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Актуальность. Для обучения детей, школьников и подростков к оказанию первой помощи пострадавшим 
при термических ожогах предложены алгоритмы современной дидактики учебной темы: «Термические ожоги. 
Первая помощь».

Цель исследования. Раскрыть в детской аудитории причины, последствия и меры предупреждения тер-
мических ожогов.

Методы. Дидактика.
Результаты. Местное воздействие высокой температуры. Ожогом называется повреждение тканей, вы-

званное действием высокой температуры, электрического тока, химических веществ или радиационного из-
лучения. Соответственно различают ожоги: 1) Термические; 2) Электрические; 3) Химические; 4) Радиационные 
(лучевые); 5) Комбинированные. Термические ожоги по отношению к общему числу травм в быту и на про-
изводстве в мирное время составляют от 5  до 12 %. Возникают в результате воздействия высокой внешней 
температуры пламени, раскаленных газов, кипящих и горящих жидкостей и твердых предметов. Повреждение 
тканей при ожогах тем больше, чем выше температура и чем дольше ее действие. Степень поражения при 
ожогах зависит от: 1) Площади; 2) Локализации; 3) Физических свойств термического агента (пламя, горячий 
пар, расплавленный металл, горячие клейкие и вязкие жидкости). [1–3]

Классификация ожогов по глубине поражения. Поверхностные: I степень — выраженная краснота (гипере-
мия) и отек кожи. II степень — отслойка эпидермиса и образование пузырей со светло-желтой жидкостью. IIIА 
степень — омертвение поверхностных слоев кожи с образованием больших напряженных пузырей. При этом 
частично повреждается ростковый (сосочковый или герментативный) слой дермы. Возможно образование стру-
пов. Поверхностные ожоги заживают самостоятельно. При IIIА степени эпителизация возможна за счет сохра-
нившихся придатков кожи (сальных и потовых желез, волосяных луковиц) и остатков росткового слоя. Глубокие: 
IIIБ степень — повреждение всего росткового слоя кожи. Пузыри с кровянистым содержимым, дно их белесова-
того цвета. Чувствительность обожженных участков снижена или отсутствует. Возможно образование струпов. 
IV степень — омертвение тканей, расположенных глубже собственно кожи с поражением сосудов, нервов, мышц 
и костей. Иногда образование струпа или обугливание обожженной поверхности. Глубокие ожоги самостоятель-
но зажить не могут. Требуют пластических операций (пересадки кожи) и длительного лечения. [4]

Для определения площади ожогов используются: 1. «Правило девятки»: Вся поверхность тела взрослого 
человека разделена на участки, по площади кратные 9 %: 1) Голова, шея — 9 %; 2) Верхние конечности — по 9 %: 
левая — 9 %. правая — 9 %; 3) Туловище — 36 %, в т.ч. передняя поверхность туловища — 18 %: из них перед-
няя поверхность грудной клетки — 9 %, живот — 9 %; — задняя поверхность туловища –18 %; из них задняя 
поверхность грудной клетки  — 9 %; поясничная область, ягодицы  — 9 %. 4) Нижние конечности  — по 18 %: 
левая — 18 %; правая — 18 %; в т.ч. бедро — 9 %; голень, стопа — 9 %. Промежность — 1 %. Всего: 100 %. 2. «Пра-
вило пятерки» используется у детей до 5-летнего возраста: вся поверхность тела ребенка до 5 лет разделена 
на участки, по площади кратные 5 %: Голова, шея — 20 %; Туловище — 30 %; Верхние конечности — по 10 %; 
Нижние конечности — по 15 %. Всего: 100 %. 3. Правило «ладони» площадь ладони пострадавшего взрослого 
человека приблизительно равна 1 % поверхности его тела. 4. Другие специальные (врачебные) способы (Б.Н. 
Постников, Н.Н. Блохин, Ю.Ю. Джанелидзе, Г.Д. Вилявин). [5, 6] Признаки. Местные и общие проявления ожогов 
зависят от глубины и площади поражения. Небольшие по площади поверхностные ожоги (5,0–7,0 %) относят к 
категории амбулаторных, при этом могут быть боли различной интенсивности, учащение пульса, повышение 
температуры тела на 1–2ºС. Обширные поверхностные и глубокие ожоги сопровождаются развитием ожого-
вой болезни. В течение этой болезни различают периоды: 1) Ожогового шока; 2) Острой ожоговой токсемии; 
3) Ожоговой септикотоксемии; 4) Выздоровления. Тяжесть проявления ожоговой болезни зависит главным 
образом от площади, степени и локализации повреждения. Пострадавшие с тяжелыми ожогами и призна-
ками ожоговой болезни подлежат стационарному лечению. Прогноз заживления ожога определяется глуби-
ной омертвения тканей и толщиной кожи в участке повреждения. [7–9] Первая помощь (ПП) обожженным: 1) 
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Прекратить действие поражающего фактора — быстро снять горящую одежду, облить горящую поверхность 
водой, использовать для этих целей снег, песок, глину. Набросить на пострадавшего одеяло, пальто, ковер, 
брезент, помня, что прижатие горящей одежды к коже увеличивает действие высокой температуры и приво-
дит к углублению ожога. Если пострадавшего при длительном горении одежды накрывают с головой, то может 
возникнуть поражение дыхательных путей горячим воздухом, дымом и отравление угарным газом. 2) После 
прекращения горения свободно лежащие остатки тлеющей одежды удаляют, а прилипшие — во избежание 
дальнейшей травматизации поражённого участка  — не трогают. Не надо пытаться на месте происшествия 
очистить ожоговую поверхность от глубоко внедрившихся инородных элементов. Пораженные участки ох-
лаждают путем прикладывания тканей (полотенец, платков, салфеток), смачиваемых каждые 3–5  минут, хо-
лодной водой или прикладывания к обожженной поверхности тела сухого холода (полиэтиленовых мешков 
или пузырей, наполненных льдом или снегом). Охлаждение уменьшает боль и препятствует развитию отека, а 
также сохраняет минимальную зону термического повреждения, его следует проводить в течение 10–15 ми-
нут после ожога. В холодное время года нельзя допустить переохлаждения больного. Сильная боль — одна 
из главных причин ухудшения общего состояния пострадавшего в первые часы после ожога. Она может зна-
чительно ухудшить состояние пострадавшего. Для снятия боли, рекомендуется применять доступные обе-
зболивающие средства: амидопирин, анальгин, ацетилсалициловую кислоту в сочетании с димедролом или 
супрастином. 3) После охлаждения на обожженную поверхность накладывают сухую повязку из бинтов или 
марли, дают больному обильное питьё до 1,0–1,5 л (чай или кофе, минеральную воду) и направляют в лечебное 
учреждение. Накладывать сразу повязки с медикаментозными средствами не рекомендуется, т.к. на месте 
происшествия не представляется возможным произвести полноценный туалет ожоговой раны, а наложен-
ная мазевая повязка и особенно с красящими веществами может маскировать местные изменения ожого-
вой поверхности и дезориентировать врачей на последующих этапах лечения. Кроме того, мазевые повязки 
препятствуют образованию сухого струпа и нередко способствуют распространению гнойной инфекции. 4) 
Пораженные конечности иммобилизируют стандартными или импровизированными шинами. Необходимо 
обеспечить нетравматическую и безболезненную транспортировку и согревание пострадавшего. Если пред-
стоит длительная транспортировка, пострадавшим дают пить воду или соляно-щелочную смесь: 1/2 чайной 
ложки гидрокарбоната натрия (питьевая сода) и 1  чайной ложки натрия хлорида (поваренная соль) на 1  л 
воды. При массовом поражении и в случае транспортировки на каждого пострадавшего заполняют специ-
альную карточку с указанием обстоятельств получения ожога и принятых мер. При термических ожогах кожи 
(кроме ограниченных ожогов I степени) следует вызвать врача или немедленно доставить пострадавшего в 
ближайшее лечебное учреждение. При термических ожогах II и III степени не следует смачивать обожженные 
участки холодной водой. В рамках оказания ПП не допускается промывание тяжелых ожогов этиловым спир-
том, перекисью водорода, смазывание мазями, жирами и маслами, присыпание питьевой содой, крахмалом и 
другими «народными» средствами. Обработка ожогов мазями или наложение компрессов производится толь-
ко квалифицированными медицинскими работниками. При глубоких обширных ожогах срочно эвакуируют 
пострадавших в ближайший хирургический стационар. Следует обращать внимание и своевременно диагно-
стировать у пострадавших ожоги дыхательных путей. Их причиной чаще всего бывает открытое пламя, а также 
вдыхание горячего воздуха, пара, дыма. Ранняя диагностика ожогов дыхательных путей должна основываться 
на тщательном анализе обстоятельств ожоговой травмы. Если ожог лица, носа, губ, языка, шеи возник в закры-
том помещении вследствие пожара, то имеются все основания заподозрить поражение дыхательных путей. 
Осиплость голоса, першение в горле, затруднение дыхания, боль в горле при глотании, сухой кашель, одышка 
и другие клинические признаки ожогов дыхательных путей являются показанием для экстренной госпитали-
зации больного. При сочетании ожога кожи и ожога дыхательных путей ожоговый шок может возникать при 
площади поражения вдвое меньшей, чем только при ожоге кожи. [10–12]

Бытовые ожоги кипятком (К ним также относят травму, полученную в результате контакта с горячим паром). 
Такие травмы происходят при ненамеренном попадании конечности в емкость с очень горячей жидкостью 
или при случайном попадании кипящей жидкости на тело. Ожоги кипятком обычно не приводят к тяжелым 
последствиям, а лечение чаще протекает благоприятно. При этом степень повреждения характеризуется все 
теми же четырьмя степенями в соответствии с приятой классификацией, а каждый конкретный случай зависит 
от следующих характеристик кипящей жидкости: 1) Скорости и давления; 2) Объема жидкости и площади её 
соприкосновения с телом пострадавшего; 3) Времени контакта с кожей; 4) Температуры и химического соста-
ва; 5) Анатомо-физиологических особенностей строения конкретного обожжённого участка тела. Установле-
но, что ожог чистой кипящей водой вызывает меньшие последствия, чем воздействие домашних сиропов или 
рассолов. В таких случаях у взрослых чаще всего страдают кисти и предплечья, реже — бедра, голени, живот, 
стопы и грудь. [13, 14]

Особенности ожогов у детей. Ожоги тела у детей относятся к наиболее частым, нередко тяжелым меха-
ническим повреждениям мягких тканей и вызываются воздействием высокой температуры или химическо-
го вещества. Около 20 % детской бытовой травмы, требующей стационарного лечения, приходится на ожоги. 
Наиболее частыми травмирующими агентами являются горячие жидкости (вода, суп, молоко); реже наблюда-
ются ожоги пламенем или нагретыми предметами. Химические ожоги у детей встречаются редко. Среди обо-
жженных преобладают дети до 3-х лет, которые при недосмотре взрослых случайно садятся в сосуд с горячей 
водой или опрокидывают его на себя. Поэтому типичной локализацией в первом случае являются ягодицы, 



Children's medicine of the North-West
2021/ Т. 9 № 1

395

спина, половые органы и задняя поверхность бедра, а во втором — голова, лицо, шея, грудь, живот и верхние 
конечности. Температура жидкости часто может быть не очень высокой, но этого вполне достаточно, чтобы 
вызвать ожог I–II степени на нежной коже маленького ребенка. При небольшом ожоге ребенок энергично 
реагирует на боль плачем и криком. Наоборот, при обширных ожогах тела общее состояние ребенка может 
быть тяжелым, но, не смотря на это, он поражает своим спокойствием. Ребенок бледен и апатичен. Созна-
ние полностью сохранено. Синюшность кожных покровов, малый и частый пульс, похолодание конечностей 
и жажда — симптомы тяжелого ожога, указывающие на наличие шока. В некоторых случаях присоединяется 
рвота, что свидетельствует о еще большей тяжести повреждения. [15, 16]

Профилактика При купании маленьких детей в ванне обязательно использовать градусник. Необходимо 
обязательно проверять температуру воды перед опусканием тела ребёнка собственным локтем. Он никог-
да не подведёт. Нельзя обмывать ребёнка «тёплой» водой из-под крана, так как возможен резкий перепад 
температур (от «горячей» до «кипятка»). При кормлении детей нельзя: 1) Проносить над ребёнком ёмкость 
с нагретой пищей; 2) Ставить на край стола сосуд с горячей жидкостью (чайник, кофейник, чашки с молоком 
или киселём). Возможно случайное опрокидывание ребёнком этих предметов. Горячие блюда нужно всегда 
ставить в центр стола, чтобы ребёнок не смог до них дотянуться. [17, 18]
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