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Современную жизнь невозможно предста-
вить без использования электрического тока. 
Технический прогресс, повышение качества 
жизни людей неразрывно связаны с его при-
менением в различных областях и сферах че-
ловеческой деятельности. Однако оборотной 
стороной всеобщей электрификации является 
рост числа травм, связанных с негативным воз-
действием тока на человека [9, 57]. 

Рассматриваемая патология возникает при 
контакте с электрической цепью, в которой 
присутствует источник напряжения и/или 
источники тока, способные вызвать его про-
текание по попавшей под напряжение части 
тела. Обычно чувствительным для человека 
является пропускание тока силой более 1 мА. 
Кроме того, на установках высокого напря-
жения возможен удар электрическим током 
без непосредственного соприкосновения к 
токоведущим элементам. Это происходит, 
например, при повреждении или разрушении 
изоляции проводов и образования электриче-
ского поля между разнополюсными поверх-
ностями. 

Комплекс патофизиологических процессов, 
который развивается в организме пострадав-
шего, обусловлен несколькими механизмами, 
которые в итоге приводят к эффекту взаимного 
отягощения и появлению как местных, так и 
общих клинических изменений [38].

Выделяют первичное и вторичное действие 
электрического тока на организм [28]. Первую 
группу патологических процессов составляют 
физико-химические (электрохимический, 
тепловой и механический эффекты) и биоло-
гические изменения [29].

Электрохимический эффект проявляется в 
электролизе, который ведет к образованию га-
зов в тканях и приданию последним ячеистого 
строения. В основе теплового поражающего 
фактора лежит преобразование электрической 
энергии в тепловую. Это приводит к локальным 
повреждениям тканей в местах соприкосно-
вения с проводниками электрического тока 
и может вызвать и обширные ожоги кожного 
покрова вследствие непосредственного воз-
действия повышенной температуры окружаю-
щей среды на открытые участки кожи или при 
возгорании одежды на пострадавшем [4, 5].

Механический эффект тока большой силы 
проявляется в расслоении тканей, вплоть до 
отрыва частей тела [41]. Это происходит в 
результате высвобождение колоссальной те-
пловой и механической энергии за короткий 
промежуток времени.

Вторичные патологические изменения об-
условлены результатом первичного действия 
электрического тока. К ним относятся: ушибы, 
ссадины, черепно-мозговая травма, переломы 
костей, повреждения внутренних органов, ко-
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торые обусловлены падением пострадавших 
с высоты, ударами о твердые предметы при 
отбрасывании и др. [8]. 

Для более детального и четкого описания 
рассматриваемой патологии нами использу-
ются следующие термины: 

1) электротравма – характеризуется раз-
витием общих и местных патологических 
изменений в организме в ответ на действие 
электрического тока. Электрический разряд 
проходит через тело от источника (рана на 
входе) к земле (рана на выходе). Организм 
выступает в качестве проводника, поэтому в 
наибольшей степени страдают плотные ткани, 
имеющие высокие значения электрического 
сопротивления. Размер и глубина структурных 
изменений увеличиваются пропорционально 
времени воздействия [50];

2) электроожог может быть обусловлен 
как непосредственным действием тока, так и 
вследствие поражения пламенем, контактом 
с токонесущей поверхность или комбинацией 
вышеперечисленных факторов;

3) ожог вспышкой вольтовой дуги – повреж-
дение кожного покрова, роговицы кратковре-
менной вспышкой электрического разряда, 
сопровождающейся дистанционным выделе-
нием тепловой энергии. Характерными черта-
ми данной нозологической формы являются: 
небольшая площадь ожоговых ран, высокая 
частота травмы глаз, малые сроки стационар-
ного лечения, продолжительный период пси-
хологических проблем, которые развиваются у 
пострадавших непосредственно после травмы 
и сохраняются длительное время даже после 
выписки из стационара [3, 6];

4) поражения атмосферным электриче-
ством – комплексное воздействие на организм 
энергии атмосферного электричества (раз-
ряда) в виде электрического, механического и 
звукового поражений [5]. Главным различием 
механизмов патологического воздействия на 
организм между высоковольтной электри-
ческой травмой и молнией является крайне 
малое по продолжительности воздействие 
тока в последнем случае [40]. Если высоко-
вольтные электрические воздействия, как пра-
вило, вызывают глубокие ожоги, в то время как 
жертвы ударов молний могут не иметь видимых 
физических повреждений при одномоментном 
тяжелом нарушении сердечной деятельности 
[47].

Несмотря на то, что в мире ежедневно ре-
гистрируются 8 млн разрядов атмосферного 
электричества [37], лишь 1000–1500 человек 
получают травмы, требующие стационарного 

лечения. В наиболее тяжелых случаях у постра-
давших может произойти остановка сердца от 
удара электрическим разрядом напряжением 
от 1 до 1000 ГВт и силой тока 10–300 тыс. А [17]. 
Поэтому летальность в данной группе состав-
ляет около 20–30 % от общего числа поражен-
ных [2]. Только в США за период 2011–2012 гг. 
зафиксированы 50 случаев гибели людей от 
удара молнией [54].

Тяжесть травмы зависит от напряжения, 
типа и силы тока, длительности воздействия 
и физико-химических свойств тканей [21, 43]. 
Электрические поражения могут быть вызваны 
действием тока низкого напряжения (от 60 до 
1000 Вт, как правило, 220 или 360 Вт) и высоко-
го напряжения (более 1000 Вт). В первом слу-
чае неприятные инциденты обычно происходят 
в домашней обстановке или офисных помеще-
ниях. В структуре пораженных током пациентов 
таких большинство. Местная и общая клиниче-
ские картины свидетельствуют об умеренных 
структурных и функциональных поражениях 
органов и тканей. Однако в наиболее тяжелых 
случаях они могут сопровождаться развитием 
тетанических судорог и нарушением сердеч-
ной деятельности [43]. Спектр обстоятельств 
получения травм высоким напряжением ши-
рок. У детей они, как правило, происходят в 
домашних условиях; у подростков – связаны с 
легкомысленными поступками вне родитель-
ского дома; у взрослых – являются следствием, 
прежде всего, ошибочных профессиональных 
действий или происходят из-за несчастных 
случаев на производстве. Это может быть 
результатом случайного контакта с высоко-
вольтными кабелями, различных транспортных 
аварий или следствием незаконных действий 
(вандализма) [13, 22]. Даже кратковременный 
контакт с токонесущей поверхностью приводит 
к частичному или полному некрозу отдельных 
анатомических областей, развитию полиорган-
ной недостаточности [20, 23, 26]. В наиболее 
тяжелых случаях гибель пострадавшего проис-
ходит из-за остановки сердечной деятельности 
или массивного кровотечения вследствие на-
рушения целостности стенок крупных сосудов 
[1, 10, 42]. 

Y.Y. Li и соавт. (2007) в своей работе описали 
повреждения у пациента, который поступил с 
тяжелой высоковольтной травмой Guangzhou 
Red Cross Hospital, Jinan University Medical 
College, Guangzhou People’s Republic of China. 
В ходе проведения диагностики были выявле-
ны: ожоги III степени на общей площади 35,5 % 
поверхности тела, открытая рана левой поло-
вины грудной клетки с обнажением сердца и 
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поражением миокарда и левого легкого. Это 
привело к развитию гидроперикарда, гид-
роторакса и дыхательной недостаточности. 
Лечение пациента продолжалось 6 мес, жизнь 
человеку удалось спасти. 

Отличительными чертами пострадавших от 
электрических ожогов в сравнении с больными, 
получившими термическую травму от других 
этиологических факторов, являются: более 
молодой возраст пострадавших, меньшая 
площадь и большая глубина поражения кожных 
покровов, низкая частота ингаляционных травм 
[32]. Их лечение требует продолжительного 
пребывания в специализированных лечебных 
учреждениях [20]. Во многих случаях люди 
становятся инвалидами. Это создает большие 
экономические, социальные и психологиче-
ские трудности как для их семей, так и для 
общества в целом [39, 53].

Описаны большое количество ситуаций, в 
которых люди получают поражения электриче-
ским током. Например, F. Wang и соавт. (2007) 
описали 42 случая получения электроожогов 
китайскими рыбаками. Они пытались достать 
из высоковольтных электрических кабелей 
графитовые стержни, которые планировали 
использовать в дальнейшем для добычи рыбы.

В работе M.F. Struck и M. Steen (2009) под-
черкнули то, что неосторожность и нарушение 
техники безопасности при электропроводной 
рыбалке всегда приводят к возникновению 
печальной триады: поражению электрическим 
током, ожогу кожного покрова и утоплению 
пострадавшего. 

Коллектив авторов под руководством 
К.M. Ramakrishnan (2013) описал 7 случаев по-
лучения детьми электротравм в результате же-
лезнодорожных катастроф. В ходе исследова-
ния было установлено, что у всех пострадавших 
имело место соприкосновение участков тел со 
свисающими обрывками высоковольтных про-
водов на месте крушения состава. Как правило, 
это происходило в условиях потери контроля за 
их поведением со стороны родителей, которые 
либо получили тяжелые травмы, либо погибли 
во время аварии.

Этот механизм характерен и при выпол-
нении регламентных или ремонтных работ на 
производстве или в быту. Например, с января 
2001 г. по май 2008 г. на лечении в отделении 
пластической хирургии Sher-i-Kashmir Institute 
of Medical Sciences (SKIMS), Srinagar, Jammu 
and Kashmir, Индия поступили 54 пострадав-
ших [45]. Самым распространенным способом 
получения травмы (74 %) являлось касание 
провода высокого напряжения. В итоге люди 

получали электроожог со средней площадью 
поражения кожи – (16,3 ± 8,1) % от общей по-
верхности тела. Средний койко-день составил 
26,8 сут. Примечательно, что 59,3 % жертв 
были электриками по специальности! А ведь 
именно они профессионально должны были 
осторожны и иметь устойчивые знания по тех-
ники безопасности. 

По данным J. Singerman и соавт. (2008),  
в Северной Америке ежегодно регистрируются 
около 20 000 случаев электрических травм, со-
провождающихся ожогами кожного покрова. 
Они являются наиболее распространенной 
формой термических повреждений, связанных 
с исполнением трудовых обязанностей, и пятой 
по значимости причиной профессиональной 
смертности в США.

В структуре термической травмы постра-
давшие с электроожогами составляют 3–5 % 
от общего числа обожженных, обратившихся за 
медицинской помощью [27, 36]. Однако в ряде 
работ приводятся более высокие значения – от 
6,6 до 10 % [19, 55]. Этот показатель выше в 
развивающихся странах, где население, в от-
личие от государств с высоким уровнем жизни, 
мало знакомо с техникой безопасности при 
использовании электроэнергии как в быту, 
так и на производстве и в сельском хозяйстве 
[45, 48]. 

В Бангладеш за период с января по декабрь 
2003 г. была изучена группа из 1999 граждан, 
обратившихся за медицинской помощью в свя-
зи с получением ожогов различной этиологии 
[34]. Из них в 31 % наблюдений были пораже-
ния электрическим током (причем в 42 % случа-
ев они стали причиной гибели пострадавших), 
26 % – пламенем, 24 % – горячей жидкостью, 
16 % – от контакта с горячим предметом, 2 % – 
обусловлены воздействием химических соеди-
нений и менее 1 % – произошли в результате 
подрыва взрывчатых веществ. Авторы подсчи-
тали, что ежегодно в результате термической 
травмы, в том числе и электроожогов, в стране 
погибают более 5600 человек. При 150 млн на-
селения данный показатель составляет 3,97 на 
100 тыс. человек в год.

Типичную медицинскую характеристику 
обсуждаемого контингента больных в своей 
работе представил коллектив авторов под ру-
ководством B. Al (2006). Они изучили истории 
болезней 165 пострадавших (126 мужчин и 
39 женщин), поступивших с электротравма-
ми различной степени тяжести в отделение 
Emergency Medicine, Medicine Faculty of Dicle 
University, Diyarbakir, Турция, в период с января 
2003 г. по апрель 2004 г. Их средний возраст 
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составил 21,1 года (диапазон от 2,5 до 62 лет). 
Причем 60 (36,4 %) больных были детьми в воз-
расте до 12 лет. Подростков и взрослых было 
больше – 95 (57,6 %) и 10 (6 %) – относились к 
пожилым людям, старше 65 лет. 

Под воздействие электрического тока в 99 
(60 %) наблюдениях люди попали вследствие 
различных аварийных ситуаций как в быту, так 
и на производстве. Кроме того, у 66 (40 %) 
детей и подростков травма стала результатом 
беспечности и недостаточного контроля за 
поведением детей со стороны их родителей. 
Анализ механизмов травмы показал, что в 69 
(41,8 %) случаях происходил контакт тела чело-
века с источниками высокого напряжения и 96 
(58,2 %) – низкого. Как считают А. Rai и соавт. 
(2013), большинство механизмов, приводя-
щих к элетротравмам и электроожогам, легко 
предотвратить, но они все же происходят из-за 
отсутствия или недостаточной осведомленно-
сти среди детей и их опекунов. При первичном 
осмотре у 16 пациентов диагностированы, 
преимущественно, ожоги I, у 96 – II и 86 – III 
степени. 

В ходе лечения некротомические разрезы 
выполнены у 10 пациентов, фасциотомии – у 16 
и ампутация сегментов конечностей – у 9. 2 из 
5 пострадавших с подозрением на внутреннее 
кровотечение потребовалось выполнение 
лечебно-диагностической лапаротомии. 80 % 
смертей были вызваны воздействием тока 
высокого напряжения свыше 1000 Вт. 

После завершения этапа стационарного 
лечения проведенное динамическое наблю-
дение за состоянием здоровья в исследуемой 
группе позволило авторам получить любопыт-
ные сведения. Так, большинство пациентов 
длительное время предъявляли жалобы на 
неврологические (92,5 %), психологические 
(90,0 %) симптомы, а также на проблемы, 
связанные с работой опорно-двигательного 
аппарата (72,5 %). Причем, указанная симпто-
матика беспокоила людей, в среднем, 303,7 сут 
после травмы. Это сказывалось не только на 
снижении качества жизни, но и создавало труд-
ности для возвращения человека к трудовой 
деятельности. 

Более подробную медицинскую характери-
стику 52 пострадавших от электроожогов детей 
младше 14 лет привели в своей работе ин-
дийские специалисты А. Imran и соавт. (2013). 
Большинство травм произошли у пациентов 
в возрасте от 4 до 7 лет. Из них 67 % были 
мальчиками и 33 % – девочками. Соотношение 
полов составило 2,1 : 1,0. Большинство травм 
(51 %) произошли в светлое время суток – 

между 12 и 18 часами. Их механизмами стали: 
попытки укусить или перекусить электрический 
шнур (n = 8), засунуть инородный предмет в 
электрическую розетку (n = 7), контакт с ого-
ленным участком провода низкого напряжения 
или бытового прибора в помещении (n = 18), 
с высоковольтным проводом на открытом 
воздухе (n = 17), например, во время полета 
воздушного змея (n = 3). Локализация ожого-
вых ран была разнообразной. Однако в 30 % 
наблюдений страдал кожный покров туловища 
и верхних конечностей. Хирургические вмеша-
тельства, включая различные варианты опе-
ративного восстановления кожного покрова  
(n = 18) и ампутации сегментов конечностей  
(n = 4), были выполнены 22 пациентам. 3 де-
тей с высоковольтными ожогами спасти не 
удалось.

Было бы неверным утверждать, что электро-
травма является неотъемлемой чертой стран 
с низким и средним уровнем доходов населе-
ния – основной ее причиной является низкий 
уровень знаний населения по технике безопас-
ности при обращении с электрическим током. 

Например, за период с 2000 по 2005 г. 2548 
пациентов были госпитализированы в Univer-
sity of North Carolina Jaycee Burn Center, США 
[11]. В этой группе 115 больных поступили с 
поражениями электрическим током, из них 
мужчин – 110, женщин – 5. Средний возраст – 
35 лет (диапазон – 1–65 лет). Причиной элек-
трической травмы становились контакты с ис-
точниками высокого напряжения – 60, низкое 
напряжение – 25, ожоги вспышкой вольтовой 
дуги – 29 и молнией – в 1 случае соответствен-
но. В среднем, общая площадь ожоговых ран 
составила 8 % (диапазон 0–52 %) поверхности 
тела. В большинстве случаев (n = 85) контакт 
с источником электричества происходил на 
рабочем месте. В своей работе авторы под-
черкнули, что пациенты, получившие травму 
током высокого напряжения, имели значи-
тельно большие по площади ожоги кожного 
покрова, им чаще выполняли фасциотомию, 
декомпрессию нервов, ампутации сегментов 
конечностей, чем у группы лиц, получивших 
низковольтные поражения. Кроме того, в пер-
вой группе диагностировали 4 случая развития 
острой почечной недостаточности и 2 – леталь-
ных исхода. Несмотря на эти различия, в обеих 
группах выявлены схожие показатели развития 
отсроченных психоневрологических осложне-
ний и ограничений к возвращению на работу. 

В 2013 г. Е. Clouatre и соавт. из Faculty of 
Medicine, University of Toronto, Канада сооб-
щили, что в Канаде за период с 2001 до 2010 г. 
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ожоги на производстве получили и были в даль-
нейшем госпитализированы в областной ожо-
говый центр провинции Онтарио 1427 человек. 
Средний возраст пациентов составил (40,5 ± 
11,9) года. Подавляющее большинство из них 
были лицами мужского пола (95 %). Наиболее 
распространенными этиологическими факто-
рами являлись поражения пламенем (32,7 %) 
и электрическим током (27 %). В среднем, при 
первичном осмотре были диагностированы 
ожоги на площади (11,9 ± 16,2) % поверхности 
тела.

T.A. Fordyce и соавт. (2007) изучили струк-
туру термических повреждений у сотрудников 
американских коммунальных служб. В группу 
риска вошли: сварщики, строительные рабо-
чие, электрики, монтеры, механики, разно-
рабочие. В ходе исследования были изучены 
несколько крупных баз данных, включая базу 
данных по охране труда Научно-исследова-
тельского института электроэнергетики (EPRI) 
и базу данных безопасности трудовой дея-
тельности (OHSD) за период 1995–2004 гг. За 
указанный период ожоги различной этиологии 
получили 872 человека. Это составило лишь 
3,7 % от общего числа травм, полученных спе-
циалистами коммунальных служб. Но вот рас-
ходы на лечение составили уже 13 % от общей 
суммы выплат страховых компаний. 

Кроме того, авторы установили, что среди 
этиологических факторов преобладали – 399 
(45,8 %) поражений электрическим током, чуть 
меньше – 345 (39,6 %) – воздействия высоких 
температур и воздействия химических соеди-
нений – 51 (5,8 %). За исследуемый период 
скончались 24 пострадавших, причем в 7 слу-
чаях – в группе с электроожогами. 

Исследования зарубежных ученых показы-
вают, что смертность от электрической травмы 
в начале XXI в. варьирует от 0 до 25 % в зави-
симости от тяжести поражения [31].

Заключение
Таким образом, поражения электрическим 

током сопровождаются развитием разнород-
ных патологических процессов. Они приводят 
к развитию как местных, так и общих измене-
ний структуры органов и тканей, а в наиболее 
тяжелых случаях – полиорганной недостаточ-
ности и смерти пострадавшего. Любое место, 
где живет и работает человек, проводят время 
члены его семьи, может стать местом опасно-
сти. «Человеческий фактор», пренебрежение 
элементарной техникой безопасности, слабый 
контроль за поведением детей со стороны 
родителей являются причинами ежегодной 

госпитализации в стационары большого числа 
пострадавших. Их лечение, продолжительное 
по времени, зачастую требует привлечения 
мультидисциплинарной команды специали-
стов, выполнения технически сложных опе-
ративных вмешательств. Однако, несмотря 
на затраченные усилия, не всегда удается 
полностью восстановить человеку здоровье, 
а в наиболее тяжелых случаях – жизнь.
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home and at work in both developing and developed countries. The differences in clinical symptoms between high voltage and 
low voltage trauma, as well as electrical and high temperature agent exposure are shown. Risk factors in children are identified. 
Mortality after this type of injury is described.

Keywords: disaster medicine, burn, electric shock, type and mechanism of injury, epidemiology and statistics of lesions, 
mortality.
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