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Введение
Обморожение — повреждение тканей (вплоть до омертвения) из‑за воздействия низких температур. Получить его можно не только при сильном морозе, но и осенью или весной при температуре выше нуля — особенно при высокой влажности и сильном ветре.
Факторы риска:
· тесная и влажная одежда и обувь;
· физическое переутомление, голод;
· длительное неподвижное положение;
· хронические заболевания сосудов и сердечно‑сосудистой системы;
· потливость ног;
· курение;
· алкогольное опьянение (почти все тяжёлые обморожения, приведшие к ампутации, случились в этом состоянии).
При температуре ниже −30 °C холод напрямую разрушает клетки. При −10…−20 °C главную роль играют сосудистые изменения: спазм мелких сосудов, замедление кровотока и прекращение работы тканевых ферментов.

Степени обморожения
I степень (лёгкая). Возникает при непродолжительном холодовом воздействии. Кожа сначала бледнеет, после согревания краснеет (иногда становится багрово‑красной), возможен небольшой отёк. Омертвения тканей нет. Характерные ощущения: жжение, покалывание, затем онемение, зуд и боль разной интенсивности. К концу недели может быть лёгкое шелушение. Полное восстановление — за 5–7 дней.
II степень. Развивается при более длительном воздействии холода. Ключевой признак — появление в первые дни пузырей с прозрачным содержимым. Чувствительность снижена, после согревания боль интенсивнее и дольше, чем при I степени. Восстановление кожи — за 1–2 недели; рубцов не остаётся.
III степень. Продолжительное воздействие холода, значительное снижение температуры в тканях. Пузыри содержат кровянистое содержимое, их дно сине‑багровое и нечувствительно к раздражению. Погибают все элементы кожи, формируются грануляции и рубцы. Ногти могут не отрастать или расти деформированными. Отторжение мёртвых тканей заканчивается на 2–3‑й неделе, рубцевание длится до месяца. Боль выражена сильнее, чем при II степени.
IV степень. Наиболее тяжёлая форма: омертвевают все слои мягких тканей, часто поражаются кости и суставы. Конечность становится сильно синюшной, иногда с мраморным рисунком. Отёк нарастает сразу после согревания. Пузырей может не быть даже при сильном отёке; чувствительность полностью утрачена. Часто сочетается с III и II степенями на соседних участках.
Общее переохлаждение — состояние при снижении температуры тела ниже 34 °C. Признаки: вялость, безучастность, бледность и холод кожи, частый пульс, снижение давления, температура ниже 36 °C.

Первая помощь при обморожении и переохлаждении
1. Переместить пострадавшего в тёплое помещение. Согревание должно быть постепенным и преимущественно пассивным.
2. Не растирать отмороженные участки руками, тканью, спиртом или снегом: это усиливает повреждение тканей и способствует тромбообразованию.
3. Обеспечить общее согревание: укутать человека в тёплое одеяло. При локальном обморожении наложить термоизолирующую ватно‑марлевую повязку (7 слоёв), чтобы тепло накапливалось и не было резкого перепада температур между поверхностными и глубокими тканями.
4. При обморожении конечности можно согревать её в ванне, постепенно повышая температуру воды с 20 до 40 °C; процедуру проводить около 40 минут, сопровождая нежным массажем. На внутреннюю поверхность бедра или плеча можно положить тёплую (не горячую!) грелку.
5. Дать тёплое питьё (например, сладкий чай) — это помогает восстановить силы и улучшить терморегуляцию.
6. Вызвать скорую медицинскую помощь. При обморожениях II–IV степеней и при общем переохлаждении необходима квалифицированная медицинская помощь; самолечение опасно.

Профилактика переохлаждения и обморожений
· Не употреблять алкоголь на холоде: он создаёт ложное ощущение тепла и увеличивает потерю тепла организмом.
· Отказаться от курения на морозе: никотин ухудшает кровоток в периферических сосудах.
· Одеваться «слоями» («как капуста»): воздушные прослойки между слоями одежды хорошо удерживают тепло. Одежда должна быть свободной, чтобы не нарушать кровообращение.
· Правильно подбирать обувь: тёплые стельки, шерстяные носки (они впитывают влагу), отсутствие тесноты. Не выходить на мороз в сырой обуви или носках.
· Защищать открытые участки тела: шапка, шарф, варежки (лучше, чем перчатки), крем для лица в ветреную погоду. Избегать металлических украшений на морозе.
· Следить друг за другом: проверять состояние ушей, носа, щёк у спутников и просить их делать то же самое для вас.
· Не снимать обувь на морозе с замёрзших ног: после согревания отёк помешает её надеть.
· Питаться перед выходом на холод и брать с собой тёплое питьё.
· Избегать намокания кожи и одежды: вода значительно ускоряет теплоотдачу. Если одежда намокла — как можно скорее сменить её на сухую или согреться у источника тепла.
· Контролировать время пребывания на холоде, особенно у детей и пожилых людей: им нужно чаще заходить в тепло для согревания (например, детям — каждые 15–20 минут).
· Прятаться от ветра: на ветру риск обморожения резко возрастает.

Заключение
Обморожение — серьёзная угроза, которая может привести к тяжёлым последствиям, вплоть до потери конечностей. Ключ к безопасности — профилактика: правильная одежда, контроль времени на холоде, отказ от алкоголя и курения, внимание к самочувствию и состоянию близких. При подозрении на обморожение важно действовать грамотно: обеспечить медленное согревание и обязательно обратиться за медицинской помощью.
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