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СПИСОК СКОРОЧЕНЬ

АОЗ (АО)		– антиоксидантний захист (антиоксидант)
АТФ (АДФ) – аденозинтрифосфат (аденозиндифосфат)
АФК			– активні форми кисню
ВВС			– вроджена вада серця
ВРО			– вільно-радикальне окислення
ГГНС		– гіпоталамо-гіпофізарно-надниркова система
ГК			– глюкокортикоїди
ГП			– глутатіонпероксидаза
ГпР			– гіпореактивний
ГРЗ			– гостре респіраторне захворювання
ГрР			– гіперреактивний
ГСТ (GSТ)		– глутатіон-S-трансфераза 
ДК			– дієнові кон'югати
ДМ			– дексаметазон
ЕІ			– ендогенна інтоксикація
ЗАА			– загальна антиокислювальна активність
ЗПО			– загальний периферичний опір 
ЗППТ		– загальна площа поверхні тіла
ІЕМ			– індекс ефективності мікроциркуляції
ІЛ			– інтерлейкін
ІРІ			– імунорегуляторний індекс
ІТУ			– індекс тяжкості ураження
ЛДФ			– лазерна доплерівська флоуметрія 
ЛІІ			– лейкоцитарний індекс інтоксикації
ЛТ			– лейкотрієни
МДА			– малоновий діальдегід
МТ			– міогенний тонус капілярів
МЦР (МЦ)		– мікроциркуляторне русло (мікроциркуляція)
НТ			– нейрогенний тонус капілярів
ОЦК			– обсяг циркулюючої крові
ПМЯЛ		– поліиморфноядерні лейкоцити
ПОД			– поліорганна дисфункція
ПОЛ			– перекисне окислювання ліпідів
ПОН (СПОН)	– поліорганна недостатність (синдром поліорганної недостатності)
ПШ			– показник шунтування
РКК			– резерв капілярного кровообігу 
САТ			– систолічний артеріальний тиск
СІ			– серцевий індекс
СОД			– супероксіддисмутаза
ССЗВ			– синдром системної запальної реакції (SIRS)
УО (ХО)		– ударний (хвилинний) об’єм серця
ФНП (TNF)		– фактор некрозу пухлини
ХЛ			– хемілюмінісценція
ЦВТ			– центральний венозний тиск
ЦІК			– циркулюючі імунні комплекси
ШОЕ			– швидкість осідання еритроцитів
CARS		– компенсаторна протизапальна відповідь
ЕС50			– ефективна концентрація адреналіну, що підвищує агрегацію
тромбоцитів іn vіtro на 50%
GSH			– відновлений глутатіон
Hb			– концентрація гемоглобіну в крові
ІC50			– інгібіруюча концентрація ізадрина, що зменшує агрегацію
тромбоцитів іn vіtro на 50%
Іg			– імуноглобулін
Кv			– коефіцієнт варіації
Pg			– простагландин
TBSA		– (total burn surface area) загальна площа опіку


ВСТУП

Актуальність теми. Опікова патологія в сучасних умовах залишається однією з найбільш актуальних і соціально важливих проблем дитячого травматизму. Діти складають численний (18-50%) і часто, тяжкий контингент спеціалізованих і загальнохірургічних стаціонарів [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14].
За останні роки зафіксовано зменшення в Україні кількості опіків у 2 рази в порівнянні з 90-ми роками XX сторіччя. У своїй більшості це стосується опіків серед дорослих. Лише за останні 5 років з’явилася тенденція до зменшення кількості обпечених дітей на 10,3%, що становить 14,2 на 10 тисяч населення [15]. При цьому структура опікового травматизму значно змінилася щодо обтяження травми й збільшення питомої ваги глибоких уражень, особливо серед дітей у віці до 3-х років [15, 16, 17, 18, 19, 20, 21].
У цілому, частота госпіталізації дітей з опіками збільшилася до 97,1% [8, 15, 16, 17, 18, 22, 23, 24]. Найбільшу турботу в плані лікування й реабілітації викликають поширені опіки серед дітей молодшого віку, 5-12 % з яких стають інвалідами, 45-75% реконвалесцентів мають показання до консервативної реабілітації, а 35% потребують відновного хірургічного лікування [9,10, 25, 26, 27, 28]. Прогрес у комбустіології, реаніматології, удосконалення засобів і методів проведення протишокової терапії зробили реальністю виживання дітей із поширеними опіками третього-четвертого ступеня понад 40-50% поверхні тіла. [23, 24, 26, 30, 31, 32]. Однак при розвинутій багатокомпонентній ПОН, не дивлячись на прогрес медицини, застосування сучасних антибіотиків і впровадження ефективних методів життєзабезпечення, виживання дітей значно не покращилось, складаючи 36,8% причин смерті внаслідок опікового сепсису.
Недосконалість захисно-пристосувальних реакцій стає причиною тривалого існування патологічних розладів, що, у свою чергу, може призвести до незворотних змін в організмі дитини й тяжких ускладнень опіків [2, 4, 8, 9, 22, 26, 29, 33, 34].
Ступінь виразності пристосувальних і патологічних реакцій із боку систем дитячого організму, безсумнівно, залежить від ваги термічного впливу. Однак в умовах постійно діючих подразників (внаслідок несприятливої екології, прихованих генетично обумовлених факторів ризику, психоемоційної напруги, відсутності повноцінного харчування, кисневого голодування, контакту з агресивними речовинами та ін.) фактори "зламу" виявляються настільки потужними, що системний зрив адаптації дитини з розвитком опікової хвороби (ОХ) практично неминучий [12, 14, 28, 32, 38, 39, 40, 41]. Підтвердженням цьому є випадки розвитку раннього сепсису й смерті при, на перший погляд, поверхневих і навіть обмежених за площею опікових ураженнях серед дітей молодшого віку [39, 42, 43].
Організм дитини перестає бути монолітним структурно-функціональним комплексом, і у відповідь на опікову травму виникає патологічний стан як наслідок сумації дії безпосередньо ушкоджуючих чинників і викликаних ними реакцій [32, 41, 44, 45]. Особливістю цих факторів є тривалість їхнього впливу. Тяжкість ушкодження, насамперед, обумовлена масивом втрачених тканин, обсяг яких може збільшуватися через розвиток вторинного некрозу при прогресуванні порушення мікроциркуляції, трофіки, висихання ран, інфекційного впливу та інше [23, 26, 36].
Завдяки сучасним методам клінічної та лабораторної діагностики різко збільшилася кількість діагностованих випадків синдрому поліорганної дисфункції (ПОД) і ПОН, яка є провідною безпосередньою причиною смерті від опікової травми й сепсису [27, 38, 44, 46, 47, 48].
Високий ризик ускладнень при важких опіках на даний час пов'язують із розвитком у потерпілих синдрому системної запальної відповіді (ССЗВ) [42, 47, 49, 50]. Реалізована внаслідок опіку стимуляція гіпоталамо-гіпофізарної, а через неї й симпато-адреналової систем є неадекватною можливостям організму дитини адаптацією за правилом "усе або нічого". Провідним пусковим моментом у розвитку "зламу" адаптаційних систем дитячого організму, очевидно, стає гіпоксія внаслідок швидкої втрати шкірними покривами дихальної функції, а також первинної, а слідом і вторинної поразки бронхо-альвеолярного дерева [7, 12, 32, 33, 38, 39, 51].
Стрес-реакція викликає викид цитокінів і простагландинів, активацію поліморфно-ядерних лейкоцитів (ПМЯЛ), утворення активних форм кисню (АФК). Первинним джерелом цитокінів і прозапальних медіаторів при опіках є зона ушкодження, що характеризується посиленою міграцією нейтрофілів у тканини [44, 52, 53, 54]. Збільшення кількості продуктів вільно-радикального окислювання (ВРО) призводить до деструкції клітинних мембран, а надалі до надтяжкої дезорганізації функцій органів і систем дитячого організму в цілому [23, 26, 51, 55, 56]. 
Дисбаланс регуляції й надлишок вільних радикалів у сполученні із підвищеною адгезією ПМЯЛ до ендотелію створюють загрозу його ушкодження в органах і тканинах, розвитку сепсису. Надлишок АФК знижує життєздатність фібробластів і кератиноцитів, що вимагає її компенсації, а найчастіше – її заміщення [53, 57, 58].
Хірургічне лікування дітей з опіками залишається однією з головних проблем практичної комбустіології, оскільки успішний результат залежить від правильно обраної тактики. Дотепер проблемою в лікуванні обпечених дітей молодшого віку залишається вибір оптимального терміну автопластичного закриття ранової поверхні [35, 36, 37]. З огляду на патофізіологічні механізми реалізації ССЗВ і стрес-синдрому, кардинально важливим стає вирішення задачі запобігання органної дисфункції, СПОН і сепсису в тяжкообпечених дітей шляхом постійного або тимчасового закриття ран сучасними синтетичними, біологічними та автологічними тканинами вже в гострому періоді ОХ [ 23, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65].
Ранні хірургічні втручання, безсумнівно, стають методом вибору в лікуванні глибоких опіків у дітей. Впровадження в клінічну практику ранньої некректомії дозволило поліпшити результати лікування обпечених і знизити ризик гнійних і септичних ускладнень [8, 14, 15, 42, 66, 67, 68, 69, 70, 71]. Однак будь-яка операція може викликати посилення продукції радикалів лейкоцитами як наслідок хірургічного стресу [47, 70].
На даний час клінічними та експериментальними дослідженнями підтверджується теорія "вторинного удару", яка полягає в тому, що попередактивовані внаслідок травми ПМЯЛ відповідають на наступний агресивний вплив (операція, інфекція) набагато сильніше, ніж у нормі [72]. Тому виправдане прагнення превентивного лікування, усунення субстрату опіку вже в стадії опікового шоку, тобто проведення операцій у перші години після травми [73, 74, 75, 76, 77, 78, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88].
Таким чином, оцінка реакції адаптації у відповідь на стрес, керування станом мікроциркуляції в рані для збереження потенціалу її реепітелізування, вплив на динаміку ендотоксикозу потребують детального вивчення як важливі складові попередження розвитку ССЗВ і ПОН у дітей молодшого віку з тяжкими опіками. Відсутність чіткого алгоритму вибору терміну та обсягу хірургічного лікування в гострому періоді опікової хвороби як найбільш ефективного патогенетично обґрунтованого методу лікування опіків і профілактики функціональних порушень, пов'язаних із патологічним рубцюванням, визначають актуальність теми дослідження.
Дисертацію виконано в рамках планової науково-дослідної роботи кафедри комбустіології, пластичної хірургії і урології факультету інтернатури та післядипломної освіти ДонНМУ ім. М.Горького "Розробка сучасних методів профілактики, діагностики, прогнозування та лікування ускладнень опікових ран" (№ державної реєстрації 0103U007894, Шифр: УН 04.04.03).
Тему дисертації було затверджено на засіданні проблемної комісії "Хірургія" АМН України, МОЗ України (протокол №11 від 22.06.2006 р.) і на засіданні Вченої ради ДонНМУ (протокол №6 від 29.08.2006 р.).
Мета дослідження: покращити результати лікування поширених дермальних поверхневих і глибоких опіків у дітей молодшого віку на підставі вивчення стрес-реакцій і адаптаційних механізмів у гострому періоді опікової хвороби та розробки тактики превентивного хірургічного лікування, спрямованої на профілактику поліорганної недостатності та рубцевих наслідків.
Задачі дослідження:
1. Вивчити причини й структуру ускладнень в обпечених дітей молодшого віку з урахуванням тяжкості ОХ.
2. Вивчити особливості адаптаційних реакцій організму дітей молодшого віку на опікове ушкодження різного ступеня тяжкості.
3. Визначити критерії та розробити моніторинг прогнозування раннього опікового сепсису в дітей молодшого віку.
4. Удосконалити існуючі й розробити нові методи превентивних хірургічних втручань у ранньому періоді ОХ.
5. Оцінити характер мікроциркуляції в тканинах і безпосередньо в опікових ранах при проведенні операцій у дітей молодшого віку в гострому періоді ОХ.
6. Розробити показання до конкретного виду й обсягу раннього очищення ран від некрозу в залежності від тяжкості опікового ураження в дітей молодшого віку.
7. Розробити показання до закриття ран шляхом тканинної шкірної і клітинної трансплантації після операцій у стадії опікового шоку, та оцінити її ефективність на перебіг опікової хвороби в дітей і можливості попередження ускладнень.
8. На підставі вивчення віддалених результатів оцінити вплив термінів закриття ран на показники порушення функції й рубцеутворювання в дітей молодшого віку.
9. Оцінити ефективність запропонованої тактики шляхом порівняльного аналізу результатів лікування, розробити рекомендації з упровадження визначених принципів у практику опікових відділень.
Об'єкт дослідження: розвинена опікова хвороба у дітей у віці від 1місяця до 7 років, яким виконувалися операції в різні її періоди: у стадії опікового шоку із застосуванням ксенодермотрансплантатів, підготовлених у кондиційованому середовищі після культивації алофібробастів і автодермальних клаптів (основна група), в оперованих у ранній післяшоковий період та етапно після очищення ран від некрозу (дві групи порівняння).
Предмет дослідження: ускладнення ОХ, нейрогуморальні адаптаційні стрес-реакції у дітей молодшого віку після поширеного опіку, мікроциркуляція в шкірі та безпосередньо в опіковій рані до, під час і після проведення операції, інтегральні гематологічні індекси на етапах лікування, показання й методи проведення очищення опікових ран із їхнім закриттям у стадії опікового шоку, у стадії токсемії та при етапному лікуванні, віддалені наслідки лікування.
Методи дослідження: загальноклінічні й біохімічні методи використані для контролю за загальним станом потерпілого та динамікою системної запальної реакції організму дитини у відповідь на шокогенне опікове ушкодження шкірних покривів; хемілюмінесценція лейкоцитів – для вивчення первинної стрес-реакції в ранній період після опіку ще до нагромадження в крові продуктів перекісного окислювання й активації системи антиокисного захисту; лазерна допплерівська флоуметрія – для дослідження мікроциркуляції у шкірі обпечених дітей молодшого віку та безпосередньо в опіковій рані до, під час і після оперативного лікування в гострому періоді ОХ; математичний розрахунок інтегральних гематологічних індексів реактивності організму на розвиток системної запальної реакції і для статистичної обробки отриманих даних, вивчення результатів хірургічного лікування в групах дослідження; статистичні – для визначення вірогідності отриманих результатів.
Робота виконана на клінічній базі відділу термічних уражень Інституту невідкладної і відновної хірургії ім. В.К. Гусака АМН України, на кафедрі комбустіології факультету інтернатури і післядипломної освіти, кафедрі гістології, кафедрі клінічної імунології й алергології Донецького національного медичного університету ім. М.Горького, лабораторії фундаментальних досліджень ІНВХ ім. В.К. Гусака АМН України.
Наукова новизна отриманих результатів полягає в тому, що вперше:
· визначено гіпер- і гіпореактивний характер адаптаційних реакцій у дітей молодшого віку при опіковому ушкодженні та їхній вплив на стан мікроциркуляції як реакцію гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи;
· виявлено, що діти віком від 1 року до 3 років мають мінімальний резерв капілярного кровообігу в умовах розвиненої ОХ;
· доведено зменшення перфузійної ішемії через патологічне шунтування як у тканинах, так і безпосередньо в опікових ранах при видаленні дермального некрозу в стадії опікового шоку (Деклараційний патент на корисну модель А61В 5/00 Спосіб діагностики глибоких дермальних опіків / Е.Я. Фісталь, В.В. Солошенко, Н.М.Фісталь, Г.Є. Самойленко, В.М. Носенко, С.Г. Хачатрян - №U 2007 11147; заявлений 09.10.2007, опубл. 10.01.2008, бюл. №1);
· описані гіпер- і гіпореактивний варіанти ускладненого перебігу ОХ і опікового сепсису; виявлено зворотну кореляційну залежність між характером реактивності організму та варіантом сепсису;
· розроблено та впроваджено в практику схему первинної дермабразії поверхневих та глибоких дермальних опікових ран як варіант їхньої первинної хірургічної обробки у сполученні із тангенціальною некректомією (Деклараційний патент на корисну модель №11149 МПК А61В 17/00 Спосіб лікування дермальних поверхневих опіків у дітей / Е.Я. Фісталь, Г.Є. Самойленко, В.В. Пічка, В.В. Солошенко, С.Г. Хачатрян - №U 2005 05061; заявлений 27.05.2005, опубл. 15.12.2005, бюл. №12) і тотальним закриттям ранової поверхні модифікованими в кондиційованому середовищі ксенодермотрансплантатами (Деклараційний патент на корисну модель №24532 МПК А61В 17/03 Спосіб лікування дермальних опіків у дітей з використанням ксенотрансплантатів у сполученні із кондиційованим середовищем / Е.Я. Фісталь, Г.Є. Самойленко, С.Г. Хачатрян, Н.М. Фісталь - №U 2006 12780; заявлений 04.12.2006, опубл. 10.07.2007, бюл. №10);
· у випадку субдермальних опіків використано комбіноване лікування із застосуванням розщеплених шкірних аутоклаптів і культури алофібробластів;
· визначено, що особливістю клінічного перебігу дермальних опіків у дітей молодшого віку при використанні оптимальної тактики закриття ранової поверхні є збережена можливість реепітелізування.
Практична значимість результатів дослідження.
На підставі проведеного дослідження реактивності дитячого організму у відповідь на шокогенне опікове ушкодження обґрунтоване розподілення на гіперреактивний та гіпореактивний варіанти перебігу ОХ.
Використання в гострому періоді розрахунку інтегральних гематологічних індексів дозволяє вчасно визначити й запобігти ускладненню ОХ.
Як група ризику розвитку раннього опікового сепсису виділені діти з гіпореактивним перебігом ОХ.
Визначено показання, обсяг та метод закриття ран у стані опікового шоку в дітей молодшого віку із застосуванням біологічних покриттів. 
Впроваджено дослідження хемілюмінесценції лейкоцитів як контроль реакції стрес-активації та лазерну допплерівську флоуметрію як контроль мікроциркуляції у шкірі, та безпосередньо в опіковій рані, завдяки чому підтверджено позитивний вплив невідкладного вилучення некрозу на абортивний перебіг ОХ.
Розроблений спосіб хірургічного лікування – дермабразія в сполученні із ксенопластикою клаптями шкіри свині, модифікованими в кондиційованому середовищі при операціях у стадії опікового шоку забезпечує радикальне виконання оперативних втручань і збереження природного потенціалу епітелізації.
Максимальне скорочення періоду "відкритих ран" попереджує вторинний некроз (поглиблення опікової поверхні), зменшує ризик розвитку ускладнень і опікового сепсису в дітей молодшого віку.
Операції, проведені в дітей у стадії шоку та ранньому післяшоковому періоді, є економічно вигідними, сприяють скороченню термінів лікування в середньому на 6-8 діб, причому в групі тяжкообпечених майже на 10 днів, зниженню % кількість інвалідизуючих рубцевих деформацій з 42,1% до 18,2%.
Запропонована патогенетично обґрунтована тактика лікування дозволила знизити кількість ускладнень ОХ в 3,5 рази, а летальність – у 4,5 рази.
Впровадження результатів дослідження. Результати дослідження впроваджені в практику роботи відділу термічних уражень Інституту невідкладної і відновної хірургії ім. В.К. Гусака АМН України, Харківського, Тернопільського, Луганського, Івано-Франківського обласних, республіканського опікового відділення АР Крим, Краматорського міжрайонного опікового відділення. Матеріали роботи використовуються при викладанні на кафедрі комбустіології, пластичної хірургії і урології ДонНМУ ім. М.Горького МОЗ України для навчання лікарів-інтернів і курсантів факультету післядипломної освіти, а з 2007-2008 рр. введено й у педагогічний процес на кафедрі загальної та оперативної хірургії з топографічною анатомією, травматологією Тернопільського державного медичного університету ім. І.Я. Горбачевського МОЗ України.
Особистий внесок здобувача. Автору належить концептуальний напрямок використання можливості збереження потенціалу епітелізації опікових ран у дітей молодшого віку, вибір теми дослідження та методологічна побудова роботи. Самостійно визначені мета й задачі дослідження, вибір методик і здійснення наукових і клінічних досліджень, обстеження потерпілих сучасними методами інструментальної й лабораторної діагностики, їхнє трактування. Розробка зі співавторами нових методів хірургічного лікування обпечених, практична реалізація, впровадження в лікувальний і педагогічний процес. Автором оперовані 98% тематичних пацієнтів. Хемілюмінесцентне дослідження активованих лейкоцитів і хемосенситивність глюкокортикоїдних (Гк) рецепторів на клітинах-мішенях іn vіtro на суспензії тромбоцитів проведені спільно та при сприянні, відповідно на базі кафедр клінічної імунології, алергології і ендокринології (проф. Прилуцький О.С., доц. Жданюк Ю.І.) і гістології (проф. Баринов Е.Ф.) ДонНМУ ім. М. Горького. Дослідження мікроциркуляції проведене на лазерному допплерівському флоуметрі в умовах наукової лабораторії відділу термічних уражень, а клініко-лабораторні дослідження – на базі лабораторії фундаментальних досліджень ІНВХ ім. В.К. Гусака АМН України – разом зі співробітниками відділу.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації було подано та обговорено на 10-th Congress of the International Society for Burns (Tel-Aviv,1998); Wounds,Burns,Dressings: The 5-th International Congress (Tel-Aviv,1998); Всеукраїнській науковій конференції хірургів (Івано-Франківськ,1999); XIX зїзді хірургів України (Харків, 2000); Міжнародному конгресі «Комбустиология на рубеже веков» (Москва, 2000); Другому Російському конгресі з патофізіології з міжнародною участю «Патофизиология органов и систем. Патологические процессы» (Москва, 2000); науково-практичній конференції «Оказание медицинской помощи больным с неотложными состояниями» (АР Крим, Ялта, 2001); науковій конференції «Актуальные проблемы травматологии и ортопеди» у рамках міжнародного форуму «Человек и травма» (Н.-Новгород, 2001); міжнародній конференції «Актуальные проблемы термической травмы» (С.-Петербург, 2002); XX зїзді хірургів України (Тернопіль, 2002); Міжрегіональній науково-практичній конференції «Проблемы термической травмы у детей и подростков» (Єкатеринбург, 2003); науково-практичній конференції «Актуальні проблеми реформування охорони здоров’я» ( Донецьк, 2003); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Сепсис: патогенез, діагностика та терапія» (Харків, 2004); II Всеросійській науково-практичній конференції «Интенсивная медицинская помощь: проблемы и решения» (Ленінськ-Кузнецький, 2004); ХХI з‘їзді хірургів України (Запоріжжя, 2005); I з‘їзді комбустіологів Росії (Москва, 2005); науково-практичній конференції «Актуальні проблеми клінічної, експериментальної, профілактичної медицини та стоматології» (Донецьк, 2006); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні питання невідкладної, відновної хірургії і реабілітації» (Шарм-Ель-Шейх, Єгипет, 2007).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 44 наукові праці, з них у наукових фахових виданнях, затверджених переліком ВАК України – 30 статей, у тому числі 12 самостійних, 9 робіт опубліковано в збірниках матеріалів конференцій. Отримано 3 патенти України на корисну модель.
Структура й обсяг дисертації. Дисертація викладена на 254 сторінках комп'ютерного тексту та складається зі вступу, огляду літератури, матеріалів і методів досліджень, 6 розділів самостійних досліджень, узагальнення та аналізу отриманих результатів, висновків і списку використаної літератури, що містить 364 джерела (з них 150 – кирилицею, 214 – латиницею), містить 59 рисунків і 65 таблиць.





ВИСНОВКИ

В дисертаційній роботі наведене теоретичне обґрунтування нового напрямку розв'язання проблеми лікування поширених опіків у дітей молодшого віку шляхом розробки концепції раннього хірургічного лікування вже в стадії опікового шоку на підставі дослідження стрес-реакції, системної запальної реакції, мікроциркуляції в опіковій рані і обчислення гематологічних індексів як складових  цільної програми контролю перебігу опікової хвороби і її віддалених наслідків.
1. Групою ризику розвитку ускладнень ОХ є діти у віці від 1 до 3 років. Ускладнення ОХ відзначені у 22,10±1,84% дітей, причому в 7,88±1,26% - сепсис. З пацієнтів із септичними ускладненнями 58,33 ± 8,32% мали несприятливий преморбідний фон, а з його компонентів у 63,16 ± 11,07% – алергійний стан. У 12,7% таких дітей відзначається рання тяжка ендотоксемія.
2. У тяжкообпечених дітей молодшого віку відзначені стимуляція й дезорганізація ланок регуляції нейроендокринної системи. За реактивністю ГГНС потерпілих у відповідь на опікову травму поряд із нормореактивними пацієнтами, для яких характерне стресове підвищення рівня кортизолу, досліджено наявність гіпореактивних, переважно серед тих, хто мав аномальний преморбідний фон. У дітей зі спровокованим алергологічним анамнезом у відповідь на опік розвивається стійка гіперкортизолемія (підвищення вмісту у 3,9 рази, р<0,01). В наступному тривалий стресовий стан призводить до переходу від дисфункції до функціональної недостатності, а згодом – до недостатності органів і систем. 
3. В залежності від характеру реакції адаптації у дітей молодшого віку визначено гіпер- та гіпореактивний варіанти ускладненого перебігу опікової хвороби і раннього опікового сепсису, виявлено зворотну залежність між характером реактивності організму та варіантом сепсису. Загрозу для розвитку раннього опікового сепсису в немовлят і дітей дошкільного віку являє гіперреактивний стан із ЛІІ вище 5 ум. од. (5,99 ± 0,19, p<0,01), у дітей переддошкільного віку, навпаки, сторожкість у плані розвитку септичних ускладнень викликає гіпореактивний стан із ЛІІ менше 2 ум. од. (1,93 ± 0,50, p<0,01).
4. Принципово доказано концепцію захисної ролі тотального,  незалежно від площі ураження, одночасного закриття дермальних поверхневих опікових ран біологічним покриттям (ліофілізовані ксенодермотрансплантати) після первинної дермабразії і тангенціальної некректомії, як варіантів виконання первинної хірургічної обробки у стадії опікового шоку в першу-другу добу після опіку.
5. Лазерна допплерівська флоуметрія є об’єктивним методом дослідження мікроциркуляції в шкірі, і може розглядатися визначальною щодо тактики місцевого лікування поширених опікових ран у дітей. За допомогою ЛДФ інтраопераційно в обпеченій шкірі отримані дані про нестійкість компенсації й збереження патологічного шунтування в системі шкірної мікроциркуляції. Хірургічне лікування в стадії опікового шоку за умов адекватно проведеної інфузійної терапії до кінця першої доби в дітей дозволяє відновити показник мікроциркуляції в тканинах (збільшення індексу ефективності мікроциркуляції на 27,3%, p<0,05). 
6. При дермальних глибоких ураженнях (значеннях ЛДФ, менших 2 одиниць перфузії) визначено межі одночасного виконання некректомії в стадії опікового шоку - до 10% пов.тіла при загальній площі до 20% пов.тіла, і до 5% пов.тіла - при загальній площі опіку, що перевищує 20% пов.тіла. До 5-10% пов. тіла виконуємо тангенціальну чи секвенціальну некректомію з одночасною шкірною аутодермопластикою. При більшій площі опіків ІІІ - IV ступеня чи висіченні ран меншого ступеня глибини аутодермопластика виконується тільки на функціонально значимі ділянки (великі суглоби, місця можливої пункції центральних вен). При значеннях ЛДФ понад 2 одиниці перфузії, виконувалася тотальна пластика ран ліофілізованими шкірними ксенодермотрансплантатами. 
7. При виконанні функціональних проб доведено, що молодші вікові групи обпечених дітей мають найменший резерв компенсації мікроциркуляції в шкірі (РКК у пацієнтів в віці від 1 до 3 років - 76,86%). У потерпілих із клінікою тяжкого опікового шоку післяопераційна гіперперфузія, яка зберігається в рані, дозволяє на фоні адекватної протишокової терапії зберегти життєздатність значної маси покривних тканин до відновлення системної гемодинаміки. Відсутність вторинного поглиблення опікових ран позитивно позначилося на тяжкості перебігу опікової хвороби, полегшуючи її (p < 0,01). 
8. Напруження адаптації у відповідь на стрес-реакцію у вигляді довгостроково існуючої, особливо розвинутої з першої доби після опіку гіперкортизолемії, автоімунні процеси, насамперед,  порушення в гуморальній ланці - зменшення концентрації Ig А (р<0,05) і Ig М, вторинний клітинний імунодефіцит - CD3+ (р<0,01), мали статистично достовірний вплив на процеси патологічного рубцювання. 
9. Визначальним фактором розвитку місцевих рубцевих деформацій є термін закриття ран. При хірургічному закритті опікових ран навіть через тиждень після травми ризик несприятливого рубцювання зростає в 7 разів, а на другому тижні - уже в 11 разів. Завдяки обраній тактиці хірургічного лікування кількість інвалідизуючих рубцевих деформацій, які вимагають надалі багатоетапної хірургічної корекції в обпечених дітей молодшого віку, вдалося знизити з 42,1% до 18,2%.
10. Система активного хірургічного лікування тяжкообпечених дітей є ефективною в профілактиці розвитку синдрому ПОН. При операціях, проведених у післяопіковому періоді, переважав багатокомпонентний СПОН - утричі частіше в порівнянні з оперованими в стадії шоку (54,5% і 50,9% відповідно в 2-й і 3-й групах) проти 15,09% тяжкообпечених дітей першої групи, в якій превалювала одно-двох компонентна недостатність (79,2%). Кількість ускладнень опікової хвороби зменшилася в 1,9 разів, у тому числі випадків сепсису в 1,7 разів. Летальних випадків серед дітей, оперованих у стадії опікового шоку, не було. У той же час на фоні прогресування поліорганної недостатності померли в другій групі двоє (1,49%), а в третій - 9 потерпілих (5,49%).
11. Обрана система превентивного хірургічного лікування обпечених дітей молодшого віку в стадії опікового шоку й ранньому післяшоковому періоді - ключовий крок органозаощаджуючого напрямку, за рахунок якого вдалося в 3,97 рази знизити кількість місцевих ускладнень опікових ран і вдвічі зменшити тяжкість перебігу опікової хвороби. Середній ліжко-день знизився в 1,8 рази, у тому числі в 1,5 рази при критичних і понадкритичних опіках. 
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