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Резюме. В ответ на ожоговую травму в организме ребенка в период полового созревания закономерно раз-
виваются типовые патологические процессы, которые включают практически все органы и системы, приводят 
к выраженному нарушению гомеостаза, срыву адаптационных механизмов. Ожог является наиболее сильным 
стрессовым фактором, вызывающим в организме изменения, характерные для общего адаптационного синдрома. 
Основные звенья патогенеза и особенности течения типовых патологических процессов при ожоговой болезни 
существенно детерминируются эндокринной системой пострадавших. Вырабатываемые гормоны принимают уча-
стие не только в пусковом механизме, но и в развитии компенсаторно-приспособительных реакций, мобилизации 
защитных свойств организма. Таким образом, особенность подросткового периода состоит в том, что именно 
в этом возрасте организм претерпевает качественные изменения с перестройкой всех систем. Происходят зна-
чительные морфофункциональные перестройки таких важных в метаболическом обеспечении организма орга-
нов, как гипофиз, надпочечники, щитовидная и поджелудочная железы, характерны высокая активность обмен-
ных процессов, усиление клеточной и тканевой дифференцировки, интенсификация регенераторных процессов. 
Следствием этого является избыточная функциональная активность всех органов и систем в состоянии покоя, 
обусловливающая низкую, а часто и парадоксальную реактивность к внешним воздействиям, в том числе к ожо-
говой травме, что приводит к снижению функциональных и адаптационных возможностей организма подростков. 
Все эти особенности необходимо учитывать при выборе стратегии хирургического лечения лиц пубертатного 
возраста, пострадавших от ожогов.
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Abstract. In response to burn injury in the body of the child in puberty naturally develop typical pathological processes, 
which include almost all organs and systems, leads to severe disruption of homeostasis failure of adaptive mechanisms. 
Burn is the most powerful stress factor that causes changes in the body that are typical of the general adaptation syn-
drome. The main pathogenesis and peculiarities of typical pathological processes in burn disease significantly affected 
are determined by the endocrine system. Produce hormones are involved not only in the starting mechanism, but also 
in the development of compensatory-adaptive reactions, mobilizing the body's protective properties. Thus, a feature of 
adolescence is that at this age the body undergoes a qualitative change to the restructuring of all systems. There are sig-
nificant morphological and functional restructuring of important metabolic processes in the body organs like the pituitary 
gland, adrenal glands, thyroid and pancreas, characterized by high activity of metabolic processes, strengthening of cell 
and tissue differentiation, intensification of regenerative processes. The consequence is excessive functional activity of 
organs and systems at rest, associated with low and often paradoxical reactivity to external shocks, including a burn in-
jury, which leads to a decrease in functional and adaptive capabilities of the organism adolescents. All these features to 
consider when choosing the strategy of surgical treatment of persons puberty, burn victims.

Key words: adolescence; burn; puberty; typical pathological processes.

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения и  ЮНИСЕФ, ожоги занимают третье ме-
сто среди всех травмирующих факторов. Ежегод-
но в Российской Федерации среди около 500 тысяч 
пострадавших от ожогов, обратившихся за медицин-

ской помощью, 25–30 % составляют дети и подрост-
ки. За  рубежом частота термической травмы у  де-
тей и  подростков примерно такая же. Так, данные 
Министерства здравоохранения Великобритании 
позволяют утверждать, что из  250 000  пациентов 
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с  ожоговой травмой, обратившихся за  медицин-
ской помощью, до  10 % составляют лица пубер-
татного возраста [10]. Каждый год приблизительно 
42 000 детей и подростков в возрасте от 0 до 19 лет 
погибают от  непреднамеренной травмы, из  кото-
рой термическая травма составляет примерно 20 % 
случаев в  странах Евросоюза. Из  310 000  человек, 
погибших от ожогов на территории Африки и Юго-
Восточной Азии, примерно тридцать процентов со-
ставлял контингент лиц в возрасте до 20 лет [1].

Изменения гормонального статуса, характерные 
для подросткового возраста, обусловливают пере-
стройку иммунной системы. Соматотропный гормон 
и тиреоидные гормоны стимулируют функцию ви-
лочковой железы, лимфоидной ткани, образование 
Т‑лимфоцитов. В тимусе начинаются процессы ин-
волюции его самых функционально активных клеток 
эпителиального ряда. Эти клетки отвечают за про-
дукцию гормонов и  цитокинов, дифференцировку 
лимфоцитов и выполняют каркасную функцию [20]. 
Причиной начала деструктивных процессов в тиму-
се является изменение количества и активности ряда 
гормонов: паратиреодного гормона, кортикостерои-
дов, тестостерона, андрогенов [18].

Паратиреоидный гормон вызывает атрофию ти-
муса, уменьшение числа Т‑лимфоцитов и снижение 
содержания гуморального фактора тимуса в  цир-
куляции. Под влиянием кортикостероидов (прежде 
всего, кортизола), которые ослабляют рост и работу 
лимфоидной ткани, происходит гибель лимфоцитов 
и уменьшение чувствительности к гормонам тиму-
са. Тестостерон также способствует уменьшению 
лимфоидной ткани и  силы иммунного ответа  [9]. 
Андрогены способствуют повышению тонуса па-
расимпатического отдела вегетативной нервной 
системы и оказывают выраженное угнетающее дей-
ствие  на  иммунитет, что детерминирует устойчи-
вость таких пациентов к тяжелой сочетанной и ожо-
говой травме.

В период полового созревания действие тирео-
идных гормонов и  соматотропного гормона урав-
новешивается адренокортикотропным гормоном 
и глюкокортикоидами, угнетающими Т‑лимфоциты 
и  иммуногенез. При этом в  начале подросткового 
возраста в период полового созревания в надпочеч-
никах преобладает синтез минералокортикоидов, 
обладающих противовоспалительным действием, 
а  затем увеличивается синтез глюкокортикоидов. 
Значительно повышается активность гипоталамо-
гипофизарной системы и  половых желез. Изменя-
ется уровень гормонов стресса  — катехоламинов. 
Катехоламины и  глюкокортикоиды продолжают 
угнетать функции иммунитета подростка в  пубер-
татном периоде [15].

При повторяющемся, длительном, тяжелом 
стрессе, в том числе при тяжелой ожоговой травме, 
нарушается взаимодействие иммунокомпетентных 
клеток, угнетается их пролиферация и  клеточная 
активность. Происходит снижение клеточной по-
пуляции, уменьшается количество клеток тимуса 
и костного мозга, наступает стадия истощения, что, 
в свою очередь, создает благоприятные условия для 
развития вторичных иммунодефицитных состояний 
у пострадавших от ожогов. Под влиянием половых 
гормонов и гормонов роста начинается перестройка 
функционирования нервной и эндокринной систем, 
в то время как работа иммунитета напрямую связа-
на с ними [5].

Эти особенности гормонального фона и  имму-
нологические особенности вызывают своеобразие 
течения таких типовых патологических процессов, 
как воспаление, гипоксия, нарушение микроцирку-
ляции, иммунодефицитные состояния у пострадав-
ших от ожогов в пубертатном возрасте [7]. Указан-
ные изменения метаболизма, гормонального фона, 
нейроэндокринной регуляции в  подростковом воз-
расте способствуют повышению реактивности 
и  снижению резистентности организма к  различ-
ным факторам внешней среды, в том числе к тяже-
лым травмам и ожогам.

В ответ на ожоговую травму в организме ребен-
ка в период полового созревания закономерно раз-
виваются типовые патологические процессы, кото-
рые включают практически все органы и системы, 
приводят к  выраженному нарушению гомеостаза, 
срыву адаптационных механизмов [9]. Ожог явля-
ется наиболее сильным стрессовым фактором, вы-
зывающим в организме изменения, характерные для 
общего адаптационного синдрома [7].

Особенности течения типовых патологических 
процессов при ожоговой болезни существенно 
детерминируются эндокринной системой постра-
давших. Вырабатываемые гормоны принимают 
участие не только в пусковом механизме, но и в раз-
витии компенсаторно-приспособительных реак-
ций, мобилизации защитных свойств организ-
ма  [17]. Особенно важная роль в  этом сложном 
процессе принадлежит системам гипофиз — кора 
надпочечников, гипофиз  — щитовидная желе-
за. Они  представляют собой не  только проме-
жуточное звено в  эфферентных путях нервной 
регуляции, но  и  являются периферическими эн-
докринными эффекторами, обеспечивающими 
сбалансированность обменных и регенераторных 
процессов [23].

Гормональный фон в  пубертатный период ока-
зывает значительное влияние и обусловливает свое
образие течения типовых патологических процес-
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сов (ожогового шока, системной воспалительной 
реакции, ожогового сепсиса, синдрома полиорган-
ной недостаточности, гипоксии, иммунодефицита, 
а  также нарушения микроциркуляции), которые, 
в  свою очередь, определяют особенности течения 
ожоговой болезни [6].

Основную роль в развитии адаптивных реакций 
при шоке любой этиологии играет центральная нерв-
ная система. При стрессе избыточно активируется 
симпатико-адреналовая и  гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковая системы. Соответственно, по-
вышается продукция соматомидина, гормона роста, 
биогенных аминов и половых гормонов, выработка 
которых в период полового созревания не сбаланси-
рована [14]. Происходит возбуждение коры и рети-
кулярной формации головного мозга, следующим 
этапом в клетках гипоталамуса высвобождается но-
радреналин, который, в свою очередь, стимулирует 
синтез АКТГ, кортикостероидов. Кортикостероиды, 
в свою очередь, вызывают распад аминокислот, ко-
торые необходимы для сборки новых белков взамен 
поврежденных при ожоге [2].

На фоне полного здоровья у лиц в период поло-
вого созревания регистрируется снижение показа-
телей артериального давления, минутного объема 
сердца, поглощения кислорода, что, в свою очередь, 
может привести к  гиповолемии, гипоперфузии, 
лактат-ацидозу. Эти факторы необходимо учитывать 
при подборе интенсивной терапии таким пациентам 
в острый период ожоговой болезни [16].

В подростковом возрасте оси гипоталамус-
гипофиз-надпочечники и  гипофиз-щитовидная 
железа работают в  интенсивном режиме. Поэто-
му  при возникновении ожогового шока истоще-
ние данной функциональной системы происходит 
в  более короткие сроки, что влияет на  процессы 
регенерации тканей, существенно изменяя их те-
чение [12]. В литературе имеются сведения, что 
процесс воспаления в  пубертатном периоде про-
текает весьма специфично [20]. В частности, на-
блюдается выраженная перестройка всех регу-
лирующих систем организма; в  первую очередь 
эндокринной, вегетативной, нервной и  иммун-
ной. Эта перестройка активирует усиленную ра-
боту этих систем, следовательно, воздействие 
любого патогенного агента неизбежно отразится 
на организме и его реакциях в период пубертата. 
Общей  особенностью периода полового созрева-
ния можно признать снижение способности к от-
граничению очага воспаления; а  на  фоне сдвига 
в  функционировании основных регуляторных 
систем в подростковом периоде, эта особенность 
может проявляться чаще и протекать более бурно, 
чем в другие периоды [11].

У подростков в период полового созревания от-
мечается определенная адаптационная уязвимость 
системы гормональной регуляции, являющейся 
самостоятельным мощным стрессовым фактором 
при пубертате. Наблюдается катехоламинерги-
ческая и  симпатикотоническая гиперактивность 
(фазический дисбаланс), которая при длительном 
воздействии любого стрессового фактора ведет 
к  появлению разнообразных моторно-вегетатив-
но-трофических нарушений миокарда и  сосудов 
[10]. В связи с этим чрезвычайные раздражители, 
в  том числе и  ожоговая травма, вызывают суще-
ственные расстройства нервной регуляции, значи-
тельные нарушения структуры и  функции желез 
внутренней секреции, что сопровождается разви-
тием в организме характерных признаков «общего 
адаптационного синдрома» [22]. Однако доказан-
ность этого принципиального положения не  сни-
жает актуальности проблемы, поскольку остаются 
невыясненными многие вопросы, важные для кли-
ники термических поражений. Среди них особое 
внимание заслуживает механизм недостаточности 
гипофизарно-надпочечниковой системы у  таких 
пациентов [19].

У лиц пубертатного возраста относительно часто 
констатируется формирование септических очагов 
при ожоговой болезни [4]. Ряд авторов считают, что 
дисбаланс регулирующих систем организма, ко-
торые функционируют на  своеобразном «пределе 
возможностей», может являться неблагоприятным 
фоном, который препятствует отграничению воспа-
лительного очага, что в последующем может приве-
сти к генерализации процесса и развитию сепсиса [3]. 
Показано, что у подростков с отягощенным премор-
бидным фоном, в частности в пубертатном возрас-
те, частота сепсиса и полиорганной недостаточно-
сти при ожоговой травме в 4 раза выше, чем среди 
общей массы детей. Это обстоятельство повышает 
вероятность пневмонии и  острого респираторного 
дистресс-синдрома.

В настоящее время основными причинами ле-
тальных исходов у  обожженных остаются сепсис 
и полиорганная дисфункция, которые гораздо чаще 
развиваются именно в подростковом возрасте в пе-
риод полового созревания [13]. У  подростков 13–
16 лет адаптация к длительному действию гипоксии 
приводит к  преобладанию функциональной актив-
ности гуморального иммунитета, выражающемуся 
увеличением количественного содержания В‑лф 
и сывороточных иммуноглобулинов.

Установлены возрастные отличия в  динами-
ке субпопуляционного состава Т‑лимфоцитов. 
У лиц всех возрастных групп наблюдалось вы-
раженное в  разной степени достоверное уве-



ОБЗОРЫ

◆ ПЕДИАТР том VI   № 4   2015 ISSN 2079-7850

72

личение Т‑лимфоцитов. Популяция Т‑хелперов 
при длительной гипоксии обычно возрастает, 
однако в период пубертатного возраста возрас-
тает количество Т‑супрессоров, что закономер-
но приводит к снижению иммунорегуляторного 
индекса [5].

Кроме вышеперечисленных факторов, угнета-
ющее действие на  иммунную систему подрост-
ков оказывает лабильность психики, вегетативной 
нервной системы, отклонения в  обмене веществ. 
Перестройка организма приводит к появлению по-
вышенной чувствительности к  неблагоприятным 
факторам внешней среды. Отмечается преоблада-
ние процессов возбуждения и ослабление всех ви-
дов внутреннего торможения. Подростковый пери-
од  — время неустойчивого поведения, с  высоким 
риском проявления его асоциальных форм [8].

Таким образом, особенность подросткового пе-
риода состоит в том, что именно в этом возрасте ор-
ганизм претерпевает качественные изменения с пе-
рестройкой всех систем. Происходят значительные 
морфофункциональные перестройки таких важных 
в метаболическом обеспечении организма органов, 
как гипофиз, надпочечники, щитовидная и подже-
лудочная железы, характерны высокая активность 
обменных процессов, усиление клеточной и ткане-
вой дифференцировки, интенсификация регенера-
торных процессов [15]. Следствием этого является 
избыточная функциональная активность всех орга-
нов и систем в состоянии покоя, обусловливающая 
низкую, а  часто и  парадоксальную реактивность 
к внешним воздействиям, в том числе к ожоговой 
травме, что приводит к  снижению функциональ-
ных и  адаптационных возможностей организма 
подростков. Все эти особенности необходимо учи-
тывать при выборе стратегии хирургического ле-
чения  лиц  пубертатного возраста, пострадавших 
от ожогов.
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