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Как известно, основным средством первой помощи 
при поражении человека электрическим током до сих 
пор являлось искусственное дыхание, проводимое руч­
ным способом (по Сильвестру или по Шеферу). Однако 
этим способом не всегда удавалось спасти жизнь постра­
давшего. Поражение электрическим током часто связано 
с нарушением работы сердца и прекращением кровотока 
в организме. Применения одного только искусственного 
дыхания при таком поражении недостаточно. При отсут­
ствии признаков работы сердца необходимо принять 
срочные меры для искусственного поддерживания кро­
вообращения в организме.

Такое мероприятие до недавнего времени мог прово­
дить только высококвалифицированный врач в больнич­
ной обстановке при наличии специальной аппаратуры. 
В настоящее время разработан несложный и общедо­
ступный прием, с помощью которого каждый человек 
после непродолжительного обучения и тренировки может 
успешно оказывать помощь человеку по оживлению орга­
низма. Таким, приемом является н а р у ж н ы й  м а с ­
с а ж  сердца, поддерживающий искусственное кровообра­
щение в организме до восстановления самостоятельной 
работы сердца.



Искусственное дыхание выполняется сейчас вдувани­
ем воздуха изо рта оказывающего помощь в рот или 
в нос пострадавшего, лучше через марлевую прокладку. 
Такой способ искусственного дыхания в сочетании с на­
ружным массажем сердца составляет единый комплекс 
по оживлению организма, который может быть проведен 
в качестве первой доврачебной помощи в любом месте, 
где бы ни произошел несчастный случай поражения 
электрическим током.

Оказание рациональной помощи п ри тяжелом пора­
жении электрическим током требует от оказывающего 
помощь также и уменья быстро распознать область по­
ражения: прекратилось ли только дыхание или же от­
сутствует также и работа сердца. В зависимости от этого 
решается вопрос, какую помощь следует оказать —  одно 
только искусственное дыхание или же одновременно 
с этим проводить наружный массаж сердца. Уменье на­
ходить пульс у пострадавшего и быстро —  за 15—  
20 с е к  —  определить состояние сердца составляет неотъ­
емлемую часть программы обучения методике оживления 
организма.

Изучение действия электрического тока на организм 
показывает, что эффект поражения током связан с его 
способностью раздражать и возбуждать живую ткань. 
Эта способность начинает проявляться при незначитель­
ной силе тока —  порядка одного миллиампера. Правда, 
в этом случае эффект раздражения сводится только 
лишь к ощущению небольшого зуда на поверхности те­
ла, касающейся токонесущего провода.

Следует, однако, иметь в виду, что и более тяжелые 
последствия действия электрического тока, вплоть до 
остановки дыхания и прекращения работы сердца, так­
же могут являться следствием раздражающего действия 
более сильного тока и вызванного этим действием воз­
буждения более глубоко расположенных тканей органов 
дыхания и кровообращения. Лишь при очень большой 
силе тока —  порядка нескольких ампер —  начинает пре­
обладать другой эффект его действия, а именно —  тепло­
вой и электролитический, который приводит к более тя­
желому повреждению самой структуры живых тканей 
организма.

В соответствии с этим положением мы видим, что тя­
жесть поражающего действия электрического тока опре­



деляется степенью распространения этого действия на 
отдельные органы, которая в свою очередь зависит от 
силы тока, проходящего через организм.

При попадании человека под низкое напряжение (на­
пряжение осветительной сети) опасность для его жизни 
имеет место и тогда, когда сопротивление тела довольно 
значительно —  порядка 10 000 ом.

При напряжении сети 220 в сила тока при этом со­
противлении будет составлять примерно 20 ма. Действие 
такого тока распространяется не только на мышцы рук 
и вызывает их судорогу, не позволяющую пострадавше­
му освободиться от дальнейшего контакта с токонесу­
щим проводом («неотпускающий ток»), но также и на 
мышцы туловища, затрудняя дыхание и создавая опас­
ность удушья. Следовательно, дыхание человека может 
прекратиться даже при относительно небольшой силе то­
ка в случае длительного нахождения под напряже­
нием.

В том случае, если сопротивление тела достаточно 
мало, что имеет место при нахождении пострадавшего 
на сыром полу, при увлажнении тела и подобных усло­
виях, смертельное поражение может быть вызвано даже 
при кратковременном прикосновении к проводнику, в те­
чение 1— 2 сек. Это происходит потому, что ток воздей­
ствует непосредственно на сердце. При этом величина его 
может достигать 100 ма. При напряжении осветительной 
сети 220 в такой ток через организм будет проходить при 
снижении сопротивления тела до 2 000 ом. У  пострадав­
шего от кратковременного действия тока может еще со­
храниться дыхание. Но продолжение дыхания в течение 
короткого времени после поражения током сигнализиру­
ет о том, что в данном случае произошло поражение 
сердца. От свидетелей несчастного случая — электро- 
травмы не раз приходится слышать о том, что пострадав­
ший «еще дышал долго ...». В действительности же аго­
нальное дыхание может продолжаться еще 2— 3 мин и 
затем прекратиться из-за отсутствия кровообращения 
при поражении сердца током.

Совершенно противоположное явление может иметь 
место при поражении человека током высокого напряже­
ния. Действие тока большой силы приводит к  поражению 
центральной нервной системы и обязательно к  прекра­
щению одновременно с этим дыхания. Для сердца же



действие такого тока может оказаться менее опасным, 
поскольку такой ток не вызывает фибрилляции сердца 
(описано ниже), которая имеет место при действии ме­
нее сильного тока. Поэтому у пострадавшего от тока вы­
сокого напряжения может сохраниться работа сердца 
при полном отсутствии каких-либо признаков дыхания. 
Такому пострадавшему будет эффективным своевремен­
ное проведение искусственного дыхания.

ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМЕ

Перед оказанием помощи следует определить состоя­
ние пострадавшего. Отсутствие дыхания устанавливает­
ся легко, тем более что наличие слабого поверхностно­
го дыхания в данном случае не освобождает от необхо­
димости искусственного дыхания. Несколько сложнее 
определить состояние сердца. Пульс на руке может 
быть очень слабым, и в таком случае необходимо прове­
рить, нет ли пульса на более крупной сонной артерии 
(расположенной на шее с обеих сторон адамова ябло­
ка). Следует также осмотреть зрачки: резко расширен­
ные зрачки при отсутствии пульса указывают на пре­
кращение работы сердца и необходимость искусствен­
ного поддерживания кровотока в организме с помощью 
наружного массажа сердца.

СПОСОБ ПРОВЕДЕНИЯ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ 
«ИЗО РТА В РОТ»

Помощь пострадавшему от действия электрического 
тока всегда следует начать с вдувания воздуха в рот 
(или нос) пострадавшего. Основной принцип этого ново­

го способа искусственного дыхания заключается в том, 
что в качестве аппарата для вдувания воздуха в легкие 
пострадавшего служат грудная клетка и легкие оказы­
вающего помощь. Последний, набирая воздух в легкие, 
выдувает его затем в дыхательные пути пострадавшего. 
Этим способом искусственного дыхания можно обеспе­
чить более эффективную вентиляцию воздуха через лег­
кие (1,2— 1,5 л воздуха), чем при ручных способах ис­
кусственного дыхания (0,25— 0,35 л) ;  при этом способе 
легко контролировать состояние дыхательных путей. За­
крытие дыхательных путей обнаруживается тотчас, по­



скольку при этом затруднено вдувание воздуха в рот 
(или в нос) пострадавшего. Показателем свободного 

прохождения воздуха в легкие служит также отчетливо 
видимое раздувание грудной клетки у пострадавшего 
при «вдохе», поддерживаемом искусственным путем.

При вдувании воздуха в рот надо следить за тем, что­
бы рот оказывающего помощь охватывал рот пострадав­
шего. Во время вдувания нос пострадавшего должен быть 
закрыт (пальцами или щекой оказывающего помощь), 
с тем чтобы создать герметичность. Окончив вдувание, 
освобождают рот и нос для свободного выхода воздуха 
наружу. Воздух можно также вдувать в нос, и тогда во 
время вдувания закрывают рот у пострадавшего. При 
оказании помощи маленьким детям одновременно за­
крывают своим ртом рот и нос ребенка.

Вдувание повторяют с частотой 10— 12 раз в минуту, 
т. е. с интервалами в 5 — 6 сек. В случае проведения одно­
временно с вдуванием воздуха массажа сердца вдувание 
проводят во время паузы между надавливаниями на 
грудину.

СПОСОБ ПРОВЕДЕНИЯ НАРУЖНОГО (НЕПРЯМОГО) 
МАССАЖА СЕРДЦА

Основной принцип возможности поддерживания ис­
кусственного кровообращения в организме с помощью 
наружного массажа сердца заключается в том, что кровь 
из его полостей выталкивается под давлением в сосуды 
при сжатии сердца между передней и задней стенками 
грудной клетки. Такая имитация нормальных сокраще­
ний сердца становится возможной благодаря тому, что 
грудная клетка у умирающего человека приобретает не­
свойственную ей подвижность в результате потери мы­
шечного тонуса. При этом состоянии сравнительно легко 
прогибать на 3— 5 см нижнюю часть грудины (кости, 
расположенной опереди между ребрами) в сторону по­
звоночника. Такое смещение грудины приводит к сдав­
ливанию сердца, в результате чего кровь выжимается 
в сосуды. При последующем расправлении грудной клет­
ки кровь не может возвращаться в сердце из-за закры­
тия клапанов, и поэтому она продвигается только в од­
ном направлении —  из сердца в артериальные сосуды, 
как это имеет место и при самостоятельном сокращении



сердца. Заполнение сердца при этом происходит из вен, 
чему способствует присасывающее действие грудной 
клетки после ее расправления.

При правильном проведении массажа удается соз­
дать значительный ток крови под давлением, прибли­
жающимся к нормальному (до 100 мм рт. ст.). Поэтому 
при каждом надавливании на грудину можно прощупать 
появление пульсового колебания давления в артериях. 
Появление пульса (по крайней мере в крупных сосудах) 
служит признаком эффективности массажа.

Для проведения наружного массажа сердца постра­
давшего укладывают на спину (при таком положении 
проводится и искусственное дыхание) на жесткую по­
верхность —  скамью, низкий стол или на пол. На обна­
женной груди отыскивают нижний край грудины (так 
называемый мечевидный отросток) и располагают ла­
донь одной руки немного выше этого отростка. Следует 
помнить, что только нижняя часть грудины является по­
движной, поскольку она прикреплена к подвижным хря­
щевым окончаниям нижних ребер. Поэтому надавлива­
ния производятся исключительно на нижнюю часть этой 
сравнительно узкой полоски, позади которой и располо­
жено сердце. Для этого к грудине прикладывают не всю 
ладонь (что и невозможно), а только ее верхний край, 
для чего кисть руки держат в положении максимального 
разгибания. Надавливать на ребра нельзя: они могут 
при этом сломаться, а сохранение эластичной грудной 
клетки является важным условием успешного проведе­
ния массажа сердца. Другим, еще более опасным ослож­
нением, которое может возникнуть при массаже сердца, 
является повреждение печени в случае низкого положе­
ния руки и надавливания надчревной области. Во избе­
жание повреждения печени у пострадавшего снимают 
пояс, чтобы на печень не оказывалось механическое воз­
действие во время массажа.

В начале массажа для того, чтобы произвести быст­
рый и резкий толчок, усилия одной руки не достаточно, 
и оказывающий помощь накладывает на нее вторую ру­
ку и, слегка нагибаясь, надавливает еще и весом своего 
тела. Надо добиться смещения нижней части грудины на 
3— 4 см, а при более широкой грудной клетке —  до 5— 
6 см. После толчка руки остаются на груди в течение 
примерно одной трети секунды, после чего снимаются



с груди, предоставляя грудной клетке возможность рас­
правиться, что способствует наполнению сердца кровью 
из вен.

Наружный массаж сердца производится с частотой 
60— 80 раз в минуту. Весьма важно соблюдать правиль­
ное чередование массажа и искусственного дыхания: 
вдувание воздуха производится через каждые 4— 5 на­
давливаний на грудину. Во время вдувания следует 
соблюдать небольшую паузу в проведении массажа.

Искусственное дыхание и наружный массаж сердца 
проводят два человека, меняясь местами поочередно 
(каждые 5— 10 м ин). При необходимости помощь может 
быть оказана и одним человеком, который в этом случае 
через каждые 15— 20 надавливаний на грудину произво­
дит вдувание воздуха подряд три раза, с интервалом 
в одну секунду.

В результате правильного и своевременного проведе­
ния мероприятий по оживлению (не позднее 3— 4 мин 
после поражения) у пострадавшего возобновляется са­
мостоятельное дыхание, уменьшается синюшность, улуч­
шается цвет лица и сужаются зрачки. Иногда у постра­
давшего наблюдаются активные движения рук и ног. 
Наблюдались случаи, когда оживляемый разговаривал 
во время проведения массажа сердца.

Искусственное дыхание и наружный массаж сердца 
следует проводить беспрерывно до появления у постра­
давшего самостоятельного дыхания и восстановления ра­
боты сердца. Появление слабых вдохов не является 
основанием (при наличии пульса) для прекращения ис­
кусственного дыхания. В этом случае вдувание воздуха 
следует проводить одновременно с началом собственного 
вдоха у пострадавшего.

О восстановлении работы сердца можно судить по 
появлению регулярного, не поддерживаемого массажем 
пульса. Для такой проверки прерывают массаж на 1— 
2 сек и в случае исчезновения пульса немедленно его во­
зобновляют. Длительное отсутствие пульса после появ­
ления признаков оживления (равномерное дыхание, уз­
кие зрачки, самостоятельные движения) может служить 
признаком наличия фибрилляции сердца.

О возможности такого нарушения деятельности серд­
ца, которое не устраняется массажем, следует всегда 
помнить при оказании помощи пострадавшему от дей­



ствия электрического тока. Поэтому одновременно с на­
чалом оказания помощи следует вызвать скорую меди­
цинскую помощь в предвидении ее необходимости «а 
завершающем этапе оживления.

Помощь врача требуется для устранения фибрилля­
ции сердца, однако обязательным условием возможности 
оживления организма является быстрое начало оказания 
предварительной, д о в р а ч е б н о й  помощи, которая 
позволяет сохранить жизнеспособность организма до 
прибытия врача на место происшествия. Без этой помо­
щи быстро, через 5 мин, наступают необратимые измене­
ния в нервных клетках головного мозга вследствие от­
сутствия кислорода, и восстановление нормальной функ­
ции мозга затем уже невозможно. Это время характери­
зует переход обратимой (клинической) смерти в следую­
щую стадию —  необратимую, или биологическую смерть 
организма.

Фибриллярные сокращения сердца, появление кото­
рых представляет наибольшую опасность при электро­
травме, —  это беспорядочные подергивания отдельных 
волокон сердечной мышцы, исключающие возможность 
работы сердца в качестве насоса, нагнетающего кровь 
в сосуды. Эти хаотические сокращения, возникающие 
под действием тока, можно устранить также действием 
электрического тока, только очень большой силы. Про­
должительность электрического воздействия для пре­
кращения фибрилляции должна быть не более несколь­
ких миллисекунд. Такое раздражение приводит к о д н о ­
в р е м е н н о м у  возбуждению всех волокон сердечной 
мышцы и восстановлению их синхронной деятельности. 
В этом состоит принципиальное отличие кратковремен­
ного сильного электрического раздражения от более про­
должительного раздражения переменным током про­
мышленной частоты, вызывающего асинхронные сокра­
щения отдельных волокон сердечной мышцы и развитие 
фибрилляции.

Фибрилляция сердца устраняется с помощью им­
пульсного дефибриллятора —  аппарата, генерирующего 
одиночные электрические импульсы большой силы. 
Основной частью этого аппарата является электрический 
конденсатор с емкостью до 20 мкф. Конденсатор заря­
жают до 5 кв с помощью выпрямителя, питаемого от сети 
или же от автономного источника (батарея постоянного



тока с преобразователем). Разряд на объект производит­
ся через имеющееся в аппарате индуктивное сопротив­
ление 0,3 гн. Такой способ разряда обеспечивает по­
стоянную продолжительность импульса при возможных 
колебаниях сопротивления наружной цепи (грудной 
клетки человека) в пределах 60— 80 ом. Увеличение про­
должительности импульса до «полезного времени» раз­
дражения сердца (менее 1/100 доли секунды) при нали­
чии индуктивности в цепи разряда сопровождается так­
же снижением напряжения на выходе до 1/з напряжения 
на конденсаторе.

Для дефибрилляции сердца через грудную клетку 
напряжение на конденсаторе должно быть в .пределах 
3,6— 4,5 кв. Это соответствует напряжению в 1 200— 
1 500 в на выходе, т. е. на электродах, накладываемых 
на грудную клетку. При сопротивлении последней около 
70 ом максимальный импульс тока составит около 
15—20 а. Несмотря на большую силу тока дефибрилли­
рующий импульс не вызывает вредного влияния на серд­
це благодаря своей небольшой продолжительности.

Электроды дефибриллятора —  круглые диски диамет­
ром 7,6 см —  закреплены на изолирующих рукоятках, 
с помощью которых плотно прижимают электроды 
к грудной клетке: один электрод накладывают с левой 
стороны в четвертом-пятом межреберном промежутке, 
где обычно ощущается сердечный толчок, другой элек­
трод накладывают на верхний край (рукоятку) грудины. 
Поверхность электродов смазывают специальной прово­
дящей (электрокардиографической) пастой или же кла­
дут на нее ткань, смоченную солевым (или содовым) 
раствором.

Для дефибрилляции сердца требуется лишь кратко­
временный перерыв массажа. Следует остерегаться пре­
рывать массаж более чем на 5— 7 сек: нарастающая при 
этом гипоксия (недостаток кислорода в организме) мо­
жет явиться причиной слабости сокращений сердца 
после дефибрилляции. В этом случае необходимо продол­
жать массаж до появления более энергичных сокра­
щений сердца. Иногда для этого еще требуется введение 
лекарственных веществ. Обычно в случае правильного 
проведения мероприятий доврачебной помощи электри­
ческая дефибрилляция сердца приводит к непосредствен­
ному восстановлению нормальной работы сердца.



Таким образом, помощь при электрической травме 
может быть эффективной в том случае, если лица, вы­
полняющие работы в электроустановках высокого и низ­
кого напряжений, будут обучены современным методам 
оживления пострадавших. Современные методы оживле­
ния —  наружный массаж сердца и искусственное дыха­
ние «изо рта в рот» —  рекомендуются в качестве первой 
доврачебной помощи по спасению жизни пострадавшего.

От редакции

В настоящее время Министерство здраво­
охранения С С С Р  рассматривает инструкцию 
по оказанию первой доврачебной помощи при 

поражении электрическим током, подготовлен­
ную  Государственным производственным ко­
митетом по энергетике и электрификации 
С С С Р . Настоящая статья Н. Л . Гурвича яв­
ляется информационной.


