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Широкое применение электрификации и рост 
энерговооруженности труда во всех отраслях про
мышленности, в сельском хозяйстве, на транспорте 
и в строительстве ставят задачу создания более со
вершенных, быстродействующих защитно-отклю
чающих средств от поражения электрическим током, 
новых методов расчета и нормирования заземлений 
и других мероприятий. Необходимость в таких раз
работках вызывается также тем, что в последнее 
время наблюдается непрерывная тенденция к по
вышению рабочих напряжений электропотребите
лей, Все это определяет необходимость проведения 
исследований по установлению допустимых для че

ловека токов промышленной частоты при длитель
ности воздействия менее 0,2 сек.

Подобные исследования представляют собой 
сложную задачу как в инженерно-техническом, так 
и медицинском отношении. Решение ее требует сов
местной работы различных специалистов. К настоя
щему времени накоплено достаточное количество 
как экспериментальных данных, полученных па мо
делирующих животных [Л. 1—4 н др.], гак и стати
стических данных случаев электропоражения людей 
[Л. 5 и 10], свидетельствующих о том, что при воз

действиях переменного электрического тока опас
ность поражения проявляется прежде всего в нару



шении работы сердца возникновении фибрилля
ции. Поэтому установление допустимых Для чело
века токов при кратковременных воздействиях- - 
первичных критериев электробезопасности осно
вывается на определении наибольших значений то
ков, действие которых с достаточно высокой веро
ятностью не приводит к возникновению фибрилля
ции сердца.

У нас в стране в качестве первичных критериев 
электробезопасности принимаются токи, при кото
рых вероятность возникновения фибрилляции Pф не 
превышает 0,14% [Л. 11]. В других странах, напри
мер в США, по предложению [Л. 5] принята веро
ятность 0,5%. Статья посвящена определению пер
вичных критериев электробезопасности при кратко
временных воздействиях электрического тока в ин
тервале от 0,01 до 0,1 сек.

Экспериментальное определение смертельно по
ражающих токов проводилось на подопытных со
баках в Лаборатории экспериментальной физиоло
гии АМН СССР. Выбор собак в качестве объекта 
для моделирования при изучении «сердечного» ме
ханизма смерти обусловлен, прежде всего, качест
венным сходством нарушений, происходящих под 
влиянием электрического тока в организме животно
го и человека [Л. 1].

Как известно, уязвимость сердца в различные пе
риоды его деятельности неодинакова. Для опреде
ления минимальных кратковременно воздействую
щих токов, приводящих к возникновению фибрилля
ции сердца, необходимо наносить раздражение 
в ранимую, т. е. наиболее чувствительную к дейст
вию тока фазу T кардиоцикла. Поэтому для полу
чения достоверных результатов осуществлялась 
кардиоснихронизацня.

Опытные данные [Л. 1— 10 и др.] позволяют счи
тать установленным, что порог фибрилляции серд
ца животного не изменяется от многократных (по
вторных) воздействий на организм кратковремен
ных импульсов переменного тока. Однако различия 
в индивидуальной чувствительности подопытных 
животных к электрическому току, обусловливающие 
статистический характер возникновения фибрилля
ции сердца при неизменных условиях эксперимен
та, требуют проведения достаточно большого числа 
опытов. Благодаря оживлению с помощью де
фибриллятора, после каждого смертельного пора
жения, появилась возможность многократного изме
рения порога фибрилляции для различных длитель
ностей воздействия па одном и том же животном 
и значительного сокращения их количества.

Опыты проводились на 35 собаках обоего пола 
массой 8—28 кг. За 30—40 мин до начала опыта 
для устранения беспокойства животному подкожно 
вводили 2%-ный раствор пантапона из расчета 
0,4 мг на 1 кг массы, далее в процессе эксперимен
та давался поверхностный барбитуровый наркоз. 
Исследованиями (Л. 1 ,  3 и 8] показано, что поверх
ностный наркоз не изменяет условий возникновения 
фибрилляции сердца.

Пороговое значение фибрилляционного тока 
определялось постепенным повышением значения 
тока в серии последовательных воздействий. В пер
вом опыте каждой серии значение воздействующего 
тока устанавливалось заведомо ниже порогового

значения. Затем при каждом последующем воздей
ствии значение тока увеличивалось па 5—10% до 
тех пор, пока не возникла фибрилляция сердца. 
Действительное пороговое значение тока Iп нахо
дится между полученными опытным путем мини
мальным значением фибрилляционного тока 
Imin ф и максимальным значением тока, не вызвав
шим фибрилляцию Imax н.ф т . е. Imax н.ф<Iп<Imin ф 
и составляет примерно Iп ≈ 0,95Imin ф.

Исходя из требований методики исследований, 
с учетом указанных особенностей физиологического 
воздействия кратковременного тока на живой орга
низм, авторами была разработана специальная 
аппаратура, позволяющая осуществлять:

воспроизведение необходимых значений и дли
тельностей воздействующего напряжения (тока) 
в пределах:

U = 0—3 кв ; t =  0,003—5 сек;
кардиосинхронизацию для нанесения воздейст

вия в ранимую фазу;
оживление организма — электрическую дефиб

рилляцию;
автоматическую регистрацию параметров воз

действия и электрокардиограммы (ЭКГ) живот
ного.

В результате экспериментальных исследований 
получен большой статистический материал. Мате

Рис. 1. Интегральные кривые распределения вероятности воз
никновения фибрилляции у животных для различных длитель

ностей электрического воздействия.
1 — ●  —  0,1 сек ; 2  —  Δ  — 0.05 сек; 3 — ■ — 0,03 сек; 4  —  ○  — 0,02 сек: 

5 — □  — 0,01 сек.



матическая обработка результатов показывает, что 
при кратковременных воздействиях (0,1 сек и ме
нее) распределение пороговых значений фибрилля
ционного тока хорошо аппроксимируется логариф
мически-нормальным законом.

На рис. 1 представлены интегральные кривые 
распределения вероятности возникновения фибрил
ляции у животных для длительностей электрическо
го воздействия 0,1; 0,05; 0,03; 0,02 и 0,01 сек.

Значение тока, соответствующее любой требуе
мой вероятности возникновения фибрилляции P %, 
с учетом количества опытов для логарифмически- 
мормального распределения можно определить по 
формуле:

где Iф (P%) [при t] и Iф (P%) [при t= 1—3 сек] — то
ки, вызывающие фибрилляцию с вероятностью 
(Р%) при длительности воздействия соответст
венно t и 1—3 сек.

Значения этих токов определялись но кривым, 
построенным на основании экспериментальных дан
ных для каждой исследуемой длительности воздей
ствия с учетом (1) при вероятности P =  0,14%. 
Ниже приведены значения коэффициента кратно
сти Kt:

Рис. 2. Схема возникно
вения внеочередного воз
буждения одиночного 
волокна под влиянием 

раздраж аю щ его тока.

Рис. 3. Н ормальная электро
кардиограмма человека 

(схема).

где I50% — логарифм математического ожидания фиб
рилляционного тока; β — критерий Стьюдента, учи
тывающий ограниченное количество опытных точек 
при заданной вероятности; δ — среднеквадратичное 
отклонение логарифмов тока.

Определение допустимых токов при кратковре
менных воздействиях на живой организм проводи
лось с использованием коэффициента кратности 
фибрилляционного тока Kt. Коэффициент Kt для 
заданной вероятности P возникновения фибрил
ляций показывает, во сколько раз значение тока, 
вызывающее фибрилляцию при кратковременном 
воздействии t больше тока п ри воздействии 
в 1—3 сек, и определяется по выражению:

где I — действующее значение тока частотой 
60 гц, ма; t — длительность воздействия 0,0083 — 
5 сек, K — постоянный эмпирический коэффициент 
(в 1946—1960 гг. K =  165; в 1968 г. K =  116 [Л. 5]).

Известны также формулы Осипки П., Кеппе 
на С и Толаззи Г. вида I — C/t для диапазона време
ни воздействия тока 50 гц от 0,1 до 1 сек.

В то же время проведенные нами экспернмен
тальные исследования показали, что при раздраже
нии сердца переменным током (50 гц) в ранимую 
фазу кардиоцикла пороговое значение тока, вызы
вающего фибрилляцию сердца, практически не из
меняется при уменьшении длительности воздейст
вия от 0,08 до 0,01 сек. Полученные результаты име
ют физиологическое объяснение. Как известно, по
тенциал действия одиночного сердечного волокна 
имеет вид, представленный на рис. 2. Фаза 0  соот
ветствует возбуждению волокна, а фазы 1, 2 и 3 — 
периоду восстановления возбудимости. В фазах 0, 
1 ,  2 и частично 3 при воздействии внешнего раздра
жителя волокно невозбудимо. Электрокардиограм
ма (рис. 3 )  —  есть результат суммирования потен
циалов отдельных волокон всего сердца. При этом 
область зубца Т соответствует фазе 3 одиночных 
волокон. Учитывая, что длительности потенциала 
действия различных групп волокон несколько раз
личаются, то в момент нанесения раздражения не 
все сердце целиком, а лишь некоторая часть его 
волокон оказывается в состоянии, способном к раз
витию внеочередного возбуждения (экстрасистолы).

Возникновение фибрилляции желудочков обус
ловлено различной реакцией отдельных групп воло
кон на электрический раздражитель. Экстрасисто
ла, являющаяся результатом воздействия 1/2 перио
да переменного тока пороговой силы, закономерно 
приводит к нарушению последовательности распро
странения возбуждения, которая свойственна серд
цу в нормальных условиях, и, следовательно, к рас
паду его функциональной целостности — развитию 
фибрилляции. При раздражении сердца 4—5 перио
дами переменного тока также возникает фибрилля
ция желудочков. То обстоятельство, что пороговое, 
значение тока не изменяется, свидетельствует об 
отсутствии эффекта суммирования раздражения по 
времени, т. е. решающим для развития фибрилля
ции является только первый раздражающий сти
мул, а применительно к нашим экспериментам — 
первый полупериод переменного тока. Последую
щие раздражения длительностью до 0,08—0,1 сек 
существенно не влияют на функциональное состоя
ние сердца, поскольку все они попадают в фазу 
невозбудимости (рефрактерная фаза).

Возникает предположение, что «экстрасистола», 
вызванная первым полупериодом раздражающего

t, сек 1—3 0,1 0,08 0,05) 0,03 0,02 0,01

Кt 1,00 9 ,2 10,2 10,3 11,0 1 1 ,0 10,4
Из приведенных данных следует, что в интерва

ле от 0,08 до 0,01 коэффициент Ki остается практи
чески неизменным, т. е. пороговое значение фибрил
ляционного тока не зависит от длительности его 
воздействия.

При расчетах и оценке уровня электробезопас
ности, особенно в зарубежной литературе, часто 
ссылаются на формулу Далзиела Ш., полученную 
путем статистической обработки эксперименталь
ных данных Ферриса Л. [Л. 3] и Коувеиховена В. 
[Л. 4]:



тока, укорачивается вследствие того; что реакция 
сердца на раздражение в фазу 3 носит характер 
так называемого местного ответа. На основании по
лученных результатов экспериментов длительность 
рефрактерного периода полученной экстрасистолы, 
по-видимому, близка к 0,08—0,1 сек. При воздейст
вии переменного тока с длительностью, превышаю
щей период невозбудимости сердца, порог фибрил
ляции снижается.

Значение допустимого для человека тока в зави
симости от длительности воздействия и массы тела 
для любой заданной вероятности благополучного 
исхода P н.ф может быть определено по формуле
IPн.ф [при t, сек[ =IPн.ф [при t = l — 3 сек] K t  (3)
где
IPн.ф [при t =  1 — 3 сек]∙KpIр =  Kp (3,76G +  30); (4)

Iр — расчетное значение фибрилляционного тока 
в зависимости от массы тела G [Л. 2 и 6]; Kp — 
коэффициент вероятности (рассчитывается на осно
ве интегральных кривых распределения вероятно
сти фибрилляции у животных). При вероятности 
Pф =  50% Kp=  1, а при Pф=14% Kp =  0,33; Pф =
=  1—Рн.ф

Подставив в (4) значения Kp для Рн.ф=0,9986, 
найдем значение допустимого тока для взрослого 
человека с минимальной массой G =  50 кг при воз
действиях длительностью 1—3 сек:

I(0,9986)[1—3 сек] =  65 ма,
тогда согласно (3) значение допустимого тока в за
висимости от длительности воздействия для приня
той вероятности поражения и массы тела можно 
определить из выражения:

I(0,14%)[t, сек] = 65Kt. (5)
Правомерность пересчета на человека опытных 

данных по воздействию кратковременного тока на 
животных с помощью эмпирической зависимости 
для расчетного фибрилляционного тока при воздей
ствии 1—3 сек в зависимости от массы тела (G) 
установлена ранее исследованиями [Л. 1, 2, 5 и др.].

С учетом конкретных значений коэффициента Kt 
согласно выражению (5) получаем следующие зна
чения допустимых токов в зависимости от длитель
ности воздействия:

Значения допустимых токов получены для пути 
тока руки — ноги. Для путей тока рука — рука и 
особенно нога — нога допустимые токи больше. 
Однако для обеспечения возможно большей элек
тробезопасности целесообразно для всех указанных 
путей тока применять приведенные выше значения. 
Расчетное значение электрического сопротивления 
тела человека при токах 65—710 ма на основании 
отечественных и зарубежных исследований может 
быть принято равным 1000 ом. Получающиеся при 
этом значения допустимых напряжений на теле че
ловека также приведены выше.

Выводы. При уменьшении длительности воздей
ствия от 0,08 до 0,01 сек допустимые токи не изме
няют своего значения и могут быть приняты рав
ными 650 ма; при длительности же воздействия 
0,1 сек — 500 ма. Приведенные результаты иссле
дований авторы рассматривают как рекомендации 
по первичным критериям электробезопасности.

Рекомендуемые значения токов и напряжений не 
могут рассматриваться как обеспечивающие абсо
лютную безопасность, а принимаются в качестве 
практически приемлемых, т. е. допустимых с доста
точно малой вероятностью смертельного пораже
ния Pф =  1,4 ∙ 10- 3 в наиболее уязвимой к току фазе 
работы сердца.
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