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Введение
На сегодня травматизм – это важнейшая медико-социаль-

ная проблема, которая является одним из приоритетов научных 
исследований в Рос сийской Федерации [1-3]. В структуре смерт-
ности населения экономически развитых стран, в том числе и 
России, травматизм занимает третье место после сердечно-сосу-
дистых заболеваний и злокачественных новообразований  [1].  В 
последние годы от 1/3 до 1/4 всех умерших – лица трудоспособ-
ного возраста. Про блема смертности трудоспособного населе-
ния – это, прежде всего, вопросы преждевременности и предот-
вратимости, вызываемые, в основном, стреми тельно растущим 
травматизмом [1, 2]. 

В структуре смертности населения трудоспособного воз-
раста травмы и отравления занимают первое место. Причём, у 
мужчин они являются причи ной смерти каждого второго умер-
шего, у женщин – каждой третьей. В немалой степени это обу-
словлено распространением алкоголизма и наркомании, рос том 
преступности, увеличением порога психологического напряже-
ния в ре зультате неуверенности и неспособности адаптировать-
ся к современным соци ально-экономическим условиям [3-5]. 
По тяжести поражения, уровню инвалидности и смертности, 
финансо вым затратам на лечение больных и реабилитацию ре-
конвалесцентов среди всех видов травм на первом месте нахо-
дятся ожоги и отморожения [1-4]. 
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Цель исследования
Изучение медико-социального статуса больных с терми-

ческими поражениями с оценкой экономических затрат на их 
лечение и возможности интеграции медицинских и социальных 
технологий организации комбустиологической помощи на уров-
не региона Российской Федерации. 

Материал и методы исследования
Методом сплошного наблюдения изучена распростра-

нённость термических поражений в Тамбовской области РФ за 
2013-2015 гг. Проведено изучение структуры комбустиологиче-
ских больных в за висимости от возраста и пола, рода занятий, 
социального положения, типа жилищных условий, обращения в 
лечебно-профилактические учреждения, места лечения постра-
давших, глубины повреждения, характера травмирую щих факто-
ров, площади повреждения. Оценка экономической эффектив-
ности использования ресурсов регионального здравоохране ния 
проводились на примере комбустиологической службы Тамбов-
ской области. 

Результаты и их обсуждение
Изучение динамики распространённости травм, возник-

ших вследствие воздействия термических факторов, свидетель-
ствует о том, что их уровень находился в пределах 55-65 случаев 
на  1000 населения. Анализ структуры термических поражений в 
зависимости от возраста и пола показал, что наибольший удель-
ный вес среди получивших травму занимают дети в возрасте 
0-4 года (19,5%). Далее возрастная динамика различается по 
полу. Так, среди мужчин в трудоспособном возрасте (20-60 лет) 
наблюдаются стабильно высокие долевые значения пострадав-
ших, после чего – интенсивное снижение.

Среди женщин после значительной доли в возрасте 0-4 
года (23,9%), наблюдается резкое снижение, с последующим 

монотонным ростом долевого значения пострадавших от терми-
ческих поражений – вплоть до начала пенсионного возраста. В 
целом среди пострадавших от изучаемого вида травм мужчины 
составили 64,7%, на долю женщин приходилось 35,3%. Выявлен-
ная закономерность легко объяснима, так как поведение муж-
чин более социально активно, а значит – травмоопасно.

Анализ распределения получивших травмы в результате 
воздействия термических факторов выявил региональные осо-
бенности, которые состояли в том, что лидирующими социаль-
ными группами были: безработные, дети и пенсионеры, кото-
рые среди мужчин суммарно составили 61,2%, а среди женщин 
– 72,9% (табл. 1). Это отличалось от промышленных регионов, 
где на первое место выходили рабочие [4-7]. 

Очевидно, что и практически равномерное распределение 
по месту проживания связано с тем, что Тамбовская область яв-
ляется аграрной территорией: среди пострадавших 46,1% были 
городские и 46,9% – сельские жители (табл. 2).

Долевое распределение поражённых по характеру агента 
воздействия показало, что наибольшее значение имели: горя-
чие жидкости – 45,3%, пламя – 23,0% и только 16,4% – низкие 
температуры (табл. 3). 

Особый интерес в нашем исследовании представлял во-
прос о взаимосвязи термической травмы с алкоголизацией. 
Среди всех пациентов, прошедших через ожоговое отделение за 
последние два года, 27,0% мужчин и 11,8% женщин по оценкам 
наркологов имели алкогольную зависимость (табл. 4).

При этом в состоянии алкогольного опьянения поступили 
12,3% мужчин и 6,1% женщин (табл. 5).

Отягощённый алкогольный анамнез имело 86,8% бомжей, 
43,5% безработных, 15,5% пенсионеров и 14,5% рабочих (табл. 6).

Для оценки влияния статей затрат на общую стоимость 
пребывания пациентов в стационаре в настоящем исследовании 
осуществлялась количественная оценка на основе математи-
ческого моделирования [9-11]. Был использован корреляцион-
но-регрессионный анализ, позволивший выявить зависимость 

Таблица 1. Распределение больных с термической травмой по социальному статусу (оба пола, %)

Социальный статус Абсолютные значения  % ± m

дети 169 21,3 0,794

школьники 43 5,4 0,794

студенты 23 2,9 0,595

рабочие 117 14,7 1,262

служащие 55 6,9 0,901

пенсионеры 142 17,9 1,360

безработные 207 26,1 1,558

БОМЖи 38 4,8 0,758

Итого 794 100,0 0,000

Таблица 2. Распределение больных с термической травмой по месту жительства

Место
жительства

Тамб.обл. Тамбов Иногородние БОМЖ Всего

Абс % Абс % Абс % Абс % Абс %

М 253 49,2 218 42,4 11 2,1 32 6,2 514 100

Ж 119 42,5 148 52,9 7 2,5 6 2,1 280 100

ОП 372 46,9 366 46,1 18 2,3 38 4,8 794 100

Д.Г. Тателадзе с соавт. медико-социальный статус комбустиологических больных
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между результативным признаком (общей стоимостью пре-
бывания пациентов в стационаре) и влияющими на него фак-
торными признаками. В результате анализа построена модель, 
которая может быть использована для оценки фактических за-
трат пребывания пациента в стационаре и их прогнозирования. 
Изменение общих затрат пребывания пациентов в стационаре 
зависело от затрат на лечение, анестезию, обследование, услуги 
специалистов и операцию. Согласно данной модели планирова-
ние и прогнозирование факторных признаков будет способство-
вать изменению общей стоимости затрат.

Исследование факторных связей общей стоимости пребы-
вания пациента в стационаре представляется возможным, бла-
годаря построению многофакторной модели, так как каждый 
фактор в отдельности не определяет исследуемое явление во 
всей полноте. Многофакторный анализ осуществлялся поэтапно. 
На первом этапе происходило определение факторов, оказыва-
ющих воздействие на изучаемый показатель, и выбор наиболее 
существенных. При отборе факторов придерживались опреде-
лённых правил [2, 4, 5]:

Таблица 3.  Распределение комбустиологических больных по действующему агенту

Агент М Ж ОП
Абс. % Абс. % Абс. %

Пламя 139 27,0 44 15,7 183 23,0

Горячая жидкость 182 35,4 178 63,6 360 45,3

Контактный 35 6,8 14 5,0 49 6,2

Химический 8 1,6 2 0,7 10 1,3

Электрический 10 1,9 6 2,1 16 2,0

Холод 109 21,2 21 7,5 130 16,4

Другие агенты 27 5,3 12 4,3 39 4,9

Прочие причины госпитализации 4 0,8 3 1,1 7 0,9

Итого 514 100,0 280 100 794 100,0

Таблица 4. Распределение комбустиологических больных по полу и наличию алкогольной зависимости

Пол
Алкогольная
зависимость

Больные без зависимости Итого

Абс. % Абс. % Абс. %
М 139 27,0 375 73,0 514 100
Ж 33 11,8 247 88,2 280 100
ОП 172 21,7 622 78,3 794 100

Таблица 5. Наличие у пострадавших алкогольного опьянения при поступлении в стационар

Пол
Алкогольное опьянение Без алкогольного опьянения Итого

Абс. % Абс. % Абс. %
М 63 12,3 451 87,7 514 100
Ж 17 6,1 263 93,9 280 100
ОП 80 10,1 714 89,9 794 100

Таблица 6. Распределение комбустиологических больных по социальному статусу и алкогольной отягощённости

Социальный
статус

Отягощенный алкогольный 
анамнез

Неотягощенный
алкогольный анамнез

Всего

Абс. % Абс. % Абс. %
дети 0 0 169 100 169 100,0
школьники 0 0 43 100 43 100,0
студенты 2 8,7 21 91,3 23 100,0
рабочие 17 14,5 100 85,5 117 100,0
служащие 4 7,3 51 92,7 55 100,0
пенсионеры 22 15,5 120 84,5 142 100,0
безработные 90 43,5 117 56,5 207 100,0
БОМЖ 33 86,8 5 13,2 38 100,0
Итого 168 626 794
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• в первую очередь учитывались причинно-следствен-
ные связи между показателями,

• отбирались значимые факторы, оказывающие решаю-
щее воздействие на результативный признак,

• факторы были количественно измеримы,
• не включались в корреляционную модель факторы, 

имеющие функциональную связь с результативными 
признаками.

На основе логического анализа и применения экспертных 
методов в качестве факторов-аргументов в процессе построе-
ния регрессионной модели выбраны показатели, влияющие на 
изменение общих затрат пребывания пациентов в стационаре: 
затрат на лечение, затрат на анестезию, затрат на обследование, 
затрат на специалистов, затрат на операции [6, 7, 11, 12]. Крите-
рием эффективности отобранных факторов послужил коэффици-
ент детерминации.

Второй этап включал сбор и статистическую оценку исход-
ной информации, расчёт показателей. Информация оценена как 
однородная и достоверная. Основная масса исследуемых сведе-
ний по каждому показателю сгруппирована около его среднего 
значения.

Третий этап предполагал моделирование связи между 
факторными и результативным признаками: подбор уравнения, 
наилучшим образом описывающего изучаемые соотношения.

Четвёртый этап включал расчёт основных показателей 
связи корреляционного анализа с применением инструмен-
та анализа данных с помощью редактора электронных таблиц 
Microsoft Excel.

Полученная формализованная модель отражала измене-
ния результативного показателя при изменении факторных по-
казателей на 1% и имела вид:

У = 38,4+0,99•Х1 + 1,01•Х2 + 0,8•Х3 + 1,1•Х4 + 0,9•Х5,
где: Х1 – затраты на  лечение, Х2 – затраты на анестезию, 

Х3 –затраты на обследование, Х4 – затраты на специалистов, Х5 
– затраты на операции.

Так, уменьшение всех факторных признаков на 1% умень-
шало общие затраты на 1,1%. Увеличение факторных признаков 
на 1% увеличивало результативный признак на 0,9%.

Модель не исключает воздействие каждого факторного 
признака на результативный. Так, увеличение на 1% затрат на 
лечение увеличивало на 0,3% общую стоимость пребывания 
пациента в стационаре, а уменьшение на 1% затрат на лечение 
уменьшало на 54,6%  общую сумму затрат. Увеличение затрат 
на анестезию на 1% увеличивало общую стоимость пребывания 
пациента в стационаре на 0,002%, а уменьшение на 1% средств 
на анестезию уменьшало на 0,003% общую стоимость затрат. 
Увеличение на 1% затрат на обследование сокращало на 6,8% 
общую стоимость затрат, а уменьшение на 1% затрат на обсле-
дование сокращало общую стоимость затрат на 0,6%. Увеличе-
ние на 1% затрат на специалистов увеличивает общую стоимость 
пребывания пациента в стационаре на 0,2%, уменьшение же на 
1% затрат на специалистов приведёт к сокращению общей стои-
мости на 0,17%. Увеличение на 1% стоимости операций увеличи-
вало общую стоимость на 0,03%,  уменьшение на 1% стоимости 
операций уменьшало общую стоимость на 0,03%.

Рис.1. Алгоритм оказания 
медицинской помощи при 
термических поражениях.

Термические поражения

Оценка тяжести состояния пострадавшего, глубины и  
площади поражения
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Травмпункт

Поверхностные поражения до 10% 
поверхности тела

Глубокие поражения до 5%

Травмпункт при отделении 
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лечения поверхностных 
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реабилитации
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Представленная медико-экономическая модель функ-
циональна, может быть использована для прогнозирования и 
управления затратами на основе воздействия на них основных 
этиологических причин, обеспечивая планирование финансиро-
вания термической травмы. Результаты настоящего исследова-
ния были доложены, обсуждены и получили одобрение на реги-
ональных, Всероссийских и международных конференциях (РФ, 
США, Англия, Канада, Австрия, ФРГ, Польша) [13-16].

С целью повышения эффективности медицинской помощи 
при термических травмах нами разработан алгоритм оказания 
медицинской помощи пациентам с термическими поражения-
ми, который позволяет оптимизировать поток комбустиологиче-
ских больных в зависимости от площади и глубины поражения 
(рис. 1). 

Проведённые экономические расчёты и результаты орга-
низационного эксперимента показывают, что использование 
предложенного нами алгоритма оказания медицинской помо-

щи пациентам с термическими поражениями увеличит эконо-
мическую эффективность от 5% для 6 степени тяжести до 46% 
для 1 степени тяжести.

Заключение
Таким образом, проведённое нами исследование показы-

вает, что существуют региональные особенности термической 
травмы. Эти особенности детерминированы климатогеографи-
ческим режимом территории, тенденциями экономического 
развития, культурологическими и национальными традициями 
и т.д. Проведённые нами экономические расчёты позволили со-
ставить аппроксимирующее уравнение регрессии общих затрат 
на один завершённый случай  термической травмы. Разработан-
ный нами алгоритм организации специализированной меди-
цинской помощи пострадавшим от термических поражений по-
зволяет повысить эффективность и обеспечить своевременность 
помощи больным этой категории.
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