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ЦеЛЬ. Оценить влияние концентрации гемоглобина крови, общего белка и альбумина плазмы на частоту при-
живления пересаженных кожных трансплантатов. 
МеТОДЫ И МАТеРИАЛЫ. В исследование включены 186 пострадавших с глубокими ожогами более 5 % поверх-
ности тела, находившихся на лечении в 5 различных ожоговых центрах Российской Федерации. В зависимости от 
готовности ран все выполненные хирургические вмешательства были разделены на 4 группы: 1) одномоментная 
кожная пластика после тангенциальной некрэктомии; 2) одномоментная кожная пластика после фасциальной не-
крэктомии; 3) кожная пластика на гранулирующие раны; 4) кожная пластика на длительное время существующие, 
патологически измененные (гипер)грануляции. У всех пострадавших выполняли забор венозной крови за 12 ч 
до начала и через 12–24 ч после окончания кожной пластики. В полученных пробах определяли концентра-
цию гемоглобина, общего белка и альбумина. Оценку частоты приживления кожных трансплантатов проводили 
комбинированным методом на 7-е сутки после кожной пластики. Полученные данные обрабатывали методами 
описательной и непараметрической статистики.
РеЗУЛЬТАТЫ. Значимое влияние на результаты выполненной кожной пластики оказывала концентрация обще-
го белка (p=0,001) и альбумина (p=0,000) плазмы. Наиболее выраженной данная связь была при выполнении 
кожной пластики на гранулирующие раны и после проведения фасциальных некрэктомий. Полученные данные 
были идентичными как для перфорированных, так и для неперфорированных кожных трансплантатов. Снижение 
концентрации гемоглобина не приводило к ухудшению результатов приживления кожных трансплантатов (р=0,068) 
ни в одной из групп исследования. По результатам ранжирования лабораторных показателей установлено, что 
поддержание концентрации общего белка выше 60 г/л позволяет в 1,3 раза улучшить результаты кожной пластики, 
а концентрации альбумина более 35 г/л – в 1,4 раза. 
ЗАКЛЮЧеНИе. В ходе исследования нам не удалось подтвердить существование связи между концентрацией 
гемоглобина и результатами приживления кожных трансплантатов ни одним из примененных методов статистиче-
ского анализа ни в одной из групп исследования. Соотвественно, отсутствие возможности перелить эритроциты 
пациенту при анемии ниже 90–80 г/л не может рассматриваться как абсолютное противопоказание для ранне-
го хирургического лечения обожженных. Судя по всему, значительно большее влияние на результаты кожной 
пластики оказывает концентрация общего белка и альбумина. Триггерным значением общего белка в плазме 
крови можно признать 60 г/л (альбумина – 35 г/л), что обеспечивает хорошие результаты приживления кожных 
трансплантатов не менее чем у 90 % оперированных пациентов. 
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В е д е н и е. Ожоги более 20 % поверхности 
тела зачастую сопровождаются развитием анемии 
и гипопротеинемии даже на фоне адекватной инфу-
зионно-трансфузионной терапии и нутриционной 
поддержки [1–3]. Многие специалисты признают, 
что концентрация гемоглобина и общего белка 
оказывает прямое влияние на скорость заживления 

поверхностных ожогов, длительность  подготовки 
глубоких ожогов к выполнению кожной пластики 
и частоту приживления пересаженных кожных 
трансплантатов [1, 4, 5]. В большинстве руко-
водств по лечению ожоговой травмы есть указание 
на целесообразность проведения трансфузионной 
терапии у пострадавших с обширными ожогами. 
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The OBJECTIVE was to evaluate the effects of the concentration of blood hemoglobin, total serum protein and albumin 
on skin graft engraftment frequency.
METHODS AND MATERIALS. The study included 186 patients with full-thickness skin burn more than 5 % of total body 
surface area who were treated in five different burn departments of the Russian Federation. Depending on the readiness 
of the wounds, all performed surgical treatments were divided into four groups: 1) simultaneous skin graft after tangential 
necretomy; 2) simultaneous skin graft after radical necretomy; 3) skin graft for granulation wounds; 4) skin graft for a 
long time existing pathologically (hyper)granulation. Venous blood was taken from all the patients 12 hours before and 
12–24 hours after skin graft. The concentration of blood hemoglobin, total serum protein and albumin was determined 
in the obtained samples. The evaluation of skin graft engraftment frequency was carried out by a combined method 
on the 7th day after skin graft. The data obtained were processed using descriptive and nonparametric statistics. 
RESULTS. The concentration of total serum protein (p=0.001) and albumin (p=0.000) had a significant impact on the 
skin grafting results. This relationship was most pronounced during skin grafting on granulating wounds and after radical 
necretomy. The data obtained were identical for meshed and non-meshed skin grafts. Decrease in hemoglobin con-
centration did not lead to a degradation of skin grafts (p=0.068) in any of the study groups. According to the results 
of the laboratory parameters ranking, it was found that maintaining the concentration of total serum protein more than 
6 g/dL allows 1.3 times to improve the results of skin grafting, and albumin concentrations more than 3.5 g/dL – 1.4. 
CONCLUSION. During the study, we were unable to confirm the existence of a relationship between the concentration 
of blood hemoglobin and the results of skin graft engraftment by any of the statistical analysis methods in any of the study 
groups. Accordingly, the inability to transfuse erythrocytes to a patient with anemia below 9–8 g/dL cannot be considered 
as an absolute contraindication for early surgical treatment of burned patients. Apparently, the concentration of total serum 
protein and albumin has a much greater effect on the skin grafting results. Trigger values of total serum protein can be 
recognized as 6 g/dL (albumin – 3.5 g/dL), which provides good results of engraftment in at least 90 % of operated patients.
Keywords: burns, burn disease, hemoglobin, total protein, albumin, necrectomy, skin graft
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В XX веке обожженным рекомендовали переливать 
компоненты крови ежедневно для поддержания 
концентрации гемоглобина не ниже 140–120 г/л, 
что позволяло в максимально сжатые сроки под-
готовить пациентов к восстановлению кожного по-
крова и обеспечить уверенность в приживлении 
кожных трансплантатов [6, 7]. 

Совершенствование методов хирургического 
лечения и анестезиологического обеспечения обо-
жженных сопровождалось тенденцией к постепен-
ному снижению объема трансфузии [8–10]. Так, 
по данным Т. Г. Спиридоновой (2018), в период 
1970–2000-х гг. в отделении острых термических 
поражений НИИ скорой помощи им. Н. В. Скли-
фосовского суммарный объем трансфузии в пере-
расчете на 1 % глубокого ожога снизился с 480 до 
112 мл [2]. Большинство российских ожоговых цен-
тров также постепенно сокращают объем трансфу-
зии пострадавшим от ожогов, в первую очередь за 
счет снижения триггерного уровня концентрации 
гемоглобина, ниже которого переливание эритро-
цит-содержащих сред считается обязательным [3, 8, 
11]. Однако решение о необходимости трансфузии 
часто принимается на основе субъективных крите-
риев, что добавляет неопределенности в отноше-
нии истинной эффективности данного метода, так 
как триггером является произвольно выбранный 
уровень концентрации гемоглобина [12]. 

Целевой показатель в 100 г/л известен каждо-
му комбустиологу и закреплен в рекомендациях по 
хирургическому лечению пострадавших от ожогов 
[13]. В соответствии с действующими Националь-
ными клиническими рекомендациями по ожогам, 
при подготовке к хирургическому лечению обо-
жженных предлагается обеспечить содержание 
гемоглобина на уровне не ниже 90 г/л [14]. Боль-
шинство независимых авторов для обеспечения 
хорошего приживления кожных трансплантатов 
также рекомендуют поддерживать концентрацию 
гемоглобина в периоперационном периоде не ниже 
90–80 г/л [2, 5, 8, 15]. Некоторые исследователи 
рекомендуют вообще воздержаться от выполнения 
кожной пластики до тех пор, пока не удастся под-
нять концентрацию гемоглобина выше 100 г/л [4, 
15]. По данным ретроспективного исследования, 
около 10 % пациентов специализированных ожого-
вых центров по различным причинам получают не-
достаточный объем трансфузионной терапии [16]. 
С другой стороны, описаны наблюдения, в которых 
кровь перед выполнением кожной пластики при-
нято переливать даже при референтных значениях 
гемоглобина [17].

За последние десятилетия рандомизированных 
многоцентровых исследований, посвященных изу-
чению влияния концентрации общего белка и аль-
бумина на частоту приживления кожных транс-
плантатов, в научных базах данных не приводится. 
Единичные публикации свидетельствуют о суще-

ствовании прямо-пропорциональной зависимости 
между концентрацией общего белка (альбумина) 
и результатами приживления аутодермотрансплан-
татов [18, 19]. Другие авторы приходят к противо-
положному выводу – результаты кожной пластики 
не зависят от концентрации сывороточного аль-
бумина и общего белка [20, 21]. Доказательность 
большинства упомянутых источников снижает их 
ретроспективный дизайн и относительно неболь-
шой объем выборки. 

цель исследования – оценить влияние концен-
трации гемоглобина крови, общего белка и альбу-
мина плазмы на частоту приживления пересажен-
ных кожных трансплантатов.

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В период с декабря 2021 г. 
по март 2022 г. проведено проспективное многоцентровое 
слепое когортное исследование. Материал исследования 
составили результаты лечения пострадавших от ожогов в 
отделе термических поражений ГБУ «Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский институт скорой помощи имени 
И. И. Джанелидзе», отделении острых термических пораже-
ний ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помо-
щи им. Н. В. Склифосовского Департамента здравоохранения 
Москвы», ожоговом центре ГБУЗ «Научно-исследовательский 
институт – Краевая клиническая больница № 1 им. профес-
сора С. В. Очаповского» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края, ГУЗ «Областной клинический центр 
комбустиологии» (Саратов) и КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница» (Красноярск).

Для всех пациентов были сформированы единые критерии 
включения в исследование: возраст пострадавших от 18 до 
80 лет, ожоги III ст. (МКБ-Х) на площади более 5 % поверхности 
тела. Критерии исключения: хронические анемии и/или коагу-
лопатии различного генеза, клинически значимые желудочно-
кишечные кровотечения, подтвержденные случаи ВИЧ/СПИД.

У всех пострадавших оценивали следующие показатели: 
пол, возраст, общую площадь ожогов (Total Body Surface Area – 
TBSA), площадь глубоких ожогов (Full Thickness Surface Area – 
FTSA), коэффициент глубины поражения (отношение площади 
глубоких ожогов к общей площади поражения, Ratio), а также 
срок выполнения и площадь кожной пластики, вид транспланта-
тов (перфорированные / неперфорированные) и частоту их при-
живления. В зависимости от готовности ран все выполненные 
хирургические вмешательства были разделены на 4 группы:

1) одномоментная кожная пластика после выполнения тан-
генциальной некрэктомии; 

2) одномоментная кожная пластика после выполнения 
фасциальной некрэктомии; 

3) кожная пластика на полноценные гранулирующие раны; 
4) кожная пластика на длительное время существующие 

патологически измененные (гипер)грануляции.
Оценку частоты приживления кожных трансплантатов 

проводили комбинированным методом на 7-е сутки после 
выполнения пластики. Если во время первой перевязки наблю-
дались фиксированные ко дну раны кожные трансплантаты 
телесно-розового цвета на всей площади выполненной опера-
ции, то результат приживления оценивали как 100 %. Если в 
ходе перевязки на всех кожных трансплантатах наблюдались 
следы высыхания или лизиса, то результат приживления рас-
ценивали как 0 %. Для оценки промежуточных результатов 
использовали стерильную прозрачную бумагу или пленку, 
которую укладывали на ожоговую рану и обводили на ней 
контуры приживших и лизировавшихся трансплантатов. После 
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этого носитель с обведенными контурами размещали на мил-
лиметровой бумаге, рассчитывали площадь выполненной пла-
стики и площадь приживших трансплантатов, сопоставляли 
полученные данные, в результате чего получали значение при-
живления пластики в процентах. Полученные значения окру-
гляли с шагом в 10 % и заносили в таблицу. Принципиальное 
значение имел слепой метод проведения исследования, осо-
бое внимание было обращено на то, чтобы результаты при-
живления оценивал хирург, который не принимал участия в 
выполнении кожной пластики. В ходе исследования учитывали 
число проведенных операций, а не пациентов. То есть один 
пациент мог несколько раз участвовать в исследовании – по 
числу выполненных кожных пластик.

У всех пострадавших выполняли забор венозной крови 
однократно за 12 ч до начала и через 12–24 ч после окон-
чания кожной пластики. В полученных пробах определяли 
концентрацию гемоглобина (Hb, г/л), общего белка (Pt, г/л) и 
альбумина (Alb, г/л). Среднее арифметическое пред- и после-
операционных показателей заносили в таблицу исследования 
как периоперационное значение. Объем выборки был не нор-
мирован и определялся сроками проведения исследования.

Методы статистического анализа. Для проведения ана-
лиза использовали программы IBM SPSS 20.0 и Microsoft 
Office Excel 2007. На первоначальном этапе для выбора мето-
дов статистического анализа было проверено распределение 
анализируемых количественных данных графически и с помо-
щью критерия Шапиро – Уилка. По результатам разведочного 
анализа возраст пострадавших и коэффициент глубины пора-
жения характеризовались нормальным распределением, для 
площади ожогов было характерно левостороннее смещение 
распределения, для качества приживления трансплантатов – 
ярко выраженное правостороннее смещение. Распределение 
периоперационных показателей общего белка и альбумина 
не отличалось от нормального, концентрации гемоглобина – 
имело тенденцию к левостороннему смещению. Особенности 
распределения анализируемых данных не позволили исполь-
зовать параметрические методы статистического анализа. 
В связи с этим для описания данных использовали медиану 
с верхним и нижним квартилем, для проведения анализа – 
критерии Манна – Уитни. 

Далее для определения триггерных значений количе-
ственные лабораторные показатели (Hb, Pt, Alb) были преоб-
разованы в номинальные. Для этого они были ранжированы 
в несколько групп относительно заданных констант с фик-
сированным шагом (например, Hb>120 г/л и <120 г/л). Это 
позволило дополнительно использовать критерий согласия 
Пирсона (χ2) с поправкой Йейтса на непрерывность. Для оцен-
ки выявленной между признаками силы связи мы использова-
ли критерий φ (фи), который может принимать значение от 0 
до 1. Чем больше полученное значение φ, тем о большей силе 
связи между анализируемыми значениями он свидетельствует. 
Помимо этого, был рассчитан относительный риск (Relative 
risk, RR) с 95 % доверительным интервалом (95 % CI). 

р е з у л ь т а т ы. В окончательный протокол 
исследования включены 186 проспективных на-
блюдений (130 мужчин и 56 женщин). Возраст по-
страдавших находился в диапазоне от 18 до 91 года, 
медиана возраста составила 48 лет (Q1; Q3=39; 62). 
Значение медианы общей площади ожоговых ран 
было равно 30 % поверхности тела (Q1; Q3=13; 
35), глубоких ожогов – 11 % поверхности тела 
(Q1; Q3=7; 18). Коэффициент глубины поражения 
у 50 % пострадавших находился в диапазоне от 
0,33 до 0,76. Средняя площадь кожной пластики 

перфорированными трансплантатами в ходе од-
ного вмешательства составила 6 % поверхности 
тела (Q1; Q3=4; 8), неперфорированными – 4 % (Q1; 
Q3=1,8; 9). При анализе сроков хирургического ле-
чения установлено: тангенциальные некрэктомии 
с одномоментной пластикой (n=44) выполнялась 
в среднем на 5-е сутки (Q1; Q3=3; 15), фасциальные 
некрэктомии с кожной пластикой (n=24) на 8-е сут-
ки (Q1; Q3=4; 19), пластика гранулирующих ран 
(n=96) проводилась в среднем на 28-е сутки (Q1; 
Q3=20; 33), пластика на длительно существующие 
патологические грануляции (n=22) – на 56-е сутки 
(Q1; Q3=48; 65). 

Среднее значение концентрации гемоглобина 
у всех пострадавших в периоперационном периоде 
составило 100 г/л (Q1; Q3=90; 116), общего белка 
56 г/л (Q1; Q3=51; 60), альбумина плазмы – 29 г/л(Q1; 
Q3=23; 33). Медианное значение площади прижив-
ления всех пересаженных кожных трансплантатов 
составило 95 % (Q1; Q3=90; 100). Приживление 90 % 
и более от площади пересаженных кожных транс-
плантатов расценивалось как хороший результат 
аутодермопластики, что наблюдалось после 141 из 
186 (76 %) вмешательств, в остальных наблюдениях 
был зафиксирован частичный (23 %) или полный 
(1 %) лизис кожных трансплантатов. 

Далее периоперационные показатели концен-
трации гемоглобина, общего белка и альбумина 
плазмы, а также возраст пострадавших и пло-
щадь ожоговых ран были сопоставлены в группах 
с полным и частичным приживлением кожных 
трансплантатов (табл. 1). Исходя из полученных 
данных можно предположить, что влияние на ка-
чество приживления кожных трансплантатов могут 
оказывать концентрация общего белка (p=0,001) 
и альбумина (p=0,000) плазмы, возраст постра-
давших (p=0,000), а также коэффициент глубины 
поражения (p=0,001). При разделении всех наблю-
дений на подгруппы в зависимости от типа кожной 
пластики получена другая динамика результатов. 
Частота приживления трансплантатов на раны, об-
разовавшиеся после выполнения тангенциальной 
некрэктомии и на патологические грануляции, не 
зависела от величины анализируемых параметров. 
Результаты аутодермопластики после фасциальных 
некрэктомий коррелировали только с концентраци-
ей альбумина плазмы (p=0,04). Результаты прижив-
ления аутокожи на гранулирующие раны показали 
непосредственную связь с концентрацией общего 
белка (р=0,02), альбумина (р=0,009) и коэффици-
ентом глубины поражения (р=0,000). Полученные 
данные были практически идентичными как для 
перфорированных, так и для неперфорированных 
кожных трансплантатов. 

В дальнейшем все пациенты в зависимости от 
концентрации гемоглобина на момент операции 
были разделены на подгруппы: более 120 г/л (38 
из 186), более 110 г/л (60 из 186), более 100 г/л (94 
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из 186), более 90 г/л (142 из 186) и более 80 г/л (177 
из 186). В каждой из подгрупп было вычислено коли-
чество пациентов, у которых прижилось более 90 % 
от площади пересаженных трансплантатов. Так, на-
пример, среди 38 пострадавших, которым кожная 
пластика выполнялась при концентрации гемогло-
бина выше 120 г/л, хорошие результаты кожной пла-
стики наблюдались в 33 случаях, то есть частота 
хороших результатов аутодермопластики составил 
87 %. Затем в каждой подгруппе количество паци-
ентов с концентрацией гемоглобина выше заданного 
значения было сопоставлено с количеством хороших 
результатов кожной пластики (табл. 2). Аналогич-
ные процедуры были выполнены с показателями 
общего белка и альбумина плазмы (табл. 3, 4).

Как следует из полученных данных, снижение 
концентрации гемоглобина крови не приводило 
к существенному ухудшению результатов при-
живления кожных трансплантатов. Так, даже зна-
чительная для тяжелообожженных концентрация 
гемоглобина выше 120 г/л далеко не во всех случаях 
гарантировала хорошие результаты приживления 
аутокожи. Совершенно другие результаты были 
получены при изучении влияния общего белка 
и альбумина плазмы. Снижение данных показате-
лей приводило к пропорциональному ухудшению 

результатов приживлению кожных трансплантатов. 
В то же время поддержание концентрации общего 
белка выше 60 г/л позволило в 1,3 раза улучшить 
результаты кожной пластики, а концентрации аль-
бумина более 35 г/л – в 1,4 раза. 

Учитывая результаты применения критерия 
Манна – Уитни, по аналогии с лабораторными по-
казателями пациенты также были ранжированы 
по возрасту и коэффициенту глубины поражения. 
Однако анализ номинальных данных не позволил 
увидеть каких-либо значимых различий. Молодой 
возраст пострадавших и преимущественно поверх-
ностный характер поражения кожного покрова не 
могли гарантировать полное приживление транс-
плантатов. Увеличение возраста и глубины пора-
жения кожного покрова в целом сопровождались 
прогрессивным ухудшением результатов восста-
новления кожного покрова. При этом у пациентов 
старше 70 лет результаты приживления кожных 
трансплантатов были в 1,5 раза хуже, чем у паци-
ентов более молодого возраста. 

о б с у ж д е н и е. Полученные в ходе настояще-
го исследования данные не подтвердили общепри-
нятую точку зрения об основополагающем влиянии 
концентрации гемоглобина на результаты прижив-
ления пересаженных кожных аутотрансплантатов. 

Т а б л и ц а  1

Сравнение лабораторных показателей и тяжести термической травмы в группах с различным качеством  
приживления кожных трансплантатов

T a b l e  1

Comparison of laboratory parameters and severity of thermal injury in groups with different quality of skin graft 
engraftment

Метод анализа Hb Pt Alb Age TBSA FTSA Ratio

Значение у пациентов с 
приживлением ≥90 % транс-
плантатов, Me (Q1:Q3) 

101 (91; 119) 56 (31; 52) 30 (25; 33) 45 (38; 59) 30 (14; 38) 10 (5; 18) 0,5 (0,30; 0,69)

Значение у пациентов  
с приживлением <90 % 
трансплантатов, Me (Q1:Q3)

97 (89; 106) 51 (47; 55) 25 (22; 29) 62 (44; 77) 31 (12; 34) 14 (9; 23) 0,7 (0,46; 0,82)

Статистика U Манна – Уитни 2598,50 722,50 1246,50 1993,50 3015,00 2592,50 2133,50

Статистика W Уилкоксона 3633,50 1022,50 1987,50 12004,5 4050,00 12603,50 12144,5

Z –1,826 –3,426 –3,757 –3,751 –,502 –1,850 –3,307

Уровень значимость р ,068 ,001 ,000 ,000 ,616 ,064 ,001

Т а б л и ц а  2

Сравнение результатов кожной пластики в группах с различной концентрацией гемоглобина (Hb)

T a b l e  2

Comparison of skin grafting results in groups with different concentrations of hemoglobin (Hb)

Метод анализа Х=120 г/л Х=110 г/л Х=100 г/л Х=90 г/л Х=80 г/л

Количество пациентов в группе с Hb≥Х г/л 38 60 94 142 177

Количество хороших результатов в группе с Hb≥Х г/л 33 50 77 110 132

Количество пациентов в группе с Hb<Х г/л 148 126 92 44 9

Количество хороших результатов в группе с Hb<Х г/л 108 91 64 31 9

χ2 Пирсона 3,171 2,736 3,866 0,900 3,018

Уровень значимости р 0,075 0,098 0,059 0,343 0,082

χ2 с поправка Йейтса 2,460 2,164 3,222 0,558 1,791
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Данное мнение в анализируемой выборке не уда-
лось подтвердить ни одним из примененных мето-
дов статистического анализа. Разделение всех вы-
полненных кожных пластик на 4 подгруппы также 
не изменило ситуацию. Ни в одной из подгрупп не 
было выявлено достоверной связи между концен-
трацией гемоглобина и результатами приживления. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
на сегодняшний день отрицательные результаты 
кожных пластик в большей мере связаны не с ко-
личеством эритроцитов и гемоглобина, а другими 
с другими факторами (например, интенсивностью 
кровообращения или микробной обсемененно-
стью). Вероятно, стоит согласиться с точкой зрения, 
что от поиска универсального триггера по концен-
трации гемоглобина вообще стоит отказаться, так 
как решение о трансфузии должно приниматься 
не на основе определенной константы, а исходя из 
проявлений анемии у конкретного пациента [3, 8]. 
Разумеется, анемия ниже 90–80 г/л по-прежнему 
может быть показанием к трансфузии у пациентов 
с обширными ожогами. Однако отсутствие техни-
ческой возможности перелить эритроциты пациен-
ту с такими показателями не может рассматривать-
ся как причина отсрочки хирургического лечения 
в связи со своей безосновательностью. Более того, 
опубликовано много данных о том, что снижение 
триггерного показателя с 100 г/л до 70 г/л не только 
не ухудшает результатов кожной пластики, но и не 

влияет на длительность госпитализации и частоту 
развития гнойных осложнений, а также ассоции-
руется с более низкой вероятностью наступления 
летального исхода [9, 10, 11, 17, 22].

Полученные данные позволяют заключить, что 
значительное влияние на результаты приживления 
кожных трансплантатов оказывает концентрация 
общего белка и альбумина. По крайней мере, это 
утверждение справедливо при выполнении кожной 
пластики после фасциальных некрэктомий и на гра-
нулирующие раны как перфорированными, так и не 
перфорированными трансплантатами. Триггерным 
значением концентрации общего белка в плазме 
крови можно признать 55 г/л. При выполнении кож-
ной пластики у пациентов с концентрацией белка 
ниже данного уровня можно прогнозировать не-
удовлетворительные результаты вмешательства 
у каждого десятого пациента (более 8 %). Триггер-
ным показателем концентрации альбумина в плазме 
крови следует признать 30 г/л, что также обеспе-
чивает хорошие результаты приживления у 90 % 
оперированных пациентов.

Влияние возраста пострадавших и глубины ожо-
говых ран на результаты хирургического лечения 
обожженных не столь однозначно. Увеличение воз-
раста и глубины поражения, безусловно, сопрово-
ждается ухудшением результатов кожной пластики. 
Однако полученные данные не позволяют выде-
лить какое-либо значение возраста и  коэффициента 

Т а б л и ц а  3

Сравнение результатов кожной пластики в группах с различной концентрацией общего белка плазмы (Pt)

T a b l e  3

Comparison of skin grafting results in groups with different concentrations of total plasma protein (Pt)

Метод анализа Х=65 г/л Х=60 г/л Х=55 г/л Х=50 г/л Х=45 г/л

Кол-во пациентов в группе с Pt≥Х г/л 26 48 99 143 168

Кол-во хороших результатов в группе с Pt≥Х г/л 26 47 91 124 140

Кол-во пациентов в группе с Pt<Х г/л 160 138 87 43 18

Кол-во хороших результатов в группе с Pt<Х г/л 127 106 62 27 13

χ2 Пирсона 4,584 7,409 9,480 6,122 1,577

Уровень значимости р 0,032 0,006 0,002 0,013 0,209

χ2 с поправка Йейтса 3,281 6,081 8,140 4,860 0,768

Т а б л и ц а  4

Сравнение результатов кожной пластики в группах с различной концентрацией альбумина плазмы (Alb)

T a b l e  4

Comparison of skin grafting results in groups with different plasma albumin (Alb) concentrations

Метод анализа Х=40 г/л Х=35 г/л  Х=30 г/л Х=25 г/л Х=20 г/л

Кол-во пациентов в группе с Alb≥Х г/л 6 19 78 128 169

Кол-во хороших результатов в группе с Albt≥Х г/л 6 19 70 103 128

Кол-во пациентов в группе с Alb< Х г/л 180 167 108 58 17

Кол-во хороших результатов в группе с Alb<Х г/л 134 120 68 35 11

χ2 Пирсона 0,694 5,710 13,998 6,504 0,848

Уровень значимости р 0,405 0,017 0,000 0,011 0,357

χ2 с поправка Йейтса 0,000 4,315 12,608 5,508 0,359



26

«Вестник хирургии» • 2023 • Том 182 • № 1 • С. 20–27Вагнер Д. О. и др.

 глубины поражения, при превышении которых бу-
дет резко возрастать количество неблагоприятных 
исходов аутодермопластики. Помимо этого, возраст 
и глубина поражения, в отличие от уровня общего 
белка и альбумина, относятся к «неизменяемым» 
факторам, то есть на них невозможно повлиять 
в ходе лечения. Исходя из неоднозначности полу-
ченных результатов, представляется целесообраз-
ным формирование триггерных значений по кон-
центрации общего белка и альбумина не для общей 
совокупности обожженных, а более селективно. 
Выделение триггерных значений для различных 
возрастных групп (молодые, средний возраст, по-
жилые, старческий возраст, долгожители) позволит 
более объективно подходить к выбору показаний 
к хирургическим вмешательствам и избежать не-
обоснованного риска. Однако полученный отно-
сительно небольшой объем выборки не позволяет 
этого сделать, что является мотивом для проведе-
ния дальнейших исследований. 
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