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ВСТУП
 

      Актуальність роботи. У структурі дитячого травматизму термічні ушкодження становлять до 40% випадків, при цьому опіки реєструються в 5-10 спостереженнях на 1000 дитячого населення [53, 216]. При термічній травмі окропом з середньою площею ураження 65% поверхні тіла, при травмі полум’ям більше 30% поверхні летальність досягає 9-10%, а при ураженні всієї поверхні тіла– 40% [289]. Зросла тяжкість пошкодження та погіршився преморбідний фон у дітей всіх вікових груп [342, 389, 428].
     Опікова хвороба у дітей викликає комплекс взаємозалежних патологічних процесів у всіх системах організму [7, 139, 269, 324, 428]. Тривалість шоку залежить від площі та глибини ураження, а також своєчасності і адекватності лікування. Час тривалості опікового шоку в дитячому віці, без достатньої об'єктивізації, перенесено з дорослої практики і становить до 72 годин [216].
     Термічна агресія викликає імунну, нейро-гуморальну відповідні реакції і формування системної запальної відповіді організму постраждалої дитини, причиною якої є дисбаланс запальних і протизапальних медіаторів в результаті травматичного ушкодження [40, 52, 139, 155, 408]. Найважливішими проявами системної запальної відповіді на тлі формування імунодефіциту є порушення мікроциркуляції та підвищення судинної проникності, що приводять до клітинної гіпоксії [146, 227, 255]. Дотепер повністю не вивчени значення системної запальної відповіді в патогенезі опікової хвороби й розвитку поліорганних порушень у постраждалих дітей [385], не розроблені діагностичні критерії та не визначені основні методи його корекції [155, 324, 383]. Не розроблені фактори, що визначають тяжкість термічного пошкодження у дітей різних вікових груп, не проведена порівняльна характеристика тяжкості стану потерпілих в залежності від виду термічного фактора [112, 176]. Не описані етапи перебігу синдрому системної запальної відповіді і не визначені основні патогенетичні механізми розвитку поліорганної недостатності у дітей з тяжкою термічною травмою [156, 366, 385]. Не виявлений взаємозв'язок між тривалістю опікового шоку та розвитком поліорганної дисфункції [216, 383].
     Несприятливим результатам термічної травми у дітей можна запобігти, використовуючи на початкових етапах повний комплекс лікувальних заходів, які усувають патологічний вплив травми і підтримують компенсаторні механізми організму постраждалого [139, 242, 369]. Несвоєчасна, неадекватна невідкладна допомога та інтенсивна терапія найчастіше стають для постраждалого фатальними. Відсутня чітка аргументація для обов'язкового проведення конкретних невідкладних заходів на всіх етапах надання допомоги потерпілим [255, 406, 428]. 
     Визначення тактики невідкладної допомоги і інтенсивної терапії повинне ґрунтуватися тільки на розумінні патогенезу термічної травми, об'єктивної оцінки тяжкості стану постраждалої дитини та алгоритмізованому підході до лікувальних заходів. 
     Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація є частиною планових науково-дослідних робіт кафедри анестезіології, реаніматології та хірургії Луганського державного медичного університету «Розробка стандартів та алгоритмів патогенетичної терапії поліорганної недостатності в екстремальній медицині» (реєстраційний номер 0198U002213, обліковий номер 0200U006015) та «Удосконалення медичної системи життєзабезпечення постраждалих при техногенних аваріях та катастрофах» (реєстраційний номер 0101U001187, обліковий номер 0204U003644).
     Мета дослідження. Покращити результати лікування постраждалих дітей різного віку з опіковим шоком шляхом вивчення патогенетичних змін організму (клініко-біохімічних, імунних та морфометричних показників), а також тяжкості синдрому системної запальної відповіді в залежності від часу його тривалості. 
     Основні завдання дослідження:         
     1. Дослідити у експериментальних тварин з термічною травмою полум'ям і окропом морфометричні параметри лімфоцитів і альвеолярних макрофагів, частину цитокінового каскаду залежно від тривалості опікового шоку.
     2. Визначити у експериментальних тварин вплив протишокових заходів на зміни морфометричних параметрів лімфоцитів і альвеолярних макрофагів, на рівень цитокінів. 
     3. Вивчити основні клініко-лабораторні прояви синдрому системної запальної відповіді при опіковому шоку у дітей.
     4. Дослідити стан клітинного та гуморального імунітету шляхом вивчення вмісту CD3+, CD4+, CD8+, CD22+, їхньої функціональної здатності, визначення вмісту імуноглобулінів класу А, G, M у плазмі крові у дітей із сполученою і комбінованою термічною травмою залежно від тривалості опікового шоку.
     5. Виявити зміни показників місцевого імунітету дихальної системи шляхом вивчення клітинного складу, функціональної спроможності альвеолярних макрофагів (АМ) та нейтрофільних гранулоцитів (НГ), визначення вмісту секреторних імуноглобулінів класу А і G у бронхо-альвеолярному секреті у дітей із сполученою і комбінованою термічною травмою залежно від тривалості опікового шоку.
     6. Визначити морфометричні параметри лімфоцитів крові у дітей з термічною травмою залежно від фактора, що ушкоджує, і тривалості опікового шоку. 
     7. Дослідити рівень інтерлейкіну-1 (ІЛ-1), інтерлейкіну-2 (ІЛ-2), інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), фактора некрозу пухлин альфа (ФНП-α) у плазмі крові і бронхіальному секреті у потерпілих з комбінованою та сполученою термічною травмою полум'ям і окропом залежно від тривалості опікового шоку. 
     8. Визначити найбільш значимі показники тяжкості опікового шоку у дітей.
     9. Обґрунтувати необхідність диференційованого підходу до надання невідкладної допомоги та проведення інтенсивної терапії у дітей з тяжкою і украй тяжкою термічною травмою.
      Об'єкт дослідження. Діагностика, невідкладна допомога та інтенсивна терапія, спрямовані на усунення прогресування синдрому системної запальної відповіді. Летальність та результати лікування дітей з опіковим шоком.
      Предмет дослідження. Щури з моделлю тяжкої термічної травми. Постраждалі діти у віці від 1 до 15 років з тяжкою і украй тяжкою комбінованою та сполученою термічною травмою полум'ям і окропом.
      Методи дослідження. Комплекс клініко-фізіологічних, біохімічних, імунологічних і морфометричних методів дослідження, спрямованих на вивчення процесів, що відбуваються в організмі постраждалих дітей у періоді опікового шоку, статистичні методи. 
     Наукова новизна одержаних результатів. У роботі вперше в умовах експериментальної моделі опікового шоку визначені зміни морфометричних параметрів альвеолярних макрофагів, рівень цитокінів крові та бронхіального секрету. Встановлено, що через 30 хвилин після травми спостерігалось підвищення активності клітини АМ із зростанням площі ядра на 15,5±2,05% та збільшення периметру в 1,6±0,1 рази. Потім йшло різке зниження розмірів площі в 1,3±0,15 рази та периметра ядра АМ до початкового рівня наприкінці дослідження. Клітинні показники АМ після попереднього зменшення своїх розмірів збільшувалися до початкового рівня. Проведення протишокових заходів приводило до збільшення площі та периметра ядра клітини протягом перших двох діб після травми, але не попереджало змін клітинних показників альвеолярних макрофагів. 
     Цитокіновий баланс змінювався одразу після отримання щурами сполученої травми. Концентрація ІЛ-6 в плазмі крові збільшувалася на протязі першої доби спостереження на 50,8±4,5%, а в бронхіальному секреті - у 19,7±4,1 разів, рівень ФНП-α в бронхіальному секреті збільшувався у 32,3±4,25 рази через годину після травми. Все це сприяло умовам до ушкодження епітеліального шару легенів, та розвитку гострого його ушкодження. Проведення невідкладної допомоги знижувало гостроту цитокінової відповіді на термічну травму. Протягом першої доби достовірно знижувалася продукція ІЛ-6, концентрація ІЛ-1b зростала в 2,28±0,6 рази в сироватці крові та в 1,7±0,3 рази у бронхіальному секреті. 
     Застосування комплексного дослідження клініко-фізіологічного статусу та біохімічних змін крові, клітинних та гуморальних факторів імунітету, місцевого імунітету дихальної системи у дітей всіх вікових груп з тяжким та украй тяжким опіковим шоком дозволило з’ясувати особливості патогенезу в залежності від його тривалості. 
     В клінічному розділі роботи було підтверджено, що дисфункція імунної системи являється частиною патофізіології опікової травми і в залежності від фактора, що ушкоджує, імунологічні зміни будуть різними. Вперше було встановлено, що при опіковій травмі окропом показники системного імунітету у дітей всіх вікових груп були більш пригніченими в порівнянні з опіковою травмою полум’ям. Ушкодження окропом супроводжувалось лімфопенією, зменшенням кількості циркулюючих CD4+ клітин, явищами гіперсупресії, гіпоімуноглобулінемії А та М, напругою фагоцитарної здатності нейтрофілів.  
     Вперше показано, що в залежності від теплового чинника, а також терміну опікового шоку загальний вміст CD3+, CD4+ клітин в процентному розрахунку був різним. Відрізнявся і рівень пригнічення продукції імуноглобулінів класу А та М та напруження фагоцитарної спроможності нейтрофільних гранулоцитів. При цьому синтез цитотоксичних Т-лімфоцитів підсилювався на кожному етапі дослідження. Досконало вивчений стан імунітету та цитокіновий баланс дихальної системи у постраждалих дітей, що дає порозуміння в поясненні швидкого розвитку запальних змін в трахео-бронхіальному дереві та легенях. 
     Доведено, що тяжка та сполучена травма викликає посилений синтез прозапальних цитокінів, як у плазмі крові, так і в дихальній системі. При цьому, вперше встановлено, що ступінь підвищення ІЛ-6, ФНП-α прямо пропорційний площі та травматичності отриманих опіків. При опіку полум’ям рівень прозапальних цитокінів був зареєстрований в бронхіальному секреті вже через годину після отримання травми. Найбільш підвищений рівень цитокінів був зареєстрований при ушкодженні дітей окропом і водяною парою, а також при тривалості опікового шоку протягом трьох діб. При цьому максимальна концентрація цитокінів в плазмі крові спостерігалась в перші дві доби після травми.
     З’ясовані основні патогенетичні механізми формування системної запальної відповіді при термічній травмі. Встановлено, що синдром системної запальної відповіді (ССЗВ) найбільш виражений у потерпілих при тривалості шокового періоду до 72 годин, у дітей раннього віку та шкільної вікової групи. Показано, що тканинна гіпоксія визначає тяжкість стану дітей, особливо в ранньому віці, і є патогномонічною для опікового шоку. На підставі клініко-лабораторних показників визначений зв’язок розвитку ССЗВ та поліорганної недостатності в залежності від площі ураження та термічного агенту, що визвав опік. 
     Патогенетично обґрунтована комплексна програма лікування, яка включає активну респіраторну тактику і органопротекторну терапію, що дозволяє коригувати перебіг системної запальної відповіді, попередити розвиток поліорганної недостатності і поліпшити результати лікування постраждалих дітей з термічною травмою.
     Практичне значення отриманих результатів. На підставі розуміння формування синдрому системної запальної відповіді при опіковому шоці створена система алгоритмізованого підходу до діагностики, невідкладної допомоги та інтенсивної терапії тяжкого і украй тяжкого опікового шоку у дітей різних вікових груп, яка забезпечує об'єктивну оцінку стану постраждалих дітей на догоспітальному і госпітальному етапах. 
    Показана висока інформативність шкал SAPSII та SOFA для оцінки тяжкості термічного ураження дітей на догоспітальному і госпітальному етапах, що дозволяє об’єктивізувати стан потерпілого, можливість розвитку летального наслідка та вчасно почати проведення протишокових заходів. Обґрунтовано необхідність початку своєчасної невідкладної допомоги і інтенсивної терапії у дітей з тяжкою термічною травмою. 
    Встановлена залежність тяжкості опікового шоку не тільки від загальної площі термічного ураження, але і глибини. Встановлена роль показників SрО2, PaО2 і PaСО2, як об`єктивних ознак оцінки тяжкості термоінгаляційного ураження у дітей на догоспітальному етапі. Показана несприятливість бронхо-альвеолярного, клітинного та гуморального імунітету в розвитку запальних ускладнень дихальної системи. 
    Використання показників тяжкості опікового шоку та комплексу основних невідкладних заходів і об’єму інтенсивної терапії забезпечує зменшення тривалості і вираженості системної запальної відповіді й поліорганних порушень, зниження летальності на 27%. 
     Результати дослідження можуть бути використані в практиці фахівців медицини невідкладних станів, у відділеннях інтенсивної терапії лікувальних закладів та в навчальному процесі в рамках курсу післядипломного удосконалення лікарів.
     Особистий внесок здобувача. Особисто виконаний інформаційний пошук і аналітичний огляд літератури. Мета і завдання визначені автором. Участь автора в одержанні конкретних результатів наукового дослідження є основною і полягає в організації та участі проведення експерименту на тваринах, здійсненні консультацій і регулярних оглядів 275 постраждалих дітей з термічною травмою, проведенні лабораторного моніторингу і інтенсивної терапії пацієнтам. Здобувач самостійно провів всебічний аналіз отриманого матеріалу, обробку результатів і проаналізував їх. Автором удосконалені алгоритми діагностики тяжкості опікового шоку у дітей, розроблені протоколи надання невідкладної допомоги потерпілим на догоспітальному етапі. Автором написаний текст дисертації, сформульовані висновки та основні положення, які подаються до захисту, розроблені практичні рекомендації, які є результатом досліджень, що проведені.
     Апробація результатів роботи. Основні положення роботи були повідомлені та обговорені на 2 Національному Конгресі анестезіологів України (м. Харків, 1996), I установчому Пленумі «Екстремальна медицина» (м. Луганськ, 1997), науково-практичній конференції, яка була присвячена 10-річному ювілею роботи Ростовської-на-Дону лікарні швидкої медичної допомоги N2 у нових територіальних і соціально-економічних умовах «по шляху реформ і перетворень» (м. Ростов-на-Дону, 1997), VI Всеросійському з'їзді анестезіологів і реаніматологів (м. Москва, 1998), міжобласній науково-практичній конференції анестезіологів і хірургів «Сучасні концепції анестезіологічної і хірургічної допомоги» (м. Луганськ, 1998), третій міжобласній науково-практичній конференції анестезіологів «Алгоритми та стандарти надання невідкладної медичної допомоги дорослим і дітям» (м. Луганськ, 1998), міжнародній науково-практичній конференції «Екстремальна медицина» (м. Луганськ, 2001), Всеукраїнській науково-практичній конференції по дитячій анестезіології та інтенсивній терапії «Стандартизація невідкладної допомоги у дітей» (м. Дніпропетровськ, 2003), IV Національному Конгресі анестезіологів України (м. Донецьк, 2004), Міжнародному конгресі комбустіологів, фахівців відбудовної та пластичної хірургії (м. Донецьк, 2005), науково-практичній конференції дитячих анестезіологів України (м. Київ, 2005), апробації роботи на спільному засіданні кафедри медицини катастроф, військової медицини з анестезіологією та інтенсивною терапією лікувального факультету та кафедри анестезіології, реаніматології та хірургії факультету післядипломної освіти Луганського державного медичного університету (м. Луганськ, 2008).
     Публікації результатів дослідження. За темою дисертації опубліковано 27 наукових статей у фахових виданнях (з них 16 - без співавторів), 10 тез доповідей на з'їздах і конференціях різного рівня. Видано 2 інформаційних листа та 3 монографії у співавторстві. 
     Обсяг і структура дисертації. Дисертацію викладено на 365 сторінках машинописного тексту. Вона складається із вступу, огляду літератури, 11 розділів власних досліджень, узагальнення, висновків, практичних рекомендацій. Робота ілюстрована 108 таблицями та 102 рисунками. Перелік використаної літератури включає 451 джерело, з яких 140 робіт з кириличною графікою та 311 робіт з латинською графікою.
 

 

 
ВИСНОВКИ
 

      У дисертаційній роботі проведене теоретичне обґрунтування нового напрямку в проблемі інтенсивного лікування опікового шоку у дітей шляхом розробленого діагностичного підходу та оптимізації алгоритму інтенсивної терапії на підставі проведених досліджень клітинно-молекулярних показників гомеостазу в експерименті у тварин і підтверджених у відповідних дослідженнях в клініці.
      1. Експериментальні дослідження у тварин із сполученою термічною травмою полум'ям і окропом свідчили про втрату потенційно корисних імуностимулюючих ефектів цитокінового каскаду у щурів, незалежно від виду фактора, що ушкоджує. Найбільш виражені зміни відзначались в дихальній системі експериментальних тварин. Концентрація ІЛ-6 у плазмі крові зростала протягом першої доби спостереження на 50,8±0,3%, а в бронхіальному секреті - у 19,7±4,1 рази, рівень ФНП-α у бронхіальному секреті збільшувався в 22,3±0,8 рази через годину після травми. Характер і глибина морфометричних змін в альвеолярних макрофагах при термоінгаляційному ушкодженні залежали від тривалості опікового шоку й виду агента, що травмує. Через 30 хвилин після травми спостерігалося посилення активності клітини АМ зі збільшенням площі ядра на 15,5±0,4% і зростанням периметра понад 1,5 разів. Протягом першої доби експерименту перебудова метаболізму клітини носила компенсаторно-пристосувальний характер. Подальший перебіг неусунутого шоку призводив до втрати ядерного потенціалу та порушення осмотичного балансу між ядром і цитоплазмою клітини. Відбувалося зниження розмірів площі і периметру ядра АМ до вихідного рівня наприкінці дослідження. Клітинні показники АМ після початкового зменшення своїх розмірів збільшувалися до початкового рівня. 
      2. Протишокові заходи, проведені у експериментальних тварин із сполученою термічною травмою полум'ям і окропом, попереджали збільшення площі ядра АМ, відновлювали периметр клітини до початкового рівня, ядерно-плазматичні співвідношення на 30,4±3,7% ставали вище, ніж у групі тварин без надання допомоги. При цьому протягом першої доби вірогідно знижувалася продукція ІЛ-6, продукція ФНП-α зменшувалася в 1,6 рази, концентрація ІЛ-1b збільшувалася в 2,28±0,005 рази в сироватці крові й у 1,7±0,1 рази в бронхіальному секреті. Величина ІЛ-2 у плазмі крові збільшувалася понад 28,0% вже через годину після проведення протишокових заходів. Проведення невідкладної допомоги знижувало гостроту цитокінової відповіді на термічну травму.
      3. Синдром системної запальної відповіді у постраждалих дітей найбільш виражений при тривалості шокового періоду до 72 годин. Показники кровообігу у дітей у цей період відповідали патологічній гіпердинамії, що переходить у гіподинамічний тип зі зниженням сатурації кисню на 10,7±1,0%. Лейкоцитоз відзначався у всіх потерпілих незалежно від площі опікового ураження, а при украй тяжкому опіковому шоку кількість лімфоцитів знижувалась понад 28,8% і розвивалася тромбоцитопенія. 
      4. Показники системного імунітету у постраждалих дітей всіх вікових груп у гострому періоді термічного ушкодження полум'ям супроводжувалися лімфопенією, обумовленою, насамперед, зменшенням кількості циркулюючих CD4+, явищами гіперсупресії, гіпоімуноглобулінемії А та М, напругою фагоцитарної здатності нейтрофілів. У дітей з термічним ушкодженням окропом з явищами опікового шоку було достовірне зниження відносної і абсолютної кількості Т-лімфоцитів в середньому в 1,8±0,1 рази, CD4+ хелперів-індукторів більше 2,0 разів, імунорегуляторного індексу (CD4+/CD8+) і достовірне зменшення абсолютного вмісту CD22+ в середньому на 34,85±2,14%. 
      5. Безпосереднє ушкодження дихальної системи приводило до істотного зниження в БАЗ абсолютного вмісту альвеолярних макрофагів, лімфоцитів, пригнічення метаболічної і фагоцитарної активності АМ, а також дефіциту IgG і SIgA. У хворих з тяжкими термічними опіками на 2-3 добу хвороби розвивався імунодефіцит як клітинної, так і гуморальної ланки імунітету дихальної системи, вираженість якого перебувала у прямій залежності від тривалості опікового шоку.
      6. Морфометричні дослідження лімфоцитів у постраждалих дітей свідчать про різну спрямованість змін клітинних параметрів не тільки залежно від характеру опікового ушкодження, але й від тривалості шокового періоду. При ушкодженні полум'ям у пацієнтів відзначалося збільшення площі цитоплазми на 23,1±0,2% і зростання площі ядра клітини на 26,2±0,5%. Ядерно-плазматичні співвідношення лімфоцитів змінювалися різноспрямовано, що відповідало постійній зміні параметрів ядра та клітини лімфоцитів. Термічна травма окропом викликала збільшення головної осі ядра лімфоцитів на 29,4±0,6%. Ядерно-плазматичні співвідношення лімфоцитів зростали на 21,9±1,0% відносно початкових даних. У цілому тривалість явищ шоку протягом 2-3 діб після травми викликає втрату ядерного потенціалу та порушення осмотичного балансу між ядром і цитоплазмою клітини лімфоцитів.
      7. Тяжка комбінована і сполучена термічна травма викликає посилений синтез прозапальних цитокінів як у плазмі крові, так і в дихальній системі. У пацієнтів з явищами шоку, що зберігаються протягом трьох діб, рівень ІЛ-6 в середньому понад 55,0%, ФНП-α більше 12 разів вище в плазмі крові, а в бронхіальному секреті величина ІЛ-6 більше 5,0 разів, ФНП-α в 35,3±0,7 рази були вище, ніж у дітей з відновленими параметрами гомеостазу. Втрата потенційно корисних імуностимулюючих ефектів цитокінів приводить до посилення запальної реакції та сприяє прогресуванню поліорганної недостатності.
      8. Найбільш значимими показниками тяжкості стану дітей з термічною травмою є величини SpО2, PaО2/FiО2, амілаза та глюкоза крові, рівень лімфоцитів крові, шкірна температура тіла. 
      9. Термічна травма тяжкого та украй тяжкого ступеня супроводжується поліфункціональними порушеннями, значним метаболічним дисбалансом і гіпоксичною дизоксією у всіх потерпілих, особливо у дітей раннього віку. Рівень тканевої гіпоксії та порушення гомеостазу визначають відповідні підходи до програми диференційованої невідкладної допомоги і інтенсивної терапії.
      10. Оптимізація комплексу невідкладних заходів і об’єму інтенсивної терапії залежно від тяжкості стану потерпілих дозволяє вчасно і якісно надавати необхідну допомогу та поліпшувати результати лікування, що підтверджується зниженням летальності в наших дослідженнях на 27% у порівнянні з контрольною групою. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
     1. Організаційні заходи щодо надання допомоги постраждалим дітям з опіковою травмою повинні ґрунтуватися на понятті того, що результати лікування залежать не тільки від якості надання допомоги але й від її своєчасності. Тому дитина з термічним ушкодженням повинна розглядатися як потерпіла, що перебуває в шоковому стані. Медична допомога дітям з опіковою травмою надається негайно, починаючи з місця події.
     2. Тривалість опікового шоку повинна не перевищувати 24 годин. При подальшому збереженні явищ шоку у постраждалих дітей розвивається дисфункція органів та систем, яка на 3-ю добу переходить у поліорганну недостатність.
     3. Необхідно враховувати факт формування органих порушень, в першу чергу респіраторної дисфункції, при опіковому шоку у дітей. Несвоєчасна діагностика гіпоксичної дизоксії призводить до затримки патогенетично обгрунтованої невідкладної допомоги. 
     4. Тяжкість респіраторних порушень визначається видом фактора, що ушкоджує, наявністю термоінгаляційного ураження та тривалістю опікового шоку. Респіраторна дисфункція на догоспітальному етапі визначається показниками ЧДР та SPO2, на госпітальному – коефіцієнтом оксигенації (PaО2/FiО2) 
     5. Респіраторна підтримка призначається всім постраждалим на місці події негайно. Оксигенотерапія повинна проводитися всім хворим при загальній площі ураження більше 5% у віці 1-3 роки та більше 7% у віці старше 4 років; і/або площі дермального опіку у віці до 3 років більше 3%, старше 4 років – більше 5%. Респіраторна підтримка спеціальними режимами вентиляції повинна починатися постраждалим, у яких спостерігається підвищення ЧДР > 50% від фізіологічної норми, зниження SPO2 < 96%, величина індексу PaО2/FiО2 < 200. Показанням для проведення ШВЛ є збільшення ЧДР більш, ніж на 100% від фізіологічної норми, зниження SPO2 менше 94% у дітей раннього віку та менше 90% у старшій віковій групі, величина індексу PaО2/FiО2 <150. При наявності термоінгаляційного ураження дихальної системи постраждалому після інтубації трахеї негайно здійснити санацію дихальних шляхів. При необхідності проводити санацію ТБД із інстиляціями розчину Рінгера в об’ємі 0,25-0,5 мл/кг маси тіла потерпілого. 
     6. Інфузійна терапія повинна проводитись вчасно та оптимально за об’ємом і швидкістю введення. На догоспітальному етапі при термічному ушкодженні тяжкого ступеня або часі транспортування більше 30 хвилин показана інфузійна реанімація в об’ємі 20–30 мл/кг/годину кристалоїдного розчину, або фізіологічного розчину натрію хлориду без глюкози, або 4-8 мл/кг/годину розчину гідроксиетилкрохмалю. Потерпілим із сполученою або комбінованою травмою або часом транспортування більше 30 хвилин показана інфузійна реанімація в об’ємі 30-40 мл/кг/годину кристалоїдного розчину, або фізіологічного розчину натрію хлориду без глюкози, або 6-8 мл/кг/годину розчину гідроксиетилкрохмалю. 
     7. На госпітальному етапі для розрахунку об’єму інфузійної терапії вводиться поняття термічного індексу (ТІ). Термічний індекс = 1/3 % загальної площі ураження + % дермального глибокого опіку або 3-го ступеня тяжкості.

Об’єм інфузії в перші 24 години після травми (мл) = ТІ х Н(мл) х МТ(кг).

Н при ізольованій термічній травмі = 16 мл,
    Н при комбінованій або сполученій травмі = 20 мл.
    Весь розрахований об’єм необхідно розділити на три частини. Перша третина об’єму у потерпілих з ізольованою термічною травмою вводиться протягом перших 6-и годин, у дітей із сполученою або комбінованою травмою протягом 4-х годин, інший об’єм рівномірно розподіляється на залишений час доби. При наявності пасажу по шлунково-кишковому тракту частину розрахованого об`єму рідини вводити по шлунковому або дуоденальному зонду. Не використовувати розчини глюкози та альбуміну в гострому періоді термічної травми. 
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