










няколко седмици и често оставя хипертрофичен бе-
лег. Често, въпреки всички усилия, нараняването се 
задълбочава и се превръща в изгаряне трета сте-
пен. Като цяло, раните от втора степен тип b по 
клинични проявления наподобяват изгаряния трета 
степен, така че лечението чрез отстраняване на 
некрозата и последващо покриване на дефекта (със 
собствена кожа на пациента или с кожен замести-
тел) е подобно на това при рани от трета степен.

При изгарянията от трета степен епидермиса, 
дермата – а често и части от подкожната тъкан – 
са необратимо унищожени (изгаряне на кожата в 
пълна дълбочина). Спонтанно заздравяване с леко 
разширяване на ръбовете на раната, е възможно 
единствено с цикатрициална тъкан. Иначе, коагу-
лационната некроза на кожата, причинява масивни 
контрактури. Пациентите вече не чувстват бол-
ка, а ноктите и косата им опадат. Лечението на 
подобни рани от изгаряния е изцяло хирургично.

По принцип, при всички открити рани от изга-
ряния съществува голям риск от инфекция и сепсис. 
Инфекциите на раните представляват най-честа-
та причина за смърт на обгорелите пациенти. Теж-
ко обгорелия пациент е изложен и на допълнителен 
риск от термичен шок и последващи заболявания. 
Поради тази причина, внимателното наблюдение 
на клиничните прояви, информираните решения за 
отделните лечебни стъпки и адекватните интен-
зивни грижи са от решаващо значение за оцеляване-
то на пациента.

Обработка на дълбоките изгаряния 
Целта е създаване на жизнена ранева основа, в 
която могат да се наложат разнообразни кожни 
трансплантанти или кожни заместители за окон-
чателното или временно затваряне на раната. 
Съществуват редица техники за отстраняване на 
некроза, в зависимост от дълбочината и тежест-
та на изгарянето.

Чрез така наречения гранулационен метод, 
в рамките на процес, разделен на фази (всяка по 
3 – 4 дни), струпеят на раната се изтънява със 
скалпел или се отстранява с твърда четка. Между 
дебридманите, раните от изгаряния обикновено се 
защитават срещу инфекция, чрез антимикробна 
(мазева) превръзка. Това „затворено лечение“ също 
така предотвратява изсушаването на раневите 
повърхности, така че опасността от вторична 
некроза се намалява.

В случай на изгаряния трета степен по цялата 
обиколка на врата, торса или крайниците, се нала-
га използването на освобождаващи разрези в ескара 
(ескаротомия). В противен случай замърсената не-
кротична тъкан, заедно с прекомерния оток водят, 
в хода на заболяването, до симптоми на задушава-
не и до нарушено кръвообращение и притискане на 
съдово-нервните снопове.

Допълнителна техника за отстраняване на не-
кротичната тъкан е тангенциалното изрязване. 
То включва отстраняване на унищожената кожа с 
дерматом, слой по слой, до достигане на кървяща, 
жизнена ранева повърхност, върху която може да 
се захване разцепен кожен присадък. Недостатък на 
този метод е лошият контрол върху капилярното 
кървене и трудностите, свързани с установяване 
на точната дълбочина на изрязване при прехода в 
здрава тъкан. След изрязването, незабавно се из-
вършва покриване на раната, чрез трансплантация 
на собствена кожа на пациента.

Лечение на изгаряния
Степен I ��
Спонтанно заздравяване  
за няколко дни
Степен IIa ��
Спонтанно заздравяване за 
около 14 дни
Степен IIb ��
Частично консервативно, 
частично хирургично в за-
висимост от клиничните 
проявления 
Степен III ��
Хирургично с некректомия 
и кожна трансплантация

Степен IIb: Дълбоко дермал-
но изгаряне на епидермис и 
почти цялата дерма с кож-
ните придатъци. 
Основата на раната е чер-
вена или белезникава в учас-
тъците с по-дълбоко изгоре-
на кожа. Винаги съществува 
и остър риск от повишаване 
на дълбочината на изгаряне, 
така че да се достигне до 
изгаряне трета степен.

Степен III:
Некроза на епидермиса, дер-
мата и части от подкожна-
та тъкан (ляво); кожата е 
кафеникава, черна, безчув-
ствена към болка, 
космите и ноктите опадат. 
Обиколни изгаряния на торса 
с облекчаващи разрези за 
улесняване на дишането 
(дясно).
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Чрез използване на техниката за пълно или дъл-
боко епифасциално изрязване, обаче, унищожената 
кожа се отстранява радикално до здрава мускулна 
фасция. Кървенето може да се контролира по-добре, 
отколкото при тангенциалното изрязване, като 
заздравяването на трансплантите, обикновено е 
добро, тъй като чрез дълбокото изрязване надежд-
но се осигурява здрава основа на раната. Козме-
тичният резултат, обаче не може да се счита за 
оптимален. Този метод е показан, най-вече, за живо-
тозастрашаващи изгаряния трета степен, когато 
оцеляването е от по-голямо значение, в сравнение с 
функционалността и естетичния резултат.

По-слабо известна е некректомията с 40 % 
бензоена киселина в бял вазелин (в миналото се 
е използвала салицилова киселина) за безкръвно 
отстраняване на некрозата, напр. при възрастни 
пациенти, в случай на изгаряне по гърба на ръката, 
както и навсякъде, където подкожните структури 
лежат непосредствено под повърхността.

Временно покриване на изгарянията 
След отстраняване на некротичната кожна тъкан 
чрез различни методи на изрязване, раневата по-
върхност обикновено се покрива с трансплантат. 
В случай, че раната не може да се покрие с транс-
плантат или няма достатъчно донорни области, 
поради обширността на изгарянията, раната все 
пак трябва да бъде временно покрита. Използват 
се биологични материали за покриване, като най-
подходящ за целта е алографт от чужда кожа. 
Може да се използва прясна кожа или съхранявана 
трупна кожа. Освен изразеният стимулиращ ефект 
върху раневото заздравяване, присадената чужда 
кожа спира загубата на секреции и протеини, нама-
лява болката и осезаемо допринася за намаляването 
на микробната колонизация.
 

Друг вариант за временно покритие е ксе-
нотрансплантация на свинска кожа. Докато 
алографтите заздравяват за около 14 дни, ксено-

графтите трябва да се отстраняват след 3–4 
дни. Ксенографтите изпълняват подобна функция, 
както заместителите от човешка кожа, макар и 
не в същата степен. Донякъде и поради финансови 
причини, често за временно покриване на раната 
се използват синтетични раневи превръзки, като 
Syspur-derm. Използването на ало- или ксенографти 
се ограничава основно до случаи на животозастра-
шаващи изгаряния.

Методи за присаждане на собствена кожа 
Разцепената кожа се взима за присаждане посред-
ством специален нож или дерматом. Ако има дос-
татъчно донорни площи, разцепената кожа може 
да се използва в този вид за присаждане. Обикнове-
но, обаче, поради липсата на донорни области, ко-
жата трябва да бъде обработена и превърната в 
мрежест трансплантант чрез мрежест дерматом. 
По естетични и функционални съображения, използ-
ването на мрежести трансплантанти е противо-
показно върху лицето, врата и ръцете.

Мрежестият трансплантант се полага върху до-
бре подготвена рана, прикрепва се с шевове и скоби 
и се покрива с леко компресивна, незалепваща и аб-
сорбираща превръзка. В зависимост от секрецията, 
превръзката се сменя на интервали от няколко дни, 
най-често на всеки 2–5 дни.

При критични изгаряния, засягащи 80 % от телес-
ната повърхност, съществува драматичен недос-
тиг на донорски области. Решение за тази ситуа-

Остраняване на собствена 
донорска кожа на пациента 
за присаждане (ляво);  
покриване на добре подгот-
вената ранева повърхност с 
мрежестия трансплантант 
и прикрепване със скоби 
(дясно).

Дълбоко епифасциално изряз-
ване с радикално отстраня-
ване на унищожена кожа и 
мастна тъкан до фасцията.
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Абразиите се почистват механично, като може 
да се наложи хемостаза на ексудата с топли влаж-
ни компреси. След това се поставя превръзка, която 
защитава от инфекции, и която, ако бъде избрана 
правилно, може да подпомогне и процеса на епите-
лизация. Превръзката трябва да поддържа раната 
влажна и гъвкава, като не трябва да засъхва или 
залепва за нея. Изсушаването води до образуване-
то на коричка, което забавя заздравяването. Ако 
превръзката залепне, при нейната смяна новообра-
зуваните епителни клетки се отделят и смяната 
на превръзката е болезнена. Подходящи превръзки 
за лечение на епителни рани са мазевите превръзки 
като Atrauman, абсорбиращите превръзки покрити 
с незалепващ гел, като Comprigel или хидроколоидни 
и хидрогелни превръзки, като Hydrocoll и Hydrosorb.

Донорските области за разцепени кожни транс-
плантати и процедури по Reverdin, наподобяват 
кожни абразии и се лекуват като тях. Отстранява-
нето на кожата се последва от хемостаза и ране-
вата повърхност се покрива с влажна превръзка в 
операционната.

ция може да бъде метода за ин-витро отглеждане 
на тъканна култура кератиноцити, посредством 
която може да се отгледат до 1–2 m2 автоложен 
епител, като се използват 2–4 cm2 от кожата на 
обгорения пациент. За да се осъществи това, кера-
тиноцитите се изолират от парче от кожата на 
пациента, като се използват определени процеси и 
се предизвиква делене в хранителна среда, докато 
се образува слой клетки, който може да бъде при-
саден.

Разрези/хирургични рани
Хирургичните рани обикновено са свързани с незна-
чителна загуба на тъкан и са предразположени към 
бързо първично заздравяване, в случай че не възник-
не инфекция на раната или други нарушения при 
раневото зарастване. Според обстоятелствата 
при операцията, в раната се поставят дренажи за 
отвеждане на серумните секреции и кръвта, за да 
се избегнат сероми и хематоми.

Хирургичните рани се покриват с абсорбираща или 
въздухопропусклива превръзка, която служи за аб-
сорбиране на евентуално вторично кървене и защи-
та на раната от вторична инфекция и механично 
дразнене.

Епителни рани
Епителните или повърхностни рани засягат само 
аваскуларния епидермис. Те се реепителизират 
спонтанно и заздравяват без белези, тъй като не 
се налага произвеждане на заместваща тъкан. Тъй 
като фините капиляри, разположени точно под 
герминативния слой, обаче, също биват открити, 
повърхностните рани могат да кървят и секрети-
рат значително, поради което често залепват към 
превръзката. Освен това тези рани често са доста 
болезнени, тъй като множество нервни окончания 
са открити. Епителните рани се получават при 
инцидентни кожни абразии или при отделяне на 
разцепен кожен трансплантат.

Епителни рани засягащи 
единствено аваскуларния 
епидермис заздравяват без 
да образуват белези.

Обработката на раните с 
влажна превръзка е особено 
важно за козметичния резул-
тат от раневото заздравя-
ване на епителни рани:
1) �Първична асептична рана 

след хирургично отстра-
няване на кожа от бедро-
то. 

2) �Поставяне на Hydrosorb 
plus* върху донорското 
място на кожата.

3) �Реепителизацията при-
ключва на петия ден.

4) �Състояние 5 месеца след 
началото на лечението, 
донорската област се е 
регенерирала почти из-
цяло. 

* �Hydrosorb plus вече се 
прилага под названието 
Hydrosorb comfort с прозра-
чен непрекъснат залепващ 
ръб.

1 2

3 4

Разрези, затворени с ше-
вове, които се предвижда 
да преминат първично заз-
дравяване, при отсъствие 
на инфекции на раните или 
други нарушения в раневото 
заздравяване.
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