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В Центре термической травмы и плас�

тической хирургии г. Киева (городская

клиническая больница № 2) проводится

лечение пострадавших с электротерми�

ческими повреждениями с момента пос�

тупления больного в стационар непосре�

дственно после поражения электричес�

ким током и до исхода. В  ряде случаев

после окончания острого периода трав�

мы и прохождения курса консерватив�

ной реабилитации наши бывшие паци�

енты повторно поступают к нам в стаци�

онар для выполнения реконструктивно�

восстановительных операций, если в

этом есть необходимость. В ожоговых

отделениях центра проходят лечение

пострадавшие с тяжелыми электротер�

мическими поражениями не только из

г. Киева, но и доставленные из других

регионов Украины, после консультации

специалиста центра, что позволило соз�

дать систему этапности лечения постра�

давших с разработкой требований к каж�

дому из этапов медицинской эвакуации.

Таким образом, Киевский городской

центр термической травмы и пластичес�

кой хирургии представляет собой лечеб�

ное учреждение, где пострадавшие с

электротермическим поражением полу�

чают полный комплекс лечебных ме�

роприятий, необходимых для лечения

пациентов с этой патологией. Анализ и

систематизация данных проведенного

лечения позволила создать предлагае�

мый ниже комплекс мероприятий, на�

правленных на улучшение исходов лече�

ния данной категории пострадавших.

Электрические ожоги – особый вид

повреждения тканей направленным по�

током электронов, возникающий в мес�

тах контакта, выхода и на пути распро�

странения электрического тока. Элект�

рическая энергия, проходя по тканям

организма, встречает на своем пути со�

противление и переходит согласно закону

Джоуля в тепловую энергию (J=I2RT, где

J – количество тепла в джоулях, I – сила

тока в амперах, R – сопротивление в

омах, T – время в секундах). 

Механизмы воздействия электрического
тока при прохождении через ткани
организма  

• Превращение в тепловую энергию:

термическое воздействие заключается в

нагреве тканей и биологических сред

организма, что ведет к перегреву всего

организма и, как следствие, нарушению

обменных процессов и связанных с ним

отклонений. 

• Электролитическое (химическое)

воздействие: заключается в диссоциа�

ции электролитных растворов из кото�

рых состоят жидкие субстанции орга�

низма с образованием активных ионов,

свободных радикалов, оказывающих

непосредственное повреждающее

действие на ткани организма.

• Механическое, возникающее при

дискордантном сокращении мышечной

ткани с развитием вывихов, переломов;

выделением единовременно большого

количества тепла, особенно в зоне «точ�

ки выхода», что может привести к мо�

ментальному «закипанию» жидких сред

организма, и формированием травмы

взрывного характера, сопровождаю�

щейся отрывом сегмента конечности.

Факторы тяжести поражения
электрическим током 

Сила тока – один из основных крите�

риев, определяющих повреждающее

воздействие на организм человека. Чем

больше сила тока, тем большее количе�

ство тканей организма будет подверже�

но его воздействию, тем при меньших

показателях разности потенциалов воз�

можно ожидать тяжелые последствия

при воздействии на организм постра�

давшего.

Электрическое сопротивление тела че�
ловека – электрическое сопротивление

структур человеческого организма неод�

нородно. Наименьшим сопротивлением

обладает нервная ткань, затем в возрас�

тающем порядке следуют сосудистая,

мышечная, подкожная клетчатка и ко�

жа, сухожилия и кости. Данным фено�

меном и определяется стремление элек�

трического тока в первую очередь рас�

пространяться по нервным волокнам,

вызывая неконтролируемое, дискордант�

ное сокращение мышц, даже при самой

незначительной ощутимой электротрав�

ме, и только в последующем при пере�

полнении «русла» нервной ткани рас�

пространение тока идет по иным струк�

турам. Однако не следует забывать, что

чем большим сопротивлением обладает

ткань, тем большее выделение тепла и

тем большее повреждение оказывает

термический фактор.

Длительность воздействия на орга�
низм – временной фактор является од�

ним из самых важных в динамике раз�

вития патологических изменений при

электротравме, так как чем длительнее

контакт пострадавшего с проводником,

тем больше нарушений может возник�

нуть в организме пострадавшего под

биологическим воздействием электри�

ческого тока. Данный феномен объяс�

няет возникновение тяжелых пораже�

ний сердечно�сосудистой системы с раз�

витием аритмий, фибрилляций, а в не�

которых случаях и летальных исходов у

пострадавших, подвергшихся длитель�

ному воздействию низковольтного бы�

тового электричества, даже с незначи�

тельными, а часто визуально неопреде�

ляемыми внешними поражениями в

местах контакта с проводником тока.

Род и частота тока – наиболее опасен

переменный ток частотой 20... 1000 Гц.

Переменный ток опаснее постоянного

при напряжениях до 300 В; при больших

напряжениях опаснее постоянный ток.

Объясняется это деполяризующим воз�

действием тока на клеточные структуры

организма пострадавшего с нарушени�

ем функции клеточных структур и пере�

дачи нервного импульса.

Индивидуальные свойства человека –

естественно, что у пострадавших, имею�

щих какую�либо патологию, которая

может быть усугублена воздействиями,

возникающими при прохождении

электрического тока через организм,

следует ожидать более тяжелые послед�

ствия от произошедшей травмы, чем у

здоровых лиц. Из�за структурных осо�

бенностей организма в зоне особого

риска находятся лица крайних возраст�

ных категорий. 

Смертельные исходы в результате

электротравмы наступают, как правило,

из�за остановки сердца (фибрилляция,

асистолия); остановки дыхания (пара�

лич дыхательного центра); одновремен�

ной остановки сердечной и дыхатель�

ной деятельности; шока. 

Для клинической интерпретации

повреждений, вызванных электричес�

ким током, и прогнозирования разви�

тия патологического процесса у постра�

давшего наиболее удобно выделять сле�

дующие виды электропоражения.

• Общая электротравма – поражение

электрическим током с или без повреж�

дения кожных покровов, сосудов, мы�

шечных массивов. 

• Электротермические поражения –

повреждения вследствие выделения теп�

ла при прохождении через ткани постра�

давшего электрического тока. Наиболее

тяжелые повреждения, нередко требую�

щие проведения комплекса противошо�

ковых мероприятий и экстренных хи�

рургических вмешательств.

• Термоэлектрические поражения

наступают вследствие возгорания одеж�

ды пострадавшего под действием элект�

рического тока. В данном случае у по�

страдавшего превалируют поражения,

вызванные наружным термическим

воздействием, с преимущественным по�

ражением кожных покровов, в то время

как биологическое действие тока на ор�

ганизм ослабляется из�за утраты энер�

гии, направленной на воспламенение

одежды. Лечение этого вида поражения

соответствует лечению пострадавших с

ожоговой травмой. 

• Ожог дуговым контактом возникает

при приближении участка тела постра�

давшего к источникам, несущим ток с

напряжением в несколько киловольт

и поражающим на расстоянии от не�

скольких сантиметров до одного метра.

В данном случае следует ожидать соче�

танного поражения как от термического

воздействия пламени вольтовой дуги,

так и электротермического поврежде�

ния за счет прохождения тока через ор�

ганизм пострадавшего. Наиболее часто

данный вид поражения возникает при

нахождении человека на крышах ваго�

нов железной дороги под высоковольт�

ными проводами. 

По разности потенциалов электричес�

кого тока, воздействующего на ткани ор�

ганизма пострадавшего, электротравмы

подразделяют на низковольтные и высо�

ковольтные. Естественно, чем выше раз�

ница потенциалов, тем более выражен�

ное патологическое воздействие. 

Низковольтная электротравма возни�

кает при разности потенциалов от 12 до

1000 вольт и характеризуется наличием

электротермического повреждения в зо�

не контакта с проводником и обычно

ожогом, не превышающем 1% поверх�

ности тела. Смерть пострадавшего может

наступить вследствие развития фибрил�

ляции сердца.

Высоковольтная электротравма воз�

никает при напряжении тока 1000 вольт

и более и характеризуется площадью

термического повреждения кожи от 1 до

20�30% поверхности тела с выраженны�

ми изменениями мягких тканей в точке

входа и выхода тока, наличием участков

некроза кожи вне зоны контакта с про�

водником по ходу петли тока, развитием

субфасциального отека по ходу распро�

странения тока. Характерны сочетан�

ные и комбинированные поражения

магистральных сосудов с некрозом мы�

шечных массивов, повреждения внут�

ренних органов. Общее действие тока

на организм наблюдается у большин�

ства пациентов. Летальные исходы, как

правило, возникают именно в результа�

те высоковольтных поражений.

Этапы оказания помощи
при электротравме

I – догоспитальный:  оказание помо�

щи на месте травмы и транспортировка

пострадавшего в лечебное учреждение.

На данном этапе осуществляется:

– устранение воздействия поврежда�

ющего фактора;

– проведение реанимационных ме�

роприятий (при необходимости);

– обезболивание;

– начало инфузионной терапии (при

явлениях шока);

– транспортировка пострадавшего.

II – госпитальный: купирование ост�

рых проявлений шока, обработка раны

и транспортировка в специализирован�

ное ожоговое отделение.

На данном этапе осуществляется:

– устранение гиповолемии и восста�

новление эффективной гемодинамики;

– дыхательная поддержка;

– продолжение инфузионной тера�

пии, направленной на коррекцию водно�

электролитного баланса, детоксика�

цию;

– коррекция агрегатного состояния

крови;

– профилактика и лечение органной

дисфункции;

– ранняя профилактика инфекции;

– проведение ранних хирургических

вмешательств;

– транспортировка в специализиро�

ванный центр.

Электротравма
В структуре ожогового травматизма электротермическим поражениям уделяют все большее внимание. Постоянное
увеличение количества источников электроэнергии в производственной сфере, повышение комфортности бытовых
условий путем использования энергоемкой бытовой техники неизбежно обусловливает возникновение
травматических повреждений, связанных с использованием электрической энергии. В настоящее время частота травм,
вызванных электрическим током, занимает до 3% от всей ожоговой травмы в странах СНГ и, несмотря на столь низкий
удельный вес в структуре травматизма, нередко является причиной инвалидности пострадавших, а в самых тяжелых
случаях – смерти. Специфичность и многофакторность воздействия электрического тока на организм, особенности
развития повреждений при электротравме определили необходимость систематизировать нарушения, возникающие
в организме пострадавшего, и разработать комплекс мероприятий, направленных на оказание адекватной
медицинской помощи на всех этапах медицинской эвакуации, для повышения эффективности оказания медицинской
помощи пострадавшим от электротравмы и снижения количества неблагоприятных исходов лечения у пациентов
с электропоражением. 

Г.П. Козинец

Г.П. Козинец, д.м.н., профессор, В.П. Цыганков, к.м.н., кафедра комбустиологии и пластической хирургии Национальной медицинской академии
последипломного образования им. П.Л. Шупика, г. Киев
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Данный этап является определяю�

щим в дальнейшем развитии и течении

посттравматической болезни, степени

инвалидизации пострадавшего при тя�

желых электротермических поврежде�

ниях, так как целый ряд хирургических

вмешательств, предопределяющих воз�

можность дальнейшего выполнения ор�

ганосохраняющих операций, должен

быть выполнен в первые 6�8 часов после

травмы, то есть в том лечебном учреж�

дении, куда попал пострадавший. 

ІІІ – специализированный:  лечение

острого периода электротравмы в спе�

циализированном отделении.

На данном этапе осуществляется ле�

чение пострадавшего до исхода:

– полное выведение из шока, профи�

лактика и лечение осложнений элект�

ротравмы;

– профилактика и лечение инфек�

ции;

– лечение полиорганной дисфунк�

ции и профилактика полиорганной не�

состоятельности;

– коррекция расстройств энергети�

ческого обмена;

– хирургическое лечение послед�

ствий электротермического поврежде�

ния; 

– определение программ консерва�

тивной и оперативной реабилитации.

Пострадавшие, которым установлен

диагноз общей электротравмы, незави�

симо от тяжести поражения первона�

чально госпитализируются в отделения

реанимации, где им выполняется комп�

лекс диагностических исследований и

осуществляется тот вид терапии, кото�

рый диктуется состоянием пострадав�

шего. Электрокардиографическое ис�

следование пострадавшему выполняет�

ся с кратностью 2 раза в 1�е сутки после

травмы и в дальнейшем 1 раз в сутки в

течение 3 дней при отсутствии выявле�

ния патологии со стороны сердечно�

сосудистой системы, при манифестации

явлений нарушений сердечной деятель�

ности данное исследование должно

проводиться с частотой, обеспечиваю�

щей необходимый мониторинг измене�

ний для коррекции выявленных нару�

шений. Дополнительные исследования,

такие как ультразвуковое исследование

сосудов, ангиография сосудов зон

электротермического повреждения, мо�

гут дать ценный информативный мате�

риал для определения степени повреж�

дения, срочности и класса оперативно�

го вмешательства, которое необходимо

выполнить пострадавшему, однако от�

сутствие возможности проведения дан�

ных исследований ни в коем случае не

должно быть причиной воздержания

или отсрочки в проведении неотложно�

го хирургического вмешательства при

показаниях, определяемых клинически. 

Клиническая картина
При воздействии электрического тока

высокого напряжения может наступить

глубокое расстройство деятельности

ЦНС с торможением центров сердечно�

сосудистой и дыхательной системы, на�

зываемое мнимой смертью. Клинически

такое состояние проявляется незамет�

ной сердечной и дыхательной деятель�

ностью. Если в таких случаях принима�

ются необходимые реанимационные ме�

роприятия, то чаще всего они приводят

к успеху, в противном случае при отсут�

ствии адекватной помощи возможно

действительное наступление смерти.

Часто отмечаются поражения нерв�

ной системы, кровообращения, дыха�

ния, возникают ожоги различной степе�

ни глубины и обширности.

Электрический ток, проходя через

структуры нервной системы, приводит

к нарушению ее функций. Могут отме�

чаться: потеря сознания различной

продолжительности и степени с после�

дующей ретроградной амнезией, судо�

роги, головокружение, головная боль.

В ряде случаев наблюдаются симптомы

повышенного внутричерепного давле�

ния (светобоязнь, ригидность затылоч�

ных мышц, симптом Кернига, эпилеп�

тиформные припадки и т.п.). Нередки

более или менее стойкие парезы или

параличи нервов с двигательными,

чувствительными и трофическими на�

рушениями. Возможно расстройство

терморегуляции с асимметрией темпе�

ратуры в различных областях тела, ис�

чезновение физиологических и появле�

ние патологических рефлексов и др.

В более легких случаях клинические

проявления ограничиваются мелькани�

ем в глазах, слабостью, «разбитостью»

и т.д. Из органических повреждений ти�

пичными считают спинально�атрофи�

ческие заболевания, связанные с пора�

жением током спинного мозга в области

передних рогов мозга и серого вещества

в окружности центрального канала,

проявляющиеся в трофических и вазо�

моторных нарушениях иннервируемых

областей.

Нарушения со стороны сердечно�

сосудистой системы, как правило, носят

в большей мере функциональный харак�

тер и часто выражаются в форме различ�

ных нарушений ритма сердечной дея�

тельности (синусовая аритмия, тахи� или

брадикардия, экстрасистолия, явления

сердечной блокады). Наиболее тяжелым

нарушением является фибрилляция же�

лудочков и остановка сердца.

Действие тока на мускулатуру приво�

дит к ее спазму, что может выразиться

судорогами скелетных мышц, спазмом

мышечного слоя сосудов с повышени�

ем артериального давления, корона�

роспазмом. 

Вследствие воздействия яркого света,

возникающего, например, при дуговом

контакте, может поражаться зрение в

виде кератита, хориоидита, атрофии

зрительного нерва с последующим раз�

витием катаракты. Возможны пораже�

ния органов чувств в виде шума в ушах,

понижения слуха, расстройств осязания

и т.п. Иногда встречается травматичес�

кая эмфизема и отек легких, функцио�

нальная недостаточность печени, гло�

мерулонефрит, преходящие энтериты.

Данные состояния мы относим к обще�

патологическим сдвигам, вызванным

прохождением электрического тока че�

рез организм пострадавшего.

Местные поражения, вызванные

электротермической травмой, мы под�

разделяем на первичные, возникшие

непосредственно в момент поражения,

и вторичные, развитие которых обусло�

вило действие электрического тока на

ткани организма, и развивающиеся уже

после окончания травмирующего

действия под влиянием изменений,

вызванных в тканях организма прохож�

дением тока.

К первичным относим: отрыв сегмен�

та конечности, обугливание сегмента

конечностей и костей, переломы и вы�

вихи костей, термические поражения

мягких тканей, разрыв полого органа

из�за электротермического действия

(пневмоторакс).

Вторичными поражениями являются

тромбоз сосудов с ишемическим некро�

зом мышечной ткани, развитие гангре�

ны конечностей, возникновение крово�

течения из эрозированных сосудов,

что является морфофункциональным

субстратом для дальнейшего развития

раневых осложнений инфекционно�

гнойного характера, таких как гнилост�

ный распад некротизированных мы�

шечных массивов, развитие флегмон,

остеомиелитов, артритов, абсцедирова�

ние внутренних органов. 

Лечение электротермических по�

вреждений предусматривает ряд хирур�

гических вмешательств, направленных

на купирование патологического воз�

действия, вызванного прохождением

электрического тока на ткани организ�

ма, для предотвращения развития вто�

ричных осложнений электротравмы

или их лечения, восстановление утра�

ченного кожного покрова при терми�

ческом повреждении.

Виды оперативных вмешательств
при электроожогах

Некротомия выполняется в зоне тер�

мического поражения, оказывающего

турникетное (сдавливающее) действие

на подлежащие ткани или дистальную

часть сегмента конечности. В ряде слу�

чаев имеет жизненные показания (при

развитии явлений острой дыхательной

недостаточности, обусловленной тур�

никетным воздействием глубокого нек�

ротического струпа, циркулярно охва�

тывающего грудную клетку или шею). 

Декомпрессионная фасциомиотомия
показаниями для данной операции яв�

ляется наличие и развитие субфасци�

ального отека, увеличение сегмента

конечности в объеме, сопровождаю�

щееся изменением окраски кожных

покровов сегмента конечности (блед�

ность, мраморность, цианоз), ослаб�

лением или исчезновением пульсации

в области магистральных сосудов, что

свидетельствует о тяжелом поражении

подкожных структур мягких тканей,

развитии критической ишемии конеч�

ности. 

Фрезевая остеонекротомия оператив�

ное лечение, предназначенное для  сни�

жения избыточного давления в костно�

мозговом канале и обеспечения дрени�

рования отделяемого из канала при по�

ражении кости.

Данные виды оперативных вмеша�

тельств эффективны для предотвраще�

ния прогрессирования вторичных пора�

жений, если выполняются в первые 6�8

часов после травмы, позже рассматри�

ваются как запоздалые, после 24 часов

их эффективность в отношении предот�

вращения развития осложнений элект�

ротравмы сомнительна, однако необхо�

димость их выполнения сохраняется

для предотвращения или купирования

развития раневых осложнений гнойно�

септического характера, детоксикаци�

онной функции, предотвращения раз�

вития миоренального синдрома из�за

массивного всасывания продуктов рас�

пада некротизированных мышечных

тканей в организм. Выполняются спе�

циалистами второго этапа медицинской

эвакуации до прибытия консультанта

для оказания специализированной ме�

дицинской помощи.

Иссечение (удаление) тканей и органов
оперативное вмешательство, направ�

ленное на одномоментное или поэтап�

ное удаление некротически измененных

тканей, для подготовки раны к дальней�

шему восстановлению кожного покро�

ва. К такого рода оперативным вмеша�

тельствам относится некрэктомия –

удаление пораженных кожных покро�

вов, сегментов или блоков мышечной и

костной ткани с последующим закры�

тием раневого дефекта путем одного из

видов пластических операций, резекция

части внутренних органов при их некро�

зе, вызванном патологическим воздей�

ствием электрического тока, ампутация

конечностей или их сегментов, резек�

ция суставов и т.п. В большинстве слу�

чаев они выполняются в условиях спе�

циализированного стационара, однако

ухудшение состояния пострадавшего

может предопределить необходимость

выполнения и на этапе квалифициро�

ванной медицинской помощи.

Восстановление утраченных тканей и
кожного покрова комплекс хирурги�

ческих вмешательств, направленных

на восстановление целостности орга�

низма пострадавшего, который осуще�

ствляется преимущественно в услови�

ях специализированного стационара.

Достигается путем использования та�

ких приемов оперативного лечения,

как закрытие имеющегося дефекта

свободной кожной пластики, разнооб�

разные виды несвободной кожной

пластики. Вид операции диктуется

анатомическими особенностями зоны

электротермического повреждения,

тканями, вовлеченными в процесс,

возможностью и необходимостью до�

стижения удовлетворительных функ�

циональных и косметических резуль�

татов от проведенного оперативного

лечения.

Не следует забывать, что в процессе

лечения пострадавших с тяжелым

электротермическим повреждением

при развитии инфекционных ослож�

нений раневого процесса может потре�

боваться выполнение хирургических

операций, направленных на их купи�

рование, таких как вскрытие гнойных

затеков и флегмон, артротомии, дре�

нирование брюшной или плевральной

полостей, пункции и дренирование

абсцессов. Эти оперативные вмеша�

тельства не имеют специфичности и

выполняются по канонам гнойной хи�

рургии как на квалифицированном,

так и специализированном этапах ле�

чения.

Осложнения после перенесенной

электротравмы:

• поражения ЦНС и ПНС – энцефа�

лопатии, парезы, невриты, нейротро�

фические язвы;

• поражения сердечно�сосудистой

системы – дистрофические изменения в

миокарде, нарушение ритма и внутри�

сердечной проводимости, облитериру�

ющие заболевания периферических со�

судов, ангиопатии;

• поражения опорно�двигательного

аппарата – деформации и контрактуры

(сухожильные, артрогенные, миоген�

ные, чаще смешанные). 

Диспансеризация и реабилитация 
После заживления электропораже�

ний и электрических ожогов реконва�

лесценты нуждаются в длительном дис�

пансерном наблюдении.

• Первый осмотр комбустиолога про�

водится через 2�4 недели после выписки

реконвалесцента.

• Последующие осмотры – через

каждые 1�3 месяца.

• Диспансеризация взрослых – до

определившегося исхода; детей – на пе�

риод до окончания роста (18�19 лет). 

Представленный алгоритм оказания

медицинской помощи обеспечивает

преемственность в лечении пострадав�

ших с тяжелыми электротермическими

повреждениями на всех этапах оказания

помощи и в значительной мере позво�

ляет улучшить исходы их лечения.
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