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Широкое внедрение во все сферы народного хозяйства 
электроэнергии делает актуальной проблему изучения пато
генеза и терапии электротравм. По данным ряда авторов 
летальность среди попавших иод напряжение составляет 
9 - 3 0 % .

Различаю т два основных вида поражений электрическим 
током: низковольтное (менее 1000 В) и высоковольтное (свы
ше 1000 В). М ежду ними существуют принципиальные отли
чия по степени тяжести и механизмам формирования необ
ратимости. Н аряду  с напряжением существенную роль игра
ют такж е вид, сила и длительность воздействия тока. В а ж 
ное значение имеют и пути его распространения (так назы 
ваемые «петли тока»); наиболее опасным из них является 
прохождение тока через область сердца. В этом случае, при 
низковольтной электротравме, как правило, развивается фи
брилляция желудочков сердца, т . е. внезапная смерть. Воз
никновение фибрилляции возможно даж е  при кратковремен
ном действии тока (0,01 с), если импульс попадает в рани
мую фазу кардиоцикла — область вершины зубца Т.

При высоковольтном поражении ведущими являются тя 
желые поражения жизненно важных органов и систем, со
провождающиеся глубокими повреждениями мышечных тк а 
ней. В определенной степени, по своим клиническим прояв
лениям, высоковольтная электротравма напоминает  «син
дром раздавливания». При ней фибрилляции желудочков 
обычно не наступает или развивается достаточно редко. Это 
позволяет полагать, что реакция сердца при высоковольтном 
поражении имеет качественно иной характер, сущность кото
рого нуждается в уточнении. При высоковольтной электро
травме весьма часто формируются субэндокардиальные кро
воизлияния, дистрофия мышцы сердца, некротические изме
нения в виде отдельных участков различной величины и про
тяженности. Эти изменения часто могут обусловить смер
тельный исход.

Помимо фибрилляции желудочков, после различных ви
дов электротравм, часто отмечаются многообразные нару
шения сердечного ритма: синусовые тахикардии, пароксиз



мальные желудочковые тахикардии, различные виды нару
шения атриовентрикулярной проводимости и т. д.

Нами, совместно с М И И Т М ПС СССР, на ЭВМ обрабо
таны результаты более тысячи экспериментов и предложена 
формула, позволяющая экстраполировать эксперименталь
ные данные на человека. Разработан  ГОСТ СССР «Предельно 
допустимые уровни для тока и напряжения в зависимости от 
продолжительности воздействия» (утвержден в 1982 г.).

При оказании медицинской помощи особо важное значе
ние имеет комплекс лечебных мероприятий на догоспиталь
ном этапе и во время транспортирования. При констатации 
симптомов остановки кровообращения необходимо немед
ленно приступить к проведению наружного массажа сердца 
в сочетании с экспираторной искусственной вентиляцией 
легких.


