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Аннотация. За последние десятилетия термическая травма среди пациентов детского возраста 
по-прежнему остается ведущей причиной госпитализации в отделения детской хирургии. Антропометри-
ческие показатели нередко применяются врачами в комплексной оценке физического развития ребенка, а 
также могут быть использованы в качестве важных параметров при прогнозировании течения заболева-
ния. Целью исследования явилась оценка динамики заживления ожоговых ран и ее взаимосвязи с ан-
тропометрическими показателями у лиц первого периода детского возраста. Материал и методы. Ис-
следовано течение раневого процесса у 125 детей мужского в возрасте 4–6 лет с различным уровнем физи-
ческого развития. Пациентам измеряли рост, массу тела (с вычислением индекса массы тела), окружности 
головы, грудной клетки и талии в день поступления пациента с помощью стандартного набора антропо-
метрических инструментов, индекс WHtR (отношение окружности талии к росту), вычисляли отношение 
окружности головы к окружности грудной клетки. На основании показателя ИМТ пациентов разделили на 
две группы: с нормальной и избыточной массой тела. Площадь раны измеряли на 1-е, 3-и, 5-, 7- и 9-е сутки 
стереометрическим методом путем наложения на поверхность раны обработанной антисептиком поли-
этиленовой пленки с последующим обведением краев раневого дефекта. Полученные результаты обраба-
тывали методами непараметрической статистики. Результаты. Установлено, что в группе с избыточной 
массой тела все исследуемые параметры, за исключением отношения окружности головы к окружности 
грудной клетки были выше, чем у детей с нормальной массой тела. Обнаружены корреляционные связи 
между рядом антропометрических показателей в обеих группах. На 7-е сутки у 73,9% детей с нормальной 
массой тела отмечалась эпителизация раневого дефекта на всей площади поверхности раны, а у детей с 
избыточной массой тела – только в 34% случаев. Заключение. В результате проведенного исследования 
нами получены антропометрические характеристики мальчиков первого периода детского возраста с 
нормальной и избыточной массой тела. У детей с нормальной массой тела процесс эпителизации раны 
завершался преимущественно на 7-е сутки, тогда как у пациентов с избыточной массой тела закрытие ра-
невого дефекта происходило к 9-м суткам. Избыточная масса тела у детей имеет статистически значимую 
связь с увеличением сроков заживления ожоговых ран. 
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Abstract. Thermal trauma among pediatric patients has remained the leading cause of hospitalization in 
pediatric  surgery  departments  in  recent  decades.  Anthropometric  parameters  are often used by doctors when   
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performing a comprehensive assessment of the child's physical development, and can also be used as essential 
factors in predicting the course of the disease. The aim of the study was to assess the dynamics of burn wound 
healing and its relationship with anthropometric parameters in individuals of the first period of childhood.  
Material and methods. The study involved investigation of the wound healing process in 125 male children, 
aged 4–6, having different levels of physical development. The patients' height, body weight (with calculation of 
the body mass index), head, chest and waist circumferences were measured on the day of admission using a 
standard set of anthropometric instruments, the WHtR index (waist to height ratio), and the head to chest ratio 
was calculated. Based on the BMI parameters, patients were divided into two groups: with normal weight and 
overweight. The wound area was measured on the 1st, 3rd, 5th, 7th and 9th days using the stereometric tech-
nique, applying a polyethylene antiseptic-processed film to the wound surface; this followed by outlining the 
edges of the wound defect. The results were processed using nonparametric statistics. Results It was found that 
in overweight patients, all the studied parameters, except for the ratio of head circumference to chest circumfer-
ence, were higher than in children with the normal body weight. Correlations were detected between a number of 
anthropometric parameters in patients of both groups. On the 7th day, 73.9% of children with the normal body 
weight demonstrated epithelialization of the wound defect over the entire surface area of the wound, while in 
overweight children this was observed only in 34% of cases. Conclusion. As demonstrated, we obtained anthro-
pometric measurements in boys of the first period of childhood having normal and overweight body weight. In 
children with the normal body weight, the process of wound epithelialization was completed mainly on the 7th 
day, while in patients with excess body weight, the wound defect closed by the 9th day. Excess body weight in 
children has a statistically significant relationship with an increased healing time of burn wounds.  
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Введение 
 

На 17-м съезде терапевтов России в 
1925 г. М.В. Черноруцкий отметил, что про-
блема индивидуализации каждого клиниче-
ского случая имеет важное значение, а антро-
пологическое учение о конституции создает 
необходимые предпосылки для объективного, 
достоверного и систематического подхода [8]. 
В настоящее время изучение антропометриче-
ских показателей представляет значительный 
интерес не только для фундаментальной нау-
ки, но и для клиники [1, 17]. Многими автора-
ми [2, 7, 13, 15, 16] установлена зависимость 
течения и прогноза заболеваний от антропо-
метрических характеристик пациента. В на-
стоящее время представляют интерес иссле-
дования, посвященные использованию пока-
зателя площади поверхности тела (ППТ) у 
детей различных конституциональных типов 
в гематологии, анестезиологии, онкологии и 
педиатрии с целью адекватного дозирования 
лекарственных средств [2, 18]. Для комплекс-
ной оценки физического развития ребенка, 
риска возникновения алиментарно-
зависимых заболеваний достаточно рутинных 
методов соматометрических исследований [9, 
11, 13] 

По данным мета-анализа научных пуб-
ликаций за 15-летний период, выполненного 
В.Л. Грицинской с соавт. (2022), установлено, 
что распространенность ожирения и избы-
точной массы тела среди детей в России со-
ставляет 25,3%. Дебют этого заболевания ча-
ще всего приходится на детский и подростко-
вый возраст [7]. Согласно классификации 
ожирения, у детей выделяют различные кли-
нико-патогенетические формы, но конститу-
ционально-экзогенное (простое, идиопатиче-

ское) встречается чаще других форм [9]. Час-
тота встречаемости детского ожирения стре-
мительно увеличивается во всем мире, приоб-
ретая эпидемический характер [6, 14, 24]. 

Для верификации избыточной массы 
тела используются такие методы антропомет-
рического исследования как измерение ок-
ружностей грудной клетки и талии, роста и 
веса с подсчетом ИМТ, биоимпедансометрия 
и калиперометрия [7, 10]. 

ИМТ используется в качестве одного из 
основных показателей упитанности детей и 
должен сравниваться с эталонными показате-
лями роста населения с поправкой на пол и 
возраст. Также важным показателем оценки 
массы тела является индекс центрального 
ожирения WHtR (waist-height ratio), равный 
отношению окружности талии к росту. Значе-
ния, превышающие 0,5, являются индикато-
ром абдоминального ожирения и учитывают-
ся в клинических и научных исследованиях 
[20]. 

В проанализированных источниках ли-
тературы встречаются единичные сообщения, 
посвященные изучению особенностей лече-
ния глубоких и обширных по площади ожогов 
у пациентов детского возраста с избыточной 
массой тела [20, 21]. Однако работ по изуче-
нию регенерации наиболее распространенных 
ожоговых ран, ограниченных по площади и 
глубине у детей младшей возрастной группы с 
учетом антропометрических характеристик 
пациентов нами не обнаружены, что и обусло-
вило актуальность данного исследования. 

Целью исследования явилась оценка 
динамики заживления ожоговых ран и ее 
взаимосвязи с антропометрическими показа-
телями у лиц первого периода детского воз-
раста.
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Материал и методы исследования 
 

Было обследовано 125 детей мужского 
пола дошкольного возраста (4–6 лет) с раз-
личным уровнем физического развития, на-
ходившихся на лечении в ожоговом отделе-
нии БУЗ ВО ОДКБ №2 г. Воронежа за период 
с 2016 по 2020 гг. Исследование проводилось 
согласно Хельсинской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации. На проведение ис-
следования получено разрешение локального 
этического комитета ВГМУ им. Н.Н. Бурденко 
(протокол №6 от 17.11.2016 г.). От каждого 
родителя (законного представителя) пациента 
было получено информированное согласие на 
участие в исследовании. 

Критериями включения в исследование 
служили: мужской пол пациента; возраст от 
4 до 6 лет; наличие локальных ожогов туло-
вища и / или верхних конечностей I–II ст. 
площадью, не превышающей 5% поверхности 
тела; горячая жидкость в качестве повреж-
дающего термического агента; отсутствие 
хронических заболеваний и сопутствующих 
ожогу травм. 

В рамках оказания медицинской помо-
щи всем исследуемым пациентам проводили 
стандартные методы обследования и лечения. 
В день поступления дежурным хирургом или 
врачом ожогового отделения выполнялась 
первичная хирургическая обработка ран, 
включавшая макроскопическую оценку раны, 
санацию раствором антисептика, вскрытие 
эпидермальных пузырей и удаление десква-
мированного эпидермиса с последующим на-
ложением повязки с раневым покрытием. 
Первично оценивалась глубина ожога по трем 
степеням согласно МКБ-10 путем определе-
ния сосудистой реакции (пальцевой пробы). 
Для точного измерения площади раны на ра-
невой дефект накладывали прозрачную, по-
лиэтиленовую пленку, предварительно обра-
ботанную раствором антисептика, обводили 
края раны маркером, полученное изображе-
ние сканировали и с помощью программы 
Image J вычисляли площадь раны в см2. За 
период стационарного лечения перевязки 
осуществлялись с интервалом в один день на 
3-и, 5-, 7- и 9-е сутки с использованием совре-
менных раневых покрытий до момента пол-
ной эпителизации раневого дефекта и выпис-
ки пациента. Оценивалось течение раневого 
процесса по изменению площади раневой по-
верхности, формированию краевой эпители-
зации, наличию/отсутствию перифокального 
воспаления и состоянию дна раны. 

В рамках исследования проводили 
оценку физического развития по основным 
антропометрическим показателям. Измеряли 
рост, массу тела (с вычислением ИМТ), ок-
ружности головы, грудной клетки и талии в 
день поступления пациента с помощью стан-
дартного набора антропометрических инст-

рументов [11, 12]. В качестве дополнительного 
показателя, регистрирующего избыточную 
массу тела, определяли индекс WHtR как от-
ношение окружности талии к росту. Так же 
вычисляли отношение окружности головы к 
окружности грудной клетки. 

В связи с локализацией ожогов на верх-
них конечностях и туловище измерение тол-
щины подкожно-жировой складки не пред-
ставлялось возможным из-за наличия повя-
зок. 

На основании антропометрических из-
мерений и вычисления ИМТ с учетом возрас-
та все пациенты были разделены на 2 группы. 
Первую группу составили дети с нормальной 
массой тела (n=69), во вторую группу вошли 
пациенты с избыточной массой тела (n=56). 

Статистическую обработку данных вы-
полняли в программе Statistica 12.0. Оценку 
типа распределения данных в выборках про-
водили с помощью критериев Колмогорова–
Смирнова и Шапиро–Уилка. С учетом того, 
что в большинстве выборок распределение 
отличалось от нормального, для оценки дос-
товерности различий между группами приме-
няли непараметрические критерии. При 
сравнении двух независимых групп использо-
вали критерий Манна–Уитни, при проведе-
нии множественных сравнений в зависимых 
выборках – критерий Friedman ANOVA; апо-
стериорные парные сравнения в зависимых 
выборках проводили с помощью критерия 
Вилкоксона. Наличие корреляций между ис-
следуемыми показателями оценивали с по-
мощью коэффициента корреляции Спирмена 
(ρ). Наличие статистической взаимосвязи ме-
жду фактором риска (избыточной массой те-
ла) и состоянием раневого процесса на 7-е су-
тки оценивали с помощью критерия χ2 Пир-
сона. Различия считались статистически зна-
чимыми при p<0,05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Среди обследованных детей 55,2% па-
циентов имели нормальную массу тела, а 
44,8% – избыточный вес. Результаты основ-
ных антропометрических показателей паци-
ентов, находившихся на лечении в ожоговом 
отделении, представлены в табл. 1. 

В группе пациентов с избыточной мас-
сой тела выявлено увеличение всех исследуе-
мых параметров, за исключением отношения 
окружности головы к окружности грудной 
клетки. Данный показатель у пациентов с 
нормальной массой был на 4% выше, чем у 
лиц с избыточной массой тела. 

Так вес и ИМТ у детей с избыточной 
массой тела были на 26,5 и 14,5% соответст-
венно выше, чем у лиц с нормальным весом. 
Значения показателя WHtR у детей во 2-й 
группе были на 10,6% выше, чем в 1-й группе 
и составляли более 0,5. Показатели ППТ были 
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Таблица 1 / Table 1 
Антропометрические показатели у детей в исследуемых группах 

Anthropometric parameters in children in the study groups 
 

Антропометрические пока-
затели 

Нормальная масса 
тела 

Избыточная масса 
тела U p 

Рост, см 114,1 
[108,0; 118,0] 

118 
[111,1;121,2] 

1381,500 0,0063 

Вес, кг 20 
[18;22] 

25,3 
[22,7;27,5] 

544,5 0,0000 

ИМТ 15,8 
[15;16,3] 

18,1 
[17,3;19,3] 

6,000 0,0000 

Площадь поверхности тела, 
см2 

80 
[73;85] 

91 
[84;96] 

744,5 0,0000 

Окружность головы, см 51 
[50;51,5] 

52 
[51,2;53] 

844,5 0,0000 

Окружность талии, см 53 
[52;55] 

61 
59;63] 

112,000 0,0000 

WHtR 0,47 
[0,46;0,49] 

0,52 
[0,51;0,53] 

352,000 0,0000 

Окружность грудной  
клетки, см 

55 
[54;57] 

59 
[57,25;61,25] 

541,500 0,0000 

Окружность  
головы/грудной клетки 

0,91 
[0,89;0,93] 

0,87 
[0,85;0,89] 

708,500 0,0000 

 
 
 
на 13,7% выше у детей с избыточной массой. 

При оценке антропометрических пара-
метров у детей с нормальной массой тела бы-
ли установлены статистически значимые 
прямые корреляции средней силы между сле-
дующими показателями: ростом и окружно-
стью талии (ρ=0,57), ростом и окружностью 
грудной клетки (ρ=0,66); весом и окружно-
стью талии (ρ=0,58), весом и окружностью 
грудной клетки (ρ=0,65); площадью поверх-
ности тела и окружностью талии (ρ=0,57), 
площадью поверхности тела и окружностью 
грудной клетки (ρ=0,65). Выявлена прямая 
сильная корреляция окружности талии и ок-
ружности грудной клетки (ρ=0,79). Также на-
блюдались обратные корреляционные связи 
средней силы между показателем WHtR и 
ростом (ρ=-0,70), WHtR и весом (ρ=-0,63), 
WHtR и площадью поверхности тела  
(ρ=-0,65), установленные на уровне статисти-
ческой значимости p<0,05. 

У детей с избыточной массой тела уста-
новлены статистически значимые прямые 
корреляционные связи средней силы между 
ростом и окружностью головы (ρ=0,70), рос-
том и окружностью грудной клетки (ρ=0,69); 
весом и окружностью головы (ρ=0,67), весом и 
окружностью грудной клетки (ρ=0,67); пло-
щадью поверхности тела и окружностью груд-
ной клетки (ρ=0,70). Высокие степени корре-
ляции присутствовали между ростом и ок-
ружностью талии (ρ=0,75), весом и окружно-
стью талии (ρ=0,79); площадью поверхности 
тела и окружностью головы (ρ=0,71), площа-
дью поверхности тела и окружностью талии 
(ρ=0,81); окружностью головы и окружностью 
талии (ρ=0,77), окружностью головы и окруж-
ностью грудной клетки (ρ=0,84); окружно-
стью талии и площадью поверхности тела 

(ρ=0,81). В этой же группе выявлены обрат-
ные корреляционные связи средней силы ме-
жду показателем WHtR и ростом (ρ=0,70), 
WHtR и площадью поверхности тела (ρ=0,55). 
Выше обозначенные корреляционные связи 
были установлены на уровне статистической 
значимости p<0,05. 

При поступлении в стационар площадь 
раневого дефекта у детей в сравниваемых 
группах не имела статистически значимых 
различий и находилась в пределах 2,7 [2,3; 
3,4] см2 (p=0,622). 

Результаты оценки скорости заживле-
ния ожоговых ран у детей в группах сравне-
ния отражены в табл. 2. 

На 3-и сутки в группе с нормальной 
массой тела (1-я группа) отмечалось уменьше-
ние размеров раны на 32% (p=0,000) за счет 
начала краевой эпителизации и уменьшения 
перифокального воспаления, а в группе детей 
с избыточной массой тела (2-я группа) – на 
22% (p=0,000) от первоначальной площади 
раневого дефекта соответственно. При этом 
дно ран во всех группах выглядело отечным с 
незначительным количеством экссудата и 
легко отделяемым фибрином. 

На 5-е сутки раневого процесса по срав-
нению с 3-ми сутками во 2-й группе площадь 
раны сокращалась на 30% (p=0,000), а в 1-й 
группе – на 36% (p=0,000). При макроскопи-
ческой оценке раневого дефекта в группе де-
тей с нормальной массой тела признаки пе-
рифокального воспаления и количество экс-
судата были менее выражены по сравнению 
со 2-й группой. 

На 7-е сутки у 73,9% детей с нормальной 
массой тела отмечалась эпителизация ранево-
го дефекта на всей площади поверхности ра-
ны, а у детей с избыточной массой тела – 
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Таблица 2 / Table 2 
Динамика изменения размера раневого дефекта у детей с нормальным и избыточным весом 

Dynamics of changes in the wound defect area in children with the normal weight  
and overweight children 

 

Площадь раневого дефекта, % Сроки экспери-
мента 1-я группа 

(нормальный вес) 
2-я группа 

(избыточный вес) 
U p 

1-е сутки 
 

100 100 – – 

3-и сутки 68,0 
[63,0; 74,0] 

78,0 
[66,5; 87,0] 

1152,5 0,000110 

5-е сутки 32,0 
[23,0; 38,0] 

48,0 
[33,0; 61,0] 

968 0,000002 

7-е сутки 0 
[0; 0,3] 

24,5 
[0; 36,0] 

804,5 0,000000 

Friedman ANOVA χ2=207,0, df=3, 
N=69; p=0,000 

χ2=168,0, df=3, 
N=56; p=0,000 

 

Примечание: на 3-и, 5- и 7-е сут площадь раневого дефекта представлена в % по отношению к показателям 
1-х суток. Сравнение между группами проведено с помощью критерия Манна–Уитни; сравнение внутри 
групп между сроками наблюдения – с помощью критерия Friedman ANOVA. 
 
только в 34% случаев, которая полностью 
завершалась к 9-м суткам нахождения в 
стационаре. 

Известно, что у большинства пациен-
тов с нормальной массой тела локальные 
поверхностные ожоги заживают в течение 
недели [3, 4]. В нашем исследовании у па-
циентов с избыточной массой тела срок 
эпителизации достигал 9 дней, приобретая 
затяжной характер. Нами установлена ста-
тистически значимая связь между факто-
ром избыточной массы тела и незавершен-
ностью эпителизации раны на 7-е сутки 
(χ2=25,55, df=1, p=0,000). При ранжирова-
нии пациентов по индексу отношения ок-
ружности талии к росту (WHtR) были полу-
чены сходные результаты, свидетельство-
вавшие о наличии статистически значимой 
связи между избыточной массой тела и за-
тяжном течении заживления ран (χ2=9,22, 
df=1, p=0,002). 

В ряде исследований было показано, 
что увеличение жировой массы способству-
ет гипертрофии и гиперплазии адипоцитов 
и приводит к активации макрофагов, и дру-
гих иммунных клеток, стимулируя развитие 
в тканях хронического воспаления [6, 19]. 
Макрофаги, находящиеся в жировой ткани, 
преимущественно изменяют свой фенотип с 
защитного класса М2 на провоспалитель-
ный класс М1 еще более усугубляя воспали-
тельную среду в жировой ткани. Это со-
стояние, которое не связано с инфекцией 
или повреждением тканей, иногда называ-
ют метаболическим воспалением. Кроме 
того, в нормальных условиях адипоциты и 
иммунные клетки – секретируют несколько 
эндокринных и иммунологически активных 
адипокинов [6], но у детей с избыточным 
весом характер секреции изменяется [22]. 
Таким образом, секреция провоспалитель-
ных цитокинов, таких как фактор некроза 
опухоли альфа (TNF-α), резистин и рети-
нолсвязывающий белок-4 (RBP4) увеличи-

вается, в то время как высвобождение противо-
воспалительных адипокинов, таких как адипо-
нектин уменьшается [23]. Лептин является ади-
покином, который в основном выделяется из 
жировой ткани. Он участвует в регуляции аппе-
тита в центральной нервной системе, обладая 
множественными провоспалительными эффек-
тами, такими как стимуляция высвобождения 
интерлейкина-6. Другим важным веществом 
является кортизон, который в тканях превраща-
ется в кортизол. Увеличение общей жировой 
массы организма ведет к повышению биодос-
тупности кортизола, влияющего на патологиче-
скую активацию иммунной системы [19]. Кроме 
того, повышенный уровень С-реактивного белка 
и других маркеров хронического воспаления 
определяются уже у детей дошкольного возраста 
с избыточной массой тела и ожирением [24]. 

Согласно J.A. Wilson с соавт. (2003), у па-
циентов с ожирением часто происходит инфи-
цирование кожных ран, расхождение краев по-
слеоперационной раны, вследствие повышенно-
го натяжения, чаще возникают пролежни и от-
мечается удлинение сроков заживления [25]. 
J.A. Greco с соавт. (2008) считают, что помимо 
локальных, системные факторы также играют 
важную роль в незавершенном процессе регене-
рации ран и хронизации патологического про-
цесса у пациентов с избыточной массой тела 
[23]. 
 

Заключение 
 

В результате проведенного исследования 
нами получены антропометрические характери-
стики мальчиков первого периода детского воз-
раста с нормальной и избыточной массой тела. 
У детей с нормальной массой тела процесс эпи-
телизации раны завершался преимущественно 
на 7-е сутки, тогда как у пациентов с избыточной 
массой тела закрытие раневого дефекта проис-
ходило к 9-м суткам. Избыточная масса тела у 
детей, установленная как на основании показа-
теля ИМТ, так и WHtR, имеет статистически 
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значимую связь с увеличением сроков за-
живления ожоговых ран. 
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