поражением 15–25% и 25–35% 
тела – в 60,0% случаев, а при поражении 
более 35% тела – в 92,3% случаев. Сепсис 
у пациентов с 1 и 2 степенью ожога не раз-
вивался. У пациентов с 3-й степенью дан-
ное осложнение наблюдалось в 15,2% слу-
чаев, у пациентов с 4 степенью – в 55,3% 
случаев.

Определено, что развившийся сепсис 
увеличивал количество дней, проведенных 
пациентом в стационаре, с 15,0[9,0;25,0] 
до 37,0[15,0;60,3]. 

Непосредственно для лечения ожогов 
использовали следующие группы лекар-
ственных препаратов: антибиотики, аналь-
гетики, электролитные растворы для па-
рентерального введения, препараты крови, 
плазмозамещающие растворы и растворы 
для парентерального питания. Также при-
менялись препараты для лечения нежела-
тельных реакций или сопутствующих за-
болеваний, но в настоящем исследовании 
они не учитывались.

Антимикробная терапия включала ис-
пользование различных групп антибио-
тиков, среди которых наиболее широко 
представлена группа цефалоспоринов (6 
наименований), аминогликозидов и гли-
копептидов (по 2 наименования). Опреде-
лено, что пациентам со второй степенью 
ожога антимикробная терапия требова-
лась в 67,7% случаев, с третьей степенью – 

в 94,0%, а при 4 степени – в 100% случаев.
Установлено, что с увеличением сте-

пени ожога увеличивалось разнообразие 
применяемых антибиотиков. Так, для ле-
чения пациентов с ожогами второй степени 
были использованы только 3 группы анти-
биотиков: цефалоспорины, аминогликози-
ды и противомикробные фторхинолоны; 
для лечения пациентов с ожогами третьей 
степени – 9 групп: цефалоспорины, амино-
гликозиды, гликопептиды, полимиксины, 
карбапенемы, ингибиторзащищённые пе-
нициллины, противомикробные оксазоли-
диноны, фторхинолоны, нитроимидазолы; 
для лечения пациентов с ожогами 4 сте-
пени – 10 групп: к перечисленным выше 
антибиотикам добавляются препараты 
группы макролидов (рисунок 2). 

В этиологии раневой ожоговой инфек-
ции традиционно преобладают стафило-
кокки, неферментирующие грамотрица-
тельные бактерии (ацинетобактер и синег-
нойная палочка), а также энтеробактерии, 
которые зачастую обладают свойством 
антибиотикорезистентности. Развитие ра-
невой инфекции представляет собой се-
рьезную проблему в комбустиологии и 
требует увеличения количества применяе-
мых антибиотиков, что напрямую зависит 
от степени тяжести ожога. Так, если при 
лечении пациентов со 2 степенью ожога 
монотерапия применялась в 80,0% случа-
ев (цефотаксим, цефепим или амикацин), 
то при лечении пациентов с 4 степенью – в 

Рисунок 1. – Значения площади ожога в группах пациентов с возникновением 
и без возникновения сепсиса (по критерию Манна-Уитни)
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8,1% случаев (цефепим). В остальных слу-
чаях применяли 2 и более антибиотика.

Для купирования боли у пациентов 
использовали анальгетические наркоти-
ческие средства (Фентанил, Промедол), 
анальгезирующее средство со смешанным 
механизмом действия (Трамадол), аналь-
гетическое ненаркотическое средство 
(Анальгин) и нестероидные противовоспа-
лительные препараты (Кеторол, Диклофе-

нак, Кетопрофен), которые применяли как 
для снятия боли, вызванной самим тер-
мическим повреждением, так и при про-
ведении перевязок. Установлено, что для 
лечения пациентов со 2 степенью ожога 
анальгетики применяли в 94,6% случаев, 
для лечения 4 степени – в 100% случаев.

Показано, что стоимость применяе-
мых анальгетиков растет с увеличением 
степени тяжести ожога (рисунок 3).

Рисунок 2. – Распределение пациентов по числу назначаемых антибиотиков 
в зависимости от степени тяжести ожога

Рисунок 3. – Средние затраты на анальгезирующие препараты в зависимости от степени 
тяжести ожога (по критерию Краскела-Уоллиса)
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Определено, что с увеличением сте-
пени ожога увеличивается количество 
применяемых лекарственных препара-
тов для инфузионной терапии. При ле-
чении пациентов со второй степенью 
ожогов использовали раствор глюкозы, 
при лечении пациентов с третьей и чет-
вёртой степенью – раствор Рингера, рас-
твор глюкозы и физраствор. Также паци-

ентам с 3 и 4 степенью ожогов активно 
назначали препараты крови, а в отдель-
ных случаях – плазмозамещающие рас-
творы и растворы для парентерального 
питания.

Результаты исследования применяе-
мого ассортимента лекарственных препа-
ратов методом АВС-анализа представле-
ны в таблице 1.

Таблица 1. – Результаты АВС-анализа ассортимента лекарственных препаратов, 
применяемых для лечения ожоговой болезни в отделении УЗ ВОКБ в 2019 году

Торговое наименование 
лекарственного 

препарата
Стоимость, руб. Процент от общей 

суммы затрат, %
Группа 

по АВС-анализу

Плазма крови 95873,62 30,03 А
Альбумин 94775,04 29,68 А
Колистат 33539,68 10,50 А
Эритроцитарная масса 29254,05 9,16 А
Цефепим 7803,69 2,44 В
Анальгин 6476,51 2,03 В
Меропенем 5025,40 1,57 В
Кеторолак 4418,33 1,38 В
Линезолид 4335,68 1,36 В
Тейкопланин 4317,50 1,35 В
Фентанил 4231,50 1,33 В
Омепразол 3950,74 1,24 В
Ванкомицин 3537,64 1,11 В
Реополиглюкин 3469,02 1,09 В
Цефотаксим 3243,92 1,02 В
Остальные препараты 15028,56 4,71 С

Определено, что наибольшие финан-
совые средства при лечении термических 
ожогов (группа А) тратятся на плазмоза-
мещающие растворы (3 наименования) и 
антибиотик Колистат. К группе В относят-
ся антибиотики (6 наименований), аналь-
гетики (2 наименования), нестероидное 
противовоспалительное средство, ингиби-
тор протонной помпы и плазмозамещаю-
щий раствор (по 1 наименованию).

По полученным данным расходы на 
лечение пациента в ожоговом отделении 
составляют по средней арифметической 
1699,49 ± 342,78 руб., по медиане 365,38 
руб., по C75 775,6 руб. и C25 124,37 руб. со-
ответственно. Коэффициент асимметрии 
по данному показателю составляет 6,1.

Данные, представленные в таблице 2, 
наглядно характеризуют увеличение рас-
ходов на лечение ожоговых пациентов в 
случае присоединения сепсиса. Так, если 
длительность лечения для пациентов без 
этого осложнения в 95% случаев уклады-

вается в 48 дней, то для 25% пациентов с 
сепсисом срок лечения превышает 60 дней 
(в диапазоне средней стоимости койко-дня 
от 100,00 руб. до 1048,80 руб.) (таблица 2).

Еще более выражены различия для расхо-
дов на антибиотики, которые для пациентов с 
сепсисом превышают в центильных группах, 
начиная с 50% центиля, расходы для пациен-
тов без сепсиса в 4–20 раз. Самые значитель-
ные различия в данных группах сравнения 
отмечаются по расходу кровезаменителей. 

Для сравнения общих расходов для ле-
чения пациентов с термическим ожогом, 
осложнившимся сепсисом, и без данного 
осложнения, были исключены определен-
ные случаи дорогостоящего лечения, кото-
рые можно отнести к выбросам при цен-
тильном анализе. В итоге, на наш взгляд, 
существует значительный экономический 
резерв (467,95 руб.) от поиска способов, 
позволяющих предотвратить развитие 
сепсиса для пациентов с третьей степенью 
ожога (рисунок 4).
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Полученные данные свидетельствуют 
о том, что показатели расходов на лечение 
и площади ожогов варьируют в широком 
диапазоне и имеют невысокие значения 
статистической значимости при построе-
нии прогнозных значений. При этом мож-
но констатировать существенный прирост 
расходов при площади ожогов выше 9%.

Учитывая существенное повышение 
стоимости лечения пациентов с ожогами, 
осложненными сепсисом, и общую зна-
чительную длительность госпитализации, 
актуальным является разработка и вне-
дрение лекарственных препаратов анти-
микробного действия, способствующих 
профилактике сепсиса, ранозаживляющих 

препаратов и перевязочных биодеградиру-
емых материалов.

ВЫВОДЫ

Установлено, что средняя длитель-
ность лечения пациентов в ожоговом от-
делении УЗ ВОКБ в 2019 составляла 23 
койко-дня и варьировала от 1 до 193 дней. 
Этот срок зависел от степени тяжести ожо-
га (в среднем 3,5 дня при первой степени 
и 42,5 – при четвертой, rs = 0,47, р < 0,01), 
площади поражения (rs = 0,17, р < 0,05) и 
не зависел от возраста (rs = 0,095, р = 0,155). 
Показано, что развитие сепсиса в среднем 
увеличивает время госпитализации c 15,0 

Таблица 2. – Центильное распределение значений, характеризующих расходы, 
связанные с лечением ожогов в зависимости от наличия сепсиса

Рисунок 4. – Распределение по общей стоимости лечения (рублей) 
в зависимости от степени тяжести ожога

Наличие 
сепсиса

Процентили
5 10 25 50 75 90 95

Койко-дни Нет 3,00 5,00 9,00 15,00 25,00 38,80 47,70
Да 2,45 6,50 15,00 37,00 60,25 75,50 100,00

Антибиотики, 
количество, шт.

Нет 0,00 0,00 1,00 2,00 2,00 3,00 4,00
Да 1,00 1,00 2,00 3,00 5,25 7,00 7,85

Стоимость 
антибиотиков, руб.

Нет 0,00 0,00 7,89 46,34 101,95 166,55 303,90
Да 19,12 35,47 87,94 256,83 656,71 4625,29 5592,61

Стоимость 
анальгетиков, руб.

Нет 0,55 4,87 14,62 29,70 61,53 112,61 147,25
Да 18,32 34,02 68,91 150,07 245,30 348,55 367,37

Стоимость 
плазмозамещающих 
растворов, руб.

Нет 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,23 31,33
Да 0,84 11,85 65,54 1665,18 4900,42 11991,21 27211,35

Стоимость 1 дня 
лечения, руб.

Нет 14,46 15,27 16,81 19,72 23,74 26,48 29,66
Да 20,39 21,83 26,11 99,95 266,40 792,58 1048,60

Общая стоимость 
лечения, руб.

Нет 63,01 115,59 177,01 282,82 509,33 864,13 1185,70
Да 350,47 392,94 1069,77 2160,20 8337,98 13428,40 34166,19

 

467 
рублей 
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до 37,0 дней.
Определено, что наибольшие финан-

совые средства при лечении термических 
ожогов (группа А по АВС-анализу) расхо-
дуются на плазмозамещающие растворы 
(3 наименования) и антибиотик Колистат. 
Установлено, что лечение ожогов, ослож-
ненных сепсисом, увеличивает расходы на 
лекарственное обеспечение в стационаре в 
4–20 раз. Целесообразна разработка лекар-
ственных средств, способствующих про-
филактике сепсиса и скорейшему зажив-
лению ожоговой поверхности.

SUMMARY

S. E. Rzheussky, A. V. Shulmin, 
E. G. Antonova, V. A. Atroschenko
COSTS STRUCTURE ANALYSIS 

FOR THERMAL BURNS 
PHARMACOTHERAPY

Skin burns are a common type of inju-
ries leading to deterioration of the quality 
of life, disability or death of patients. Their 
treatment requires great financial expenses 
which makes it relevant to study the struc-
ture of expenditures for provision of medi-
cines in hospital settings. A retrospective 
blind study of patients over 21 years of age 
in the burn unit of Vitebsk Regional Clini-
cal Hospital was conducted. The object of 
the study was the expenditures on treating 
burn patients alongside with initial clinical 
characteristics of their condition. Compara-
tive statistical manipulation for qualitative 
features was performed using the chi-square 
and Fisher's exact test methods, for quantita-
tive features by the Kruskal-Wallis method 
and pairwise Mann-Whitney test. Connec-
tion statistics is represented by the Spear-
man test, odds estimation with confidence 
intervals and regression variable charts. 
Characteristics of patients most predisposed 
to the development of sepsis were identified. 
The main medicines used for the treatment 
of burns in the unit have been established. 
When determining the structure of expendi-
tures it was stated that plasma-substituting 
solutions and Colistin antibiotic belong to 
group A according to the ABC analysis. It 
has been shown that the cost of treatment in-
creases significantly with an increase in the 
area and severity of the burn, especially in 
case of sepsis.

Keywords: burns, treatment expendi-
tures, economic evaluation, forecasting.
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