
 



1.1. Особенностью действия электрического тока на человека является его невидимость. Эта 

особенность обуславливает тот фактор, что практически все рабочие и нерабочие места, где 

имеется электрооборудование (переносные электроприемники) под напряжением, считаются 

опасными. В каждом таком месте нельзя считать исключенной опасность поражения человека 

электрическим током. Воздействовать на человека может электрический ток, а также 

электрическая дуга (молния), статическое электричество, электромагнитное поле. 

1.2. Если через организм человека протекает электрический ток, то он может вызывать 

разнообразный характер воздействия на различные органы, в том числе центральную нервную 

систему. 

1.3. Тело человека является проводником электрического тока. Однако проводимость живой 

ткани в отличие от проводимости обычных проводников обусловлена не только физическими 

свойствами, но и сложными биохимическими и биофизическими процессами, присущими живой 

материи. В результате чего сопротивление тела человека является переменной величиной, 

имеющей нелинейную зависимость от множества факторов, в том числе от состояния кожи, 

физиологических процессов, протекающих в организме, параметров электрической цепи, 

состояния окружающей среды. 

1.4. Важнейшим условием поражения человека электрическим током является путь этого тока. 

Если на пути тока оказываются жизненно важные органы (сердце, легкие, головной мозг), то 

опасность смертельного поражения очень велика. Если же ток проходит иными путями, то 

воздействие его на жизненно важные органы может быть лишь рефлекторным. При этом опасность 

смертельного поражения хотя и сохраняется, но вероятность ее резко снижается. 

1.5. Ток протекает только в замкнутой цепи. Поэтому имеет место как входная точка (участок) 

тела человека, так и точка выхода электрического тока. Возможных путей тока в теле человека 

неисчислимое количество. Однако характерным можно считать следующие: 

рука — рука; рука 

— нога; нога — 

нога; голова — 

рука; голова — 

нога. 

1.6. Степень опасности различных петель тока можно оценить по относительному количеству 

случаев потери сознания во время воздействия тока, а также по значению тока, проходящего через 

область сердца. Наиболее опасными являются петли «голова — рука» и «голова — нога», когда 

ток может проходить не только через сердце, но и через головной и спинной мозг. 

1.7. Проходя через организм человека, электрический ток может производить термическое, 

электролитическое, механическое, биологическое действия: 

Термическое действие тока проявляется в ожогах отдельных участков тела, нагреве до 

высоких температур кровеносных сосудов, крови, нервной ткани, сердца, мозга и других органов, 

находящихся на пути тока, что вызывает в них серьезные функциональные расстройства. 

Электролитическое действие тока выражается в разложении органической жидкости, в том 

числе крови, что сопровождается значительными нарушениями их физико-химического состава. 

Механическое (динамическое) воздействие тока проявляется в возникновении давления в 

кровеносных сосудах и тканях организма при нагреве крови и другой жидкости, а также смещении 

и механическом напряжении тканей в результате непроизвольного сокращения мышц и 

воздействия электродинамических сил. 

Биологическое действие тока проявляется в раздражении и возбуждении живых тканей 

организма, а также в нарушении внутренних биоэлектрических процессов, протекающих в 

нормально действующем организме. 

1.8. Электрически ток, проходя через организм, раздражает живые ткани, вызывая в них 

ответную реакцию — возбуждение, являющееся одним из основных физиологических процессов, 

когда живые образования переходят из состояния относительного физиологического покоя в 
состояние нестабильности. 



1.9. Если ток проходит непосредственно через мышечную ткань, то возбуждение проявляется в 

виде непроизвольного сокращения мышц. Такое воздействие называется прямым. Однако действие 

тока может быть не только прямым, но и рефлекторным, т.е. через центральную нервную систему. 

Иначе, ток может вызвать возбуждение и тех тканей, которые не находятся на его пути. 

1.10. В этом случае, при прохождении через организм человека тока, центральная нервная 

система может подать нецелесообразную исполнительную команду, что приводит к серьезным 

нарушениям деятельности жизненно важных органов, в том числе сердца и легких. 

1.11. В живой ткани (в мышцах, сердце, легких), а также центральной и периферической 

нервной системе постоянно возникают электрические потенциалы (биопотенциалы). Внешний ток, 

взаимодействую с биотоками, может нарушить нормальный характер из воздействия на ткани и 

органы человека, подавить биотоки и тем самым вызвать серьезные расстройства в организме 

вплоть до его гибели. Аналогичное воздействие оказывает на организм электромагнитное поле. 

1.12. Многообразие действия электрического тока на организм приводит к различным 

электротравмам. Условно все электротравмы можно разделить на местные и общие. 

1.13. К местным электротравмам относятся местные повреждения организма или ярко 

выраженные местные нарушения целостности тканей тела, в том числе костных тканей, вызванные 

воздействием электрического тока или электрической дуги. 

1.14. К наиболее характерным местным травмам относятся электрические ожоги, электрические 

знаки, металлизация кожи, механические повреждения и электроофтальмия. 

1.15. Электрический ожог (покровный) возникает, как правило, в электроустановках до 1000 В. 

При более высоком напряжении возникает электрическая дуга или искра, что вызывает дуговой 

электрический ожог. 

1.16. Токовый ожог участка тела является следствием преобразования энергии электрического 

тока, проходящего через этот участок, в тепловую. Этот ожог определяется величиной тока, 

временем его прохождения и сопротивлением участка тела, подвергшегося воздействию тока. 

Максимальное количество теплоты выделяется в местах контакта проводника с кожей. Поэтому в 

основном токовый ожог является ожогом кожи. Однако токовым ожогом могут быть повреждены 

и подкожные ткани. При токах высокой частоты наиболее подвержены токовым ожогам 

внутренние органы. 

1.17. Электрическая дуга вызывает обширные ожоги тела человека. При этом поражение носит 

тяжелый характер и нередко оканчивается смертью пострадавшего. 

1.18. Электрические знаки воздействия тока представляют собой резко очерченные пятна 

серого или бледно-желтого цвета на поверхности тела человека. Обычно они имеют круглую или 

овальную форму и размеры 1–5 мм с углублением в центре. Пораженный участок кожи 

затвердевает подобно мозоли. Происходит омертвение верхнего слоя кожи. Поверхность знака 

сухая, не воспаленная. 

1.19. Электрические знаки безболезненны. С течением времени верхний слой кожи сходит и 

пораженное место приобретает первоначальный цвет, эластичность и чувствительность. 

1.20. Металлизация кожи — проникновение в верхние слои кожи частичек металла, 

расплавившегося под действием электрической дуги. Такие случаи происходят при коротких 

замыканиях, отключения рубильников под нагрузкой. При этом брызги расплавившегося металла 

под действием возникших динамических сил и теплового потока разлетаются во все стороны с 

большой скоростью. Так как расплавившиеся частицы имеют высокую температуру, но небольшой 

запас теплоты, то они не способны прожечь одежду и поражают обычно открытые части тела — 

лицо, руки. 

1.21. Пораженный участок кожи имеет шероховатую поверхность. Пострадавший ощущает на 

пораженном участке боль от ожогов и испытывает напряжения кожи от присутствия в ней 

инородного тела. Особенно опасно поражение расплавленным металлом глаз. Поэтому такие 

работы, как снятие и замена предохранителей, должны проводится в защитных очках. 

1.22. При постоянном токе металлизация кожи возможна и в результате электролиза, который 



возникает при плотном и относительно длительном контакте с токоведущей частью, находящейся 

под напряжением. В этом случае частички металла заносятся в кожу электрическим током, 

который одновременно разлагает органическую жидкость в тканях, образует в ней кислотные 

ионы. 

1.23. Механические повреждения являются следствием резких непроизвольных судорожных 

сокращений мышц под действием тока, проходящего через тело человека. В результате могут 

произойти разрывы сухожилий, кожи, кровеносных сосудов и нервной ткани. Могут иметь место 

также вывихи суставов, и даже переломы костей. Механические повреждения, вызванные 

судорожным сокращением мышц, происходят в основном в установках до 1000 В при длительном 

нахождении человека под напряжением. 

1.24. Электроофтальмия возникает в результате воздействия потока ультрафиолетовых лучей 

(электрической дуги) на оболочку глаз, в результате чего их наружная оболочка воспаляется. 

Электроофтальмия развивается через 4–8 часов после облучения. При этом имеют место 

покраснение и воспаление кожи лица и слизистых оболочек век, слезотечение, гнойные выделения 

из глаз, спазмы век и частичная потеря зрения. Пострадавший испытывает головную боль и резкую 

боль в глазах, усиливающуюся на свету. В тяжелых случаях нарушается прозрачность роговой 

оболочки. 

1.25. Предупреждение электроофтальмии при обслуживании электроустановок обеспечивается 

применением защитных очков или щитков с обычным стеклом. 

1.26. Общие электротравмы (электрические удары) возникают при возбуждении живых тканей 

организма протекающим через него электрическим током и проявляются в непроизвольном 

судорожном сокращении мышц тела. При этом под угрозой поражения оказывается весь организм 

из-за нарушения нормальной работы различных его органов и систем, в том числе сердца, легких, 

центральной нервной системы. 

1.27. В зависимости от исхода воздействия тока на организм человека электрические удары 

можно разделить на следующие пять степеней: 

I — судорожное, едва ощутимое сокращение мышц; 

II — судорожное сокращение мышц, сопровождающееся сильными болями, без потери 

сознания; 

III — судорожное сокращение мышц с потерей сознания, но с сохранившимся дыханием и 

работой сердца; 

IV — потеря сознания и нарушение сердечной деятельности и дыхания; V 

— отсутствие дыхания и остановка деятельности сердца. 

1.28. Электрический удар может не привести к смерти человека, но вызвать такие расстройства 

в организме, которые могут проявиться через несколько часов или дней (появление аритмии 

сердца, стенокардии, рассеянности, ослабление памяти и внимания). 

1.29. Различают два основных этапа смерти: клиническую и биологическую смерть. 

Клиническая смерть (внезапная смерть) — кратковременное переходное состояние от жизни 

к смерти, наступающее с момента прекращения деятельности сердца и легких. У человека, 

находящегося в состоянии клинической смерти, отсутствуют все признаки жизни: отсутствует 

дыхание, сердце не работает, болевые раздражения не вызывают реакции организма, зрачки глаз 

резко расширены и не реагируют на свет. Однако в этот период жизнь в организме еще полностью 

не угасла, т.к. ткани и клетки не сразу подвергаются распаду, и сохраняется жизнеспособность. 

Первыми начинают погибать очень чувствительные к кислородному голоданию клетки головного 

мозга. Через некоторое время (4–6 мин.) происходит множественный распад клеток головного 

мозга, что приводит к необратимым разрушениям и практически исключает возможность 

оживления организма. Однако если до окончания этого периода пострадавшему будет оказана 

первая медицинская помощь, то развитие смерти можно приостановить и сохранить жизнь 

человека. 

Биологическая смерть — необратимое явление, которое характеризуется прекращением 

биологических процессов в клетках и тканях организма и распадом белковых структур. 



Биологическая смерть наступает по истечении клинической смерти (7– 8 мин.) 

1.30. Причинами смерти от электрического тока могут быть: прекращение работы сердца, 

остановка дыхания и электрический шок. Воздействие тока на мышцу сердца может быть прямым, 

когда ток проходит непосредственно через область сердца, и рефлекторным, то есть через 

центральную нервную систему. В обоих случаях может произойти остановка сердца или возникнет 

его фибрилляция. Фибрилляция сердца — хаотическое разновременное сокращение волокон 

сердечной мышцы, при котором сердце не в состоянии гнать кровь по сосудам. Токи меньше 50 

мА и больше 5 А частотой 50 Гц фибрилляцию сердца, как правило, не вызывают. Прекращение 

дыхания обычно происходит в результате непосредственного воздействия тока на мышцы грудной 

клетки, участвующих в процессе дыхания. 

1.31. Электрический шок — своеобразная тяжелая нервно-рефлекторная реакция организма в 

ответ на чрезмерное раздражение электрическим током, сопровождающаяся глубокими 

расстройствами кровообращения, дыхания, обмена веществ и т.п. При шоке непосредственно 

после воздействия электрического тока у пострадавшего наступает кратковременная фаза 

возбуждения, когда он остро реагирует на возникшие боли, у него повышается кровяное давление. 

Вслед за этим наступает фаза торможения и истощение нервной системы, когда резко снижается 

кровяное давление, падает и учащается пульс, ослабевает дыхание, возникает депрессия. Шоковое 

состояние длится от нескольких десятков минут до суток. После этого может наступить или гибель 

человека или выздоровление, как результат активного лечебного вмешательства. 

1.32. Исход воздействия тока на организм человека зависит от значения и длительности 

прохождение тока через его тело, рода и частоты тока, индивидуальных свойств человека, его 

психофизиологического состояния, сопротивления тела человека, напряжения и других факторов. 

 
I. ШАГОВОЕ НАПРЯЖЕНИЕ 

2.1. Шаговое напряжение обуславливается растеканием электрического тока по поверхности 

земли в случае однофазного замыкания на землю провода ВЛ и т.д. 

2.2. Если человек будет стоять на поверхности земли в зоне растекания электрического тока, то 

на длине шага возникнет напряжение, и через его тело будет проходить электрический ток. 

Величина этого напряжения, называемого шаговым, зависит от ширины шага и места 

расположения человека. Чем ближе человек стоит к месту замыкания, тем больше величина 

шагового напряжения. 

2.3. Величина опасной зоны шаговых напряжений зависит от величины напряжения 

электролинии. Чем выше напряжение ВЛ, тем больше опасная зона. Считается, что на 

расстоянии 8 м от места замыкания электрического провода напряжением выше 1000 В опасная 

зона шагового напряжения отсутствует. При напряжении электрического провода ниже 1000 В 

величина зоны шагового напряжения составляет 5 м. 

2.4. Чтобы избежать поражения электрическим током, человек должен выходить из зоны 

шагового напряжения короткими шажками, не отрывая одной ноги от другой. 

2.5. При наличии защитных средств из диэлектрической резины (боты, галоши) можно 

воспользоваться ими для выхода из зоны шагового напряжения. 

2.6. Не допускается выпрыгивать из зоны шагового напряжения на одной ноге. 

2.7. В случае падения человека (на руки) значительно увеличивается величина шагового 

напряжения, следовательно, и величина тока, который будет проходить через его тело и жизненно 

важные органы – сердце, легкие, головной мозг. 

2.8. Если в результате соприкосновения с токоведущими частями или при возникновении 

электрического разряда механизм или грузоподъемная машина окажутся под напряжением, 

прикасаться к ним и спускаться с них на землю или подниматься на них до снятия напряжения не 

разрешается 

 
II. ПРИЧИНЫ ПОРАЖЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ 

3.1. Прикосновение человека к не заизолированным токоведущим частям электроустановки. 



3.2. Прикосновение к металлическим частям электроустановок, оказавшимся под 

напряжением в результате нарушения изоляции при неисправном заземляющем устройстве. 

3.3. Неисправность электроустройств (оборудования, приборов, пусковых устройств, проводов, 

заземления). 

3.4. Применение в помещениях с повышенной и особой опасностью переносных ламп и 

электроинструментов более высокого напряжения, чем установлено правилами. 

3.5. Нарушение правил и инструкций по эксплуатации электрооборудования. 

 
III. ВНЕШНИЕ ПРИЗНАКИ НЕИСПРАВНОСТИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ УСТРОЙСТВ 

4.1. Внешними признаками неисправности электроустройств являются: 

— наличие трещин и сколов у корпусов приборов и пусковых устройств, ненадежное их 

крепление на основах; 

— наличие оголенных токоведущих частей; 

— ненадежное скрепление элементов электроустройств (плохое соединение половинок 

штепсельной вилки, ослабленное крепление штырей) которое может вызвать короткое замыкание; 

— потертость, подпалы, изломы на подводящих шнурах, особенно в месте входа шнура в ко- 

лодку штепсельной вилки и прибор; 

— неплотная посадка штепсельной вилки в розетку; 

— появление дыма, специфического запаха горящей резины или пластмассы, перегрев и искрение. 

4.2. При появлении неисправностей электроустройство следует обесточить, а переносные 

приборы выключить, отсоединить от сети и сообщить директору Учреждения. 

 

V. ТРЕБОВАНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ ЭКСПЛУАТАЦИИ 

ЭЛЕКТРООБОРУДОВАНИЯ 

5.1. Оборудование с внешним питанием в зависимости от способа защиты от поражения 

электрическим током подразделяются на IV класса: 

— электрооборудование I класса безопасности в дополнении к основной изоляции имеет 

заземляющий контакт вилки сетевого шнура или зажим на корпусе с постоянным присоединением 

к сети, служащим для присоединения доступных для прикосновения металлических частей к 

внешнему заземляющему устройству; 

— приборы 0I класса безопасности в дополнение к основной изоляции имеют зажим для 

присоединения доступных для прикосновения металлических частей к внешнему заземляющему 

устройству, вилка сетевого шнура не имеет заземляющего контакта; 

— электрооборудование II класса безопасности (с двойной или усиленной изоляцией, имеет, 

кроме основной изоляции, дополнительную у ввода сетевого шнура в корпус – знак) и не требует 

защитного заземления или зануления; 

— приборы III класса питаются от изолированного источника тока с переменным напряжением не 

более 24 В или постоянным напряжением не более 50 В и не имеют цепей с более высоким 

напряжением, не нуждаются в защитном заземлении или занулении. 

5.2. Если степень защиты (класс) не указана в маркировке на оборудовании или в инструкциях 

по эксплуатации (паспорте) или они утеряны, то такие приборы должны быть проверены 

инженерно-техническим персоналом для определения пригодности к дальнейшей безопасной 

эксплуатации. Запрещается допускать использования таких приборов покупателями (например, 

холодильники), если неизвестна степень их защиты. 

5.3. Для защиты от поражения электрическим током все доступные для прикосновения 

металлические части оборудования I и 0I классов должны быть заземлены или занулены. 

5.4. Непрерывность цепи между зажимом защитного заземления на электроустановке и 

заземляющей клеммой на щите или шине защитного заземления должна проверяться осмотром 

персонала в начале каждой рабочей смены. Запрещается подача сетевого питания на 

электроустановку при нарушении непрерывности цепи защитного заземления. 

5.5. В помещении, где эксплуатируется электрооборудование, радиаторы и металлические 



трубы отопления, водопровода, канализационные и газовые системы должны быть закрыты 

деревянными решетками или другими диэлектрическими заградительными приспособлениями, а 

полы должны быть не токопроводящими. 

5.6. Персоналу запрещается включать электрооборудование в сеть при поврежденной изоляции 

шнура питания и корпуса штепсельной вилки, а также других дефектах, при которых возможно 

прикосновение персонала к частям, находящимся под напряжением. 

5.7. При обнаружении неисправности в процессе эксплуатации электрооборудования, персонал 

должен немедленно отключить неисправный прибор от сети, доложить об этом директору 

Учреждения 

5.8. Работать с неисправным оборудованием запрещается, возобновлять работы можно только 

после устранения неисправности и наличии соответствующей записи в журнале технического 

обслуживания лицом, отвечающем за исправность электрооборудования. 

5.9. Запрещается отключать электрооборудование путем выдергивания штепсельной вилки из 

розетки за шнур, усилие должно быть приложено к корпусу вилки. 

5.10. Запрещается перевозить тележки по проводам и кабелям, наступать на электрокабели или 

шнуры электрооборудования, переносить работающие электроустройства или оставлять их без 

надзора включенными в сеть, бросать штепсельные вилки на пол. 

5.11. При подключении стационарного оборудования запрещается использование переходников 

и удлинителей (кроме специальных стабилизирующих устройств) для чего в помещениях должно 

предусматриваться достаточное число штепсельных розеток. 

5.12. Работникам запрещается использовать электрооборудование, не ознакомившись 

предварительно с принципом его работы и правилами безопасной эксплуатации (паспорт или 

инструкция). 

5.13. Запрещается проверять работоспособность электрооборудования в неприспособленных 

для эксплуатации помещениях с токопроводящими полами, сырых, не позволяющих заземлить 

доступные металлические части (для 0I и I классов). 

5.14. Персоналу запрещается самостоятельно устранять неисправности электрооборудования, 

ремонт осуществляет работник требуемой квалификации и только после отключения прибора от 

сети. 

5.15. Запрещается применять в помещениях электроплитки с открытыми спиралями, 

электрообогреватели без защитных ограждающих устройств и другие электроприемники, 

имеющие части под напряжением, доступные для прикосновения. 

5.16. Запрещается класть провода переносных ламп и электрифицированных инструментов на 

влажные поверхности, горячие предметы, в места, где они могут подвергнуться трению, 

скручиванию, натяжению. Протирать мокрыми тряпками электроустановки, включенные в сеть. 

Обмывать стены там, где установлены электроприборы, проложены кабели и провода. 

Производить уборку помещений с помощью поливочного шланга вблизи распределительного 

устройства и электродвигателей, установленных на полу. 

 

VI. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПОСТРАДАВШИМ ОТ ДЕЙСТВИЯ 

ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА 

6.1. Быстрое отключение от действия электрического тока это первое действие для спасения 

пострадавшего. 

6.2. При поражении электрическим током необходимо быстро освободить пострадавшего от 

действия тока — немедленно отключить ту часть электроустановки, которой касается 

пострадавший. Когда невозможно отключить электроустановку, следует принять иные меры по 

освобождению пострадавшего, соблюдая надлежащую предосторожность. 

6.3. Для отделения пострадавшего от токоведущих частей или провода напряжением до 1000 В 

следует воспользоваться канатом, палкой, доской или каким-либо другим сухим предметом, не 

проводящим электрический ток. Можно оттянуть пострадавшего за одежду (если она сухая и 

отстает от тела), избегая при этом прикосновения к окружающим металлическим предметам и 



частям тела пострадавшего, не прикрытым одеждой. 

6.4. Для изоляции своих рук следует воспользоваться диэлектрическими перчатками или 

обмотать руку шарфом, надеть на нее суконную фуражку, натянуть на руку рукав пиджака или 

пальто, накинуть на пострадавшего сухую материю 

6.5. Действовать рекомендуется одной рукой, другая должна находиться за спиной 

6.6. На линии электропередачи, когда невозможно быстро отключить ее на пунктах питания, 

можно произвести замыкание проводов накоротко, набросив на них гибкий неизолированный 

провод достаточного сечения, заземленный за металлическую опору, заземляющий спуск и т.д. 

Для удобства на свободный конец проводника прикрепляют груз. Если пострадавший касается 

одного провода, то достаточно заземлить только один провод. 

6.7. Все, о чем говорилось выше, относится к установкам напряжением до 1000 В. Для 

отделения пострадавшего от токоведущих частей, находящихся под напряжением выше 1000 В, 

следует применять диэлектрические боты, перчатки и изолирующие штанги, рассчитанные на 

соответствующее напряжение. Такие действия может производить только обученный персонал. 

6.8. После освобождения пострадавшего от действия электрического тока или атмосферного 

электричества (удара молнии) необходимо провести полный объем реанимации. Пострадавшему 

обеспечить полный покой, не разрешать двигаться или продолжать работу, так как возможно 

ухудшение состояния из-за ожогов внутренних органов и тканей по ходу протекания 

электрического тока. Последствия внутренних ожогов могут проявиться в течение первых суток 

или ближайшей недели. 

6.9. Во всех случаях поражения электрическим током необходимо вызвать врача, независимо от 

состояния пострадавшего. 

6.10. Меры доврачебной помощи зависят от состояния, в котором находится пострадавший 

после освобождения его от действия тока: 

- если пострадавший в сознании, но до этого был в обмороке, или находился в бессознательном 

состоянии, но с сохранившимися устойчивыми дыханием и пульсом, его следует уложить на 

подстилку из одежды, расстегнуть одежду, стесняющую дыхание, создать приток свежего воздуха, 

растереть и согреть тело, удалить из помещения лишних людей и до прихода врача создать полный 

покой; 

- если пострадавший находится в бессознательном состоянии, то ему необходимо давать нюхать 

нашатырный спирт, опрыскивать лицо холодной водой, а когда он придет в сознание, следует дать 

ему 15 – 20 капель настойки валерьяны и горячего чая; 

- если пострадавший дышит редко и судорожно, но у него прощупывается пульс, необходимо 

сразу же делать ему искусственное дыхание до появления ровного самостоятельного дыхания или 

до прибытия врача; 

- если у пострадавшего отсутствует дыхание (определяется подъемом грудной клетки) и пульс, 

нельзя считать его мертвым, так как запас кислорода в организме сохраняется 4 – 8 минут, 

необходимо немедленно начать делать искусственное дыхание и наружный (непрямой) массаж 

сердца. 

6.11. Переносить пострадавшего в другое место следует только в тех случаях, когда ему или 

оказывающему помощь продолжает угрожать опасность или когда оказание помощи на месте 

невозможно. 

Правила определения признаков клинической смерти: 

1. Чтобы сделать вывод о наступлении клинической смерти у неподвижно лежащего 

пострадавшего, достаточно убедиться в отсутствии сознания и пульса на сонной артерии. 

2. Не следует терять время на определение сознания путем ожидания ответов на вопросы: 

«Все ли у тебя в порядке? Можно ли приступить к оказанию помощи?» Надавливание на шею в 

области сонной артерии является сильным болевым раздражителем. 

3. Не следует терять время на определение признаков дыхания. Они трудноуловимы, и на их 

определение с помощью ворсинок ватки, зеркальца или наблюдения за движением грудной клетки 



можно потерять неоправданно много времени. Самостоятельное дыхание без пульса на сонной 

артерии продолжается не более минуты, а вдох искусственного дыхания взрослому человеку ни 

при каких обстоятельствах не может причинить вреда. 

Если подтвердились признаки клинической смерти: 

1. Быстро освободить грудную клетку от одежды и нанести удар по грудине. При его 

неэффективности приступить к сердечно-легочной реанимации. 

Правила определения пульса на сонной артерии: 

1. Расположить четыре пальца на шее пострадавшего и убедиться в отсутствии пульса на 

сонной артерии. 

2. Определять пульс следует не менее 10 секунд. 

Правила освобождения грудной клетки от одежды для проведения реанимации: 

1. Расстегнуть пуговицы рубашки и освободить грудную клетку. 

2. Джемпер, свитер или водолазку приподнять и сдвинуть к шее. 

3. Майку, футболку или любое нательное белье из тонкой ткани можно не снимать. Но прежде 

чем наносить удар по грудине или приступать к непрямому массажу сердца, следует убедиться, 

что под тканью нет нательного крестика или кулона. 

4. Поясной ремень обязательно расстегнуть или ослабить. Известны случаи, когда во время 

проведения непрямого массажа сердца печень повреждалась о край жесткого ремня. 

Правила нанесения удара по грудине: 

1. Убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии. 

2. Прикрыть двумя пальцами мечевидный отросток. 

3. Нанести удар кулаком выше своих пальцев, прикрывающих мечевидный отросток. 

4. После удара проверить пульс на сонной артерии. В случае отсутствия пульса сделать еще 

одну-две попытки. 

5. Нельзя наносить удар при наличии пульса на сонной артерии. 

6. Нельзя наносить удар по мечевидному отростку. 

Внимание! В случае клинической смерти, особенно после поражения электрическим током, 

первое с чего необходимо начать помощь, — нанести удар по грудине пострадавшего. Если удар 

нанесен в течение первой минуты после остановки сердца, то вероятность оживления превышает 

50%. 

7. Если после нескольких ударов не появился пульс на сонной артерии, то приступить к 

непрямому массажу сердца. 

Правила проведения непрямого массажа сердца и безвентиляционной реанимации: 

1. Расположить основание правой ладони выше мечевидного отростка так, чтобы большой 

палец был направлен на подбородок или живот пострадавшего. Левую ладонь расположить на 

ладони правой руки. 

2. Переместить центр тяжести на грудину пострадавшего и проводить непрямой массаж сердца 

прямыми руками. 

3. Продавливать грудную клетку не менее чем на 3-5 см с частотой не реже 60 раз в минуту. 

4. Каждое следующее надавливание начинать только после того, как грудная клетка вернется в 

исходное положение. 

5. Оптимальное соотношение надавливаний на грудную клетку и вдохов искусственной 

вентиляции легких — 30:2, независимо от количества участников реанимации. 

6. По возможности приложить холод к голове. 

Внимание! При каждом надавливании на грудную клетку происходит активный выдох, а при 

ее возвращении в исходное положение — пассивный вдох. Когда выделения изо рта 

пострадавшего представляют угрозу для здоровья спасающего, можно ограничиться проведением 

непрямого массажа сердца, т.е. безвентиляционным вариантом реанимации. Чтобы непрямой 

массаж сердца был эффективным, его необходимо проводить на ровной жесткой поверхности. 

Правила проведения вдоха ИВЛ способом «изо рта в рот»: 



1. Правой рукой обхватить подбородок так, чтобы пальцы, расположенные на нижней челюсти 

и щеках пострадавшего, смогли разжать и раздвинуть его губы. 

2. Левой рукой зажать нос. 

3. Запрокинуть голову пострадавшего и удерживать ее в таком положении до окончания 

проведения вдоха. 

4. Плотно прижаться губами к губам пострадавшего и сделать в него максимальный выдох. 

Если во время проведения вдоха ИВЛ пальцы правой руки почувствуют раздувание щек, можно 

сделать безошибочный вывод о неэффективности попытки вдоха. 

5. Если первая попытка вдоха ИВЛ оказалась неудачной, следует увеличить угол 

запрокидывания головы и сделать повторную попытку. 

6. Если вторая попытка вдоха ИВЛ оказалась неудачной, то необходимо сделать 30 

надавливаний на грудину, повернуть пострадавшего на живот, очистить пальцами ротовую 

полость и только затем сделать вдох ИВЛ. 

Внимание! Нет необходимости разжимать челюсти пострадавшего, так как зубы не 

препятствуют прохождению воздуха. Достаточно разжать только губы. 

6.12. Первая медицинская помощь должна быть оказана в первые четыре-пять минут после 

поражения электрическим током. Применяя современные методы оживления в первые две минуты 

после наступления клинической смерти, можно спасти до 92 % пострадавших, а в течение от трех 

до четырех минут — только 50 %. 

6.13. При поражении электрическим током пострадавший в любом случае должен обратиться к 

врачу. Через несколько часов могут возникнуть опасные последствия (падение сердечной 

деятельности, вызванное нарушением функции сердца из-за воздействия электрического тока). 

Периферические сосудистые нарушения могут обнаруживаться через неделю после травмы. 

Отмечены случаи, когда спустя несколько месяцев развивалась катаракта. 

 

 

 


