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Виникнення і ступінь прояву загальних і місцевих реакцій при охолодженні залежать від температури навколишнього середовища, швидкості руху повітря, його вологості, стану теплового захисту організму (характер одягу), ступеня зволоження шкірних покривів, індивідуальних особливостей і стану організму. Хворі, виснажені, старі люди, діти найчутливіші до дії холоду.

Швидкому охолодженню організму сприяють недокрів'я, травма, перевтома, емоційне збудження. Особливу роль у розвитку охолодження відіграє етиловий алкоголь, оскільки при сп'янінні периферичні кровоносні судини розширюються і тому посилюється тепловіддача.

Крім того стан алкогольного сп'яніння, знижуючи і спотворюючи суб'єктивну оцінку подій, що відбуваються, позбавляє людину можливості сприймання небезпеки охолодження. 

охолодження організму можливе навіть при дії температури вище 0С°, наприклад при (+5 - 8С°).
Тривала дія низької температури навколишнього середовища на організм людини при підвищеній вологості повітря і сильному вітрі може призвести до порушення механізмів терморегуляції і поступового зниження температури тіла.

Процес переохолодження має фазовий характер. Першу фазу переохолодження, коли температура тіла ще підтримується на нормальному рівні, вважають компенсаторною. Надалі компенсаторні можливості організму виснажуються і температура тіла знижується, що супроводжується насамперед пригніченням діяльності центральної нервової системи.

При значному зниженні температури тіла всі життєві функції поступово згасають (заключна фаза охолодження), при температурі тіла 25 - 22С° настає смерть.
Місцева дія низької температури (відмороження) пов'язана з тривалим зниженням тканинної температури окремих частин тіла при збереженні температури центрально розташованих органів, тканин і організму в цілому на достатньому рівні. Як правило відмороження зазнають периферичні частини кінцівок - пальці стоп і кистей та виступаючі частини обличчя - ніс, вуха, щоки. Частіше на стопі страждає 1-й палець, а на кистях – 3 - 5 пальці.
У розвитку відморожень розрізняють два періоди: прихований (до реактивний) і реактивний. Прихований період відповідає строку зниження місцевої температури тканин. Він характеризується побілінням шкіри та втратою відчуття холоду.
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Реактивний період настає після зігрівання відморожених частин тіла і тільки тоді можливо точно встановити глибину ураження, залежно від якої розрізняють і ступінь відмороження.
Перший ступінь відмороження характеризується синє - бурштиновим кольором, спостерігається мармуровість шкіри, пекучість, свербіння.
другий ступінь відмороження характеризується появою пухирців з з прозорим вмістом. Дно таких пухирців червоне, чутливе до механічних подразнень.
При третьому ступені відмороження пухирці з кров'янистим вмістом, дно пухирців нечутливе до механічних подразнень.
відмороження четвертого ступеня характеризується глибоким некрозом, набряком, ціанозом (синюшністю) кінцівки.

Перша допомога:
Першу допомогу зазвичай надають у дореактивному періоді відмороження. При цьому забороняється розтирати уражену ділянку снігом, бавовною рукавичкою, змащувати жиром, розчином йоду, застосовувати грілку. Інтенсивне зігрівання ураженої ділянки приводить до передчасного омертвіння тканин внаслідок того, що температура їх поновлюється раніше, ніж крові - постачання, збільшується потреба тканин у кисні і збільшується їх гіпоксія.
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Треба починати зі загального зігрівання постраждалого: дати гарячий чай, каву, розтирати кінцівку треба від центра, поступово наближаючись до ураженої ділянки, сухою чистою рукою або змоченою у розведеному спирті (горілка). Після розтирання її утепляють товстим шаром вати, ковдрою тощо. Після надання першої допомоги слід звернутися до лікаря для визначення ступеня відмороження і відповідного лікування.
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При загальному охолодженні треба терміново доставити постраждалого до теплого приміщення. Зігрівають постраждалого у ванній з температурою води 34 - 35°С, поступово збільшуючи температуру до 38 - 40°С протягом 5-10 хв. Якщо такої можливості немає, то постраждалого інтенсивно розтирають.
якщо людина раптово потрапляє в холодну воду, смерть може настати протягом нетривалого періоду (1 - 2 год.), ще до розвитку первинної зупинки серця. Охолодження на суші може тривати набагато довше, навіть добу.
За довідками щодо навчально-методичних матеріалів з питань дії у надзвичайних ситуаціях звертатися на  Навчально-консультаційний пункт у  м. Олександрія НМЦ ЦЗ та БЖД Кіровоградської  області

м. Олександрія вул..  Софіївська,18
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