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Первая доврачебная помощь при поражении 
электрическим током

Профессор В. А. НЕГОВСКИЙ и доктор мед. наук Н. Л. ГУРВИЧ

П ораж аю щ ее действие эл ектрическо го  тока  на о р га ­
низм  м ож ет быть связано с электрическим  разд раж ением  
возбудим ых тканей ор ганизм а  и п о вреж д ением  этих тка ­
ней под влиянием электролиза и перегревания. О пасность 
поражения организм а  зависит от силы тока, длительности 
воздействия и д р уги х  ф акторов.

Раздражаю щ ее действие тока возникает при п о р аж е ­
нии перем енны м  то ко м  пром ы ш ленной  частоты 50 гц  низ­
ко го  напряжения 127/220 в. Каж д ое  изм енение направле­
ния тока вызывает соответствую щ ий процесс во зб уж д е ­
ния ткани. Степень ж е  распространения этого эффекта в 
организм е  определяется силой тока.

Переменны й то к в 1— 2 ма вызывает лишь слабое 
ощ ущ ение зуда на кончиках пальцев, прикасаю щ ихся к 
проводнику. При токе  5— 10 ма появляю тся суд орож ны е  
сокращ ения м ы ш ц кисти руки  и предплечья. Более силь­
ная судорога  р у к  возникает при токе  12— 15 ма: постра­
давш ий не м ож ет разогнуть пальцы, охваты ваю щ ие п р о ­
вод («неотпускаю щ ий ток»). Еще более опасна судорога  
дыхательных м ы ш ц груд ной  клетки , наступающ ая при токе  
выше 25— 30 ма: затруднение дыхания при более п род ол ­
ж ительном  действии тока  м о ж е т привести к гл уб о ко м у  
о б м о р о ку  и удуш ению .

Наибольшая опасность перем енного  тока н и зко го  на­
пряж ения возникает при величине тока  100 ма и выше, 
когда  то к наруш ает работу сердца. Это значение приня­
то в качестве критерия  величины смертельно опасного  
тока. Р аздражаю щ ее действие та ко го  тока  достигает 
гл уб око  располож енны х органов и груд ной  клетки, вызы­
вает суд о ро ж но е  сокращ ение сердца. Тяжелые последст­
вия действия тока  на сердце  связаны с тем, что судорога  
сердечной мы ш цы  переходит в ф ибриллярны е (ф ибрил­
л а  —  волокно  по латыни) сокращ ения, т. е. разрозненны е 
и разноврем енны е сокращ ения отдельны х групп  волокон. 
Такое состояние —  ф ибрилляция (остановка) сердца пр о ­
должается и после вы клю чения тока. П оэтом у даж е крат­
коврем енное  действие тока на сердце (1— 2 се к) м ож ет 
привести к  необратим ом у наруш ению  е го  работы  и к  
остановке кровообращ ения. Э ксперим ентам и на животных 
и статистикой несчастных случаев доказано , что наступ­
ление ф ибрилляции сердца служит причиной см ертельно­
го пораж ения в подавляю щ ем  числе электротравм , вы­
званных действием перем енного  тока  н и зко го  напряж е­
ния.

Под действием перем енного , а та кж е  и постоянного  
тока  вы со ко го  напряжения п оряд ка  киловольт ф ибрилля­
ция сердца обы чно  не наступает, если действие тока  было 
непродол ж ительны м  —  десятые доли секунды .

Р ис. 1. П рощ уп ы ван и е п ульса  на сонной  артери и .

П од действием  сильного тока  свыше 10— 15 а пора­
ж аю тся ф ункции центральной нервной системы и останав­
ливается дыхание. В случае более продолжительного воз­
действия на ор ганизм  та ко го  тока  возникаю т обширные 
о ж о ги  тела, которы е  позднее м огут  привести к  смертель­
ном у исходу. Известны, однако , случаи поражения током 
вы со ко го  напряжения, вы звавш его обугливание костей че­
репа, но благодаря своеврем енно приняты м мерам и ле­
чению  пострадавш ие выздоравливали.

С ледует заметить, что особенность действия сильного 
тока  на сердце  ш и ро ко  используется в настоящее время 
в м едицине для прекращ ения его  фибрилляции, от ка­
кой  бы причины  не наступило это смертельно опасное на­
руш ение работы  сердца. Для этой цели создан аппарат — 
импульсный деф ибриллятор, генерирую щ ий одиночные 
импульсы  тока  напряж ением  до 2 кв. Воздействие такого 
импульса через гр уд н ую  клетку человека (сопротивление 
до 50 ом), на ко то р ую  накладываются больш ие электро­
ды, за ко но м ер н о  прекращ ает ф ибрилляцию . Амплитуда 
тока  достигает при этом 20— 25 а и выше. О днако при 
непродолж ительном  воздействии —  несколько  миллисе­
к у н д  —  оно не оказы вает н и ка ко го  вредного  влияния.

Последствия пораж ения организм а  постоянным и им­
пульсным то ко м  вы сокого  напряжения аналог ичны тем, 
ко торы е  вызывает перем енны й ток вы сокого  напряже­
ния: остановка дыхания и сильные ож оги . При меньшей 
силе тока  м о ж е т наступить ф ибрилляция сердца наравне 
с той, которая наблюдается при действии переменного 
тока  н и зко го  напряжения.

Таким о бразом , причиной смерти при электротравме 
м о ж е т служить ф ибрилляция сердца или прекращение 
дыхания. П ервое имеет место под действием переменно­
го тока  величиной от 0,1 до 5— 10 а, второе —  под дейст­
вием более сильного  или более продолж ительного  тока. 
В последнем  случае остановка дыхания м ож ет произойти 
даже от действия слабого тока  —  ниже 100 ма, который 
не вызовет ф ибрилляции сердца.

Следует, однако , иметь в виду, что наруш ение одной 
из этих двух ж изнен но  важных ф ункций организм а —  ды­
хания или кровообращ ени я  —  бы стро приводит к прекра­
щ ению  и д р угой  ф ункции. При отсутствии дыхания в те­
чение 2 мин останавливается сердце; и наоборот, при 
первичной остановке сердца вскоре  прекращ ается и ды­
хание. По этой причине сравнительно л егко  обратимые 
вначале наруш ения ф ункций организм а  при электротрав­
м е усугубляю тся  затем наступлением гипоксии , т. е. недо­
статочностью  кислорода в организм е  вследствие отсутст­
вия дыхания и кровообращ ения. П оэтом у помощ ь пост­
радавш ем у наиболее эф фективна, если ее начинают про­
водить в о зм о ж н о  раньш е после пораж ения. Здесь бук­
вально реш аю т секунды .

П ри оказании первой пом ощ и следует, в первую  оче­
редь, определить состояние пострадавш его. Немедленно 
после освобож дения от действия тока  его  укладывают на 
спину и проверяю т, сохранилось ли дыхание и имеется ли 
пульс. При трудности нахождения пульса на лучевой ар­
терии е го  следует искать на более крупной  —  сонной ар­
терии (рис. 1), располож енной на шее за вы ступом щи­
товидного  хрящ а (адамово яблоко). О см атриваю т также 
зр а чо к глаза: р е зко е  е го  расш ирение указы вает на пре­
кращ ение работы  сердца.

О см о тр  пострадавш его делается бы стро, за 15— 20 сек. 
При сохранении у  него  пульса и дыхания его  укладывают 
в удобное  полож ение, укры ваю т о д еж д ой  или одеялом и 
немедленно вызывают врача. В случае ж е  отсутствия ды­



Рис. 2. Вдувание возду ­
ха «изо рта в рот» .

Рис. 3. П олож ение рук при н аруж ном  
м ассаж е сердца.

хания и пульса приступаю т нем едленно к  проведен ию  сле­
дующих м ероприятий по ож ивлению  организм а: 1) под ­
держивание искусственного  дыхания путем  вдувания воз­
духа в рот или в нос; 2) поддерж ивание  искусственного  
кровообращ ения путем ритм ических сжатий сердца через 
стенки грудной  клетки —  наруж ны м  м ассаж ем  сердца.

Эти два приема оживления не треб ую т никакой  ап­
паратуры, они м огут  быть проведены  нем едленно на м е ­
сте происшествия, если рядом  будут два человека, о б у ­
ченных м етоду оживления организм а. В крайнем  случае 
помощь м ож ет оказываться и одним человеком , которы й 
в таком случае будет чередовать искусственное дыхание 
и массаж сердца по опред ел ен ном у порядку .

Старые ручны е методы  искусственного  дыхания не 
обеспечивают циркуляции  достаточного  объем а воздуха. 
Поэтому следует прим енять более эф ф ективный способ —  
вдувание воздуха ож ивителем  в рот или нос пострадав­
шего («изо рта в рот»). О бъ ем  вдуваем ого  таким  спосо­
бом воздуха превыш ает 1 л. Д р у ги м  преим ущ еством  явля­
ется легкий контроль за техникой проведения искусственно­
го дыхания.

О живитель по сопротивлению  вдуванию  чувствует, 
проходит ли воздух в л егкие  пострадавш его или этому 
имеется препятствие в дыхательных путях. О н та кж е  сле­
дит за расш ирением  грудной  клетки при вдохе и после­
дующим ее спадением при свободно протекаю щ ем  вы до­
хе оживляем ого.

Для проведения искусственного дыхания пострадавш е­
го укладывают на спину. Голову запрокиды ваю т назад, 
подложив одну р у ку  под ш ею  и надавливая д р угой  р у ­
кой на темя. При этом л е гко  раскрывается рот и устра­
няется закры тие гортани ко р н е м  языка. Вытирают слизь 
во рту и проверяю т, нет ли там посторонних предм етов 
(мундштук, зубной протез).

О казы ваю щ ий пом ощ ь после двух-трех глубоких  вдохов 
прикладывает плотно свой рот ко  рту ож ивл яем ого  (м о ж н о  
через тонкий носовой платок или м арлю ) и выдувает 
свой воздух в его  рот (рис. 2). При этом заж им аю т ем у 
нос, чтобы воздух не выходил наруж у. В случае н е в озм о ж ­
ности вдувания через рот вдуваю т воздух в нос постра­
давшего, закрывая при этом  рот. Для вдувания воздуха 
имеется такж е  специальная резиновая труб ка  — 
воздуховод.

Выдох у пострадавш его происходит сам остоя­
тельно в результате спадения груд ной  клетки. П о­
этому после вдоха освобож даю т ем у рот и нос. 
Следующее вдувание проводится через 5— 6 сек, 
т. е. с частотой 10— 12 вдуваний в минуту.
Искусственное дыхание продолж аю т до тех пор,

пока не появится сам остоятельное регулярное  и глубокое  
дыхание у  пострадавш его. Наличие слабых поверхностных 
вдохов вы нуж дает приспособить к  ним ритм, искусственно­
го  дыхания, но не дает ещ е оснований для е го  прекращ е­
ния.

П роведением  искусственного  дыхания м о ж н о  о ж и­
вить пострадавш его  при сохранении у него  сердечной дея­
тельности после пораж ения. В случае ж е  ее отсутствия (от­
сутствие пульса на сонной артерии, ш и роки е  зрачки ) не­
обходим о одноврем енн о  поддерживать и кровообращ ение  
в ор ганизм е  с по м о щ ью  нар уж н о го  массажа сердца.

М ассаж  сердца проводится ритм ическим и е го  сжатия­
ми через стенки гр уд н о й  клетки . Такая возм ож ность  пред­
ставляется благодаря больш ей податливости груд ной  клет­
ки  у  у м и р а ю щ е го , чем  у  зд о р о в о го  человека, вследствие 
потери м ы ш ечного  тонуса (напряж ения). О ж ивляем ы й ле­
ж ит на спине на полу или на ж е стко й  скамье. Ему рассте­
гиваю т од еж д у , пояс, обнаж аю т грудь. О казы ваю щ ий по­
м ощ ь становится р яд о м  в слегка согнутом  полож ении и 
накладывает верхний край ладони при разогнутой до отка­
за р уке  на н и ж н ю ю  треть груд ной  кости (рис. 3 и 4). Вто­
рая рука  накладывается на ты льную  сторону первой. За­
тем тяж естью  своего  туловищ а оказы ваю щ ий помощ ь 
производит ре зки й  и бы стрый тол чок на грудину. С м ещ е­
ние нижней части этой кости на 3— 4 см в сторону позво­
ночника приводит к  вы бросу крови  из сж им аем ого  при 
этом сердца в крупны е  сосуды  под значительны м давле­
нием до 80— 100 м м  рт. ст.

У  тучны х лю дей требуется больш ее смещ ение груд и ­
ны —  до 5— 6 см. Руку поддерж и ваю т в достигнутом  поло­
ж ении  1/4— 1/3 сек, а затем ее отним аю т от груди, позволяя 
груд ной  клетке  расправиться, что способствует засасыва­
нию крови  из вен и заполнению  полостей сердца.

Н аруж ны й м ассаж  сердца проводят с частотой 1 раз в 
1 сек. Через каж ды е  5— 6 нажатий на грудь  делают 
бол ьш ую  паузу —  1,5— 2 сек, во время ко торой  вдувают 
воздух в рот или в нос. Таким  образом , массаж по дд е р ж и ­
вается в ритм е 50— 60 мин, а искусственное дыхание 
10— 12 раз в 1 мин (рис. 5).

При наличии од ного  только  оживителя он чередует 
искусственное дыхание и массаж в ином порядке . После 
двух-трех вдуваний воздуха он проводит 15— 20 сжатий 
груд ной  клетки , а затем  повторяет вдувания и т. д. В та­
ких случаях м о ж н о  такж е  попросить ко го -ли бо  из необу­
ченных лю дей проводить искусственное дыхание ка к менее 
сл о ж н ую  проц едуру , а сам ом у продолжать массаж сердца.

Эф ф ективность массажа сердца проверяется по пуль­
сации артерии при ка ж д о м  надавливании на грудь. При 
правильно проведенны х м ероприятих  по ож ивлению  улуч­
шается цвет лица пострадавш его, суж аю тся зрачки  и, нако­
нец, появляю тся самостоятельные дыхательные движения. 
Восстановление деятельности
сердца в значительной м ере 
зависит от характера п о р а ж е ­
ния: вызвало ли оно  ф ибрил­

Рис. 4. П олож ение сердца в грудной клетке.
Рис. 5. П роведение м ассаж а  сердца и 
и скусственн ого  д ы х ан и я  двум я лиц ам и .

Рис. 6. В неш ний вид им­
п ульсн ого  деф и бри ллятора.



ляцию  сердца или ж е  остановке сердца произош ла в ре ­
зультате удуш ения. В последнем  случае деятельность серд ­
ца м о ж е т восстановиться в результате доврачебной  п о м о ­
щи —  искусственного  дыхания и массажа сердца.

Появление работы  сердца узнаю т по сохранению  пульса 
при проверочн ом  прекращ ении  массажа на 2— 3 сек. О т­
сутствие ж е  пульса после появления ряда д р уги х  призна­
ков ож ивления (ре гул я р н о го  дыхания, а иногда и произ­
вольных движ ений) служит верны м  пр и зна ко м  наличия 
ф ибрилляции сердца у пострадавш его. В таких случаях 
следует непреры вно продолж ать м ероприятия по ож ивл е ­
нию  до прибытия маш ины ско р о й  пом ощ и, вызов которой  
делается нем едленно во всех случаях пораж ения током . 
Значение доврачебной пом ощ и при этом заклю чается в 
сохранении ж изнеспособности  ор ганизм а  до прибытия 
врача, которы й  заверш ает дело ож ивления п р екращ ени­
ем ф ибрилляции сердца с пом ощ ью  им пульсного  деф иб­
риллятора (рис. 6).

Ни в ко е м  случае нельзя прекращ ать д оврачеб ную  по­
мощ ь, хотя бы кр а тко в ре м ен н о : это м о ж е т привести к  не­

обратим ы м  повреж дениям  м озга  и затруднить дело ожив­
ления. Вопрос о целесообразности или бесцельности 
дальнейш его ее продолж ения  решается врачом.

Соврем енная наука об ож ивлении ум ираю щ его  — реа­
ниматология позволяет сказать с твердой убежденностью, 
что ж изнь  пострадавш его от действия электрического то­
ка м о ж н о  спасти, если вовремя начать и правильно прово­
дить доврачеб ную  пом ощ ь —  вдувание воздуха «изо рта 
в рот» и наруж ны й массаж сердца. Для реализации 
этой возм ож н ости  требуется срочно  вводить обязатель­
ное обучение м етодам  оживления всех работников, кото­
рые по своей проф ессии постоянно пользую тся разными 
электроустановкам и и электроприборам и. Такое обучение 
м огут проводить врачи здравпунктов на предприятиях и 
местных органов здравоохранения.

Н еобходим о такж е  значительно увеличить выпуск им­
пульсных деф ибрилляторов отечественного производства 
и изготовлять их в более портативном  виде, чтобы обес­
печить ими все маш ины службы  скорой  помощ и, а также 
здравпункты  более крупны х предприятий.


