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Summary. Investigation purpose – to research the conditions of organization and provision of specialized medical treatment on
the profile “surgery (combustiology)” basing on the data from informational-analytic system “Combustiological treatment in
Russia”.
Material and methods of the investigation. In the basis of research – reports from 120 medical treatment organizations (MTO) in
the year 2021 and some date from previous years reports.
Investigation results and their analysis. In 2021 in the Russian Federation a specialized treatment for victims with burns was pro-
vided in 63 burns departments/centers, including 7 children departments/centers, and on profiled burns bunks in surgical and
combustiological departments. Summary there were 44886 patients with burns and their consequences got treatment. More than
79% of adults and 95% of children with burns entered the stage of specialized treatment at the time less than 72 hours after injury.
Average duration of patients stay on the bunks was 17,8 bunk-days – for adults and 11,0 bunk-days – for adults, Summary lethal-
ity among the adults was in average number for the Russian Federation 7,7%; among the children – 0,3%. 
A conclusion was made that improvement of organization and provision of medical treatment on all stages of medical evacuation
and treatment of victims with burns allow to improve the nearest and far results of this category of patients treatment.

Резюме. Цель исследования – изучить состояние организации и оказания специализированной медицинской помощи по
профилю «хирургия (комбустиология)» на основе данных информационно-аналитической системы «Комбустиологическая
помощь в России».
Материалы и методы исследования. В основе работы – отчеты 120 лечебных медицинских организаций (ЛМО) за 2021 г.,
а также некоторые данные из отчетов за предыдущие годы. 
Результаты исследования и их анализ. В 2021 г. в Российской Федерации специализированное лечение пострадавших с
ожогами осуществлялось в 63 ожоговых отделениях/центрах, в том числе в 7 детских, а также на профилированных ожо-
говых койках хирургических и травматологических отделений. Всего на лечении находилось 44886 пациентов с ожогами
и их последствиями. При этом более 79% взрослых и 95% детей с ожогами поступали на этап специализированного лече-
ния в сроки до 72 ч после травмы. Средняя длительность пребывания на койке пациентов с ожогами составила 17,8 кой-
ко-дней – для взрослых и 11,0 койко-дней – для детей. Общая летальность у взрослых с ожогами составила в среднем по
Российской Федерации 7,7%; у детей с ожогами – 0,3%. 
Сделан вывод, что совершенствование организации и оказания медицинской помощи на всех этапах медицинской эвакуа-
ции и лечения пострадавших с ожогами позволяет улучшить ближайшие и отдаленные результаты лечения пациентов этой
категории.
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Российская Федерация, специализированная медицинская помощь

Конфликт интересов. Авторы статьи подтверждают отсутствие конфликта интересов

Для цитирования: Алексеев А.А., Малютина Н.Б., Бобровников А.Э., Филимонов К.А. Организация и оказание специа-
лизированной медицинской помощи пострадавшим с ожогами в Российской Федерации // Медицина катастроф. 2023.
№1. С. 29-35. https://doi.org/10.33266/2070-1004-2023-1-29-35

КЛИНИЧЕСКИЕ  АСПЕКТЫ  МЕДИЦИНЫ  КАТАСТРОФ
CLINICAL  ASPECTS  OF  DISASTER  MEDICINE



Введение
Организация медицинской помощи на всех ее эта-

пах, независимо от профиля специальности, всегда на-
правлена на создание единой системы ее оказания. В
настоящее время важнейшими составляющими и ин-
струментами организации медицинской помощи в нашей
стране являются порядок ее оказания, клинические ре-
комендации и стандарты диагностики и лечения, а также
профилактики заболеваний или их осложнений1.

Ожоговая служба в Российской Федерации создава-
лась на протяжении многих десятилетий. Проведена не-
оценимая по своему значению научно-исследователь-
ская работа по изучению эпидемиологии ожогового
травматизма, особенностей течения раневого процесса
при ожогах, ожоговой болезни и её осложнений, на-
коплен уникальный опыт эффективного консервативного
и хирургического лечения пострадавших с ожогами. 

Весьма значительными являются успехи в оказании
медицинской помощи обожженным. Не случайно ком-
бустиология, т.е. раздел медицины, изучающий этиоло-
гию, патогенез, диагностику, лечение и профилактику
ожогов и связанных с ними патологических состояний,
выделены в отдельный профиль «хирургия (комбустио-
логия)». Эффективное оказание медицинской помощи
пострадавшим с ожогами тесно связано с работой
службы скорой медицинской помощи (СМП), Службы

медицины катастроф (СМК) и медицинских организаций
различного уровня.

Согласно Порядку оказания медицинской помощи по
профилю «хирургия (комбустиология)»2, первичная ме-
дико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных
условиях. Специализированную, в том числе высоко-
технологичную, медицинскую помощь пострадавшим с
ожогами оказывают в стационарных условиях в ожого-
вых отделениях/центрах, которые создаются в меди-
цинских организациях в количестве, обеспечивающем
потребность в оказании такой медицинской помощи в
субъекте Российской Федерации (далее – субъекты).
При отсутствии ожогового отделения/центра в регионе
специализированную медицинскую помощь оказывают
на профилированных ожоговых койках хирургических
отделений. Допускается оказание специализированной
медицинской помощи 1-го уровня на койках хирурги-
ческих или травматологических отделений различных
лечебных медицинских организаций (ЛМО) – табл. 1.

Ежегодно Росстат публикует данные об общем коли-
честве первичных обращений за медицинской помощью
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1 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации:
Федеральный закон от 21.11.2011 г. №323-ФЗ

2 Об утверждении «Порядка оказания медицинской помощи населе-
нию по профилю хирургия (комбустиология)»: приказ Минздрава Рос-
сии от 09.06.2020 г. №559н
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пострадавших с термическими и химическими ожогами,
т.е. об ожоговом травматизме. За последние 15 лет в
России отмечается тенденция к снижению количества
ожоговых травм среди взрослых и детей3 – рис. 1. 

Следует отметить, что анализ статистических показа-
телей является обязанностью и входит в должностную ин-
струкцию руководителя любой медицинской организа-
ции. Невозможно оценивать и планировать деятельность
медицинской организации или её подразделения, не
имея статистических сведений по отрасли в целом, о
состоянии данной службы в регионе и стране. Наличие
структурированной профессиональной статистической
информации является необходимым условием планиро-
вания работы и ее эффективности.

В ежегодных отчетах Росстата публикуются офици-
альные данные, в которых суммировано число пациен-
тов с ожогами на этапах оказания им первичной медико-
санитарной и специализированной медицинской
помощи. В то же время статистических исследований
об оказании специализированной медицинской помощи
пострадавшим с ожогами в ожоговых отделениях/цент-
рах и на профилированных ожоговых койках ЛМО и ее
эффективности – немного. Первая подобная работа от-
носится к 2008 г., когда в адрес ожоговых отделе-
ний/центров и министерств/департаментов здраво-
охранения были разосланы анкеты с показателями,
характеризующими работу в регионах в 2007 г. по ока-
занию помощи обожженным на базе соответствующих
стационаров [2]. Были получены отчеты о результатах
лечения пострадавших с ожогами из 60 медицинских уч-
реждений, на основании которых и было проведено
указанное статистическое исследование.

Второй съезд комбустиологов России (2008) пред-
ложил ежегодно анализировать отчетную информацию
о лечении обожженных. Специалистами Общероссий-
ской общественной организации «Объединение ком-
бустиологов «Мир без ожогов» была разработана и
утверждена единая форма годового отчета «Основные
статистические показатели работы ожогового отделе-
ния/центра за год», которая, начиная с 2009 г., стала
направляться заведующим ожоговыми стационарами
и главным внештатным специалистам-комбустиологам
регионов для заполнения. 

В 2022 г. специалисты IT-отдела ФГБУ «Национальный
медицинский исследовательский центр (НМИЦ) хирургии

им. А.В.Вишневского» Минздрава России (далее – НМИЦ
хирургии им. А.В.Вишневского) совместно со службой
главного внештатного комбустиолога Минздрава России
на основе ранее используемых форм ежегодных отчетов
разработали информационно-аналитическую систему
(ИАС) по сбору и обработке статистических форм по
профилю «хирургия (комбустиология)» «Комбустиологи-
ческая помощь в России» (URL: https://sh.ixv.ru/). Си-
стема, работающая по принципу последовательного
сбора данных от ЛМО субъектов и передачи их по четы-
рем уровням для проведения экспертизы и анализа, обес-
печивает взаимодействие между главными специали-
стами-комбустиологами федеральных округов, регионов,
руководителями ожоговых отделений ЛМО и главным
внештатным специалистом-комбустиологом Минздрава
России посредством обмена информацией в режиме ре-
ального времени (on-line). 

На основании анализа данных, полученных с исполь-
зованием медицинской ИАС «Комбустиологическая по-
мощь в России», авторы предприняли попытку дать
оценку состояния организации и оказания специализи-
рованной, в том числе высокотехнологичной, медицин-
ской помощи в Российской Федерации по профилю «хи-
рургия (комбустиология)» в 2021 году.

Цель исследования – изучить состояние организации
и оказания специализированной медицинской помощи
по профилю «хирургия (комбустиология)» на основе
данных информационно-аналитической системы «Ком-
бустиологическая помощь в России».

Материалы и методы исследования.
В основе работы – отчеты 120 ЛМО, а также некото-

рые данные из отчетов за предыдущие годы.
Ретроспективный сравнительный анализ в динамике

выполнен по следующим направлениям: 
• коечный фонд для ожоговых пациентов в ЛМО;
• штаты сотрудников ожогового отделения/центра;
• общие статистические показатели по ожоговым от-

делениям и койкам;
• распределение выбывших пациентов по нозоло-

гиям;
• статистические показатели по пациентам с ожо-

гами;
• каналы госпитализации пациентов с ожогами;
• сроки госпитализации пациентов на этап специа-

лизированной медицинской помощи;
• каналы финансирования пациентов с ожогами;
• распределение пациентов с ожогами по возрасту;
• этиология ожоговой травмы;
• вид травмы;
• общая площадь поражения;
• тяжесть ожоговой травмы; 
• летальность от ожогов;
• количество случаев лечения, в ходе которого были

проведены телемедицинские консультации – ТМК.
Результаты исследования и их анализ.
В 2021 г. в Российской Федерации специализиро-

ванное лечение пострадавших с ожогами проводилось
в 63 ожоговых отделениях/центрах, в том числе в 7
детских (табл. 2).

В 53 (62,3%) из 85 субъектов имеются ожоговые от-
деления, при этом в 8 субъектах имеются 2 и более
ожоговых отделений: в Москве – 4, Московской обла-
сти – 2, Санкт-Петербурге – 2, Нижегородской обла-
сти – 2, Кемеровской области – 2, Ростовской обла-
сти – 2, Республике Башкортостан – 2, Свердловской
области – 2. 

Рис. 1. Число пострадавших (взрослых и детей) с термическими и
химическими ожогами в России в 2005-2020 гг., тыс. чел., по данным
Росстата

Fig. 1. The number of victims (adults and children) with thermal and chem-
ical burns in Russia in 2005-2020, thousand people, according to Rosstat
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В 32 субъектах (37,7%), в которых нет ожоговых от-
делений, лечение обожженных осуществляется на
профилированных «ожоговых» койках хирургических
и травматологических отделений ЛМО (табл. 3).

В России в 2021 г. общее количество ожоговых коек
составило 2377, из них; 1984 – в составе ожоговых от-
делений для взрослых; 143 – в детских ожоговых отде-
лениях; 180 – профилированные ожоговые койки в хи-
рургических отделениях – детских и взрослых; 70 – в
травматологических отделениях – детских и взрослых.
Количество реанимационных коек, выделенных для лече-
ния ожоговых больных в отделениях анестезиологии и
реанимации ЛМО, составило 318.

После значительного сокращения количества спе-
циализированных ожоговых коек в 2020 г., связанного
с перепрофилированием ряда стационаров для работы
в качестве ковид-госпиталей, в 2021 г. произошло ча-
стичное восстановление количества ожоговых коек, осо-
бенно – реанимационных коек для лечения тяжело-
ообожженных.

В общей сложности в 2021 г. на ожоговых койках
медицинских организаций находились на лечении
44886 пациентов с ожогами и их последствиями. При
этом в 89,4% случаев лечение проводилось в ожоговых
отделениях; в 10,6% случаев — на профилированных
ожоговых койках в травматологических и хирургических
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отделениях. Отмечено также увеличение количества
госпитализаций пациентов по сравнению с 2019–
2020 гг., главным образом, за счет взрослых пациентов
(табл. 4).

Основные показатели работы ожоговых отделений в
2019–2021 гг. представлены в табл. 5. 

Следует отметить, что, кроме больных с ожогами и их
последствиями, на ожоговых койках находились «не-
профильные» пациенты (табл. 6). 

Средняя длительность пребывания на койке пациентов
с ожогами составила в 2021 г. 17,8 койко-дней – для
взрослых и 11,0 койко-дней – для детей. 

В 2021 г. распределение госпитализированных па-
циентов с ожогами по гендерному составу было сле-
дующим – среди взрослых: женщин – 37,7%, мужчин –
62,3%; среди детей: девочек – 41,5%, мальчиков –
58,5%.

Основными причинами ожоговой травмы являлись: ки-
пяток – 44,9% случаев – у взрослых и 76,6% случаев –
у детей; пламя – 37,2% случаев – у взрослых и 7,8% слу-
чаев – у детей; контактные ожоги – 9,8% случаев – у
взрослых и 9,0% случаев – у детей.

В основном (94,7% случаев) взрослые пациенты по-
лучили ожоговые травмы в быту. При этом отмечалась
тенденция к уменьшению частоты производственного
травматизма по сравнению с 2020 г. – с 6,3 до 5,3%
случаев.

Основным каналом госпитализации пациентов с ожо-
гами остается скорая медицинская помощь (СМП):

50,1% госпитализаций – у взрослых; 52% госпитализа-
ций – у детей. 

В то же время доля госпитализаций в ожоговые отде-
ления/центры за счет переводов из других ЛМО была
небольшой (до 16%), что при недостаточной «занятости»
ожоговых коек может свидетельствовать о несвоевре-
менном обращении за консультацией и переводе паци-
ентов в ожоговые отделения или на профилированные
«ожоговые» койки в связи с отсутствием четкой марш-
рутизации пациентов с ожоговой травмой. 

Важным показателем работы являлась госпитализа-
ция (перевод) пациента в ожоговое отделение после
травмы (табл. 7). Согласно Порядку оказания меди-
цинской помощи населению по профилю «хирургия
(комбустиология)», после консультации врача-специа-
листа ожогового отделения/центра сроки перевода
пациента с ожогами в ожоговое отделение/центр для
оказания специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи при отсутствии
медицинских противопоказаний для транспортировки –
не должны превышать 72 ч после получения травмы. В
настоящее время более 79% взрослых и 95% детей с
ожогами поступают на этап специализированного
лечения в указанные сроки.

Пациенты трудоспособного возраста составляют боль-
шинство пострадавших с ожогами. Ожоги у детей до
18 лет отмечены в 39,1% наблюдений (табл. 8). В 82,8%
случаев у пострадавших были диагностированы ожоги,
общая площадь которых составила до 30% от общей
площади поверхности тела (табл. 9).
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По данным отчета за 2021 г., в ожоговых отделениях на-
ходились на лечении: 11,3% взрослых и 4,1% детей, об-
щая площадь поражения у которых составляла 30–49%
от общей площади поверхности тела; 5,9% взрослых и
1,0% детей, общая площадь поражения у которых со-
ставляла более 50,0% от общей площади поверх-
ности тела. В течение трех последних лет отмечается

увеличение числа госпитализированных взрослых, общая
площадь ожогов у которых составила более 30,0% от об-
щей площади поверхности тела.

В 2021 г. общая летальность среди взрослых с ожо-
гами составила в среднем 7,7%; летальность среди де-
тей с ожогами – 0,3%. 

Сравнительный анализ летальности в динамике по го-
дам показал, что в последние годы отмечена тенденция
к увеличению количества летальных исходов у взрослых
пациентов с ожогами (рис. 2). В то же время леталь-
ность у детей с ожогами оставалась на прежнем уровне:
в 2018 г. – 0,3% случаев, 2019 – 0,23, 2020 – 0,35, в
2021 г. – 0,3% случаев.

В 2021 г. в большинстве случаев летальные исходы у
взрослых с ожогами были связаны с поступлением тяже-
лообожженных пациентов старше 60 лет с соматической
сопутствующей патологией, включая новую коронави-
русную инфекцию, а также с поздним переводом в ожо-
говые отделения пациентов с уже развившимися ослож-
нениями ожоговой болезни. Показатели летальности у

Рис. 2. Динамика летальности у взрослых с ожогами в 2010–2021 гг., %
Fig. 2. Dynamics of lethality indicator with adults with burns in 2010-2021
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взрослых в зависимости от тяжести травмы представлены
в табл. 10. 

В 2021 г. финансирование оказания специализиро-
ванной медицинской помощи взрослым и детям с ожо-
гами и их последствиями проводилось в основном по
каналу обязательного медицинского страхования  (кли-
нико-статистических групп) – ОМС (КСГ) – до 87,8%
взрослых и до 92,4% детей. Специализированная, в
том числе высокотехнологичная (ВМП), медицинская
помощь пациентам с обширными ожогами в настоящее
время оказывается по каналу ВМП/ОМС только в
69,8% ожоговых отделений.
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По данным отчетов, в 2021 г. средняя укомплекто-
ванность медицинским персоналом ожоговых отделе-
ний и центров в соответствии с действующим в регионах
штатным расписанием составила 75,7%. При этом уком-
плектованность врачами составила 69–78%; средним
медицинским персоналом – 71–86; укомплектованность
санитарами составила в среднем 69,2%. 

В большинстве регионов имеются условия для прове-
дения дистанционных консультаций, в том числе с ис-
пользованием телемедицинских технологий, между
врачами-специалистами ожоговых отделений, район-
ными медицинскими организациями и федеральными
медицинскими центрами. Число больных с ожогами и их
последствиями, в ходе лечения которых были проведены
телемедицинские консультации на различных уровнях,
представлено в табл. 11.

Заключение
В настоящее время оказание специализированной, в

том числе высокотехнологичной, медицинской помощи
обожженным в Российской Федерации проводится в 63
ожоговых отделениях и центрах. Кроме того, лечение по-
страдавших с ожогами проводится на профилированных
«ожоговых» койках хирургических и травматологических
отделений в регионах, где специализированных отделений
нет. В связи с этим в ряде федеральных округов целесо-
образно создать межрегиональные ожоговые центры. 

Вместе с тем, наблюдается сокращение количества
ожоговых коек, связанное с изменением потребностей
регионов в оказании медицинской помощи по профилю
«хирургия (комбустиология)». Также следует иметь в
виду, что «непрофильные» пациенты в ожоговых отде-

лениях для взрослых составляют до 15% от всех госпи-
тализированных. По всей видимости, в ближайшее время
сохранится тенденция к оптимизации коечного фонда. 

Анализ показал, что в настоящее время в Российской
Федерации основные показатели эффективности ока-
зания медицинской помощи пострадавшим с ожогами
соответствуют многолетним показателям прежних лет. В
то же время увеличение летальности у взрослых паци-
ентов с ожогами связано, с большим числом больных с
обширными ожогами и тяжелой термоингаляционной
травмой, а также с проблемами организации оказания
медицинской помощи и отсутствием четкой маршрути-
зации пациентов с ожоговой травмой в ряде регионов.
В связи с этим необходимо отметить значение своевре-
менного проведения специалистами-комбустиологами
федеральных ожоговых центров НМИЦ хирургии им.
А.В.Вишневского Минздрава России (взрослые) и При-
волжского исследовательского медицинского универси-
тета Минздрава России (взрослые и дети) телемеди-
цинских консультаций пострадавших с обширными
ожогами.

Дальнейшее совершенствование работы специали-
стов-комбустиологов по взаимодействию с врачами
скорой медицинской помощи и Службы медицины ка-
тастроф, направленное на своевременное и адекватное
тяжести травмы лечение на всех этапах медицинской
эвакуации пострадавших с ожогами, а также раннее на-
чало оказания медицинской помощи в условиях спе-
циализированного стационара позволят улучшить бли-
жайшие и отдаленные результаты лечения пациентов
этой трудной категории.


