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Рисунок 1 – Опросник ScorAD, заполняется вручную 

 

Нашей командой разработано приложение-дневник с подключенной к 

нему нейросетью. Ключевое преимущество использования приложения – 

объективность подсчета ScorAD: пользователи-пациенты самостоятельно 

выбирают только оценку интенсивности зуда, остальное оценивает 

нейросеть. 
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Summary. The group with the highest risk of injury are children aged 1–2 years 

with a 1.7-fold predominance of males. The proportions of affected boys and girls 

in individual age groups do not differ significantly. The leading traumatic agent 

in children with burns is thermal factors, including in the age group with the 

largest number of victims (1–2 years). 

Среди пациентов с термическими повреждениями дети составляют от 

13,8 до 75,3 %, при этом доля таких пациентов с каждым годом 

увеличивается [1; 2].  

По результатам анализа информации, собранной методом сплошной 

выборки из официальной первичной документации пациентов с ожогами, 

госпитализированных в специализированное отделение за период 2020–

2022 гг., определена доля пострадавших до 17 лет включительно (далее – 

дети). Среди данного контингента установлена доля лиц мужского и 

женского пола, возрастная структура травмированных, а также этиоло-
гическая значимость отдельных травмирующих агентов. Оценку разности 

между экстенсивными показателями определяли значению по t–критерию 

Стьюдента при уровне значимости Р < 0,05 для соответствующих объемов 

выборочных совокупностей.   

Из 2291 всех госпитализированных с ожогами, на долю пострадавших 

детей пришлось 867 человек (24,7 ±0,9 %), с преобладанием в 1,7 раза 

мальчиков (62,7 ±1,6 %), Р < 0,001. Наибольшее число травмированных (54,9 

±1,7 %) составили пациенты в возрасте 1–2 года. На долю пострадавших до 

1 года пришлось 16,4 ±1,3 % (143 ребенка), а в более старших группах 

(3–17 лет) – 28,6 ±1,5 %. При распределении числа госпитализированных в 

зависимости от пола установлено, что в возрасте 1–2 года из 544 мальчиков 

было 300 человек (55,1 ±2,1 %), а из 323 девочек – 176 (54,5 ±2,8 %). 

Существенных различий между приведенными относительными показа-
телями не отмечено (Р > 0,05). В возрасте до 1 года относительное число 

детей разного пола также была одинаковым (17,1 ±1,6 % и 15,5 ±2,0 %; 

Р > 0,05). Аналогичная закономерность сохранялась и для более старших 

детей (3–17 лет): на долю мальчиков пришлось 27,8 ±1,8 %, а девочек – 

30,0 ±2,5 % (Р > 0,05). 

Выравнивание по параболе первого порядка значений динамических 

рядов, отражающих возрастную структуру травмированных за два 

временных периода (до и после возрастной группы 1–2 года с самым 

большим числом пострадавших) установлено, что в возрасте до 11 месяцев 

при средней доле пострадавших за данный период 2,06 % отмечалась 

тенденция к росту на 0,47 %, а у более старших детей (3–17 лет) наоборот, 

отмечено снижение доли пострадавших на 0,16 % при среднем значении 

пострадавших 3,58 %.  

Среди общего числа пострадавших у подавляющего большинства (98,0 

±0,5 % или 850 человек) причиной травмы явился термический фактор 
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(горячие жидкости, пламя, твердые горячие предметы, электрический ток). 

Химические ожоги диагностированы у 11 человек (1,3 ±0,4 %). Еще 

7 пациентов (0,8 ±0,3 %) госпитализированы с холодовой травмой 

(отморожение). При сравнительной оценке структуры травмирующих 

агентов у детей разного пола установлено, что каждый из указанных 

факторов в равных долях отмечен как у мальчиков, так и у девочек. В 

частности, термические агенты стали причиной ожога у 97,4 ±0,7 

мальчиков и у 98,8 ±0,6 % девочек (Р < 0,05); химические – у 1,1 ±04 % и 
1,2 ±0,6 % (Р < 0,05). Что касается детей с отморожениями, то все 

7 пациентов были мужского пола.   

Поскольку ведущей причиной травмирования оказались термические 

факторы, проанализирована эпидемиологическая их значимость у детей 

разного возраста. Установлено, что из 850 пострадавших 439 (51,6 ±1,7 %) 

составили дети в возрасте 1–2 года. Доля пострадавших из числа детей до 11 

месяцев включительно составила 16,7 ±1,3 % (142 человека), а более старших 

(3–17 лет) – 31,6 ±1,6 % (269). При распределении числа травмированных в 

зависимости от пола установлено, что из общего числа пострадавших 

мальчиков на возраст 1–2 года пришлось 274 человека (51,1 ±1,2 %), а из 320 

девочек – 165 (51,6 ±2,8 %), Р > 0,05. В других возрастных группах отмечена 

аналогичная закономерность, но при более низких показателях: 17,2 ±1,6 % и 

15,9 ±2,0 % (Р > 0,05) в возрасте до 11 месяцев включительно; 31,1 ±2,5 % в 

сравнении с 32,5 ±2,6 % (Р < 0,05) у детей 3–17 лет. 

Таким образом, группой повышенного риска при ожоговой травме 

являются дети в возрасте 1–2 года, с преобладанием в 1,7 раза лиц мужского 

пола. Доли пострадавших мальчиков и девочек в отдельных возрастных 

группах существенно не различаются.  Ведущими причинами ожогов у 

детей разного пола и возраста в равной степени являются термические 

факторы с наибольшим числом пострадавших в возрасте 1–2 года. 
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