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Ожог 

Ожог — повреждение тканей организма, вызванное действием высокой температуры или действием 
некоторых химических веществ (щелочей, кислот, солей тяжёлых металлов и других). Различают 4 
степени ожога:
• покраснение кожи,
• образование пузырей,
• омертвение всей толщи кожи,
• обугливание тканей.

Тяжесть ожога определяется величиной площади и глубиной повреждения тканей. Чем больше площадь 
и глубже повреждение тканей, тем тяжелее течение ожоговой травмы.



Клинико-морфологическая 
классификация

Первая степень. Поражается верхний слой ороговевшего эпителия. Проявляется 
покраснением кожи, небольшим отёком и болью. Через 2—4 дня происходит 

выздоровление. Погибший эпителий слущивается, следов поражения не остаётся.



Вторая степень. Повреждается ороговевший эпителий до росткового 
слоя. Формируются небольшие пузыри с серозным содержимым. Полностью 
заживают за счёт регенерации из сохранившегося росткового слоя за 1—2 

недели.



Третья степень. Поражаются все слои эпидермиса и дерма.
– Третья А степень. Частично поражается дерма, дном раны служит 

неповреждённая часть дермы с оставшимися эпителиальными элементами 
(сальными, потовыми железами, волосяными фолликулами). Сразу после ожога 
выглядит, как чёрный или коричневый струп. Могут формироваться пузыри 
большого размера, склонные к слиянию, с серозно-геморрагическим 
содержимым. Болевая чувствительность снижена. Возможно самостоятельное 
восстановление поверхности кожи, если ожог не осложнится инфекцией и не 
произойдёт вторичного углубления раны.



Третья Б степень. Тотальная гибель кожи до подкожно-жировой 
клетчатки.



Четвёртая степень. Гибель подлежащих тканей, 
обугливание мышц, костей, подкожно-жировой клетчатки.



Ожоговый шок 
Длится он обычно 2-3 суток. Это состояние, при котором происходит нарушение работы 
всех органов и систем, включая сердечно-сосудистую, дыхательную и нервную систему. 

Выделяют три степени ожогового шока. 
1 степень или легкий ожоговый шок возникает при глубоком ожоговом поражении до 20%. 
АД в норме, электролитные нарушения незначительны, количество мочи не снижено, 
отмечаются колебания почасового диуреза с тенденцией к кратковременному снижению. 
2 степень или тяжелый ожоговый шок развивается при глубоком ожоговом поражении 
20-40%. Характерно возбуждение в первые часы, лабильность артериального давления, 
тошнота, рвота, снижение суточного диуреза до 600 мл, явления метаболического ацидоза и 
азотемии. 
3 степень или крайне тяжелый ожоговый шок возникает при глубоком поражении 40 и 
более процентов тела. Наблюдается заторможенность, спутанность сознания, снижение АД, 
выраженная олигурия или анурия.



Ожоговая болезнь – это заболевание, которое возникает после 
воздействия на организм высокой температуры. Чаще всего основной 
причиной возникновения ожогов является воздействие на кожу открытого 
пламени, горячей воды, газов или твердых предметов.

Ожоговая болезнь разовьется, если площадь кожи, пораженной ожогом, 
составляет более 10-15% площади тела. Однако это относится к 
молодому и здоровому человеку. У детей, пожилых и ослабленных 
больных площадь повреждения, при которой развивается ожоговая 
болезнь, может быть и меньше. Ожоговая болезнь обычно протекает в 3 
стадии, которые сменяют друг друга.



Острая ожоговая токсемия
Начинается на 3 сутки, продолжается от 3 до 15 суток. Обусловлена возвращением 
жидкости в сосудистое русло, а также всасыванием токсинов, поступающих из 
некротизированных тканей. Сопровождается нагноением ожогов и нарастающей 
интоксикацией. Характерны нервно-психические нарушения: бессонница, галлюцинации, 
двигательное возбуждение и элементы бреда. У многих пациентов возникают судороги. 
Возможно развитие токсического миокардита, сопровождающегося снижением 
АД, нарушениями ритма, расширением границ сердца, глухостью сердечных тонов 
и тахикардией.
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Септикотоксемия 
Продолжается 3-5 недель. Причиной развития являются инфекционные осложнения, которые 
возникают после отторжения струпа и обычно вызываются стафилококком, кишечной палочкой или 
синегнойной палочкой. Характерна продолжительная интермиттирующая лихорадка. На ожоговых 
поверхностях – большое количество гноя и атрофичные вялые грануляции. Пациенты истощены, 
выявляется мышечная атрофия, нередко возникают контрактуры суставов. На этой стадии ожоговой 
болезни часто развиваются септические осложнения, заканчивающиеся летальным исходом. Со 
стороны почек наблюдается полиурия. По анализам мочи и крови – гипербилирубинемия, 
гипопротеинемия, стойкая протеинурия.
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В случае благополучного заживления ожоговых ран наступает следующая стадия 
ожоговой болезни – восстановление функций всех органов и систем
(реконвалесценции). Продолжительность – 3-4 месяца. Отмечается улучшение 
общего состояния, нормализация температуры, увеличение массы тела и 
восстановление белкового обмена. Возможна тугоподвижность суставов, иногда 
наблюдаются поздние осложнения со стороны пищеварительной системы, легких 
и сердца: нарушение функций печени, токсический отек легких, пневмония, 
токсический миокардит.
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Первая помощь при ожоге
Первая помощь при ожоге - прекращение действия поражающего фактора. В 
случае небольших ожогов I и II степени следует подержать обожженное место в 
прохладной воде или наложить мокрый холодный компресс. Действие холодной 
воды помогает остановить процесс повреждения кожи и тканей.
• Следует закрыть весь ожог чистой сухой тканью, можно использовать 

безрецептурные средства для облегчения боли и раздражения.
• При ожогах пламенем следует потушить горящую одежду, вынести 

пострадавшего из зоны повышенной температуры; при ожогах горячими 
жидкостями, расплавленным металлом - быстро удалить одежду с области 
ожога.

• Целесообразно погрузить обожженные участки тела в холодную воду или 
обмыть струей воды из водопровода в течение 5-10 минут.

• Если площадь ожога превышает 15% поверхности тела, необходимо дать 
выпить пострадавшему не менее 0,5 литра воды с пищевой содой и 
поваренной солью - 1/2 чайной ложки пищевой соды и одна чайная ложки 
соли на один литр воды.

• На обожженные поверхности следует наложить асептические повязки, 
пострадавшего срочно доставить в лечебное учреждение.



Лечение
Тактика лечения ожоговой болезни определяется периодом данного патологического состояния и 
выявленными изменениями со стороны различных органов. На этапе первой помощи пациенту 
дают обильное питье, осуществляют обезболивание, внутривенно вводят кровезаменители и 
электролитные растворы. При возможности проводят оксигенотерапию или дают наркоз закисью 
азота. Транспортировка в специализированное мед. учреждение возможна после стабилизации 
состояния пациента.
• При поступлении в стационар больному продолжают давать обильное питье. С целью 

обезболивания выполняют новокаиновые блокады, назначают ненаркотические и 
наркотические анальгетики. Дефицит ОЦК восполняют, производя массивные инфузии 
плазмы, плазмозамещающих жидкостей, кристаллических и коллоидных растворов. При 
необходимости проводят переливания цельной крови. Используют сердечные гликозиды, 
глюкокортикоиды, антикоагулянты, аскорбиновую кислоту и кокарбоксилазу. Проводят 
кислородотерапию. На раны накладывают повязки с антисептиками.

• На стадии ожоговой токсемии и септикотоксемии продолжают дезинтоксикационную 
терапию, назначают антибиотики, витамины, анаболические стероиды, белковые препараты и 
стимуляторы регенерации. В периоде реконвалесценции осуществляют лечебные мероприятия 
по восстановлению работы всех органов и систем. По окончании этого периода выполняют 
реконструктивные операции для устранения контрактур, трофических язв и 
обезображивающих стягивающих рубцов. Прогноз в первую очередь зависит от глубины и 
площади ожогового поражения. 



                    Спасибо за внимание!


