
 

 

 

13. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ 

Ожоги – это повреждение кожных покровов и слизистых оболочек. В зависимости от 

вида воздействия ожоги бывают: 

1. термические (повреждения возникают в результате непосредственного воздействия на 

тело высокой температуры – открытое пламя, нагретые жидкости, пар, раскаленный металл); 

2. химические (возникают в результате контакта кожи с агрессивными химическими 

веществами – кислоты, щелочи и т.д.); 

3. электрические (возникают в результате воздействия электрического тока или молнии 

на тело человека). 

Тяжесть повреждения при ожогах обусловлена глубиной поражения тканей и площадью 

распространения. Различают ожоги четырех степеней: 

Ожог первой степени. Такой ожог затрагивает внешний слой кожи (эпидермис). 

Признаками ожога первой степени является покраснение кожи за счет расширения кровеносных 

сосудов, ее отек и болезненность. Кожа становится чувствительной к внешним воздействиям. 

Ожог второй степени. Такие ожоги доходят до внутреннего слоя кожи. Их характеризуют 

пузыри, заполненные прозрачной желтоватой жидкостью, отек, интенсивное покраснение кожи, 

сильная боль. 

Ожог третьей степени. Отличается от второй степени наличием напряженных больших 

пузырей с кровянистым содержимым, кожа при этом выглядит обугленной или жемчужно-

серой, при надавливании не белеет, потому что это мертвая зона. Пострадавший не ощущает 

боли из-за повреждения или гибели нервных окончаний. Ожоги третьей степени 

подразделяются на два вида: при ожоге 3а степени поражается кожа, но не на всю глубину, а 

при ожоге 3б степени омертвевает вся толща кожи и образуется струп. 

Ожог четвертой степени. Сопровождается обугливанием мягких тканей на большую 

глубину вплоть до костей, происходит поражение мышц, сухожилий, суставов, костей. Самый 

тяжелый ожог, зачастую после заживления требуется пересадка кожи. 

Характер и глубина повреждения тканей при ожоге зависят от сочетания температуры 

термического фактора и длительности его воздействия. Менее горячий агент при длительном 

воздействии может привести к более глубокому и обширному ожогу, чем более горячий, но 

действующий кратковременно. Нужно помнить также, что действие ожогового агента 

продолжается даже после его фактического устранения. 

Перед началом оказания помощи пострадавшему необходимо оценить площадь ожога. 

Существует два способа ориентировочного определения площади поверхности ожогов. В 

основе первого лежит измерение с помощью ладони, площадь которой приблизительно равна 

1% поверхности тела человека. При обширных ожогах проще определить площадь 

непораженных участков, а затем вычесть полученное число из 100. 

Второй способ называется "правило девяток", когда каждой части тела взрослого 

человека приписывается определенная доля (в процентах) всей поверхности тела. Согласно 

"правилу девяток", площадь головы и шеи оценивается в 9% нашего тела, руки – 9%, передней и 

задней поверхности туловища – 2 раза по 9% соответственно, ноги – также 2 раза по 9%, 

промежность – 1% (рис.41). 



 

 

 
Рис.41. Правило "девяток" для расчета площади ожогов 

 

Ожоги лица, верхних дыхательных путей значительно ухудшают состояние человека. 

Условно ожог дыхательных путей приравнивают к 10% поверхности тела. При оценке 

состояния пострадавшего необходимо обращать внимание на поведение и положение 

пострадавшего. При поверхностных ожогах пострадавших мучает сильная боль, они 

возбуждены, мечутся. При обширных глубоких ожогах пострадавшие обычно более спокойны, 

жалуются на жажду и озноб. 

При термических ожогах на месте происшествия необходимо немедленно прекратить 

действие высокотемпературного поражающего фактора, дыма и токсических продуктов 

горения. На пострадавшем тушат горящую одежду и очаги горения, выносят его из очага 

возгорания. Если не удается сбросить горящую одежду, необходимо погасить пламя, плотно 

накрыв горящий участок одеялом или одеждой. Ни в коем случае нельзя бежать в 

воспламенившейся одежде и пытаться сбивать пламя голыми руками. Нельзя снимать одежду с 

обгоревших участков тела, ее аккуратно обрезают вокруг ожогов, нельзя вскрывать пузыри, 

смазывать пораженный участок тела какими-либо мазями, кремами, жирами и т.д. На ожоговые 

раны необходимо наложить сухие стерильные ватно-марлевые повязки. При их отсутствии 

можно использовать любую чистую ткань. Пострадавшего нужно уложить в такое положение, 

при котором боль причиняет меньше всего страданий, для предотвращения развития болевого 

шока необходимо дать обезболивающие средства, полезно обильное питье. 

Химический ожог возникает в результате контакта кожи с едким веществом. Первая 

помощь при химических ожогах основана на тех же принципах, что и при тепловых, за 

исключением ряда специфических ожогов, при которых необходима нейтрализация 



 

 

химического вещества. В первые 

10-15 секунд после ожога необходимо промыть пораженный участок тела большим 

количеством проточной воды. Промывание должно длиться не менее 20 минут, а если помощь 

оказывается с опозданием, то не менее 1 часа. Исключение составляют химические вещества, 

действие которых с добавлением воды только усиливается – негашеная известь, органические 

соединения алюминия. Известь удаляется сухой тряпкой. Фосфор, попадая на кожу, на воздухе 

вспыхивает и вызывает двойной ожог – химический и термический. Обожженное место нужно 

опустить в холодную воду и палочкой удалить кусточки фосфора. 

Эффективное удаление химических веществ, вызвавших ожог, с поверхности кожи 

можно провести с использованием нейтрализующих растворов. При ожогах кислотами 

применяют слабый раствор щелочи – 2%-ный раствор соды, а если ожог получен от действия 

щелочи – применяют слабые растворы кислот – 1%-ный раствор уксусной кислоты или 0,5-3%-

ный раствор борной кислоты. 

В таблице приводятся нейтрализующие вещества для некоторых химических веществ, 

способных вызвать химические ожоги. 

Химичес

кое вещество 

Нейтрализующее вещество 

Известь Примочки 20%-ного раствора сахара 

Пермангана

т калия 

5%-ный раствор аскорбиновой кислоты 

Алюминийо

рганичес кие 

соединения 

Неэтилированный бензин или керосин 

Фенол 40-70%-ный этиловый спирт 

Фосфор 5%-ный раствор сульфата меди (медного 

купороса) или 5%-ный раствор перманганата калия 

или 5%-ный раствор натрия бикарбоната 

Соединения 

хрома 

1%-ный раствор натрия тиосульфата 

 
При всех видах ожогов пострадавшему для уменьшения страданий от причиненной боли 

необходимо дать обезболивающее средство, обильное питье мелкими глотками. Как можно 

быстрее нужно вызвать скорую помощь для доставки пострадавшего в лечебное учреждение. 

 

  


