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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Кожа выполняет множество функций, которые 

хорошо известны [1], и является самым большим 

органом человека, причем у детей кожа состав-

ляет 1/12 часть всей массы тела и по этому при-

знаку ее превосходят только поперечнополосатая 

мышечная и костная системы [2]. Однако термин 

«острая кожная недостаточность» редко используется 

в литературе. В работах, опубликованных на русском 

языке, представлено лишь одно исследование коллег 

из Республики Беларусь, в котором мы встречаемся 

с определением и описанием данного термина [3]. 

При поиске в англоязычной базе Национальной 

медицинской библиотеки (США) – Pubmed индек-

сировано 58 научных трудов, причем мы находим 

только 7 исследований, посвященных детям. 

Наиболее полное определение острой кожной 

недостаточности дал С. Irvine [4]. Автор определяет 

данный вид недостаточности как потерю нормаль-

ного контроля температуры тела с неспособностью 

ее поддержания, а также неспособностью предо-

© Коллектив авторов, 2019
Адрес для корреспонденции: Азовский Дмитрий Кириллович – к.м.н., врач 

анестезиолог-реаниматолог Детской городской клинической больницы 

им. Г.Н. Сперанского, ORCID: 0000-0003-2352-0909

Пилютик Сергей Федорович – зав. отделением реанимации и интенсив-

ной терапии Детской городской клинической больницы им. Г.Н. Сперан-

ского, ORCID: 0000-0002-0512-4913 

123317 Москва, Шмитовский пр., д. 29 

Лекманов Андрей Устинович – д.м.н., проф., гл. науч. сотр. отдела хирур-

гии детского возраста Научно-исследовательского института клиниче-

ской хирургии, ORCID: 0000-0003-0798-1625

aulek@rambler.ru 

117997 Москва, ул. Островитянова, д. 1 

«Острая кожная недостаточность» – термин, который необоснованно потерян

Д.К. Азовский1, А.У. Лекманов1, 2, С.Ф. Пилютик1

1ГБУЗ города Москвы «Детская городская клиническая больница №9 им. Г.Н. Сперанского» ДЗМ, Москва, Россия;
2Научно-исследовательский институт клинической хирургии ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава Рос-
сии, Москва, Россия

«Acute skin failure», unreasonably lost term

D.K. Azovskiy1, A.U. Lekmanov1,2, S.F. Pilyutik1

1Speranskiy Children’s Hospital No.9, Moscow, Russia;
2Pirogov Scientific and Research Institute of Clinical Surgery, Moscow, Russia

Цель статьи – предоставить информацию и провести анализ современных данных, посвященных проблеме диагностики 
острой кожной недостаточности у детей.
Термин «острая кожная недостаточность» редко используется в литературе. В работах, опубликованных на русском языке, 
представлено лишь одно исследование коллег из Республики Беларусь, где мы встречаемся с определением и описанием 
данного термина. При поиске в базе Pubmed индексировано 58 научных трудов, причем у детей мы находим только 7 иссле-
дований. При определении наличия или отсутствия синдрома полиорганной недостаточности ни одна из используемых 
шкал для взрослых и педиатрических пациентов не интерпретирует кожные нарушения. В большинстве шкал мы встречаем 
описание изменений лишь дыхательной системы, почек, печени, сердечно-сосудистой системы, неврологического статуса 
и системы крови. Однако острая кожная недостаточность – проблема не менее серьезная, чем недостаточность внутренних 
органов. На клиническом примере мы демонстрируем возможности эффективной интенсивной терапии у ребенка с острой 
кожной недостаточностью.
По нашему мнению, диагностика острой кожной недостаточности как первичного или вторичного компонент синдрома 
полиорганной недостаточности у детей в отделении интенсивной терапии – важный шаг на пути к правильному и адекват-
ному лечению больных этого непростого контингента.
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Objective: to present data and analyze current data on diagnostics of acute skin failure in children. 
The term “acute skin failure” is rarely used in the literature. Among the works published in Russian, we found only one study of our 
colleagues from the Republic of Belarus, where we met the definition and description of this term. When searching the Pubmed data-
base, we found 58 scientific works, only 7 of them were devoted to children. When determining the presence or absence of multiple 
organ failure syndrome, none of the scales used for adults and children included skin disorders. The majority of scales described 
changes in the respiratory system, kidneys, liver, cardiovascular system, neurological status and blood system. However, acute skin 
failure is a serious problem similar to insufficiency of internal organs. The clinical case demonstrates the possibility of effective inten-
sive care in a child with acute skin failure.
We believe that the diagnosis of acute skin failure as a primary or secondary component of multiple organ failure syndrome in children 
in the intensive care unit is an important step towards the correct and adequate treatment of such patients.
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твратить потери жидкости, электролитов и белка 

и невозможностью выполнять барьерную функцию. 

Но это не единственное определение. D.K. Langemo 

и G. Brown [5] определили острую кожную недоста-

точность как состояние, при котором кожа и нижеле-

жащие ткани погибают из-за гипоперфузии одновре-

менно с дисфункцией или недостаточностью других 

органов и систем. Авторы также обратили внимание 

клиницистов на следующий факт: несмотря на то 

что кожа составляет 10–15% от общей массы тела, 

для адекватной перфузии требуется от 25 до 33% сер-

дечного выброса.

Однако при определении наличия или отсут-

ствия синдрома полиорганной недостаточности 

ни одна из используемых шкал для взрослых 

и педиатрических пациентов, как прогностиче-

ских PRISM (Pediatric Risk of Mortality) [6], PIM 

(pediatric index of mortality) [7], APACHE (Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation) [8], так 

и шкал исходов PELOD (Pediatric Logistic Organ 

Dysfunction) [9], MODS (Multiple Organ Dysfunction 

Syndrome) [10], P-MODS (Pediatric MODS) [11], 

SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) [12] 

не интерпретирует кожные нарушения. В боль-

шинстве шкал мы встречаем описание изменений 

лишь дыхательной системы, почек, печени, сер-

дечно-сосудистой системы, неврологического 

статуса и системы крови. Однако острая кожная 

недостаточность – проблема не менее серьезная, 

чем недостаточность внутренних органов. Причем 

кожа может быть первичным органом запуска син-

дрома полиорганной недостаточности и большин-

ство знаний об острой кожной недостаточности 

были получены при исследованиях у пострадавших 

с обширными ожогами и у пациентов с токсиче-

ским эпидермальным некролизом [13].

В то же время острая кожная недостаточность 

может носить вторичный характер, обусловленный 

гипоперфузией кожи вследствие гемодинамиче-

ской нестабильности, применения высоких доз вазо-

прессорных препаратов. В наблюдениях K. Curry 

и соавт. [14] почечная и дыхательная недостаточность, 

отказ более чем одной системы органов (не включая 

кожную недостаточность) и уровень альбумина 

<3,5 г/дл были связаны с развитием острой кожной 

недостаточности. Имеются публикации, указывающие 

на необходимость дифференциальной диагностики 

между пролежнями и острой кожной недостаточно-

стью у пациентов отделений интенсивной терапии. 

В настоящее время не существует формальных кри-

териев для диагностики кожных изменений, возника-

ющих в результате острой кожной недостаточности, 

однако коллегами уже предложены клинические при-

знаки, которые необходимо учитывать при дифферен-

циальной диагностике (табл. 1) [15, 16]. 

Принципиальное различие между пролеж-

нями и острой кожной недостаточностью состоит 

в том, что существует много способов предотвра-

тить первое, тогда как острая кожная недоста-

точность проявляется, несмотря на надлежащие 

профилактические меры [17]. Необходимо строго 

дифференцировать пролежни как инфекцию, раз-

вившуюся в стационаре (что подразумевает реги-

страцию данного состояния как внутрибольничную 

инфекцию) [18], от проявлений острой кожной 

недостаточности. Становится понятно, что изме-

нения кожных покровов у пациентов отделений 

интенсивной терапии не всегда связаны с каче-

ством ухода. Повреждение только рогового слоя 

кожи, который и выполняет барьерную функцию, 

может увеличивать потери жидкости в 40 раз 

по сравнению с обычной скоростью 0,1 мл/см2/ч. 

Так, повреждение на общей площади поверхности 

тела (ОППТ), составляющей 50%, у взрослого 

пациента обусловит ежедневную потерю 4–5 л 

жидкости, серьезную гипопротеинемию, электро-

литный дисбаланс, что в итоге приводит к сни-

жению диуреза, нарастанию уровня мочевины 

и креатинина и прогрессированию острого повре-

ждения почек [19].

Синдром Стивенса–Джонсона и токсический 

эпидермальный некролиз принадлежат к спектру 

тяжелых и потенциально опасных для жизни спе-

цифических реакций слизистых оболочек. Эти 

реакции имеют общие клинические и гисто-

патологические особенности, но различаются 

по степени отслойки эпидермиса. Токсический 

эпидермальный некролиз, или синдром Лайелла – 

тяжелое повреждение кожи, характеризующееся 

различной степенью некроза эпидермиса, последу-

Таблица 1. Дифференциальный диагноз между пролежнями и острой кожной недостаточностью
Table 1. Differential diagnosis between pressure ulcer and acute skin failure

Признак Пролежни Острая кожная недостаточность

Цвет кожи Постоянное покраснение Желтый/фиолетовый/черный

Внешний вид Округлой формы Форма в виде бабочки или груши

Патофизиология

Вторичная ишемия, связанная с посто-

янным, неослабевающим давлением 

на кость

Вторичная ишемия, обусловленная неу-

довлетворительной перфузией, связанной 

с острым заболеванием

Смертность Низкая Высокая
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на 30-е сутки, выписка из стационара – на 50-е 

сутки (табл. 2).

По нашему мнению, диагностика острой кожной 

недостаточности как первичного или вторичного 

компонента синдромов полиорганной недостаточ-

ности у детей в отделении интенсивной терапии – 

важный шаг на пути к правильному и адекватному 

лечению столь непростого контингента больных.
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Table 2. Clinical characteristics, patient’s M. during the first 17 days in the intensive care unit

Показатель  
Сутки в ОРИТ

1-е 3-и 5-е 7-е 9-е 11-е 13-е 15-е 17-е

CИ,  л/мин/м2 2,5 3,6 2,7 3,9 4,2 5,6 5,2 5,9 5,7

иГКДО, мл/м2 540,0 620,0 684,0 675,0 523,0 684,0 596,0 622,0 607,0

иВСВЛ, мл/кг 6,0 8,0 8,0 8,0 6,0 8,0 8,0 8,0 8,0

УИ, мл/м2 21,0 31,0 22,0 27,0 42,0 49,0 56,0 52,0 51,0

иОПСС, дин·с·см–5/м2 2500,0 1754,0 1857,0 1736,0 1898,0 860,0 1010,0 1023,0 1206,0

Добутамин, мкг/кг/мин 5,0 5,0 10,0 8,0 3,0

Атенолол, мг/кг/сут 2,0 2,0 4,0
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CVVHDF х х

CVVHD Ci–Ca х х х х х

Thermogard х х х х

ИВЛ/ВИВЛ х х х х х х х х х

Примечание. х – процедура проводилась; ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии; СИ – сердечный индекс; иГК-

ДО – индекс глобального конечного диастолического объема; иВСВЛ – индекс внесосудистой воды легких; УИ – ударный индекс; 

иОПСС – индекс общего периферического сопротивления; CVVHDF – процедура непрерывной вено-венозной гемодиафильтраци; 

CVVHD Ci-Ca – процедура низкопоточного гемодиализа с цитратно-кальциевой антикоагуляцией; Thermogard – процедура искус-

ственной терморегуляции тела; ИВЛ/ВИВЛ – искусственная вентиляция легких/вспомогательная искусственная вентиляция легких.
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