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Вступ 

Локальна холодова травма (ЛХТ) та її наслідки десятиліттями були і 

залишаються актуальною проблемою та професійним ризиком військових, 

співробітників рятувальних служб, рибалок, мисливців, альпіністів тощо. 

Отримання відморожень у воєнних умовах відноситься до бойових травм і ці 

пошкодження можуть складати значний відсоток санітарних втрат, а наслідки 

у майбутньому можуть спричинити зниження боєздатності [1, 2]. 

Відмороження стає все більш поширеним серед населення загалом через 

збільшення кількості безпритульних, а також через збільшення участі у 

спортивних заходах на свіжому повітрі, таких як гірські походи та катання на 

лижах. Незважаючи на досягнення в галузі медичних наук, лікування ЛХТ 

залишається постійним та незмінним до останніх років, навіть коли новітні 

методи лікування призводять до сприятливих результатів зі збереженням 

тканин [1]. 

Термін «відмороження» означає пошкодження тканини внаслідок 

впливу сильного холоду. Системи класифікації дещо заплутані та різноманітні 

від дворівневих до чотирирівневих схем, які базуються на ранньому 

клінічному обстеженні та більш складних методах, до яких відносять 

комп’ютерну томографію та ядерне сканування кісток. Є різні назви 

незаморожених пошкоджень тканин, що спричинені холодом, які автори часто 

вносять до таких класифікацій як обмороження, відмороження та занурена 

нога. 

Хоча схеми класифікації, що включають візуалізацію, можуть 

передбачати майбутній рівень ампутації, вони надають клініцисту меншу 

негайну інформацію в той час коли він намагається визначити ступінь ризику 

більш клінічно значною втратою тканин. Традиційна чотирирівнева схема 

класифікації може допомогти надати негайні вказівки на основі клінічних 

даних обстеження. Цю схему можна спростити, поєднавши рівні I і II як 
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поверхневе обмороження, при цьому рівні III і IV віднесені до глибокого 

відмороження [3]. 

Медичне товариство Wilderness опублікувало практичне керівництво 

для профілактики та первинної медичної допомоги обмороженим. Трьома 

основними складовими діяльності цього об’єднання є навчання, оснащення та 

допомога на місцях [4, 5]. 

Хоча технічне обладнання є досить важливим, але найбільш значущим є 

правильне навчання (від пересічного населення до висококваліфікованих 

медичних працівників) з акцентом на раннє усвідомлення. Обізнаність і раннє 

втручання сприяють запобіганню тяжких наслідків відморожень [3]. 

Відмороження – важка форма локалізованого пошкодження тканин, що 

спричинена холодом, виникає, коли температура шкіри або глибших тканин 

падає нижче -0,5 – -2 °C, в результаті чого кристали льоду утворюються на 

гістологічному рівні, спричиняючи клітинні порушення функцій або 

руйнування клітин, а під час зігрівання – оклюзію мікросудин [6, 7]. 

Локальна холодова травма підрозділяється на холодову травму, що 

пов’язана із заморожуванням тканин, тобто саме відмороження (frostbite), та 

холодову травму, що не пов’язана із заморожуванням тканин (nonfreezing 

cold-induced injury, NFCI). До останньої відносяться такі стани як «траншейна 

стопа» або «імерсійна стопа», тобто пошкодження тканин на фоні порушення 

кровообігу внаслідок тривалого (більше доби) знаходження у вологому 

середовищі за низьких, але позитивних значень температури [8]. 

Поширеність місцевої холодової травми серед цивільних осіб становить 

близько 2,5 на 100 000 населення [9] та близько ста мільйонів людей 

знаходяться під загрозою у країнах, де у окремі пори року навколишнє 

середовище набуває мінусової температури [10]. 

  


