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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ НЕОЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ 

ХИМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ ГЛАЗ НА РАБОЧИХ МЕСТАХ 

 

Аннотация: Химические ожоги глаз - это предотвратимая, но 

частая производственная травма с потенциально пагубными 

последствиями для качества жизни. Самым простым и легкодоступным 

раствором для промывания является водопроводная вода. Другие растворы 

для полоскания предлагают более высокую осмоляльность для стабилизации 

физиологического рН, поскольку они обладают более высокой буферной 

способностью. Однако убедительных доказательств существенной пользы 

нет. 
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Annotation: Chemical eye burns present an avoidable, but frequent, 

occupational injury with potentially detrimental consequences for the quality of 

life. The easiest and readily available rinsing solution is tap water. Other rinsing 

solutions are proposing higher osmolality to stabilize the physiological pH, 

because of their superior buffering capacity. However, there is no compelling 

evidence for a substantial benefit. 

Keywords: eye burns, occupational medicine, emergency treatment, rinse 

solutions 

 

Введение 

Химические ожоги глаз можно разделить на ожоги, вызванные 

алкоголем, кислотой и щелочью[1]. Они относятся к наиболее вредным и 

наиболее предотвратимым травмам на рабочем месте[2], занимая второе место 

по распространенности среди профессиональных травм глаз после травм 

инородными предметами[3]. Отсутствие соответствующих средств защиты 

глаз - независимо от того, имеются они на рабочем месте или нет - является 

ключевым фактором риска травм глаз в целом и химических ожогов в 

частности[4]. Механизм повреждения глаз после химического воздействия 

включает три основных пути[5]: повреждение глазной поверхности, ее 

восстановление и дифференцировка; повреждение стромального матрикса 

роговицы, его восстановление и изъязвление; воспаление роговицы и стромы. 

Некоторые аспекты экстренного вмешательства во многом прояснены: самое 

главное - быстрота и достаточная продолжительность экстренного 

полоскания. В целом рекомендуется 30 минут орошения [6]. 

Методы 

Мы провели тщательный поиск литературы с учетом современных 

немецких рекомендаций, в основном в MEDLINE, используя следующие 

поисковые термины: 1) ожоги глаз [Medical Subject Heading (MeSH)]; 2) 

неотложная помощь (MeSH); растворы для промывания (название или 
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абстрактные слова); 3) несчастный случай на производстве (MeSH); 

производственная травма (MeSH). 

Компоненты лечения, водопроводная вода 

Цель экстренного промывания - как можно быстрее восстановить 

физиологический рН глаза. Если внешний рН пришел в норму, то водный рН 

внутри глаза восстанавливается в течение 30 минут[3]. Неотложная помощь 

может включать один или несколько из этих трех компонентов[3],[5], [7],[8]-

[9]: нейтральные жидкости, которые разбавляют и удаляют коррозионный 

агент; растворы для промывания со специфическим действием против 

коррозионного агента; растворы для промывания или лекарственные 

препараты, направленные на реакцию пострадавшего на ожог. 

Общие требования к растворам для промывания глаз включают 

стерильность и чистоту; они не должны содержать микроорганизмов, частиц, 

консервантов или незаявленных ингредиентов, а их pH должен быть 

нейтральным (т.е. ∼7,2)[8]. В большинстве промышленно развитых стран этим 

критериям вполне соответствует обычная водопроводная вода, и существует 

множество доказательств пользы немедленного орошения водопроводной 

водой, даже в случае более агрессивных щелочных ожогов[10]. Таким 

образом, важность немедленного и обильного промывания пораженного глаза 

чистой водопроводной водой как нейтральной жидкостью неоспорима. 

Специфические растворы - преимущества и риски 

В то время как чистая стерильная вода является основной основой 

экстренного лечения ожогов глаз, был предложен ряд специальных растворов 

для этой цели, предполагая, что они быстрее восстанавливают рН и/или 

подавляют патофизиологические процессы в глазу. 

Для этого используются  раствор  «Cederroth Eye Wash» [11], 

изотонические солевые растворы[12]. В отношении некоторых других 

предложенных альтернатив воде, таких как раствор Diphoterine®, появляется 

все больше доказательств возможного превосходства в продолжительности и 
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результатах процесса заживления, а также в лечении боли[13]. Однако 

качество проведенных исследований дает более широкие возможности для 

интерпретации, и нельзя полностью исключить конфликт интересов[14]. 

Общая проблема специальных растворов для промывки заключается во 

времени, которое требуется аварийному помощнику, чтобы 1) определить 

точную природу коррозионного агента, 2) найти требуемый контрагент, 3) 

найти его и 4) применить его в соответствии с инструкциями. Поскольку 

немедленное ополаскивание является обязательным, это, по сути, требует 

одновременной работы двух опытных помощников.  

Более того, ни для одной из предложенных альтернатив воде в 

настоящее время нет убедительных доказательств ее превосходства, а 

некоторые растворы, как утверждается, скорее вредят, чем приносят пользу, 

включая изотонические солевые растворы , которые, как утверждается, имеют 

преимущества[15]. Хотя эти вопросы являются спорными, рекомендация 

использовать какие-либо другие растворы для полоскания, кроме воды, в 

настоящее время не оправдана, учитывая риски[16]. В профессиональном 

контексте рабочее место должно быть спроектировано таким образом, чтобы 

в первую очередь избежать химических травм глаз[17]. 

Заключение 

Невозможно переоценить важность немедленного промывания 

обожженных химикатами глаз, а это зачастую возможно только при 

использовании обычной водопроводной воды. Таким образом, немедленный 

доступ к воде и, желательно, к устройствам для промывания глаз обязателен 

на всех рабочих местах, где работают с агрессивными химическими 

веществами. 

Применение фосфатно-буферного солевого раствора имеет 

теоретические преимущества с точки зрения большей нейтрализующей 

способности и противоотечного эффекта; однако существуют определенные 

сомнения в их безопасности, которые должны быть подтверждены 
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дальнейшими исследованиями. Кроме того, их предоставление на рабочих 

местах требует затрат на закупку, распространение, маркировку и контроль 

качества. Если, несмотря на это, предоставляются специальные растворы для 

ополаскивания, они должны быть промаркированы с указанием их 

содержания и конкретного назначения, при этом маркировка должна быть 

понятна каждому человеку, который может быть вовлечен в оказание первой 

помощи. В настоящее время, вероятно, лучше направить усилия на 

профилактические меры, поскольку, несмотря на все преимущества и риски 

специальных растворов для промывания глаз, лучшая защита от химически 

вызванных повреждений глаз направлена против воздействия, а не против 

фактического повреждения 
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