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АКтУАльнОСть Важным компонентом диагностического процесса в комбустиологии является сбор анамнеза. 
При этом верификация самого факта ожогового поражения кожного покрова, как правило, не 
представляется сложной задачей даже для начинающего врача. Однако специалисты Санкт-Пе-
тербургского научно-исследовательского института скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в своей 
деятельности регулярно сталкиваются с ошибками дифференциальной диагностики ожоговых 
травм на догоспитальном этапе со стороны как бригад скорой медицинской помощи (СМП), так и 
хирургов (травматологов) неспециализированных лечебно-профилактических учреждений. Каж-
дый такой случай привлекает внимание и занимает значимую часть временного ресурса всего 
коллектива стационарного отделения СМП на процесс уточнения и верификации правильного 
диагноза, а также определения дальнейшей маршрутизации такого пациента.

Цель Изучить структуру диагностических ошибок на догоспитальном этапе СМП для оптимизации мар-
шрутизации пациентов путем совершенствования действующих организационно-методических 
нормативов.

МАтеРИАл И МетОДы Выполнен ретроспективный анализ историй болезни всех пострадавших, поступивших в стаци-
онарное отделение СМП ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе» в период с января 2018 г. по декабрь 2019 г.

РеЗУльтАты С ведущим диагнозом направившего учреждения, предполагающим факт ожоговой травмы в 
анамнезе, доставлен 4951 пациент. Частота диагностических ошибок на догоспитальном эта-
пе СМП составила 410 случаев (8,3%), при этом ожоговая травма была исключена полностью в 
178 случаях (3,6%).

ВыВОДы 1. Результаты анализа позволили выявить высокую частоту диагностических ошибок на догос-
питальном этапе СМП (8,3%), основной причиной которых является недостаточная информи-
рованность по вопросам дифференциальной диагностики в рамках узкой специальности (ком-
бустиологии) врачей первичного контакта. 2. Показано внедрение практики обучения врачей 
и фельдшеров СМП, хирургов и травматологов первичного звена по циклам комбустиологии в 
специализированных ожоговых отделениях. 3. С целью обеспечения преемственности в процессе 
оказания медицинской помощи пациентам с ожогами, необходимо создание единой базы рекон-
валесцентов для формирования канала обратной связи с амбулаторно-поликлиническим звеном 
в ходе реализации реабилитационного комплекса.
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Ссылка для цитирования Панкратьева О.С., Юрова Ю.В., Крылов П.К., Зиновьев Е.В., Вагнер Д.О., Лихонос Л.М. Ошибки диф-
ференциальной диагностики ожоговой травмы на догоспитальном этапе. Журнал им. Н.В. Скли-
фосовского Неотложная медицинская помощь. 2020;9(4):659–665. https://doi.org/10.23934/2223-
9022-2020-9-4-660-667

Конфликт интересов Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов

Благодарность, финансирование Работа выполнена в соответствии с планом научных исследований ГБУ «СПб НИИ скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе». Финансовой поддержки со стороны компаний-производителей 
лекарственных препаратов авторы не получали

https://doi.org/10.23934/2223-9022-2020-9-4-659-665

ВВеДенИе

Сбор анамнеза является важным компонентом 
диагностического процесса в комбустиологии. При 
этом верификация самого факта ожогового пораже-
ния кожного покрова, как правило, не представля-

ется сложной задачей даже для начинающего врача. 
Сочетание анамнестических данных о воздействии 
этиологического фактора на кожный покров, жалобы 
на боль в области ран, характерный локальный статус 
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в большинстве случаев позволяет диагностировать 
ожог.

Все значительно осложняется при поступлении 
больного, сбор анамнеза у которого невозможен. 
Наиболее часто такие ситуации происходят при гос-
питализации пациентов без сознания, в состоянии 
тяжелого алкогольного или наркотического опьяне-
ния, а также при заболеваниях, характеризующихся 
снижением интеллектуально-мнестического стату-
са. В доступных литературных источниках данные 
о частоте ошибочных диагнозов в комбустиологии 
единичны и противоречивы [1]. Однако специалис-
ты Санкт-Петербургского научно-исследовательского 
института скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в своей 
деятельности регулярно сталкиваются с ошибками 
дифференциальной диагностики ожоговых травм на 
догоспитальном этапе со стороны как бригад скорой 
медицинской помощи (СМП), так и хирургов (трав-
матологов) неспециализированных лечебно-профи-
лактических учреждений [2, 3]. Каждый такой случай 
привлекает внимание и занимает значимую часть 
временнóго ресурса всего коллектива стационарного 
отделения СМП в процессе уточнения и верификации 
правильного диагноза, определения дальнейшей мар-
шрутизации такого пациента.

В комплекс мероприятий при поступлении такого 
больного входит его осмотр, обеспечение консульта-
ций смежных специалистов (хирургов, травматологов, 
ангиохирургов, дерматологов и других врачей), углуб-
ленная лабораторная диагностика, постановка диагно-
за. В дальнейшем при наличии в лечебном учреждении 
структурного подразделения, профильного уточненно-
му диагнозу, принимается решение о госпитализации 
пациента в соответствующее отделение. Если установ-
ленный диагноз не позволяет осуществить госпитали-
зацию пациента в данном стационаре, принимается 
решение и согласовывается его перевод в профильный 
стационар через бюро госпитализации, осуществля-
ется подготовка документов для перевода, курация 
пациента до прибытия бригады СМП. Выполнение 
полного комплекса таких мероприятий занимает 
обычно не менее 2–3 часов. В результате такие ошиб-
ки в дифференциальной диагностике ожогов на догос-
питальном этапе приводят к значительным затратам 
административных и материальных ресурсов, которые 
целесообразно использовать как лечебно-диагности-
ческие мероприятия у профильных пациентов. При 
этом возможна отсрочка начала специализирован-
ной поликомпонентной терапии по истинной нозоло-
гии, снижается степень удовлетворенности пациентов 
качеством оказанной медицинской помощи. Частота 
выявления ошибочных диагнозов при направлении 
на плановую госпитализацию для реконструктивных 
операций после ожоговой травмы минимальная и не 
превышает 1–1,5%. Однако несвоевременная верифи-
кация таких серьезных заболеваний, как остеомиелит, 
плоскоклеточный рак на догоспитальном этапе может 
привести к неблагоприятному течению заболевания. 
Информированность врачей амбулаторно-поликли-
нического звена об особенностях дифференциальной 
диагностики ожогов позволит своевременно выявлять 
данный вид патологии.

Работа над обобщением и систематизацией кли-
нических наблюдений, в которых на этапе СМП был 
ошибочно установлен диагноз, актуальна в аспекте 
снижения частоты неудовлетворительных результатов 
лечения подобных пациентов.

Цель исследования: изучить структуру диагнос-
тических ошибок на догоспитальном этапе СМП для 
оптимизации маршрутизации пациентов путем совер-
шенствования действующих организационно-методи-
ческих нормативов.

Задачи:
1. Провести анализ историй болезни пациентов, 

доставленных в стационарное отделение скорой помо-
щи ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследователь-
ский институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе» 
с нозологиями, соответствующими профилю 
«Комбустиология», определить частоту диагностичес-
ких ошибок.

2. Определить структуру нозологических форм, 
манифестация которых представляется сходной по 
клинической симптоматике с проявлениями ожоговой 
травмы.

3. Предложить организационно-методические 
решения, имеющие целью снижение частоты подоб-
ных ошибок в будущем.

МАтеРИАл И МетОДы

Для реализации поставленной цели и задач был 
выполнен ретроспективный анализ историй болез-
ни всех пострадавших, поступивших в стационар-
ное отделение СМП ГБУ «Санкт-Петербургский науч-
но-исследовательский институт скорой помощи им. 
И.И. Джанелидзе» в период с января 2018 г. по декабрь 
2019 г. Статистическая обработка данных включала 
анализ структуры диагностических ошибок.

Общая характеристика больных на догоспитальном 
этапе представлена в табл. 1.

РеЗУльтАты

За 2018–2019 гг. в стационарное отделение СМП 
с ведущим диагнозом направившего учреждения, 
предполагающим факт ожоговой травмы, доставлен 
4951 пациент. В результате диагностического процесса 
у 178 пациентов (3,6%) ожоговая травма была исклю-
чена, у 232 пострадавших (4,7%) данная нозология не 
являлась ведущей патологией. 

Ниже приведены данные основных диагностичес-
ких ошибок на догоспитальном этапе (табл. 2).

Лечение пациентов с превалированием тяжести 
конкурирующей патологии над значимостью ожого-
вой травмы в большинстве случаев проводилось в 
условиях НИИ скорой помощи благодаря многопро-
фильности стационара и необходимости наблюдения 
комбустиологом. Соответственно, в данных случаях 

Та бл и ц а  1
Общая характеристика больных на догоспитальном 
этапе
Ta b l e  1
General characteristics of patients at the prehospital stage

Показатели Число больных

n %

Всего 4951 100

Пол
мужчины
женщины

2740
2211

55,3
54,7

Возраст, лет 46,2 95 (ДИ: 38,3–54,12)

Нарушение эффективного 
вербального контакта 

440 8,9

Площадь поражения у пациентов 
с ожогами

12,5 95 (ДИ: 6,06–18,37)
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не было зафиксировано нарушения маршрутизации 
пациентов.

Наибольший интерес в рамках данного исследова-
ния представляет группа пациентов с исключением 
факта термической травмы. Нозологические формы, 
симулировавшие ожоги кожи у пациентов, распреде-
лены по группам и представлены в табл. 3.

Структура дифференциально-диагностических 
ошибок у пациентов, направленных в ожоговый центр, 
представлена в диаграмме на рис. 1. Анализ получен-
ных данных выявил преобладание среди патологичес-
ких нарушений, расцениваемых врачами первичного 
контакта как результат воздействия высоких темпера-
тур или агрессивных химических соединений, нозоло-
гий, относящихся к области дерматологии (63 случая; 
35,4%). 

Отдельного внимания заслуживает немногочис-
ленная группа пациентов с поздними и отдаленными 
осложненями ожогов (рис. 2). Нозологии, выявленные 
у этих пациентов (23 человека), относятся к различ-
ным разделам — сосудистая патология (14 пациентов, 
60,9%), гнойная хирургия (5 пациентов, 21,7%), дерма-
тология (4 пациента, 17,4%). Всех представителей дан-
ной группы объединяет факт перенесенной ожоговой 
травмы в анамнезе давностью от 2 до 20 лет.

Клинический пример 1
Пациентка А., 60 лет, поступила в отделение экс-

тренной и скорой медицинской помощи ГБУ «Санкт-
Петербургский научно-исследовательский институт скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе» с диагнозом «Химический 
ожог». Из анамнеза: двое суток назад появились боли в 

грудной клетке. Во время ожидания приема врача-невро-
лога пациентка предположила развитие межреберной 
невралгии и использовала для лечения болевого синдро-
ма пластырь «Дорсапласт» местно-раздражающего, разо-
гревающего действия. Через сутки после снятия пластыря 
в зоне аппликации появились мелкие везикулы (рис. 3). 
Пациентка констатировала появление химического ожога 
после применения данного пластыря. Бригадой скорой 
помощи диагноз был подтвержден, пациентка достав-

Рис. 1. Структура дифференциально-диагностических 
ошибок
Fig. 1. The structure of differential diagnostic errors

Рис. 2. Структура отдаленных осложнений ожогов
Fig. 2. The structure of long-term complications of burns

Гнойная хирургия

Травматология

Сосудистая патология

Дерматовенерология

Системные заболевания

Трофические язвы

Онкология

Остеомиелит

Та бл и ц а  2
Структура диагностических ошибок на догоспитальном 
этапе при направлении в ожоговый центр
Ta b l e  2
The structure of diagnostic errors at the prehospital stage 
when referred to a burn center

Выявленные ошибки Число наблюдений

n %

Исключение ожоговой травмы 178 3,6

Ожоговая травма не является ведущей 
патологией

232 4,7

Всего диагностических ошибок 410 8,3

Всего пациентов 4951 100

Та бл и ц а  3
Неожоговые нозологические формы, распределение 
больных
Ta b l e  3
Non-burn nosologies, distribution of patients

Нозология Число пациентов

n %

Гнойная хирургия

Рожа 11 6,2

Некротизирующий целлюлофасциомиозит 10 5,6

Целлюлит 13 7,3

Постинъекционный некроз мягких тканей 4 2,2

Остеомиелит 5 2,9

Всего: 43 24,2

Травматология

Синдром позиционного сдавления 19 10,7

Пролежни 15 8,4

Травмы мягких тканей, в том числе скаль-
пированные раны 

13 7,1

Всего: 47 26,2

Сосудистая патология

Постинъекционный тромбоз сосудов 4 2,3

Трофические язвы 14 7,9

Всего: 18 10,2

Дерматологическая патология

Контактный аллергический дерматит 25 14

Буллезный дерматит 3 1,7

Псориаз 3 1,7

Опоясывающий лишай 15 8,4

Гиперкератоз с пигментацией 5 2,9

Грибковые поражения кожи 8 4,5

Дерматоонкология 4 2,3

Всего: 63 35,5

Системные заболевания

Системные васкулиты 7 3,9

Итого: 178 100Рис. 3. Клиническая картина Herpes Zoster
Fig. 3. The clinical picture of Herpes Zoster
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лена в стационар. В условиях отделения экстренной и 
скорой медицинской помощи комбустиолог предположил 
развитие Herpes Zoster, в режиме видеоконференции про-
ведена консультация с дежурным специалистом Санкт-
Петербургской клинической инфекционной больницы им. 
С.П. Боткина, диагноз верифицирован, согласован перевод 
пациентки.

Клинический пример 2
Пациент В., 57 лет, поступил в отделение экстренной и 

скорой медицинской помощи ГБУ «Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский институт скорой помощи 
им. И.И. Джанелидзе» с диагнозом «Химический ожог» 
(рис. 4).

Из анамнеза: с целью преднамеренного самоповреж-
дения ввел внутривенно в левую кубитальную область 
средство «Крот» — состав для чистки труб. В результате 
обследования установлен диагноз «Постинъекционный 
тромбоз сосудов (v. basilica и v. intermedia) и некроз мягких 
тканей левой кубитальной области». В качестве сопутству-
ющей патологии выявлен депрессивный синдром тяжелой 
степени. Пациент госпитализирован в отделение сомато-
психиатрии. 

Выполнена операция: некрэктомия с перевязкой сосу-
дов на 2-е сутки, отсроченная несвободная пластика мест-
ными тканями на 8-е сутки. 

Этапы хирургического лечения пациента представлены 
на рис. 5.

Клинический пример 3 
Пациент К., 63 года, направлен в ожоговое отделе-

ние на плановую госпитализацию по поводу рубцовой 
послеожоговой деформации с изъязвлением в проекции 
правой теменной кости. Из анамнеза: в 1996 году получил 
электроожог с поражением костных структур свода черепа. 
В 2019 году появился незаживающий дефект в области 
теменной кости (рис. 6).

После исключения онкологом неопластических про-
цессов пациент был направлен в ожоговый центр для 
реконструктивной операции. В отделении после консуль-
тации нейрохирурга выполнена компьютерная томогра-
фия, на которой выявлен остеомиелит правой теменной 
кости. Выполнена операция — остеонекрэктомия правой 
теменной кости 2,5х2 см (рис. 7). Дно раны представле-
но неизмененной твердой мозговой оболочкой. Пациент 
выписан на амбулаторное лечение и подготовку к реконс-
труктивной плановой операции по закрытию дефекта под 
наблюдение нейрохирурга.

ОБСУжДенИе

Основной причиной диагностических ошибок в 
рассматриваемой группе пациентов является непол-

ный сбор анамнеза, в том числе по объективным 
причинам (нарушение сознания различного генеза, 
интеллектуально-мнестический дефицит), а также, 
очевидно, недостаточная информированность врачей 
первичного звена по вопросам дифференциальной 
диагностики в рамках узкой специальности [1, 4].

Наиболее часто среди дерматологических заболе-
ваний выявлялся аллергический контактный дерматит 
(14%) как проявление реакции гиперчувствительнос-
ти IV типа [3, 5]. Эти наблюдения иллюстрируют, в 
частности, неосведомленность врачей в отношении 
двухфазного характера развития патологического 
процесса при аллергическом контактном дерматите 
с проявлением характерных клинических симптомов 
только после повторного контакта с аллергеном на 
фоне предшествующей сенсибилизации [6, 7].

Рис. 4. Постинъекционный тромбоз сосудов и некроз мягких 
тканей левой кубитальной области
Fig. 4. Post-injection vascular thrombosis and soft tissue necrosis of the 
left cubital region

Рис. 5. Этапы хирургического лечения
Fig. 5. Stages of surgical treatment

Рис. 6. Остеомиелит теменной кости
Fig. 6. Osteomyelitis of the parietal bone

Рис. 7. Этапы остеонекрэктомии правой теменной области
Fig. 7. Stages of osteonecrectomy of the right parietal region
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Важной в связи с вероятными последствиями нару-
шения маршрутизации вследствие неверной диагнос-
тики на догоспитальном этапе представляется вторая 
по частоте причина — симуляция ожогов кожи дерма-
тологическим заболеванием инфекционного генеза — 
опоясывающим лишаем (8,4%). Болезнь развивается 
вследствие активации латентного вируса, сохраняюще-
гося в нервных волокнах на фоне, как правило, ослаб-
ления иммунитета [8–10]. При этом на первый план 
выходят нейротропные свойства Herpes viridae: по ходу 
пораженного нерва возникает резкая боль. Именно 
на данном этапе пациенты в ходе самолечения при-
меняют разнообразные лечебные составы, продол-
жая лечение вплоть до проявления эпителиотропных 
характеристик вируса в виде везикулярной экзантемы, 
симулирующей химический ожог. Значимость такой 
ошибки определяется контагиозностью заболевания, 
особенно в отношении пациентов с нарушениями 
иммунного статуса, контакт с которыми неизбежен в 
процессе верификации диагноза в условиях стацио-
нарного отделения СМП.

Основной причиной неверной диагностики в блоке 
травматологических поражений (47 случаев, 26,4%) 
является невозможность полноценного сбора анамне-
за в случаях оказания помощи лицам при нарушении 
сознания либо отсутствии продуктивного контакта. 
Тем не менее, четкие представления врачей первично-
го звена об особенностях клинической картины таких 
нозологических форм, как синдром позиционного 
сдавления, пролежни, во многих случаях позволили бы 
избежать неверного диагностического заключения [2].

Иная картина зафиксирована в группе пациен-
тов хирургического профиля (43 случая, 24,1%). 
Пропедевтически выверенный сбор анамнеза жизни 
и болезни, умение правильно выстраивать перечень 
вопросов к пациенту, внимание к деталям с учетом 
клинической картины и полидисциплинарности зна-
ний, способность отслеживать причинно-следствен-
ные связи, как правило, гарантируют установление 
верного диагноза [11]. Особое значение точная диф-
ференциальная диагностика имеет в случаях развития 
некротизирующих форм инфекций, когда отсрочка 
старта патогенетически обоснованного поликомпо-
нентного лечения, в первую очередь, хирургического, 
с высокой долей вероятности приводит к проявлениям 
синдрома инфекционно-токсического шока и резкому 
повышению вероятности фатально неблагоприятных 
исходов.

Существенно реже встречались ошибки, связанные 
с нарушениями дифференциальной диагностики в 

рамках сосудистой патологии (18 пациентов, 10,2%), 
системных заболеваний соединительной ткани (7 слу-
чаев, 3,9%). 

При этом в случае с фоновыми трофическими 
нарушениями, приводящими к формированию дефек-
тов кожных покровов преимущественно дистальных 
сегментов нижних конечностей, отсрочка специали-
зированного лечения не приводит к критическим пос-
ледствиям. Отсутствие же настороженности врачей 
амбулаторного звена при работе с реконвалесцентами 
после ожогов на этапах реабилитации при отсутствии 
системы обратной связи с медицинским персона-
лом специализированных стационаров обусловливает 
позднее обращение пациентов в случаях развития 
остеомиелита [12] или онкологической транформации 
[13–15].

ЗАКлюченИе

Проведенный анализ структуры диагностических 
ошибок на догоспитальном этапе выявил ряд органи-
зационно-методических проблем в рамках непрерыв-
ного повышения квалификации врачей первичного 
звена, вопросов преемственности оказания медицин-
ской помощи, взаимодействия между звеньями цепи 
оказания медицинской помощи, решение которых 
позволит снизить частоту дифференциально-диагнос-
тических ошибок, повысить качество оказания меди-
цинской помощи.

ВыВОДы

1. Проведенный анализ позволил выявить высо-
кую частоту диагностических ошибок на догоспиталь-
ном этапе скорой медицинской помощи (8,3%), при 
этом нарушение маршрутизации пациентов (полное 
исключение ожоговой травмы) зафиксировано в 3,6% 
случаев.

2. Основными группами нозологических форм, 
симулирующих ожоговую травму, являются инфекци-
онно-хирургическая патология (19,1%), дерматологи-
ческая группа заболеваний (30,3%), а также патология 
ортопедо-травматологического профиля (26,2%). 

3. С целью повышения квалификации медицинско-
го персонала первичного контакта необходимо созда-
ние методических пособий и обучающих модулей в 
рамках совершенствования системы непрерывного 
медицинского образования, а также целесообразно 
внедрение практики обучения врачей и фельдшеров 
скорой медицинской помощи, хирургов и травматоло-
гов первичного звена в специализированных ожого-
вых отделениях (центрах) с целью приобретения визу-
ального опыта и изучения алгоритмов диагностики.
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Errors in Differential Diagnosis of Burn Injury at the Prehospital Stage
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RELEVANCE An important component of the diagnostic process in combustiology is the collection of anamnesis. At the same time, verification of the very fact of 
a burn injury of the skin, as a rule, does not seem to be a difficult task even for a novice doctor. However, specialists from the I.I. Dzhanelidze Institute regularly 
encounter errors in the differential diagnosis of burn injuries at the prehospital stage on the part of both ambulance teams (EMS) and surgeons (traumatologists) 
of non-specialized medical institutions. Each such case attracts attention and takes up a significant part of the time resource of the entire staff of the inpatient 
department of the emergency medical service for the process of clarifying and verifying the correct diagnosis, as well as determining the further routing of such 
a patient.
AIM OF STUDY To study the structure of diagnostic errors at the prehospital stage of the EMS to optimize patient routing by improving the existing organizational 
and methodological standards.
MATERIAL AND METHODS A retrospective analysis of the case histories of all victims who were admitted to the inpatient department of the Emergency Medical 
Department of the I.I. Dzhanelidze St. Petersburg Research Institute of Emergency Medicine during the period from January 2018 to December 2019.
RESULTS 4,951 patients were admitted with a leading diagnosis of the referring institution, suggesting a history of burn injury. The incidence of diagnostic errors 
at the prehospital stage of emergency care was 410 cases (8.3%), while burn injury was completely excluded in 178 cases (3.6%).
CONCLUSIONS 1. The results of the analysis revealed a high incidence of diagnostic errors at the prehospital stage of emergency care (8.3%), the main reason for 
which is the lack of awareness of differential diagnostics within the narrow specialty (combustiology) of primary contact physicians. 2. Shown is the introduction 
of training practice for doctors and paramedics of emergency medical services, surgeons and traumatologists of primary care in combustiology cycles in specialized 
burn departments. 3.In order to ensure continuity in the process of providing medical care to patients with burns, it is necessary to create a unified database of 
convalescents to form a feedback channel with the outpatient clinic during the implementation of the rehabilitation complex.
Keywords: dataset, stroke, computed tomography, DICOM-images, radiomics, machine learning
For citation Pankrateva OS, Yurova YuV, Krylov PK, Zinoviev EV, Vagner DO, Likhonos LM. Errors in Differential Diagnosis of Burn Injury at the Prehospital Stage. 
Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2020;9(4):659–665. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2020-9-4-659-665 (in Russ.)
Conflict of interest Authors declare lack of the conflicts of interests
Acknowledgments, sponsorship The study had no sponsorship
Affiliations

Olga S. Pankratieva Surgeon of the Department of Thermal Injuries, I.I. Dzhanelidze St. Petersburg Research Institute of Emergency Medicine; 
https://orcid.org/0000-0003-2101-2505, chany@list.ru;
25%, collecting data, developing research design, working with literature

Yulia V. Yurova Candidate of Medical Sciences, Researcher, Surgeon of the I.I. Dzhanelidze St. Petersburg Research Institute of Emergency 
Medicine; https://orcid.org/0000-0002-7778-9965, elf2479@mail.ru;
25%, collecting data, developing research design, working with literature

Pavel K. Krylov Candidate of Medical Sciences, Surgeon of the Department of Thermal Injuries, I.I. Dzhanelidze St. Petersburg Research 
Institute of Emergency Medicine, Assistant of the Department of Plastic Reconstructive Surgery, North-Western State 
Medical University named after I.I. Mechnikov; https://orcid.org/0000-0003-2872-2008, krylov79@yandex.ru;
25%, collecting data, developing research design, working with literature

Evgeny V. Zinoviev Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Thermal Injuries, I.I. Dzhanelidze St. Petersburg Research 
Institute of Emergency Medicine; https://orcid.org/0000-0002-2493-5498, evz@list.ru;
15%, research design development, final text editing

Denis O. Vagner Candidate of Medical Sciences, Surgeon of the Department of Thermal Injuries, I.I. Dzhanelidze St. Petersburg Research 
Institute of Emergency Medicine, Assistant of the Department of General Surgery, North-Western State Medical University 
named after I.I. Mechnikov; https://orcid.org/0000-0001-7241-4008, 77wagner77@mail.ru;
5%, collecting data, working with literature 

Lilia M. Likhonos Dermatovenerologist, Oncologist, Consultative and Diagnostic Center ”Clinician Plus“; https://orcid.org/0000-0002-8770-
833X, lilya-likhonos@yandex.ru;
5%, work with literature on dermatology

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2020;9(4):659–665. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2020-9-4-659-665


