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Летальность среди обожженных с тяжелыми и крайне тяжелыми 
ингаляционными поражениями дыхательных путей достигает 90 %. Это, в 
частности, обусловлено развитием ARDS, непосредственно связанного с 
первичным поражением слизистой оболочки дыхательных путей продуктами 
горения. которым проводилась стандартная комплексная инфузионно-
трансфузионная и медикаментозная терапия, а также вентиляция легких с 
помощью вентиляторов Engstrem-Erica и Puritan Bennet-760 с соблюдением 
принципов «безопасной» CMV. II группу составили 7 пострадавших, 
которым на фоне такой же базовой терапии с 1 - 2-х суток дополнительно 
применяли Сурфактант-BL («Биосурф», Россия). Его вводили с помощью 
фибробронхоскопа по 75 мг в каждый главный бронх каждые 12 часов в 
течение 3-х дней.  
Резульаты: Из 15 пострадавших I группы выжил только 1 пациент 
(летальность - 93,3 %). У пациентов II группы уже после второго введения 
сурфактанта, т.е. через 12-18 часов после начала сурфактант-терапии 
удавалось уменьшить респираторную поддержку на фоне устойчивого 
повышения PaO2/FiO2 ratio co 160-180 мм Hg до 240-250 мм Hg. Время 
вентиляционной поддержки составило 6 – 10 суток. Все пациенты группы II 
выжили, несмотря на изначально абсолютно неблагоприятный прогноз. 
Заключение: Применение Сурфактанта-BL у тяжелообожженных в ранние 
сроки после травмы эффективно в терапии ALI and ARDS, непосредственно 
связанного с термохимическим поражением дыхательных путей продуктами 
горения. 
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