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Santrauka
Gydant gilius nudegimus svarbu kuo anksčiau at-
likti negyvų audinių eksciziją ir odos persodinimą, 
taip sumažinant antibiotikų poreikį, sutrumpinant 
gydymosi ligoninėje laiką. Klinikinis nudegimo 
vertinimas yra iki šiol paplitęs tyrimas, tačiau jis 
netikslus ir priklauso nuo gydytojo patirties. Lazeri-
nė doplerografija yra labiausiai paplitęs neinvazinis 
nudegusių žaizdų gylio įvertinimo metodas. Darbo 
tikslas - įvertinti naudojamų nudegimo gylio verti-
nimo metodų tikslumą nustatant 2A ir 2B nudegimo 
laipsnio žaizdų savaiminės epitelizacijos tikimybę. 
Metodika. Perspektyvinis klinikinis tyrimas 44 nu-
degusių ligonių. Nudegę ligoniai vertinti praėjus 72 
val., 7 ir 14 dienų po nudegimų. Ligoniams buvo 
atliktas klinikinis nudegimo vertinimas, lazerinė 
doplerografija ir nudegusių audinių biopsija histo-
loginiam ištyrimui. Vertintas tyrimų tikslumas, jau-
trumas ir specifiškumas. Lazerinės doplerografijos 
metu vertintas nudegusių audinių kraujotakos grei-
tis. Analizuota, ar lazerinė doplerografija padeda 
prognozuoti nudegusių žaizdų savaiminės epiteli-
zacijos tikimybę. Rezultatai. Dažniausia nudegimo 
priežastis buvo liepsna. Nudegusių vyrų buvo dau-
giau nei moterų. Lazerinės doplerografijos tyrimas 
buvo tikslesnis nei klinikinis nudegimo vertinimas. 
Nudegusių audinių perfuzijos greitis buvo didesnis 
konservatyviai gydytų ligonių nei operuotų. Kritinė 
nudegusių audinių perfuzijos riba buvo nuo 55 iki 
149 PV. Tyrimo metu nustačius didesnes reikšmes, 
nudegusių žaizdų savaiminės epitelizacijos tikimy-
bė labai didelė. Išvados. Lazerinės doplerografijos 

tyrimo dėka galima prognozuoti nudegusių audinių 
savaiminės epitelizacijos   tikimybę   bei   laiku    pa-
sirinkti    nudegimų   chirurginį   gydymą.

   Įvadas
   Gydant gilius nudegimus svarbu kuo anksčiau atlikti 

negyvų audinių eksciziją ir odos persodinimą, taip suma-
žinant antibiotikų poreikį, sutrumpinant gydymosi ligoni-
nėje laiką, rečiau susidaro hipertrofinis randas ir sumažėja 
gydymo išlaidos [1-3]. Tikslus nudegimo žaizdos gylio 
vertinimas ankstyvoje stadijoje yra vis labiau svarbus pri-
imant klinikinius sprendimus. Audinių nudegimai skirstomi 
į tris laipsnius. 1 laipsnis, kai iš dalies suardytas epidermis, 
pamatinė membrana nesuardyta. 2A laipsnis – paviršinis 
epidermis suardytas, pamatinė membrana iš dalies suardy-
ta. 2B laipsnis – pamatinė membrana visiškai suardyta, iš 
dalies suardyta derma, epitelio ląstelės plaukų folikuluose 
ir prakaito liaukų latakėliuose nepažeistos. 3 laipsnis – epi-
dermis ir derma visiškai suardyti, poodis pažeistas. Kliniki-
nėje praktikoje vis dažniau naudojamas supaprastintas nu-
degimo vertinimas. Tai paviršinis ir gilus nudegimas. Pavir-
šinis nudegimas atitinka 1 ir 2A laipsnį, o gilus nudegimas 
atitinka 2B ir 3 laipsnį. Paviršinio nudegimo atveju žaizda 
paprastai sugyja per 2 – 3 savaites [4]. Užsitęsus žaizdos 
gijimui daugiau kaip 3 savaites, didėja rizika formuotis hi-
pertrofiniam randui. Gilaus nudegimo metu žaizda visada 
gyja ilgiau kaip 3 savaites, dažnai susiformuoja hipertro-
finiai randai, todėl nudegiminių žaizdų gydymo tendencija 
ir yra ankstyva pažeistų audinių ekscizija, sumažinant in-
fekcijos riziką ir rando hipertrofijos formavimąsi. Ypač tai 
aktualu giliems nudegimams [3, 5]. Daugiausia problemų 
ir neaiškumų sukelia 2A ir 2B laipsnio nudegimai. Dalis 
2A laipsnio nudegimų (paviršinis nudegimas) gydant kon-
servatyviai savaime nesugyja ir ligonius tenka operuoti. 
Kai kuriems 2B laipsnio nudegimams (gilus nudegimas) 
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konservatyvaus gydymo eigoje stebima savaiminė nudegu-
sių audinių epitelizacija ir operacinis gydymas nereikalin-
gas. Būtent šio laipsnio nudegimams yra svarbi ankstyva 
ir objektyvi diagnostika savaiminės epitelizacijos tikimy-
bei įvertinti ir tolimesnei gydymo taktikai pasirinkti [6-8].

Iki šiol paplitęs klinikinis nudegimų vertinimas (KNV), 
tačiau šis tyrimas yra netikslus. Klinikinis nudegusios žaiz-
dos vertinimas yra subjektyvus tyrimas ir priklauso nuo gy-
dytojo patirties. Šio tyrimo efektyvumas lyginant su nude-
gusių audinių biopsija siekia nuo 50 proc. iki 72 proc. [9]. 
Lazerinė doplerografija (LDG) yra labiausiai paplitęs nein-
vazinis nudegusių žaizdų gylio įvertinimo metodas. Klini-
kiniai tyrimai įrodė, kad LDG tyrimas leidžia prognozuoti 
nudegusių žaizdų savaiminės epitelizaciojos tikimybę [6, 8].

Darbo tikslas – įvertinti naudojamų nudegimo gylio 
vertinimo metodų tikslumą nustatant 2A ir 2B nudegimo 
laipsnio žaizdų savaiminės epitelizacijos tikimybę. 

Tiriamieji ir darbo metodika
Perspektyvinis klinikinis tyrimas 44 ligonių su 2A ir 2B 

laipsnio nudegimais, gydytų 2009 – 2012 metais  Lietuvos 
sveikatos mokslų universiteto klinikoje, Kauno klinikose, 
Plastinės ir Rekonstrukcinės chirurgijos klinikoje. Tyrime 
dalyvavo 18 – 75 metų nudegę ligoniai, gydyti Kauno kli-
nikose. Nudegę ligoniai vertinti praėjus 72 val. po nude-
gimų. Ligoniai, kurie buvo stacionarizuoti vėliau kaip 72 
val. po nudegimų, tyrime nedalyvavo. Į klinikinį tyrimą 
neįtraukti vyresni nei 75 m. ligoniai, turintys psichikos ir 
nervų sistemos sutrikimų, nėščios ir maitinančios pacientės 
bei sunkios būklės nudegę ligoniai, gydyti intensyvios te-
rapijos skyriuje. Kiekvienam tiriamam ligoniui buvo verti-
nama lytis, amžius, nudegimo veiksniai (liepsna, vanduo ir 
kt.), nudegimo gylis ir plotas. Praėjus 72 val. po nudegimo 
visiems ligoniams buvo atliktas klinikinis nudegimo verti-
nimas (KNV), lazerinė doplerografija (LDG) ir nudegusių 
audinių biopsija histologiniam ištyrimui. Histologiniai nu-
degusių audinių tyrimo rezultatai lyginti su KNV ir LDG 
tyrimais. Vertintas KNV ir LDG tyrimų tikslumas, jautru-
mas ir specifiškumas. KNV, LDG ir biopsija buvo atlikta iš 
tos pačios nudegusios vietos. Parinkta labiausiai nudegimo 
pažeista vieta. Ligoniams su 2A ir 2B laipsnio nudegimais 
LDG atlikta 72 val., 7-tą ir 14-tą dieną po nudegimo, tikslu 
įvertinti nudegusių audinių kraujotakos greitį ir savaiminės 
epitelizacijos tikimybę.   

KNV vertino gydytojas specialistas (nudegimų ir plas-
tikos chirurgas), o LDG – gydytojas radiologas. Nudegusių 
žaizdų vertinimas vyko tvarstomajame, ligonio perrišimo 
metu. Vertintas nudegimo gylis, o LDG metu vertintas ir 
nudegusių audinių kraujotakos greitis (perfuzijos greitis iš-
reikštas perfuzijos vienetais – PV). LDG tyrimui naudotas 

specialus aparatas – lazerinis doplerografas (Moor LDLS). 
Nudegusių audinių biopsiją atliko nudegimų ir plastikos 
chirurgas vietinėje ar intraveninėje nejautroje. Biopsija 
buvo atliekama sterilia 6 mm biopsine adata, biopsijos plo-
tas 1 cm², audiniai išpjauti per visą nudegimo gylį. Histolo-
ginį nudegusių audinių tyrimą atliko ir vertino histologas. 

Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant SPSS 16.0 
for Windows programos paketą (Statistical Package for 
Social Sciences). Skaičiuoti gautų rezultatų aritmetiniai vi-
durkiai, standartiniai nuokrypiai, standartinės klaidos ir ki-
tos aprašomosios statistikos. Tikrinant statistines hipotezes, 
pasirinktas reikšmingumo lygmuo p < 0,05. Duomenims 
atitikus normalumo kriterijų vidurkių lygybei patikrinti 
naudotas Stjudent t testas. Nesant normaliam pasiskirsty-
mui buvo naudota neparametrinė statistika – χ² kriterijus 
arba Mann – Whitney „U“ testas. Nudegimo vertinimo me-
todų specifiškumas ir jautrumas skaičiuotas naudojant 2x2 
susijusių požymių lentelių statistiką.

Nudegusių žaizdų savaiminė epitelizacija vertinta nau-
dojant Roc kreivę. Apskaičiuota kritinė nudegusių audinių 
perfuzijos greičio riba, kuria remiantis buvo galima progno-
zuoti nudegusių audinių savaiminės epitelizacijos tikimybę. 

 Rezultatai
 Bendra tiriamųjų charakteristika. Klinikina-

me tyrime su 2A ir 2B laipsnio nudegimais dalyva-
vo 44 ligoniai (2A – 21 lig. ir 2B – 23 lig.), kurie suti-
ko dalyvauti tyrime. Nukentėjusių vyrų buvo statistiškai 
reikšmingai daugiau lyginant su moterimis (79,4 proc. 
(VSN). 20,6 proc; p < 0,001). Tiriamųjų amžiaus vidur-
kis buvo 46,7±13,8 metų. Reikšmingo skirtumo tarp mo-
terų ir vyrų amžiaus vidurkio nebuvo (mot. 47,7±16,1m. 
(VSN). vyr. 46,4±13,3m.; p=0,289). Nudegimo ploto 
vidurkis buvo 19,3±13 proc. Dažniausia nudegimų prie-
žastis buvo liepsna. Lyginant su kitomis nudegimų prie-
žastimis, gautas reikšmingas skirtumas (p < 0,001). Ti-
riamųjų nudegimų priežastys pavaizduotos 1 lentelėje. 

Tyrimų tikslumas, jautrumas ir specifiškumas. KNV 
tyrimas sutapo su histologiniu nudegusių audinių vertinimu 
30 ligonių iš 44, o LDG tyrimas sutapo su histologiniu tyri-

Nudegimo priežastis N %
Liepsna 31 70,5
Verdantis vanduo 7 15,9
Garai 2 4,5
Cheminės medžiagos 
(rūgštys, šarmai)

4 9,1

1 lentelė. Tiriamųjų nudegimo priežastys su 2A ir 2B laipsnio nu-
degimais
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mu 40 ligonių. KNV tyrimo tikslumas siekė 68,2%, o LDG 
- 91%. Skirtumas buvo statistiškai reikšmingas (p=0,004). 
LDG tyrimo jautrumas ir specifiškumas buvo ženkliai ge-
resnis nei KNV (2 lentelė). 

2A ir 2B nudegimo laipsnio perfuzijos pokyčiai LDG 
tyrimo metu. 2A laipsnio nudegimų perfuzijos greitis 
reikšmingai skyrėsi nuo 2B laipsnio nudegimų (1 paveiks-
las). 2A ir 2B nudegimo laipsnio ligoniams, kurie buvo gy-
dyti konservatyviai (17 lig. – 2A ir 9 lig. – 2B) perfuzijos 
greitis reikšmingai skyrėsi tik 7-tą ir 14-tą dieną po nudegi-
mo (2 paveikslas). 2A ir 2B nudegimo laipsnio ligoniams, 
kurie buvo operuoti (4 lig. – 2A ir 14 lig. – 2B) perfuzijos 
greitis nesiskyrė per visą tyrimo laikotarpį (3 paveikslas).

2A ir 2B nudegimų savaiminės epitelizacijos tikimy-
bė. 17 ligonių, turėjusių 2A (paviršinio) laipsnio nudegi-
mą, gydyti konservatyviai, o 4 ligoniai iš jų operuoti, nes 
tyrimo eigoje perfuzijos greitis nudegusiuose audiniuose 
mažėjo ir vystėsi audinių nekrozė. 3 ligoniai operuoti praė-
jus 7 dienoms ir vienas ligonis operuotas praėjus 14 dienų 
po nudegimo. Nudegusių audinių perfuzijos greitis buvo 
reikšmingai mažesnis operuotų ligonių per visą jų tyrimo 
laikotarpį (3 lentelė). 9 ligoniai, kuriems diagnozuotas 2B 
(gilus) laipsnio nudegimas, gydyti konservatyviai. Likusie-
ji 14 ligonių operuoti: 9 ligoniai operuoti praėjus 7 dienoms 
ir 5 ligoniai praėjus 14 dienų po nudegimo. Nudegusių au-

3 lentelė. 2A ir 2B nudegimo laipsnio ligonių, operuotų ir gydytų konservatyviai, perfuzijos pokyčiai pa-
žeistuose audiniuose

Nudegimo tyrimai
Kriterijai

KNV LDG

Tikslumas% 68,2 91
Jautrumas% 64,5 91,3
Specifiškumas% 76,9 90,5

2 lentelė. KNV ir LDG tyrimų tikslumas, jautrumas ir specifiš-
kumas
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1 pav. 2A ir 2B nudegimo laipsnio perfuzijos greičio palyginimas
*p=0,003; **p=0,003; ***p=0,002

2 pav. 2A ir 2B nudegimo laipsnio ligonių, gydytų konservaty-
viai, perfuzijos greičio palyginimas
*p=0,352; **p=0,041; ***p=0,019

 3 pav. 2A ir 2B nudegimo laipsnio operuotų ligonių perfuzijos 
greičio palyginimas
*p=0,087; **p=0,643; ***p=0,137

Nudegimas
Laikas

2A p 2B p

Op. Kons. Op. Kons.

72 val. 164,5±51,1 339,2±114,4 0,007 134,4±61,5 280,7±130,2 0,007
7 d. 90,3±83,3 522,4±177,3 0,002 106,5±73,2 367,2±122,3 <0,001
14 d. 120 709,5±179,1 0,007 50,4±27,9 470,8±133,6 0,004
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dinių perfuzijos greitis buvo reikšmingai mažesnis operuo-
tų ligonių per visą jų tyrimo laikotarpį (3 lentelė). 

Roc kreivės analizė parodė, kad 2A ir 2B nudegimo 
laipsnio pažeistų audinių kritinė perfuzijos reikšmė buvo 
≤ 120 PV 14d. po nudegimo. Jautrumas ir specifiškumas 
siekė 100 proc. (4 pav.) 

Rezultatai parodė, kad LDG tyrimo metu gavus nude-
gusių audinių perfuzijos greitį ≤ 120 PV, pati žaizda savai-
me nesugys ir reikės pasirinkti operacinį gydymą.           

   Analizuotos atskirai 2A ir 2B nudegimo laipsnių kriti-
nės perfuzijos reikšmės. 2A laipsnio nudegimo kritinės nu-

degusių audinių perfuzijos reikšmės buvo panašios kaip ir 
bendroje 2A ir 2B nudegimų grupėje, tačiau optimaliausias 
jautrumas ir specifiškumas gautas jau 7-tą tyrimo dieną (5 
paveikslas).

2B nudegimo laipsnio pažeistų audinių perfuzijos grei-
čio kritinės reikšmės buvo mažesnės, ypač 14-tą po nude-
gimo tyrimo dieną (6 paveikslas).

Roc kreivių analizė parodė, kad 2A ir 2B nudegimų 
perfuzijos greičio kritinių reikšmių intervalas buvo nuo 55 
iki 149 PV. LDG tyrimo metu nustačius didesnes pažeistų 
audinių perfuzijos reikšmes, nudegę audiniai savaime epi-
telizuosis ir operacinio gydymo nereikės. 

Apibendrinimas
Literatūros duomenimis, dažniausia nudegimų priežas-

tis yra liepsna. Vyrai nuo nudegimų nukenčia dažniau, o su-
žalojimai būna sunkesni nei moterims [10-13]. Mūsų klini-
kinio tyrimo duomenimis, nudegimų priežastys buvo tos pa-
čios, o sužalotų vyrų buvo reikšmingai daugiau nei moterų.  

Iki šiol plačiai paplitęs klinikinis nudegimų vertinimas. 
Tačiau daugelyje atvejų šis tyrimas yra netikslus. Kliniki-
nis nudegusios žaizdos vertinimas yra subjektyvus tyrimas, 
priklauso nuo gydytojo patirties, ir jo efektyvumas lyginant 
su nudegusių audinių biopsija siekia nuo 50 proc. iki 72 
proc. [6, 14, 15]. Yra nustatyta, kad 2A laipsnio nudegimą 
kliniškai galima nustatyti 66 proc. atvejų, 2B nudegimą, 
kuris, paprastai, sugyja per 2 savaites – 77 proc. tikslumu, 
o 2B nudegimą, kuris gali sugyti per 3 savaites – tik 50 
proc. tikslumu [16].
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Perfuzijos greitis (PV) 14d.
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4 pav. 2A-2B laipsnio nudegimas. 14 d. po nudegimo. Pažeistų 
audinių perfuzijos greičio kreivė ir kritinė riba, aukščiau kurios 
didelė savaiminės nudegusių audinių epitelizacijos tikimybė
Pasikliautinumo lygmuo p < 0,0001

5 pav.  2A laipsnio nudegimas.  7d. po nudegimo. Pažeistų audi-
nių perfuzijos greičio kreivė ir kritinė riba, aukščiau kurios didelė 
savaiminės nudegusių audinių epitelizacijos tikimybė
Pasikliautinumo lygmuo p < 0,0001

6 pav. 2B nudegimas.  14d. po nudegimo. Pažeistų audinių perfu-
zijos greičio kreivė ir kritinė riba, aukščiau kurios didelė savaimi-
nės nudegusių audinių epitelizacijos tikimybė
Pasikliautinumo lygmuo p < 0,0001
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Patikimiausias ir plačiai paplitęs nudegusių žaizdų ver-
tinimui yra audinių biopsija. Biopsija dar vadinama „auk-
sinio standarto“ metodu. Jo tikslumas siekia net 100 proc. 
Tačiau biopsija yra invazinis tyrimas, reikalaujantis daug 
laiko ir gali sukelti pooperacines komplikacijas. Taip pat jo 
patikimumas pirmąsias kelias dienas gali būti abejotinas, 
kadangi biopsija gali nustatyti esamą audinio struktūrą ir 
neleidžia įvertinti jo gyvybingumo ateityje. Biopsijos verti-
nimas priklauso nuo pačio gydytojo histologo patirties [16].

LDG yra labiausiai paplitę nudegusių žaizdų gylio įver-
tinimo tyrimo metodai. LDG tyrimas yra paremtas nudegi-
mo gylio koreliacijos su nudegusio audinio perfuzijos ma-
tavimais. Mikrocirkuliacijos nudegusiame audinyje lygis 
yra susijęs su pažeidimo gyliu. Paviršiniai nudegimai pa-
žeidžia epidermį, tačiau kraujagyslių struktūra lieka svei-
kos. Gilūs nudegimai sunaikina odą kartu su kraujagyslių 
struktūra, todėl perfuzija yra žemesnė nei normali. Nudegi-
mai per visą audinio storį rodo mažiausią perfuziją dėl vi-
siško odos kraujagyslių sunaikinimo. Perfuzijos matavimai 
yra pagrįsti mikrovaskulinės perfuzijos priklausomybe nuo 
nudegimo gylio ir naudojami audinio gyvybingumui nu-
statyti. LDG tyrimas leidžia ojektyviai nustatyti nudegimo 
gylį ir laipsnį, vertinant kraujo perfuzijos greitį nudegusio-
se žaizdose [7, 16, 17].

Daugelio autorių duomenimis, LDG jautrumas yra 97 
proc., o specifiškumas siekia net 100 proc. [5, 7, 16]. Pir-
mą kartą LDG žmonių nudegimo gyliui įvertinti panaudojo 
Niazi ir kt. [17]. Jie nustatė tik 65 proc. koreliaciją tarp 
klinikiniu būdu nustatyto nudegimo gylio ir biopsijos, ly-
ginant su pilna koreliacija LDG atveju [17]. S.A. Pape ir 
kt. [7] įrodė, kad nudegimo gylio įvertinimo LDG metodu 
tikslumas buvo 97 proc., lyginant su 60 – 80 proc. tikslumo 
klinikiniu tyrimu. Šiuos rezultatus patvirtino histologinis 
tyrimas. H. Hoeksema ir kt. [3] klinikiniame tyrime LDG 
tyrimo tikslumas siekė 95 proc. vertinant nudegiminę žaiz-
dą 3 dieną ir 97 proc. vertinant nudegimą 5 dieną po nu-
degimo. Atitinkamai lyginant su klinikiniu nudegimo ver-
tinimu, šio tyrimo tikslumas siekė 52,5 proc. ir 71,4 proc. 
[3]. Mūsų klinikiniame tyrime LDG tyrimo tikslumas, jau-
trumas ir specifiškumas buvo panašus kaip literatūros duo-
menimis. LDG tyrimas buvo ženkliai pranašesnis už KNV.  

Yra įrodyta, kad praėjus 12 – 24 val. po nudegimo pa-
blogėja audinių mikrocirkuliacija. Po 48 val. nudegusioje 
žaizdoje perfuzija didėja, sukeldama metabolinius proce-
sus. Nudegusios žaizdos perfuzija parodo nudegimo gylį. 
Paviršiniai nudegimai turi geresnę mikrocirkuliaciją nei 
gilūs nudegimai [5, 18]. Daugelis autorių rekomenduoja 
LDG tyrimo metodu nudegimus vertinti po 36 – 72 val. po 
nudegimo. Vertinant audinių pažeidimus iki 24 val. po nu-

degimo, duomenys nėra tikslūs. Praėjus 36 – 72 val. po nu-
degimo, audinių stazės periodas praeina ir pradeda keistis 
pažeistų audinių  kraujo perfuzija kapiliaruose. Vadovau-
jantis  atliktais tyrimais, mes klinikiniame tyrime pirmus 
nudegusių audinių matavimus atlikome ne anksčiau kaip 
72 val. po nudegimo [5, 7, 15, 16, 19]. 

J. C. Jeng ir kt. [19] klinikiniame tyrime LDG tyrimo 
metu išmatavo kraujo tekmės greitį perfuzijos vienetais 
(PV) nudegiminėse žaizdose. Gauti rezultatai parodė, kad 
esant kraujo tekmės greičiui 150 – 250 PV, yra dalinis ar gi-
lus nudegimas, reikalaujantis chirurginio gydymo.  Kraujo 
tekmės greitis > 250 PV – paviršinis nudegimas, kuriam pa-
kanka konservatyvaus gydymo perrišimais [18]. Vėlyvesni 
tyrimai parodė, kad nustačius nudegusių žaizdų kraujo te-
kmės greitį > 250 PV, 50 proc. žaizdos sugydavo savaime, 
kitoms žaizdoms reikėjo chirurginio gydymo. Tokie blogi 
gydymo rezultatai paskatino detaliau išmatuoti nudegusių 
žaizdų kraujo tekmės greitį [5]. Daugelis klinikinių tyri-
mų gavo šiuos kraujo tekmės greičio matavimo rezultatus: 
0 – 250 PV – gilus nudegimas, reikalaujantis operacinio 
gydymo, 250 – 625 PV – vidutinio laipsnio nudegimas. 
Konservatyvus gydymas perrišimais, aktyvus žaizdos epi-
telizacijos stebėjimas. Nesant efektyviam konservatyviam 
gydymui, operacija. Kraujo tekmės greitis > 625 PV – pa-
viršinis nudegimas, gydymas konservatyvus. Gavus šiuos 
rezultatus liko neaišku, kuri nudegusių audinių perfuzijos 
reikšmė leistų tiksliai nustatyti, ar nudegęs audinys savai-
me epitelizuosis, ar reikės operacinio gydymo [5-8, 14, 16]. 
Atlikta keletas klinikinių tyrimų, kurie analizavo LDG tyri-
mo vertę nustatant nudegusių žaizdų savaiminės epiteliza-
cijos tikimybę. S. M. Monstrey ir kt. [6] nustatė, kad LDG 
tyrimas leidžia prognozuoti nudegusių žaizdų savaiminę 
epitelizaciją nuo 95,8 proc. iki 98,6 proc. Kitame tyrime S. 
A. Pape ir kt. [8] nustatė, kad LDG tyrimo metu gavus nu-
degusių audinių perfuzijos greitį mažiau kaip 140 PV, žaiz-
da 96 proc. tikimybe savaime neepitelizuosis per 21 dieną 
ir tokius ligonius reikės operuoti. Mūsų atliktas tyrimas 
parodė, kad nudegusių audinių kritinė perfuzijos riba buvo 
nuo 55 iki 149 PV. Gavus šias LDG tyrimo metu reikšmes, 
ligonį reikia operuoti, o ne gydyti konservatyviai ir laukti 
savaiminės epitelizacijos. Taip galima sutaupyti nudegu-
sių ligonių stacionarizavimo trukmę bei gydymo kainą.   

Išvados
1. LDG tyrimas nudegimų vertinime yra jautresnis ir 

specifiškesnis už KNV tyrimą. LDG tyrimo tikslumas siekė 
91 proc., kai tuo tarpu KNV tyrimo tikslumas tesiekė tik 
68,2 proc. 

2. LDG tyrimo dėka galima prognozuoti nudegusių au-
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dinių savaiminės epitelizacijos tikimybę bei laiku pasirink-
ti nudegimų chirurginį   gydymą.
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THE IMPORTANCE OF LASER DOPPLER IMAGING 
OF BURN WOUND DIAGNOSIS AND TREATMENT

A. Venclauskienė, A. Basevičius, E. Zacharevskij, 
V. Vaičekauskas, S. Lukoševičius, R. Rimdeika
Key words: laser doppler imaging, clinical burn depth exami-

nation, perfusion velocity
Summary
The main treatment of deep burns is early excision of injuried 

tissues which reduce inpatient stay and decrease the cost of tre-
atment. The clinical burn depth examination is still widely used 
in clinical practice which isn‘t accuracy and belongs of physi-
cian experience. The laser doppler imaging is mostly use met-
hod of burn depth examination. The aim of study – to estimate 
the accuracy of different methods of 2A and 2B degree of burn 
depth examination and to assess the importance of these methods 
of burn wound spontaneous epithelization. Methods. Prospecti-
ve clinical study of 44 burned patients. The burned patients were 
examined 72 hours, 7 and 14 days after injury. The clinical burn 
depth examination, laser doppler imaging and tissue biopsy were 
made for all burned patients. The accuracy, sensitivity and speci-
ficity of different methods were analyzed. The burned tissue per-
fusion velocity and spontaneous burn wound epithelization were 
analyzed using laser doppler imaging examination. Results. The 
flame was the main reason of burn. Most of burn patients were 
male. The perfusion velocity was higher of conservatively treat-
ed patients compared with surgery patients. The critical perfusion 
velocity was since 55 to 149 PU. The perfusion velocity higher 
than 149 PU concluded higher rate of spontaneous burn wound 
epithelization. Conclusions. The laser doppler imaging enables to 
prognosticate spontaneous epithelization of burn wound and well-
time select for surgical treatment of burned injuries.
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