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Резюме. Проанализированы особенности эпи-
демиологии смертельной ожоговой трав-
мы в ДНР. Материалом для исследования 
послужили: 88  актов судебно-медицинского ис-
следования Республиканского бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы  МЗ  ДНР за  2014-2019  гг. 
и 1098  историй болезней ожогового отделения 
ИНВХ  им.  В.  К.  Гусака  МЗ  ДНР за  2014-2019  гг. 
Сравнивались сопоставимые по этиологии, полу, 
возрасту, степени и площади ожогов показате-
ли заболеваемости и смертности от ожоговых 
травм в ДНР. Уделено внимание сопутствующим 
термоингаляционным поражениям, отравлению 
угарным газом и наличию алкогольного опьяне-
ния. Авторы выделяют несколько факторов ри-
ска получения смертельной ожоговой травмы: 
1.  Мужской пол. 2.  Наличие площади ожога более 
60 %, и степени ожога 3-4 вне зависимости от пола. 
3. Медиана возраста погибших 49 лет, пострадав-
ших 37  лет (на 12  лет моложе) вне зависимости 
от пола. 4. Риск получить смертельный ожог по-
сле 18  лет составил  2,8. 5.  Смертельный ожог 
открытым пламенем статистически значимо 
встречался чаще и риск его получения равен  1,36 
и является выше, чем для других видов смертель-
ных ожогов. 6.  Термоингаляционное поражение и 
отравление угарным газом является мощным пре-
диктором смертельного исхода ожоговой болез-
ни, с отношением рисков равным  8,98. 7.  Каждый 
четвёртый погибший находился в состоянии ал-
когольного опьянения, однако, по нашим данным, 
сопутствующее алкогольное опьянение не явля-
ется статистически значимым фактором риска 
получить смертельную ожоговую травму. Если 
на вскрытие доставлен пожилой погибший с об-
ширными ожогами открытым пламенем высокой 
степени, то есть вероятность также и наличия у 
его алкогольного опьянения, отравления угарным 
газом, термоингаляционного поражения. Если на 
вскрытие доставлен молодой погибший, то ожоги, 
скорее всего, получены в результате взрыва.
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говая травма

Введение. Травматизм продолжает ста-
бильно удерживать третье место по  причи-
не смертности и инвалидизации, уступая 
лишь болезням сердечно-сосудистой систе-
мы и новообразованиям [1]. У лиц же моло-
дого, трудоспособного возраста смертность 
от травм выходит на первое место. К сожале-
нию, в Донецкой Народной Республике к до-
рожно-транспортному и производственному 
травматизму с  2014  года присоединилась и 
военная травма [2]. За последние шесть лет 

накопилось достаточно материала, чтобы сде-
лать первые обобщённые выводы по показа-
телям заболеваемости и смертности от ожого-
вых травм в Донецкой Народной Республике. 
Эти данные будут полезны как для профилак-
тической, так и для клинической медицины.

Цель исследования. Проанализировать 
особенности эпидемиологии смертельной 
ожоговой травмы в Донецкой Народной Ре-
спублике.

Материал и методы исследований. Ма-
териалом для исследования послужили: 
1)  88  актов судебно-медицинского исследо-
вания Республиканского бюро судебно-меди-
цинской экспертизы МЗ ДНР за 2014-2019 гг.; 
2)  1098  историй болезней ожогового отде-
ления Института неотложной и восстано-
вительной хирургии им.  В.  К.  Гусака  МЗ  ДНР 
за  2014-2019  гг.; 3)  показатели заболевае-
мости и смертности по ожоговым травмам 
за 2014-2019 гг. по данным 3.1) Федеральной 
службы государственной статистики Россий-
ской Федерации (Заболеваемость населения 
по основным классам болезней, 2000-2019 гг.) 
и 3.2) Республиканского Центра организации 
здравоохранения, медицинской статистики и 
информационных технологий ДНР (Показате-
ли здоровья населения и деятельности учреж-
дений здравоохранения  ДНР за  2014-2019  гг. 
(статистические материалы)) [3, 4]. Основной 
метод исследования: математический.

Дизайн исследования. Сравнивались со-
поставимые по этиологии, полу, возрасту, 
степени и площади ожоговпоказатели забо-
леваемости и смертности от ожоговых травм 
в Донецкой Народной Республике и  Россий-
ской Федерации. Уделено внимание сопут-
ствующим термоингаляционным поражени-
ям, отравлению угарным газом и наличию 
алкогольного опьянения. Для получения 
результатов были использованы: критерий 
Д’Агостино-Пирсона для проверки распреде-
ления на нормальность, методы описательной 
статистики, ранговая корреляция Спирмена, 
сравнение центральных тенденций двух не-
зависимых выборок, W-критерий Вилкоксона, 
сравнение доли для двух групп, угловое пре-
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образование Фишера (с учетом поправки Йей-
тса), расчёт отношения рисков [5, 6].

Результаты и обсуждение. Анализируя 
показатели заболеваемости и смертности от 
ожоговых травм Республиканского Центра 
организации здравоохранения, медицин-
ской статистики и информационных техно-
логий  ДНР за  2014-2019  гг. получены следу-
ющие результаты. Удельный вес смертности 
от травм Донецкой в Народной Республике 
составляет в среднем 6,3 %. Уровень ожогово-
го травматизма (МКБ Т 20-Т 32) составляет в 
среднем 1277 ± 30,5 случаев в год. Это состав-
ляет в среднем 5,52 ± 0,123 случая на 10 тысяч 
населения в год и по удельному весу среди 
всех остальных видов травм составляет всего 
2,5±1  %. Летальность от ожоговых травм со-
ставляет 1,7±0,41 %.

По данным Федеральной службы государ-
ственной статистики в Российской Федерации 
цифры существенно выше, чем в Донецкой 
Народной Республике, что связано с геогра-
фическими, производственными и демогра-
фическими особенностями наших государств. 
Удельный вес смертности от травм состав-
ляет в среднем 12 % (в два раза выше, чем в 
Донецкой Народной Республике). Ежегод-
но регистрируется 315,8  ±  8,5 тысяч ожогов 
или 22,1  ±  6,5 ожогов на 10  тысяч населения 
(в четыре раза выше, чем в Донецкой Народ-
ной Республике). Для сравнения в Украине 
эта цифра составляет около 15  ±  3,5 ожогов 
на 10 тысяч населения (в три раза выше, чем 
в Донецкой Народной Республике). По удель-
ному весу ожоги среди всех остальных видов 
травм составляют скромные 3,3±1 %. В то же 
время они играют в два раза более весомую 
роль среди всех причин смерти от травм, со-
ставляя уже 8,3±1 %. Иными словами, каждый 
двенадцатый погибший от травм умирает от 
ожогов. В абсолютных цифрах это означает, 
что ежегодно в лечебных учреждениях Рос-
сийской Федерации погибает более пяти ты-
сяч обожжённых.

На основании анализа актов судебно-ме-
дицинского исследования Республиканско-
го бюро судебно-медицинской эксперти-
зы  МЗ  ДНР за  2014-2019  гг. были получены 
следующие результаты. Погибших мужчин 
было 80±4,96  %; женщин  — 20%  ±  4,96  %. 
Таким образом, выборка по полу была не од-
нородная (выявлено отличие доли на уровне 
значимости p  <  0,001), в связи с этим даль-
нейший математический анализ проводился 
отдельно для группы мужчин и отдельно для 
группы женщин. Такое явное неравномерное 
распределение погибших мужчин и женщин 

нам говорит, что относительный риск полу-
чить смертельную ожоговую травму мужчине 
выше, по сравнению с женщиной и равняет-
ся 1,63 [ДИ: 1,23 ≤ ОР ≤ 2,14 на уровне значи-
мости p = 0,05].

Возраст погибших укладывался в закон нор-
мального распределения и составил от 1 года 
до 92 лет. В среднем 48,9 ± 2,43 года. Погибших 
детей до 18  лет было 3,1±2,15  %. Мы их так-
же исключили из выборки. Средний возраст 
погибших мужчин составил 49,9  ±  2,43  года; 
средний возраст погибших женщин составил 
52,3  ±  6,16  года; различие погибших мужчин 
и женщин по среднему возрасту не является 
статистически значимым, p = 0,683.

Площадь полученных смертельных ожогов 
отличалась от закона нормального распреде-
ления и составила по медиане 60±4,76 % [95 % 
ДИ:  50;70]. Медиана площади смертельных 
ожогов у мужчин составила 65±5,28  % [95  % 
ДИ:  50;80]. Медиана площади смертельных 
ожогов у женщин составила 50±11,7 % [95 % 
ДИ: 12;62]. Различие по площади полученных 
смертельных ожогов между мужчинами и 
женщинами не является статистически значи-
мым, p = 0,18.

Медиана степени полученных смертель-
ных ожогов составила 3 [95 % ДИ: 2;4]. Меди-
ана степени полученных смертельных ожогов 
для мужчин составила 3 [95 % ДИ: 2;4]. Меди-
ана степени полученных смертельных ожогов 
для женщин составила 3,5 [95 % ДИ: 3;4]. Раз-
личие по степени полученных смертельных 
ожогов не является статистически значимым, 
p = 0,922.

По этиологии смертельные ожоги рас-
пределились следующим образом: ожоги от-
крытым пламенем  — 69,2±5,73  %, риск их 
получения 1,36 [ДИ: 1,02 ≤ ОР ≤ 1,82 на уров-
не значимости p  =  0,05]; ожоги, полученные 
в результате взрыва  — 20±4,96  %; ожоги 
плазмой электродуги  — 6,15±2,98  %; ожоги 
кипятком  — 3,08±2,14  % и контактные ожо-
ги  — 1,54±1,53  %. Выявлены отличия доли 
смертельных ожогов открытым пламенем от 
доли остальных видов смертельных ожогов на 
уровне значимости p  <  0,001 и доли смертель-
ных ожогов, полученных в результате взрыва, от 
доли остальных видов смертельных ожогов на 
уровне значимости p = 0,034; что позволило нам 
снова же рассматривать эти выборки раздельно.

Доля полученных смертельных ожогов 
открытым пламенем у мужчин составила 
66,7±6,6  %; у женщин  — 83,3±10,8  %. Стати-
стически значимого отличия доли получен-
ных смертельных ожогов открытым пламенем 
между мужчинами и женщинами не выявлено, 
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p = 0,415. Доля смертельных ожогов, получен-
ных в результате взрыва, у мужчин составила 
21,6±5,76 %; у женщин — 16,7±10,8 %. Стати-
стически значимого отличия доли смертель-
ных ожогов, полученных в результате взрыва, 
между мужчинами и женщинами не выявлено, 
p  =  0,984. Однако среди погибших женщин, в 
отличие от мужчин, не встречались контакт-
ные ожоги, ожоги плазмой электродуги и ожо-
ги кипятком.

Доля полученных смертельных термоинга-
ляционных поражений составила 61,5±6,04 %. 
Доля полученных смертельных термоинга-
ляционных поражений у мужчин составила 
62,7±8,69  %. Доля полученных смертельных 
термоингаляционных поражений у женщин 
составила 53,8±13,8  %. Различие по доли по-
лученных смертельных термоингаляцион-
ных поражений между мужчинами и женщи-
нами не является статистически значимым, 
p = 0,176.

Доля полученных смертельных отравлений 
угарным газом составила 35,4±5,93 %. Доля по-
лученных смертельных отравлений угарным 
газом у мужчин составила 35,3±6,69  %. Доля 
полученных смертельных отравлений угар-
ным газом у женщин составила 30,8±13,8  %. 
Различие по доли полученных смертельных 
отравлений угарным газом между мужчинами 
и женщинами не является статистически зна-
чимым, p = 0,984.

Доля сопутствующего алкогольного опья-
нения у погибших составила 23,1±5,23 %. Доля 
сопутствующего алкогольного опьянения у 
погибших мужчин составила 21,6±5,76 %. Доля 
сопутствующего алкогольного опьянения у 
погибших женщин составила 30,8±13,8 %. Раз-
личие по доли сопутствующего алкогольного 
опьянения между погибшими мужчинами и 
женщинами не является статистически значи-
мым, p = 0,743.

На следующем этапе нами был проведен 
корреляционный анализ некоторых исходных 
параметров смертельной ожоговой травмы. 

В связи с тем, что в выборке присутствова-
ли качественные и ранговые параметры для 
проведения корреляционного анализа нами 
был выбран показатель ранговой корреляции 
Спирмена, наиболее подходящий для таких 
случаев и величин.

В таблице  1 представлены коэффициенты 
корреляции для смертельных ожогов у мужчин.

Как мы видим из таблицы  1, существуют 
слабые отрицательные корреляционные свя-
зи (R = - 0,362) между площадью полученных 
смертельных ожогов и возрастом пострадав-
ших мужчин, видимо, для получения смер-
тельного ожога в пожилом возрасте достаточ-
но получения меньшей по площади ожоговой 
поверхности. В то же время существует кор-
реляционная связь (R  =  0,348) между возрас-
том и этиологией смертельного ожога. Так, 
в молодом возрасте чаще встречаются ожо-
ги, полученные в результате взрыва и ожоги 
плазмой электродуги, в пожилом же возрас-
те  — ожоги открытым пламенем. Логично 
наличие средней по силе корреляционной 
связи (R = + 0,553) между площадью получен-
ной смертельной ожоговой травмы и степе-
нью полученного ожога. Также, на основании 
выявленных корреляционных связей, можно 
предполагать, что при ожогах, полученных 
в результате взрыва, можно получить ожог 
большей площади (R  =  0,285). А при ожогах 
большей площади, вне зависимости от этиоло-
гии есть вероятность получить термоингаля-
ционное поражение (R = + 0,326). В то же вре-
мя при ожогах открытым пламенем (пожары) 
существует большая вероятность (R = - 0,452) 
получить отравление угарным газом, а также 
при пожарах чаще (R = 0,317) мужчины нахо-
дились в состоянии алкогольного опьянения 
(в том числе курение в постели). Алкоголь 
также сопровождал и термоингаляционное 
поражение (R = + 0,302). Обнаружена логичная 
корреляционная связь средней силы между 
наличием термоингаляционного поражения и 
отравлением угарным газом (R = + 0,569).

Таблица 1. Коэффициенты корреляции смертельных ожогов у мужчин

Примечание: Т. И. П. — термоингаляционное поражение; СО — отравление угарным газом; для всех 
коэффициентов p < 0,05

Переменные Возраст Площадь Степень Этиология Т. И. П. СО Алкоголь
Возраст ― - 0,362 - 0,348
Площадь - 0,362 ― + 0,553 0,285 + 0,326
Степень + 0,553 ―
Этиология 0,348 0,285 ― 0,452 0,317
Т. И. П. + 0,326 ― + 0,569 + 0,302
СО 0,452 + 0,569 ―
Алкоголь 0,317 + 0,302 ―
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В таблице  2 представлены коэффициенты 
корреляции для смертельных ожогов откры-
тым пламенем у мужчин.

Как мы видим из таблицы 2, при отдельном 
анализе смертельных ожогов открытым пла-
менем у мужчин появляютсяновые корреля-
ционные связи между площадью полученных 
смертельных ожогов и термоингаляционным 
поражением (R  =  +  0,471); между площадью 
полученных смертельных ожогов и наличием 
отравления угарным газом (R = + 0,361). Сила 
связи при отдельном анализе смертельных 
ожогов открытым пламенем у мужчин выше, 
чем при общем.

У женщин, в отличие от мужчин, просле-
живались всего две корреляционные связи: 
между возрастом погибших и этиологией 
(R  =  0,591), то есть в молодом возрасте чаше 
получали смертельные ожоги в результа-
те взрыва. И между этиологией и площадью 
смертельного ожога (R = 0,596), то есть смер-
тельные ожоги, полученные в результате 
взрыва, по площади были больше.

Других статистически значимых различий, ни 
по наличию термоингаляционного поражения, 
ни по отравлению угарным газом, ни по нали-
чию алкогольного опьянения между погибшими 
мужчинами и женщинами выявлено не было.

Хочется отметить, что среди сопутству-
ющих диагнозов встречалось «отравление» 
природным или «бытовым» газом, что с пато-
генетической точки зрения считается весьма 
некорректным, так как пропан-бутан в реак-
цию с гемовым (эритроциты) и негемовым 
(ферменты дыхательной цепи) железом, в от-
личие от угарного газа  (СО), не вступает. По-
этому так называемое «отравление» патоге-
нетически является острой нормобарической 
гипоксической гипоксией (асфиксией).

Анализируя данные, полученные из 
историй болезней ожогового отделения 
ИНВХ им. В.К. Гусака, мы получили следующие 
результаты. 

По возрасту пострадавшие распределились 
следующим образом. Возраст пострадавших 

составил от трёх месяцев до 
81  года. Медиана возраста 
детей до 18  лет составила 
1  год  ±  0,45 [95  % ДИ:  0,9;2]. 
Медиана возраста взрослых 
составила 37±2,39  лет [95  % 
ДИ:  32;48]. При этом детей 
было 65,3±3,17 %, а взрослых 
34,7±3,17  %. Что радикаль-
ным образом отличается от 
показателей погибших. Таким 
образом, риск получить смер-

тельный ожог после 18  лет составил  2,8 [ДИ: 
2,32 ≤ ОР ≤ 3,36 на уровне значимости p = 0,05]. 
Возраст пострадавших был меньше возрас-
та погибших на 12 лет, на уровне значимости 
p = 0,003.

По гендерному признаку пострадавшие 
распределились следующим образом: постра-
давших мужчин было 78,6±2,2  %; женщин  — 
21,4±2,2  %. Таким образом, выборка по полу 
была не однородная (выявлено отличие доли 
на уровне значимости p  <  0,001) и соответ-
ствовала результатам, полученным при ана-
лизе актов судебно-медицинского вскрытия 
(p > 0,05).

При оценке тяжести термической травмы 
мы использовали классификацию профессора 
Фисталя Э. Я. По тяжести термического пора-
жения в зависимости от площади и глубины 
ожогов пострадавшие разделились на четыре 
группы. 1)  Легкообожжённые; 21,4±3,47  %: 
ожоги I-II степени площадью до 10 % поверх-
ности тела. 2)  Обожженные средней степе-
ни тяжести; 32,9±3,97  %: ожоги I-II  степени 
площадью от  10  % до 20  % поверхности те-
ла;ожоги III-IV  степени площадью менее 1  % 
поверхности тела, не локализующиеся в функ-
ционально значимых областях. 3)  Тяжелоо-
божжённые; 32,9±3,97  %: ожоги I-II  степени 
площадью от 20 % до 40 % поверхности тела; 
ожоги III-IV степени площадью до 10 % поверх-
ности тела; термоингаляционное поражение, 
независимо от тяжести поражения кожного 
покрова. 4) Крайне тяжелые; 12,9±2,83 %: ожо-
ги I-III степени площадью более 40 % поверх-
ности тела; ожоги III-IV степени площадью бо-
лее 10 % поверхности тела. При этом выявлено 
статистически значимое отличие доли легкоо-
божжённых от обожжённых средней степени 
тяжести и тяжелообожжённых на уровне зна-
чимости p  =  0,044. Статистически значимое 
отличие доли обожжённых средней степени 
тяжести и тяжелообожжённых от крайне тя-
жёлых на уровне значимости p < 0,001.

По этиологии несмертельные ожоги рас-
пределились следующим образом: ожоги от-

Таблица 2. Коэффициенты корреляции смертельных ожогов 
открытым пламенем у мужчин

Примечание: как и в таблице 1.

Переменные Возраст Площадь Степень Т. И. П. СО
Возраст ― - 0,356
Площадь - 0,356 ― + 0,657 + 0,471 + 0,361
Степень + 0,657 ―
Т. И. П. + 0,471 ― + 0,632
СО + 0,361 + 0,632 ―
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крытым пламенем — 34,3±4,01 %; ожоги, по-
лученные в результате взрыва — 11,4±2,69 %; 
ожоги плазмой электродуги  — 7,1±2,17  %; 
ожоги кипятком  — 30,7±3,9  %, контактные 
ожоги  — 11,4±2,69  % и химические ожоги  — 
5,0±1,84  %. Выявлены отличия доли ожогов 
открытым пламенем и доли ожогов кипят-
ком от доли ожогов, полученных в результате 
взрыва на уровне значимости p < 0,001.

Ещё интереснее, что выявлено отличие 
доли смертельных ожогов открытым пламе-
нем от доли несмертельных ожогов открытым 
пламенем на 34,9  % на уровне значимости 
p < 0,001. Видимо за счёт «перетягивания» на 
себя доли несмертельных ожогов кипятком на 
27,6 % на уровне значимости p < 0,001. 

Статистически значимого различия доли 
смертельных и несмертельных ожогов, по-
лученных в результате взрыва не выявлено, 
p  =  0,169. Выявлено отличие доли смертель-
ных и несмертельных контактных ожогов на 
9,86 % на уровне значимости p = 0,014. Стати-
стически значимого различия доли смертель-
ных и несмертельных ожогов плазмой элект-
родуги не выявлено, p = 0,968. Также обращает 
на себя внимание, что при химических ожогах 
летальности не наблюдалось.

Доля полученных несмертельных термоин-
галяционных поражений и отравлений угар-
ным газом составила 6,85±1,48  %, что было 
статистически различимо, p  <  0,001 мень-
ше доли смертельных термоингаляционных 
поражений и отравлений угарным газом на 
41,6  %. Таким образом, термоингаляционное 
поражение и отравление угарным газом явля-
ется мощным предиктором смертельного ис-
хода ожоговой болезни, с отношением рисков 
равным  8,98 [ДИ: 5,65  ≤  ОР  ≤  14,3 на уровне 
значимости p = 0,05].

Доля сопутствующего алкогольного опья-
нения у пострадавших составила 15,1±2,9  %, 
что на 7,2 % меньше, чем у погибших, но не яв-
ляется статистически различимым, p = 0,087. 
Таким образом, по нашим данным, сопут-
ствующее алкогольное опьянение не являет-
ся статистически значимым фактором риска 
получить смертельную ожоговую травму, но 
является безусловным фактором риска общей 
травматизации.

Выводы. Уровень ожогового травматизма 
в Донецкой Народной Республике, по срав-
нению с данными Российской Федерации и 
Украины, относительно не высок, что, по-ви-
димому, связано с географическими, произ-
водственными и демографическими особен-
ностями наших государств. Однако, наличие 
смертности и летальности от ожоговых травм 

делает перспективным дальнейшее изучение 
патогенеза, саногенеза и танатогенеза ожо-
говой болезни. На основании комплексного 
математического анализа особенностей ожо-
гового травматизма в Донецкой Народной 
Республике, можно выделить несколько фак-
торов риска получить смертельную ожого-
вую травму. 1) Мужской пол констатировался 
в  80  % случаев, риск получить смертельный 
ожог у мужчин равен 1,63 по сравнению с жен-
щинами, p  =  0,05. 2)  Наличие площади ожога 
более 60  %, и степени ожога 3–4 вне зависи-
мости от пола. 3) Медиана возрастапогибших 
49 лет, пострадавших 37 лет (на 12 лет моло-
же, p = 0,003) вне зависимости от пола. 4) Риск 
получить смертельный ожог после 18 лет со-
ставил  2,8, p  =  0,05.5)  Смертельный ожог от-
крытым пламенем статистически значимо 
встречался чаще (в  69,2  % случаев и больше 
на 34,9 % доли несмертельных ожогов откры-
тым пламенем, p < 0,001) и риск его получения 
равен  1,36 и является выше, чем для других 
видов смертельных ожогов, p  =  0,05. 6)  Тер-
моингаляционное поражение и отравление 
угарным газом является мощным предикто-
ром смертельного исхода ожоговой болезни, 
с отношением рисков равным  8,98, p  =  0,05. 
7) Каждый четвёртый погибший находился в 
состоянии алкогольного опьянения, однако, 
по нашим данным, сопутствующее алкоголь-
ное опьянение не является статистически зна-
чимым фактором риска получить смертель-
ную ожоговую травму.

Если на вскрытие доставлен пожилой 
(≥  50  лет) погибший с обширными (≥  60  %) 
ожогами открытым пламенем высокой (3–4) 
степени, то есть вероятность также и наличия 
у его алкогольного опьянения (R = + 0,317), от-
равления угарным газом (R = + 0,452), термо-
ингаляционного поражения (R = + 0,326). Если 
на вскрытие доставлен молодой погибший 
(≤ 50 лет), то ожоги, скорее всего, получены в 
результате взрыва (R = 0,348).

Перспективы дальнейших исследований. В 
дальнейшем представляется перспективным и 
логичным изучить особенности патоморфоло-
гических, токсикологических и лабораторных 
исследований погибших от ожоговых травм.
Oksana S. Antropova, Dmitry V. Sobolev, Iurii I. Strelchenko
FATAL BURN INJURY EPIDEMIOLOGY IN THE 
DONETSK PEOPLE’S REPUBLIC
Abstract. Purpose. To analyze the fatal burn injury 

epidemiology in the DPR. Material and methods. The 
material for the study was: 88 acts of forensic medical 
examination for 2014–2019; 1098 case histories 
of the burn department; morbidity and mortality 
rates for burn injuries for 2014–2019. Study design. 
Comparisons were made for morbidity and mortality 
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rates from burn injuries in the DPR, comparable in 
etiology, sex, age, degree and area of burns. Attention 
is paid to concomitant thermal inhalation lesions, 
carbon monoxide poisoning and the presence of 
alcoholic intoxication. Results and Conclusions. The 
level of burn injuries in the Donetsk People’s Republic, 
in comparison with the data of the Russian Federation 
and Ukraine, is relatively low, which, apparently, is 
due to the geographical, industrial and demographic 
characteristics of our states. However, the presence 
of mortality and lethality from burn injuries makes 
further study of the pathogenesis, sanogenesis and 
thanatogenesis of burn disease promising. There are 
several risk factors for fatal burn injury. 1) Male gender. 
2) The presence of a burn area of more than 60%, and a 
degree of burn 3–4, regardless of gender. 3) The median 
age of the victims is 49 years old, the victims are 37 
years old (12 years younger), regardless of gender. 4) 
The risk of getting a fatal burn after 18 years was 2.8. 5) 
Fatal open flame burns were statistically significantly 
more frequent and the risk of getting it is 1.36 and is 
higher than for other types of fatal burns. 6) Thermal 
inhalation injury and carbon monoxide poisoning is 
a powerful predictor of burn death, with a hazard 
ratio of 8.98. 7) Every fourth victim was in a state of 
alcoholic intoxication, however, according to our data, 
concomitant alcoholic intoxication is not a statistically 
significant risk factor for fatal burn injury. If an elderly 
deceased with extensive burns with an open flame of 

a high degree is delivered to the autopsy, then there 
is a likelihood of his alcoholic intoxication, carbon 
monoxide poisoning, and thermal inhalation damage. If 
a young victim is brought to the autopsy, then the burns 
are most likely received as a result of the explosion.

Key words: fatal burn injury, epidemiology
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