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Цель исследования. Оценить социальную и экономическую эффективность внедрения нового метода лечения ожогов кожи 
у детей грудного возраста и периода раннего детства с применением биопластического материала.

Материал и методы. Проведен сравнительный анализ лечения 48 пациентов, которые в период с 2017 по 2020 г. находились 
на лечении с мозаичными ожогами кожи. Основную группу составили пациенты, которым был применен биопластический мате-
риал в разных формах (гель, порошок, мембрана) и гидроколлоидные повязки, контрольную группу – гидроколлоидные повязки. 
Выполнена оценка социальной удовлетворенности и экономической эффективности в зависимости от метода лечения.

Результаты. Расчетные показатели коэффициентов социальной удовлетворенности и медицинской результативности при вне-
дрении в клиническую практику нового метода лечения ожогов кожи у детей грудного возраста и периода раннего детства с ис-
пользованием всех форм биопластического материала (гель 7 %, порошок, мембрана) составили 1,0 и превышали значения в кон-
трольной группе исследования при применении только гидроколлоидных повязок (0,75 и 0,56 соответственно). Стоимость одной 
единицы эффективности предотвращения операций при применении биопластического материала была в 2,1 раза ниже, чем при 
традиционном лечении. Прямой экономический эффект при использовании коллагена I типа был достигнут за счет сокращения 
длительности госпитализации и составил 1158,8 бел. руб. на одного пациента, при общем экономическом эффекте клинического 
применения нового метода лечения – 37 081,6 бел. руб.

Заключение. Разработанный метод лечения термических ожогов кожи у детей грудного возраста и периода раннего детства 
с площадью ожоговой раны не более 1,5 % от общей площади поверхности тела с участками глубокого ожога (III степени по МКБ-10) 
не более 2 см2 не только является клинически эффективным, но и обладает положительным социально-экономическим эффектом. 

Ключевые слова: ожог, дети, кожа, биопластический материал, социальная эффективность, экономическая эффективность.

Objective. To evaluate the social and economic effectiveness of introducing a new method for treating skin burns in infants and early 
childhood using bioplastic material.

Materials and methods. A comparative analysis of treatment outcomes was conducted for 48 patients treated for mosaic skin burns 
between 2017 and 2020. The study group consisted of bioplastic materials in various forms (gel, powder, membrane) and hydrocolloid 
dressings; the control group consisted of hydrocolloid dressings. Social satisfaction and cost-effectiveness were assessed depending on the 
treatment method.

Results. The calculated indicators of the coefficients of social satisfaction and medical effectiveness during the introduction into clinical 
practice of a new method for treating skin burns in infants and early childhood using all forms of bioplastic material (7 % gel, powder, 
membrane) amounted to 1.0 and exceeded the values in the control group of the study when using only hydrocolloid dressings with 
a level of 0.75 and 0.56, respectively. The cost per unit of surgical avoidance benefit from using bioplastic material is 2.1 times lower than 
with traditional treatment. The direct economic benefit of using type I collagen is achieved by reducing the length of hospital stay and 
amounts to BYN 1,158.8 per patient, with the overall economic benefit of clinical application of the new treatment method amounting to 
BYN 37,081.6.

Conclusion. The developed method for treating thermal skin burns in infants and young children with a burn wound area of no more 
than 1.5 % of the total body surface area and deep burn areas (classified as grade III burns according to ICD-10) no larger than 2 cm2 is not 
only clinically effective but also has a positive socioeconomic impact.

Key words: burn, children, skin, bioplastic material, social effectiveness, economic effectiveness.
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Ожоговая травма у детей представляет собой 
значимую медико-социальную проблему глобаль-
ного масштаба, ассоциированную с высокими по-
казателями заболеваемости и летальности в попу-
ляции. Особую озабоченность вызывает тот факт, 
что подавляющее большинство пострадавших 
(85 %) приходится на наиболее уязвимую возраст-
ную группу – детей первых четырех лет жизни 
(0–4 года) [1; 2]. 

Процесс лечения ожоговых ран является тру-
доемким, длительным и зачастую заканчивается 
формированием патологических рубцов, инвали-
дизацией и существенным снижением качества 
жизни [3]. При поверхностных ожогах нет необхо-
димости в оперативном лечении. Однако ожоги 
частичной глубины (IIIА степень) требуют длитель-
ного консервативного лечения, а при сочетании 
с участками глубоких ожогов кожи – механиче-
ского очищения с последующей трансплантацией 
аутокожи [4; 5]. В настоящее время разработаны 
различные методы лечения ожоговых ран, осно-
вывающиеся на использовании местных средств, 
предотвращающих раневую инфекцию, ускоря-
ющих заживление, снижающих количество пере-
вязок и уменьшение болезненности. Тем не менее 
многие из существующих методов лечения были 
первоначально разработаны для взрослых паци-
ентов, и имеется мало доказательств относитель-
но их оптимального использования и эффективно-
сти у педиатрических пациентов [6; 7]. 

Использование инновационных технологий 
лечения может в значительной степени ускорить 
процессы заживления ожоговых ран, а их внедре-
ние является экономически обоснованным, по-
скольку позволяет сократить социально-экономи-
ческое бремя как для системы здравоохранения, 
так и для государства в целом и приводит к повы-
шению качества жизни пациентов [8–10].

Восстановление целостности поврежденной 
кожи при ожогах представляет собой многофак-
торный процесс, в котором белки внеклеточно-
го матрикса выполняют не только структурную, 
но и сигнальную функцию. Глубокое понимание 
динамики матриксного микроокружения, а также 
регуляторного потенциала отдельных его компо-
нентов (коллагена I типа, фибронектина, витроне-
ктина, тенасцина-С и др.) создает основу для раз-
работки новых подходов к лечению ожоговых ран 
у детей, направленных на оптимизацию репара-
тивного потенциала поврежденных тканей [11].

Биопластический коллагеновый материал «Кол-
лост» представляет собой высокоочищенный нере-
конструированный нативный бычий коллаген I типа, 
производится в виде геля, мембран, порошка. Это 
нереконструированный коллаген, представляющий 

собой универсальную нативную бесклеточную ма-
трицу с полностью сохраненной 3D-организацией 
молекулы [12]. Данные электронной микроскопии, 
физико-механического анализа и исследований 
биосовместимости и иммунного ответа реципиента 
в экспериментах in vivo показали, что макромоле-
кулярная структура и свойства биоматериала «Кол-
лост» полностью соответствуют таковым во внекле-
точном матриксе кожи человека [13].

Поскольку внедрение в клиническую практи-
ку инновационных методов лечения является ре-
сурсозатратным, целесообразно провести эконо-
мический анализ с целью получения данных об 
экономической приемлемости применения био-
материала «Коллост» в рамках широкой клиниче-
ской практики.

Цель исследования – оценить социальную 
и экономическую эффективность внедрения ново-
го метода лечения ожогов кожи у детей грудного 
возраста и периода раннего детства с применени-
ем биопластического материала.

Материал и методы
Проведен анализ хирургического лечения 

48 пациентов, которые в период с 2017 по 2020 г. 
находились на лечении в отделении хирургии 
УЗ «Гродненская областная детская клиническая 
больница с мозаичными ожогами кожи преиму-
щественно II–IIIА степени и небольшими участка-
ми IIIБ степени (не более 2 см2) по четырехстепен-
ной классификации, что соответствует II–III степени 
ожога по МКБ-10. 

Критерии включения: подписанное инфор-
мированное согласие родителями или законным 
представителем на участие в исследовании; па-
циенты обоего пола в возрасте до 3 лет; наличие 
термического ожога II–III степени; местное состоя-
ние раны: площадь не более 5 % поверхности тела, 
отсутствие некротизированных тканей и гнойного 
отделяемого.

Критерии исключения: сочетание термического 
ожога и острого отравления продуктами горения 
и угарным газом, ожог дыхательных путей, химиче-
ские ожоги, электротравма, ожоги в комбинации со 
скелетной или черепно-мозговой травмой, наличие 
интеркуррентных заболеваний на момент получе-
ния ожоговой травмы, сепсис, сахарный диабет. 

Включенные в исследование пациенты 
(n = 48) были распределены на четыре группы 
в зависимости от типа используемых изделий 
медицинского назначения (таблица). Все груп-
пы были сопоставимы между собой по площади 
ожоговых ран при поступлении, а также по полу, 
возрасту, индексу массы тела, характеристи-
кам ожогов. Исследование одобрено комитетом 
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по биомедицинской этике УО «Гродненский госу-
дарственный медицинский университет» (про-
токол от 19.09.2017 № 5). 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 4.14.2 (ООО «Стат-
тех», Россия). Категориальные данные описывались 
с указанием абсолютных значений и процент-
ных долей. Сравнение процентных долей при ана-
лизе многопольных таблиц сопряженности вы-
полнялось с помощью критерия хи-квадрат (χ2) 
Пирсона. Апостериорные сравнения выполнялись 
с помощью критерия χ2 с поправкой Холма. Коли-
чественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с по-
мощью критерия Шапиро – Уилка. В случае отсут-
ствия нормального распределения количествен-
ные данные описывались с помощью медианы, 
нижнего и верхнего квартилей (Me [Q1; Q3]). Срав-
нение трех групп и более по количественному по-
казателю, распределение которого отличалось от 
нормального, выполнялось с помощью критерия 
Краскела – Уоллиса, апостериорные сравнения – 
с помощью критерия Данна с поправкой Холма. 
При сравнении трех зависимых совокупностей 
и более, распределение которых отличалось от 
нормального, использовался непараметрический 
критерий Фридмана с апостериорными сравнени-
ями с помощью критерия Коновера – Имана с по-
правкой Холма. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05.

Для оценки качества медицинской помощи 
использовался интегральный коэффициент эффек-
тивности [14], рассчитываемый по формуле:

Ки = Kм × Кс.
Коэффициент медицинской результативности 

(Км) определяли отношением числа пациентов, 
закончивших лечение с положительным результа-
том (Rg), к общему числу пролеченных пациентов 
(R) по формуле:

Коэффициент социальной удовлетворенно-
сти (Кс) определяли отношением числа пациен-
тов, удовлетворенных медицинской помощью (У), 
к общему числу получивших медицинскую по-
мощь (N) по формуле:

Коэффициент социальной удовлетворенно-
сти рассчитывали по результатам анкетирования 
родителей или законных представителей. Струк-
тура анкеты представлена оценочным критерием 
(удовлетворенность от метода лечения) и оцени-
валась как удовлетворительный или неудовлетво-
рительный результат лечения.

Для расчета экономической эффективности 
оценки клинического применения нового ме-
тода лечения термических ожогов кожи у де-
тей применялся анализ «затраты – эффектив-
ность»1, 2, 3 [15]. 

1Порядок проведения клинико-экономических исследований : инструкция по применению № 075-0708 : утв. М-вом здравоохранения Респ. 
Беларусь от 03.10.2008 / А. А. Гракович, И. В. Бровко, Л. А. Реутская [и др.] ; М-во здравоохранения Респ. Беларусь, РНПЦ мед. технологий, ин-
форматизации, управления и экономики здравоохранения. – Мн., 2008. – 39 с.

2Определение прямых медицинских затрат при клинико-экономическом обосновании внедрения клинических протоколов и новых мето-
дов оказания медицинской помощи : инструкция по применению № 245-1218 : утв. М-вом здравоохранения Респ. Беларусь от 28.12.2018 / 
И. Н. Кожанова, М. М. Сачек, Н. Е. Хейфец [и др.] ; РНПЦ мед. технологий, информатизации, управления и экономики здравоохранения, БГМУ. – 
Мн., 2018. – 17 с.

3Определение прямых немедицинских и косвенных затрат при оценке медицинской технологии : инструкция по применению № 243-1218 : 
утв. М-вом здравоохранения Респ. Беларусь от 28.12.2018 / И. Н. Кожанова, М. М. Сачек, Н. Е. Хейфец [и др.] ; РНПЦ мед. технологий, информа-
тизации, управления и экономики здравоохранения, БГМУ. – Мн., 2018. – 12 с.
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Результат данного анализа (коэффициент «за-
траты – эффективность»)  рассчитывали по формуле: 

где Cost – затраты на лечение в бел. руб.; Ef – пока-
затель эффективности метода лечения.

Затраты на лечение определяли по формуле:
Cost = С × D,

где С – стоимость койко-дня лечения в стационаре; 
D – количество койко-дней.

Для оценки каждого метода лечения требует-
ся определить соотношение прямых и косвенных 
затрат относительно эффективности терапии. По-
скольку клиническое исследование проводилось 
в рамках одного стационара, косвенные расходы, 
не связанные непосредственно с лечебным про-
цессом, были исключены из анализа, так как они 
одинаковы для всех методов и не оказывали влия-
ния на клиническую эффективность. Метод с наи-
меньшим коэффициентом «затраты – эффектив-
ность» указывает на более экономичный вариант 
лечения, обеспечивающий меньшие расходы на 
единицу результата. Для сравнения дополнитель-
ных преимуществ и затрат между традиционным 
и новым методами местного лечения ожоговых 
ран применялся инкрементальный анализ (ICER – 
incremental cost-effectivеness ratio), позволяющий 
оценить дополнительные расходы на достижение 
большей эффективности:

где Cost1 и Cost2 – затраты на анализируемые ме-
тоды лечения в бел. руб.; Ef1 и Ef2 – показатели эф-
фективности анализируемых методов лечения. 

Показатели эффективности анализируемых 
методов лечения использовали в качестве крите-
рия «показатель эффективности выполнение опе-
ративного вмешательства (аутодермопластика)» 
вследствие отсутствия положительной динамики 
заживления.

Расчет показателей экономической эффектив-
ности производили, исходя из среднегодовых це-
новых данных, следующим образом. 

Предотвращение экономического ущерба за 
счет сокращения длительности госпитализации 
(Эг) можно определить по формуле: 

Эг= К × (С1 – С2 ),
где К – средняя стоимость одного койко-дня пре-
бывания пациента в соответствующем отделении 

стационара; С1 и С2 – среднее количество кой-
ко-дней пребывания пациента в стационаре при 
разных методах лечения. 

Общий экономический эффект (ОЭЭ) клиническо-
го применения нового метода лечения у пациентов 
исследуемых групп определяли следующим образом: 

ОЭЭ = Эг× n,
где n – количество пациентов.

Результаты и обсуждение
На основании полученных клинических резуль-

татов разработан метод лечения термических ожо-
гов кожи (Т20–Т25, Т29 по МКБ-10) II–IIIА–IIIБ сте-
пени (II–III степень по МКБ-10) у детей с площадью 
ожоговой раны не более 1,5 % от общей площади 
поверхности тела с участками не более 2 см2 глубо-
кого ожога (III степень по МКБ-10)4.

Описание технологии использования метода
I этап. Ребенку с термическим ожогом кожи 

при обращении в медицинское учреждение ока-
зывают медицинскую помощь согласно клиниче-
скому протоколу Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь5.

II этап. На 5–6-е сут. от получения термических 
ожогов кожи выполняют механическое удаление 
фибринозных наложений до появления капилляр-
ного кровотечения.

III этап. На раневую поверхность равномер-
ным слоем апплицируют гель 7 %, или порошок, 
или мембрану нативного нереконструирован-
ного коллагена I типа, после чего накладывают 
гидроколлоидную или гидрогелевую повязку. При 
наложении мембраны ее предварительно выдер-
живают в теплом (38 °C) 0,9%-м растворе натрия 
хлорида 15 мин, далее перфорируют для оттока 
экссудата и моделируют по размерам раны, после 
чего укладывают на рану.

IV этап. Обработанную поверхность с наложен-
ным материалом не беспокоят 3–4 сут., затем про-
водят смену повязок (перевязка), на последующих 
перевязках на рану укладывают гидроколлоидные 
повязки без дополнительного наложения нативно-
го нереконструированного коллагена I типа.

V этап. Процедуру IV этапа повторяют 3–4 раза 
и контролируют заживление ожоговой раны визу-
ально. При сохранении ожоговой раны на 18–21-е 
сут. от получения термического ожога кожи реша-
ется вопрос о проведении аутодермопластики.

Перечень возможных осложнений или ошибок 
при выполнении и пути их устранения:

4Метод лечения термических ожогов кожи у детей : инструкция по применению № 120-1122 : утв. М-вом здравоохранения Респ. Беларусь 
от 21.02.2023 / А. В. Глуткин ; ГрГМУ. – Гродно, 2023. – 4 с.

 5Об утверждении клинического протокола : постановление М-ва здравоохранения Респ. Беларусь от 2 мая 2025 г. // Национальный пра-
вовой Интернет-портал Республики Беларусь. – URL: https://pravo.by/document/?guid=12551&p0=W22543306p (дата обращения: 25.05.2026).
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1. Возможна повышенная индивидуальная чув-
ствительность к компонентам нативного нерекон-
струированного коллагена I типа. Никаких специ-
фических мероприятий, за исключением обычного 
медицинского наблюдения, не требуется. 

2. При отсутствии плотного контакта мембраны 
с раневой поверхностью необходимо дополни-
тельно наложить бинтовую повязку или лейкопла-
стырь на тканевой основе.

3. В процессе лечения мембрана может при-
обретать жидкую консистенцию, что говорит 
о ее вовлечении в раневой процесс и биодеграда-
ции, данное явление относится к положительному 
прогностическому признаку, и ее удаление не тре-
буется.

На рисунке представлены коэффициенты эф-
фективности качества медицинской помощи.

При анализе коэффициент социальной удов-
летворенности составил: в группе 1 (Ксгель = 12/12) – 
1,0; в группе 2 (Кспорошок = 10/10) – 1,0; в группе 3 
(Ксмембрана = 10/10) – 1,0; это может быть оценено 
как положительно воспринятый родителями паци-
ентов. 

Коэффициент медицинской результативности 
составил: в группе 1 – 1,0; в группе 2 – 1,0; в группе 
3 – 1,0. В результате интегральный коэффициент 
эффективности во всех исследуемых группах со-
ставил 1,0, что соответствует высокой оценке. 

В контрольной группе (n = 16) положительный 
результат получен у 12 человек. Анкетирование 
показало, что полностью удовлетворенными были 
12 человек, остальные 4 человека были недоволь-
ны результатом лечения, так как понадобилось 
оперативное лечение (аутодермопластика). 

Таким образом, коэффициент социальной 
удовлетворенности в контрольной группе, рас-
считанный как отношение числа положительных 
исходов к общему числу наблюдений, достиг зна-
чения 0,75 (12/16), что свидетельствует о положи-
тельной оценке покрытия со стороны родителей 
пациентов.

Коэффициент медицинской результативности 
(Кмпокрытие = 12/16) составил в контрольной группе 
0,75. В результате интегральный коэффициент эф-
фективности (Кипокрытие) составил 0,56, что соответ-
ствует умеренной оценке. 

Проведение сравнительного анализа лечения 
мозаичных ожоговых ран у детей традиционным 
способом и использование биопластического ма-
териала в разных формах показало неодинаковую 
клиническую эффективность: наблюдали более 
быстрое сокращение площади ожоговых ран, уве-
личение случаев полной эпителизации, а также 
различия в экономических затратах на лечение 
этой категории пациентов при данной патологии. 

Оценка экономической эффективности в ис-
следуемых группах представлена ниже. 

Средняя стоимость одного койко-дня лечения 
в отделении экстренной хирургии УЗ «Гродненская 
областная детская клиническая больница» в 2020 г. 
составила 115,88 бел. руб. Сумма прямых затрат 
стационарного лечения при традиционном ле-
чении (Costтрадиц.) при проведении анализа «за-
траты – эффективность» составила: 115,88 × 24 = 
= 2781,12 бел. руб. 

Однако при местном применении нового ме-
тода лечения необходимы были дополнительные 
расходы. Различия в прямых затратах обуслов-
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лены стоимостью используемого медицинского 
изделия «Коллост» в основной группе (стоимость 
1 шт. изделия: гель 7 % – 180,0 бел. руб.; порошок – 
90,0 бел. руб.; мембрана – 170,0 бел. руб.). 

Таким образом, сумма прямых затрат стацио-
нарного лечения при использовании нового мето-
да составила:

Costгель: 115,88 × 14 + 180,0 = 1802,32 бел. руб.
Costпорошок: 115,88 × 14 + 90,0 = 1712,32 бел. руб.
Costмембрана: 115,88 × 14 + 170,0 = 1792,32 бел. руб.
Эффективность предотвращения оператив-

ных вмешательств при традиционном местном 
лечении Efпредотвращения операций традиц. = 75 %, при мест-
ном применении биопластического материала 
Efпредотвращения операций во всех группах составило 100 %. 

Следовательно, получаем:
CERпредотвращения операций традиц.: 2781,12/0,75 = 

= 3708,16 бел. руб.
CERпредотвращения операций (гель): 1802,32/1,0 = 

= 1802,32 бел. руб.
CERпредотвращения операций (порошок): 1712,32/1,0 = 

= 1712,32 бел. руб.
CERпредотвращения операций (мембрана): 1792,32/1,0 = 

= 1792,32 бел. руб.
Таким образом, CERпредотвращения операций традиц./

CERпредотвращения операций (гель) = 2,06; 
CERпредотвращения операций традиц./CERпредотвращения операций (порошок) = 
= 2,17; CERпредотвращения операций традиц./
CERпредотвращения операций (мембрана) = 2,07. Соответственно 
стоимость одной единицы эффективности предот-
вращения операций в 2,06, 2,17 и 2,07 раза ниже 
при применении биопластического материала, чем 
при традиционном лечении. 

Один из важных критериев эффективности ис-
пользуемых методов лечения пациентов с моза-
ичными ожогами кожи – количество койко-дней 
стационарного лечения пациентов с данной па-
тологией. Показатель Ef при традиционном лече-
нии равен 24 [18,75; 26,75] койко-дня, при исполь-
зовании коллагена в группе 1 – 14 [13,25; 14,00] 
(p4 традиц. – гель < 0,001) койко-дней, в группе 2 – 
14 [14,00; 14,00] (p4 традиц. – порошок < 0,001) койко-дней, 
в группе 3 – 14 [14,00; 18,50] (p традиц. – мембрана = 0,036) 
койко-дней.

Таким образом, получаем:
ICERгель: (2781,12 – 1802,32)/(24 – 14) = 

= 97,88 бел. руб.
ICERпорошок: (2781,12 – 1712,32)/(24 – 14) = 

= 106,88 бел. руб.

ICERмембрана: (2781,12 – 1792,32)/(24 – 14) = 
= 98,88 бел. руб.

Наши данные демонстрируют, что лечение ожо-
говых ран с использованием коллагена I типа в раз-
ных формах дает сокращение среднего количества 
койко-дней на 10 сут. ICER показывает, что при до-
стижении дополнительной единицы эффективно-
сти (сокращение койко-дней в стационаре у детей 
с термической травмой на 10 сут.) потребу-
ется дополнительно затратить всего 97,88, 
106,88 и 98,88 бел. руб. соответственно.

Предотвращение экономического ущерба 
за счет сокращения длительности госпитализации 
на 1 пациента составило: 

Эггель: 115,88 × (24 – 14) = 1158,8 бел. руб.
Эгпорошок: 115,88 × (24 – 14) = 1158,8 бел. руб.
Эгмембрана: 115,88 × (24 – 14) = 1158,8 бел. руб.
В результате клинического применения ново-

го метода лечения у пациентов основных групп 
(32 человека) ОЭЭ составил: 37 081,6 (1158,8 ×
× 32) бел. руб. (17 586,72 долл. США; 1 долл. США 
составил 2,1085 бел. руб. по данным Националь-
ного банка Республики Беларусь на 1 января 
2020 г.).

Использование в лечении ожоговых ран био-
пластического материала на основе нереконструи-
рованного коллагена – это уникальная технология. 
В целом результаты социально-экономического 
анализа свидетельствуют о том, что стандартная так-
тика стационарного лечения ожоговых ран II–IIIА–
IIIБ степени в комплексе с применением биома-
териала «Коллост» в виде геля, порошка, мем-
браны является экономически эффективным под-
ходом – на это указывают коэффициенты CER, 
ICER и ОЭЭ.

Сумма дополнительных затрат, необходимая 
для излечения 1 ребенка, является сравнитель-
но небольшой, в связи с чем затраты на лечение 
с помощью биоматериала «Коллост» считают-
ся экономически целесообразными. Кроме того, 
вполне вероятно, что ускорение процесса за-
живления за счет свойств коллагена биоматери-
ала «Коллост» должно, во-первых, уменьшить 
частоту аутодермопластик, а во-вторых, сократить 
финансовые затраты на лечение этой категории 
пациентов, а также получить хороший эстетиче-
ский результат. Ранее нами были представлены 
полученные результаты [16].

Таким образом, разработанный метод лече-
ния термических ожогов кожи II–IIIА–IIIБ степени 
(II–III степени по МКБ-10) у детей в возрасте 
до 3 лет с площадью ожоговой раны не более 
1,5 % от общей площади поверхности тела 
с участками глубокого ожога (III степени по 
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МКБ-10) не более 2 см2 не только является 
клинически эффективным, но и обладает положи-
тельным социально-экономическим эффектом. 

Выводы
1. Установлено, что расчетные показатели 

коэффициентов социальной удовлетворенности 
и медицинской результативности при внедрении 
в клиническую практику нового метода лечения 
ожогов кожи у детей грудного возраста и перио-
да раннего детства с использованием всех форм 
нативного нереконструированного коллагена 
I типа (гель 7 %, порошок, мембрана) составили  
1,0 и превышали значения в контрольной группе 
исследования при применении только гидрокол-

лоидных повязок с уровнем 0,75 и 0,56 соответ-
ственно.

2. Стоимость одной единицы эффективности 
предотвращения операций при применении био-
пластического материала оказалась в 2,1 раза 
ниже, чем при традиционном лечении.

3. Выявлено, что прямой экономический эф-
фект при использовании нативного нереконстру-
ированного коллагена I типа был достигнут за 
счет сокращения длительности госпитализации 
и составил 1158,8 бел. руб. на 1 пациента, при об-
щем экономическом эффекте клинического при-
менения нового метода лечения 37 081,6 бел. руб. 
(17 586,72 долл. США по курсу Национального бан-
ка Республики Беларусь на 01.01.2020).
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