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Введение. Ожоговая травма – серьезное повреждение, характеризующееся длительным течением, разви-
тием тяжелых осложнений, приводящее к высокой летальности и инвалидности.

Цель исследования. Провести ретроспективный анализ этиологии и эпидемиологии, сопутствующих си-
стемных изменений, клинико-лабораторных показателей, подходов к местному лечению и исходов электри-
ческих ожогов кожи у детей. 

Материал и методы. За период с 2014 по 2023 гг. на стационарном лечении на базе Гродненской област-
ной детской клинической больницы с ожоговой травмой находилось 666 детей, при этом 35 человек с элек-
тротермическими ожогами кожи.

Выводы. Электротермические ожоги среди пациентов детского возраста встречаются в 5,3% от обще-
го числа госпитализированного контингента детей с ожоговой травмой. Наиболее частый возраст получе-
ния травмы – дети до 3-х лет (48,6% случаев), у мальчиков встречаются в 3 раза чаще, чем среди девочек, 
и получают данный вид травмы в летнее время года, преимущественно в выходные дни. Наиболее частая 
причина (97,2%) получения электротравмы – контакт с бытовым током. Основная область повреждения – 
кисти рук (91,4%), в 11,4% случаях потребовалось оперативное вмешательство. 
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Введение
Ожоговая травма – серьезное повреждение, 

характеризующееся длительным течением, раз-
витием тяжелых осложнений, и приводящее к 
высокой летальности и инвалидности [1, 2], одна 
из причин получения данного вида повреждения 
– электрический ток [3].

Впервые описанным смертельным случаем, 
вызванным электрическим током, было сооб-
щение (1879 г.) о плотнике, проживавшем во 
французском городе Лионе, который случайно 
прислонился к 250-вольтовому генератору пере-
менного тока [4]. 

Рост индустриализации социального обще-
ства и как следствие – увеличение использова-
ния источников электричества в повседневной 
жизни каждого человека приводит как к поло-
жительным (улучшение качества жизни), так и 
к отрицательным (рост пострадавших от элек-
тричества) результатам. Поражающее действие 
электричества на организм зависит от напряже-
ния, силы тока, вида тока (постоянный или пе-
ременный), сопротивления, пути прохождения 
тока, продолжительности контакта и состояния 
организма человека [5]. 

Основную массу электротравм занимают 
электротермические ожоги, которые также под-
разделяют на дуговые ожоги (температура в ка-
нале дуги достигает 7000°С, в результате этого 
могут выгорать кожные покровы, мышечная и 
костная ткань) [6] и контактные (контакт части 
тела человека с нагретым элементом электроо-
борудования) [7]. Электрический ток, преодо-
лев сопротивление кожи и подкожной жировой 

клетчатки, проходит по пути наименьшего со-
противления через глубоколежащие ткани, по 
тканевой жидкости, кровеносным и лимфатиче-
ским сосудам, оболочкам нервных стволов [8].

В течение последних 10 лет отмечается увели-
чение удельного веса электроожогов с 2,7 до 8% 
в общей структуре ожогового травматизма [9], а 
в развивающихся странах их число значительно 
больше и достигает 27%, летальность колеблется 
в пределах от 2,5 до 10% [10]. Поражение элек-
трическим током часто приводит к инвалидно-
сти, требующей не только применения рекон-
структивно-восстановительных операций, но и 
протезирования, а исход данного вида травмы во 
многом зависит от своевременной и адекватной 
диагностики, правильного хирургического веде-
ния этого контингента пострадавших [11]. 

Цель исследования – провести ретроспектив-
ный анализ этиологии и эпидемиологии, сопут-
ствующих системных изменений, клинико-ла-
бораторных показателей, подходов к местному 
лечению и исходов электрических ожогов кожи 
у детей. 

Материал и методы
За период с 2014 по 2023 гг. на стационарном 

лечении на базе Гродненской областной детской 
клинической больницы с ожоговой травмой на-
ходились 666 детей, при этом 35 человек с элек-
тротермическими ожогами кожи. Для проведе-
ния статистического анализа использовалась 
программа Excel. Сгенерированы количествен-
ные данные по разным группам, которые затем 
представили визуально, используя кривые, ги-
стограммы и круговые диаграммы. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.25298/2221-8785-2024-22-6-522-528&domain=pdf&date_stamp=2025-01


523Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 22, № 6, 2024   

Оригинальные исследования

Результаты и обсуждение
За анализируемый 10-летний период за ме-

дицинской стационарной помощью обратились 
35 пациентов с электротермическими ожогами 
кожи (рис. 1). В 2014 г. обращений не было,  
в 2015 г. госпитализирован 1 пациент (2,8%),  
2016 – 3 (8,6%), 2017 – 3 (8,6%), 2018 – 5 (14,3%), 
2019 – 2 (5,7%), 2020 – 5 (14,3%), 2021 – 3 (8,6%), 
2022 – 9 (25,7%), 2023 – 4 (11,4%). Средняя ча-
стота обращаемости с электротермическими 
ожогами кожи составляет 3-4 случая в год, при 
этом в 2022 г. отмечался подъем заболеваемости 
у детей (9 случаев за год). 

Рисунок 1. – Частота обращаемости с электротерми-
ческими ожогами кожи 

Figure 1. – Frequency of treatment with electrothermal skin burns

В нашем исследовании частота электротравм 
среди пациентов детского возраста от общего 
числа госпитализированного контингента детей 
с ожоговой травмой составила 5,3%, что сопо-
ставимо с другими исследованиями. 

Половозрастная структура пациентов с элек-
тротермическими ожогами кожи представлена  
в таблице 1.

Таблица 1. – Распределение пациентов по полу 
и возрасту
Table 1. – Distribution of patients by gender and age

Возраст, годы Мальчики (n) Девочки (n) Всего (n)

до 1 5 0 5

1-3 6 6 12

4-8 7 2 9

9-14 3 2 5

старше 14 2 2 4

Итого 23 12 35

Исходя из данных таблицы, электроожоги 
чаще встречаются среди мальчиков (65,7%).  
В возрасте 1-3 лет дети с повышенным любо-
пытством исследуют окружающий их мир и 
отмечается рост случаев электротравм, причем 
с одинаковой частотой у мальчиков и девочек.  
В дошкольном периоде начинается постепенное 
уменьшение случаев, но в соотношении по полу 
преобладают мальчики. В остальных возрастных 
группах более равномерно встречаются электро-
термические ожоги.

У большинства детей причинами получения 
электротермических ожогов были введение в ро-
зетку 220 В металлических предметов (шпильки 
для волос, гвозди, металлические прутики) –  
17 пациентов (48,6%), соприкосновение с неизо-
лированными проводами – 15 (42,9%), контакт с 
цоколем лампочки – 2 (5,7%), также был 1 слу-
чай (2,8%) получения электротравмы в транс-
форматорной подстанции (рис. 2). Практически 
все дети получали травму в бытовых условиях, 
что требует большей внимательности со сторо-
ны родителей к мерам безопасности с электри-
чеством дома.

Рисунок 2. – Распределение пациентов по источнику 
получения электротравмы 

Figure 2. – Distribution of patients by source of electrical injury

Зависимость получения электротермиче-
ских ожогов от времени года была следующей:  
летний период – 12 (34,3%) пациентов, осен-
ний – 9 (25,7%), зимний – 9 (25,7%), весенний –  
5 (14,3%).

В первой половине дня (06.00-18.00) травму 
получили 20 пациентов (57,1%), во второй поло-
вине дня (18.00-06.00) – 15 (42,9%).

Распределение по дням недели было следу-
ющим: понедельник, среда и четверг госпита-
лизировано, соответственно, по 4 (11,4%) паци-
ента, вторник – 3 (8,6%), пятница – 6 (17,2%),  
суббота – 5 (14,3%), воскресенье – 9 (25,7%).  
Исходя из этого, в промежутке с пятницы  
по воскресенье наблюдается увеличение частоты 
случаев электротравмы (рис. 3).

Рисунок 3. – Распределение получения травмы по дням 
недели 

Figure 3. – Distribution of injuries by day of the week

После получения электротермического ожога 
практически все пациенты обращались за меди-
цинской помощью в течение 1 суток. До 1 часа 
с момента получения травмы у 23 пациентов 
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(65,7%), от 1 до 3 часов – 9 (25,7%), 1 сутки –  
2 (5,7%), 7 суток – 1 (2,9%).

После оказания помощи в приемном отделе-
нии стационара, согласно клиническим протоко-
лам Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь, в экстренное хирургическое отделе-
ние госпитализированы 22 (62,8%) пациента, 
педиатрическое – 10 (28,6%), анестезиологии и 
реанимации – 3 (8,6%).

На уровне приемного покоя всем пациен-
там была выполнена электрокардиография.  
Нормальные результаты ЭКГ были у 22 пациен-
тов (62,8%), изменения в виде снижения воль-
тажа – 4 (11,4%), укорочение интервала PQ –  
3 (8,6%), атриовентрикулярная блокада –  
2 (5,7%), неполная блокада правой ножки пучка 
Гиса – 2 (5,7%), тахикардия – 1 (2,9%), брадикар-
дия и предсердный ритм – 1 (2,9%). 

При первичном осмотре определялись лока-
лизация, площадь и глубина ожогового повреж-
дения кожи. В таблице 2 представлена локализа-
ция электротермических ожогов.

Таблица 2. – Локализация электротермических 
ожогов кожи у детей
Table 2. – Localization of electrothermal skin burns 
in children

Одна анатомическая 
область, n=25

Несколько анатомических областей, 
n=10

Правая кисть 16 Обе кисти 9

Левая кисть 7
Левая кисть, правое 

бедро и голень
1

Левая голень 1

Голова 1

Как видно из таблицы, практически абсолют-
но во всех случаях имеется поражение кистей 
рук. В большинстве случаев поражения кожи 
носили характер «электрометок», обширных по-
ражений по площади не было. У 20 пациентов 
площадь поражения кожи составила до 0,05%,  
у 9 – от 0,1 до 0,2%, у 5 – от 0,3 до 0,8%  
и у 1 пациента – 1%.

На последующих перевязках контролирова-
лась глубина поражения (клинический осмотр и 
применение диагностических проб) (рис. 4). 

Рисунок 4. – Диагностическая проба на болевую  
чувствительность 

Figure 4. – Diagnostic test for pain sensitivity

Раны носили мозаичный характер, но сочета-
ли в себе всегда участки глубокого ожога кожи. 
У 3 детей наблюдалась IV степень электротер-
мического ожога кожи (рисунок 5).

Рисунок 5. – Внешний вид электротермического ожога 
кожи IV степени 

Figure 5. – Appearance of a fourth degree electrothermal skin burn

Местное лечение ран осуществлялось соглас-
но клиническому протоколу по лечению ожогов. 
В течение первых суток от момента поступления 
использовались влажно-высыхающие повязки с 
растворами антисептиков с дальнейшим перехо-
дом на крем на основе 1% сульфадиазина серебра 
или 2% сульфатиазола серебра, мазевые формы 
на основе хлорамфеникола и повидон-йода, ра-
невые повязки. 

Общее лечение включало применение анти-
бактериальной терапии (9 пациентов), обезболи-
вающих средств, инфузионной терапии, антиги-
стаминных препаратов.

Активное хирургическое вмешательство по-
требовалось 4 пациентам ввиду наличия глубоких 
электротермических ожогов кожи (таблица 3).

Таблица 3. – Виды хирургического лечения
Table 3. – Types of surgical treatment

Хирургическое лечение, n=4

Анатомическая 
область

вид хирургического 
вмешательства

сутки n*

Правая кисть

ранняя некрэктомия 6 2

одномоментная пластика 
кожными лоскутами

6 1

отсроченная итальянская 
пластика и аутодермопла-
стика свободным расще-

пленным кожным лоскутом

13 1

наложение первичных швов 
на рану

1 1

Левая кисть

частичная резекция 
дистальной фаланги с 

пластикой культи местными 
тканями

25 1

Примечание – * – количество операций, проведенных детям 
(включая разные анатомические области)
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Один ребенок получил электротравму при 
отключении провода зарядного устройства с ро-
зетки, при обращении за медицинской помощью 
в приемном покое была выполнена обработка 
раны и наложены первичные швы (рис. 6).

Рисунок 6. – Внешний вид электроожога 
Figure 6. – Appearance of an electrical burn

Один из поступивших пациентов получил 
электротравму в быту, вырвал розетку и до-
тронулся до оголенных проводов, после этапа 
местного лечения на 25-е сутки потребовалась 
частичная резекция дистальной фаланги 5 паль-
ца левой кисти с пластикой культи местными 
тканями.

Двум детям на 6 сутки лечения в стациона-
ре выполнялась ранняя некрэктомия. При этом 
в одном случае проводилось иссечение некроза 
3 и 4 пальцев правой кисти, пластика 4 пальца 
правой кисти трапециевидными кожными ло-
скутами, комбинированная пластика 3 пальца. 
Участок донор – кожа правого бедра, реципи-
ент – внутренняя поверхность 3 пальца правой 
кисти.

Во втором случае ребенок из районного 
центра получил электротравму обоих кистей в 
трансформаторной подстанции. На 6-е сутки вы-
полнялась ранняя некрэктомия (рис. 7).

Рисунок 7. – Некрэктомия в области правой кисти 
Figure 7. – Necrectomy in the area of the right hand

На 13-е сутки ребенку была выполнена ита-
льянская пластика 5 пальца, аутодермопластика 
свободным расщепленным кожным лоскутом 2, 
3, 4 пальцев, остеосинтез 2 пальца (рис. 8).

Спустя 1 месяц выполнен 2 этап итальянской 
пластики: отсечение питающей ножки, ушива-
ние донорского участка, моделирование лоскута 
(рис. 9).

Рисунок 8. – Итальянская пластика (1 этап)  
5-го пальца правой кисти и аутодермопластика свобод-
ным расщепленным кожным лоскутом и остеосинте-

зом 2-го пальца правой кисти 
Figure 8. – Italian plastic surgery (stage 1) of the 5th finger of 

the right hand and autodermoplasty with a free split skin flap and 
osteosynthesis of the 2nd finger of the right hand

Рисунок 9. –Итальянская пластика (2 этап) 
Figure 9. – Italian plastic surgery (stage 2)

Время нахождения на стационарном лечении 
от 1 до 3 суток было у 25 (71,4%) пациентов, от 4 
до 6 суток – 5 (14,3%), более 17 суток – 5 (14,3%).

Спустя 1 месяц после выписки из стационара 
все пациенты с электротермическими ожогами 
кожи были амбулаторно осмотрены хирургом. 
Наблюдалась 100% эпителизация ожоговых ран, 
все дети были взяты на диспансерный учет с 
назначением курса консервативного лечения с 
целью профилактики развития патологических 
рубцов. 
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Большинство пациентов (97,1%) в результате 

динамического наблюдения детским хирургом 
в течение 1 года были сняты с диспансерного 
наблюдения. 

У 1 пациента наблюдалось осложнение элек-
тротермического ожога кожи, сформировалась 
сгибательная контрактура 2 пальца правой кисти 
(рис. 10), в области 5 пальца кожный трансплан-
тат в удовлетворительном состоянии, пассивные 
и активные движения в полном объеме.

Рисунок 10. – Сгибательная контрактура 2-го пальца 
правой кисти 

Figure 10. – Flexion contracture of the 2nd finger of the right hand

Возникновение осложнения связано изна-
чально с причинным фактором получения элек-
тротравмы (электротермический ожог кожи 
был получен ребенком в трансформаторной 
подстанции). Также негативно на результате 
лечения сказалось сопутствующее психиатри-
ческое заболевание ребенка (гиперкинетическое 
расстройство поведения) и низкий социальный 
статус семьи, что не позволило в полной мере 
провести мероприятия по реабилитации пациен-
та (прекращение позиционирования пораженной 
конечности, лечебной физкультуры, физиотера-
певтического лечения).

Таким образом, основные причины получе-
ния электротермических ожогов кожи у детей 
младшего возраста – расположение розеток в 
доме в доступном месте, торчащие оголенные 
провода, неисправность электроприборов. Сре-
ди детей старшего возраста причинами бывают 
игры вблизи высоковольтных линий электропе-
редач, трансформаторных подстанций, исполь-

зование электроприборов в ванной комнате. 
Соблюдение мер безопасности с источниками 
электричества, обучение детей правилам ра-
ционального использования электроприборов 
позволит предотвратить тяжелые последствия 
электротравм у детей. Надо отметить, что элек-
трический ток имеет ряд индивидуальный черт: 
бесшумен и невидим, нет запаха и цвета, не об-
наруживается органами чувств до начала его 
действия, что обуславливает его опасность, осо-
бенно в детском возрасте. 

Этапное лечение электротермических пора-
жений у детей с учетом тяжести повреждений 
должно включать не только проведение интен-
сивной терапии, но и активную хирургическую 
тактику.

Выводы
1. Электротермические ожоги среди пациен-

тов детского возраста встречаются в 5,3% от об-
щего числа госпитализированного контингента 
детей с ожоговой травмой. 

2. Электротермические ожоги кожи наиболее 
часто получали дети до 3-х лет (в 48,6% случа-
ев), у мальчиков встречаются в 3 раза чаще, чем 
среди девочек, и получают данный вид травмы 
в летнее время года, преимущественно в выход-
ные дни.

3. Наиболее частая причина (97,2%) полу-
чения электротравмы – контакт с бытовым то-
ком (введение металлических предметов в ро-
зетку 220 В и соприкосновение с оголенными 
проводами).

4. Большинство детей (65,7%) обращаются за 
медицинской помощью в течение 1 часа от мо-
мента получения электротравмы.

5. Основная область повреждения – кисти рук 
(91,4%), в 11,4% случаях потребовалось опера-
тивное вмешательство.

6. Электротермические ожоги кожи – это пре-
имущественно глубокие ожоги, но у детей встре-
чаются чаще в виде «электрометок» и заживают 
за счет краевой эпителизации, однако при более 
обширных повреждениях требуется активная 
хирургическая тактика с использованием рекон-
структивно-пластических операций.
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ELECTRIC BURNS IN CHILDREN: A 10-YEAR RETROSPECTIVE 
ANALYSIS

A. V. Hlutkin1, V. I. Kovalchuk1, A. V. Hnedava2, A. A. Kozich2, A. V. Hudavcova2,  
Y. V. Afanasenka1 

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno Regional Children's Clinical Hospital, Grodno, Belarus

Background. A burn injury is a serious damage characterized by a long course and development of severe 
complications, leading to high mortality and disability.

Purpose of the study. To conduct a retrospective analysis of the etiology and epidemiology, concomitant systemic 
changes, clinical and laboratory parameters, approaches to local treatment and outcomes of electric skin burns in 
children.

Material and methods. During the period from 2014 to 2023, a total of 666 children with burn injuries were 
hospitalized at the Grodno Regional Children's Clinical Hospital, including 35 children with electrothermal skin burns.

Conclusions. Electrothermal burns among pediatric patients occurred in 5.3% of the total number of hospitalized 
children with burn injuries. Children under 3 years of age (48.6% of cases) were affected most often, boys were 3 times 
more likely to suffer the injury than girls. The children received this type of injury in the summer, mainly on weekends. 
The most common cause (97.2%) of electrical injury was contact with household current. The main affected area was 
the hands (91.4%), in 11.4% of cases surgical intervention was required.

Keywords: children, burn, electric burns, children, skin, autodermoplasty, necrectomy, treatment.
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