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РЕЗЮМЕ. Электрическая травма в настоящее время является одной из актуальных проблем всех отраслей 
медицины и имеет важное социальное значение в связи с высокой летальностью и значительной инвалидиза-
цией выживших пациентов. Судебно-медицинская диагностика летальных исходов поражений техническим элек-
тричеством имеет особое значение как при расследовании случаев, так и для обоснования танатогенеза данного 
состояния. В статье показана актуальность изучения судебно-медицинской диагностики летальных исходов пора-
жений техническим электричеством как наименее изученной проблемы современной судебной медицины.

Цель – выявление актуальных танатогенетических аспектов поражений техническим электричеством и 
определение путей решения этой проблемы.

Материал и методы. Изучена научная литература, проанализированы заключения (акты) судебно-меди-
цинских исследований трупов умерших от электротравмы.

Результаты. Выявлено, что объективный признак действия электротока – электрометки – не определяются 
в среднем в 20–40 % случаев, что вызывает объективные трудности для установления танатогенеза. Вариабель-
ность литературных сведений о морфологии и отсутствие характерных признаков для установления танатогене-
за электротравмы определяют необходимость проведения дальнейших целенаправленных исследований изме-
нений структур головного мозга и сердца, как наиболее поражаемых систем, что может позволить разработать 
критерии для обоснования танатогенеза данного состояния.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: электротравма; танатогенез; судебно-медицинская диагностика.

Вступление. Электрическая травма в настоя-
щее время является одной из актуальных проб-
лем всех отраслей медицины и имеет важное со-
циальное значение в связи с высокой леталь-
ностью и значительной инвалидизацией выжив-
ших пациентов [5, 19, 21, 34]. Научно-технический 
прогресс и активное внедрение электрических 
технологий в повседневную жизнь человека при-
водят к увеличению числа электрических травм 
[1, 6, 10, 18, 26]. По данным Koumbourlis A. C. (2002), 
ежегодно в мире в результате действия электри-
ческого тока погибает 22–25 тыс. человек [29].

Судебно-медицинская диагностика леталь-
ных исходов поражений техническим электриче-
ством имеет особое значение как при расследо-
вании случаев, так и для обоснования танато ге-
неза данного состояния. Основным диагностичес-
ким признаком смерти от поражений электри-
чеством является наличие «электрометок». К 
сожалению, указанный признак, по данным раз-
личных авторов, наблюдается в среднем в 60–
80 % случаев [13, 15]. В остальных случаях заклю-
чения (выводы) судебно-медицинской эксперти-
зы основываются на признаках быстрой смерти и 
данных обстоятельства дела, что в неполной 
мере позволяет обосновать танатогенез электро-
травмы. Несмотря на нередкость отсутствия 
«электрометок» при поражениях техническим 
электричеством, до настоящего времени не раз-
работаны танатогенетические критерии данного 
состояния [2, 7, 8].

Цель – выявить актуальные танатогенети-
ческие аспекты поражений техническим электри-
чеством и определить пути решения этой проб-
лемы.

Изучена научная литература, проанализиро-
ваны заключения (акты) судебно-медицинских 
исследований трупов по электротравме.

Выявлено, что при поражениях человека тех-
ническим электричеством, наряду с силой и на-
пряжением тока, важное значение имеет путь его 
прохождения от точки входа до точки выхода. 
Путь тока через тело называют «петлей тока». 
При поражениях электричеством, кроме силы и 
напряжения тока, большое значение имеет путь 
его прохождения от точки входа до точки выхо-
да. Наиболее типичны следующие варианты: 
одна рука; рука – рука; рука – голова; рука – нога; 
голова – нога; голова – обе ноги; одна нога; нога – 
нога; рука – обе ноги; обе руки – обе ноги; голова; 
обе руки – нога. Самый опасный вариант – полная 
петля (две руки – две ноги), в этом случае ток не-
избежно проходит через сердце, что может вы-
звать нарушение его работы. Прохождение элек-
трического тока по различным путям в некото-
рой степени условно. Даже при одной и той же 
«петле» ток в организме может продвигаться по 
ряду параллельных проводников с различным 
сопротивлением и ответвлениями (закон Кирхго-
фа), хотя главный поток тока идет от места его 
входа к месту выхода. Немаловажное значение 
имеет сопротивляемость тканей и продолжи-
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тельность контакта пострадавшего с источником 
электроэнергии. Чем продолжительнее действие 
тока, тем больше тяжесть поражения и больше 
вероятность летального исхода. Это обусловле-
но тем, что с увеличением времени контакта уве-
личивается вероятность совпадения прохожде-
ния тока через сердце с моментом фазы – Т сер-
дечного цикла. В этот период, как известно, 
заканчивается сокращение желудочков и возник-
новение фибрилляции в такой ситуации стано-
вится весьма реальной угрозой [14, 24].

Патогенез поражения электрическим током 
до конца не изучен. Полагают, что прохождение 
электронов через тело в момент поражения 
электрическим током приводит к повреждениям 
или гибели организма путем деполяризации кле-
точных мембран нервов и мышц, обуславливая 
возникновение патологических электрических 
ритмов в сердце и центральной нервной системе 
(ЦНС), влечет за собой возникновение наружных 
и внутренних электрических ожогов вследствие 
нагревания и испарения клеточных мембран. 
Прохождение тока через мозг приводит к мгно-
венной потере сознания и судорогам, параличу 
дыхания вследствие появления очагов патологи-
ческой деполяризации нейронных мембран. Про-
хождение переменного тока через сердце вызы-
вает его фибрилляцию [8].

Действие электрического тока на живую 
ткань носит разносторонний характер. Проходя 
через организм человека, электроток произво-
дит термическое, электролитическое, механи-
ческое, биологическое и световое воздействия. 
При термическом действии происходит перегрев 
отдельных участков тела, кровеносных сосудов и 
нервных волокон, на коже, в месте её контакта с 
источником технического тока, образуются электро-
метки. Электролитическое действие тока выра-
жается в электролизе жидкости в тканях организ-
ма, в том числе крови, и нарушении ее физико-
химического состава. Механическое действие 
приводит к сильным сокращениям мышц, разры-
ву тканей и их расслоению.  Биологическое дей-
ствие тока выражается в раздражении и пере-
возбуждении нервной системы, что может сопро-
вождаться непроизвольным судорожным сокра-
щением мышц, в том числе мышц сердца и 
легких, и приводить к прекращению их деятель-
ности. Световое действие приводит к пораже-
нию глаз. Электрохимическое действие (электро-
лиз молекул и перераспределение ионов) – вы-
ражается нарушением ионного равновесия в тка-
нях в виде коагуляционного (у анода) и 
колликвационного (у катода) некроза [10].

Изучению опасности технического электри-
чества положил начало и впервые описал элек-

трометки австрийский ученый St. Jellinek (1927). 
Он указал, что размеры их обычно не превышают 
размеров просяного зерна или чечевицы, редко 
достигают величины 1 см, форма чаще всего круг-
лая или овальная, но может быть и линейной; 
цвет – светлее окружающей кожи, иногда серова-
то-белый или совсем белый, консистенция – твер-
же нормальной кожи, напоминает по плотности 
пергамент, иногда по краям пораженной кожи 
имеется валикообразное возвышение, вследствие 
чего середина знака кажется несколько углублен-
ной. Автор также считал, что для электрических 
знаков характерна полная безболезненность, а 
также отсутствие вокруг них воспалительной ре-
акции (цит. по Ю. И. Пиголкину и соавт., 2011) [15]. 

Большинство авторов считают, что наличие на 
трупе электрометки является единственным объ-
ективным доказательством поражения техничес-
ким электричеством [14]. В отечественной и зару-
бежной литературе имеются весьма противоречи-
вые данные о частоте встречаемости электрометок 
в случаях смертельной электротравмы. По дан-
ным Назарова Г. Н., Николенко Л. П., (1992), в на-
блюдениях Ю. Г. Юдина (1952) электрометки от-
сутствовали в 10–11 % случаев, L. V. Komarov (1983) 
в результате анализа 220 случаев электротравмы 
в штате Майами (США) за 22  года не обнаружил 
электрометок в 43 % случаев смертельной травмы 
от низкого напряжения и в 4 % случаев смерти от 
действия тока высокого напряжения, Т. Ogivara 
(1968) на большом материале (409 смертельных 
электротравм) г. Токио за 7 лет (1961–1968) отме-
тил отсутствие электрометок в 6 % случаев, 
S. Kamijama и М. Ikeda (1976) не выявили электро-
метки в 7,7 % случаев электротравмы, когда дей-
ствовал электрический ток напряжением менее 
225 вольт, B. П. Попов (1985) указал, что в 10–15 % 
случаев электрометки не образуются, в особен нос-
ти на участках влажной и тонкой кожи; а в наблю-
дениях авторов типичные электрометки не выяв-
лены в 17,3 % случаев [13]. По данным Ю. И. Пи-
голкина и соавт. (2011), электрометки отсутствуют 
в 10–12  % случаев смертельных электротравм 
[16]. В материалах экспертизы нами отмечено от-
сутствие электрометок в 30 % случаев. Эти данные 
указывают на то, что при повреждениях электро-
током электрометки могут выявляться в пределах 
60–80 % случаев. 

Пиголкин Ю. И., Сковородников С. В., Дубро-
вин И. А. (2014), изучая свойства электрометок при 
электротравме, причиненной в водной среде, опи-
сали нетипичную электрометку в виде пузырей 
без жидкого содержимого и электрогенного оте-
ка. В данном случае не выявлены признаки терми-
ческих ожогов, термического поражения волос и 
металлизации кожи [16]. 
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При поражении человека электрическим то-
ком развиваются глубокие функциональные рас-
стройства органов и систем, прежде всего ЦНС, 
органов кровообращения и дыхания [2, 12]. Даже 
кратковременный контакт приводит к развитию 
полиорганной недостаточности [27, 28].

Различают четыре клинических типа смерти 
от электрического тока: 1) внезапная смерть на 
месте происшествия; 2) замедленная смерть, ког-
да пострадавший проявляет кратковременные 
признаки жизни (крик, судороги); 3) прерванная 
смерть, когда пострадавшего удается на время 
вывести из бессознательного состояния, но вско-
ре наступает смерть; 4) поздняя смерть, наступа-
ющая неожиданно через несколько дней после 
поражения электрическим током [15].

Выделяют также четыре степени тяжести на-
рушений у пострадавших при электротравме: 
1 степень – преобладают тонические сокращения 
мышц без утраты сознания. После прекращения 
воздействия тока у пострадавших наблюдаются 
болевой синдром, возбуждение (иногда оглуше-
ние), бледность и похолодание кожных покровов, 
одышка, тахикардия, повышение артериального 
давления; 2 степень – тонические судороги сопро-
вождаются утратой сознания без выраженных 
кардиореспираторных расстройств; 3 степень – 
наблюдаются кома, острые расстройства дыхания 
и кровообращения, развивается гипотензия, воз-
можны повреждения внутренних органов (разры-
вы легочных сосудов, очаговые некрозы паренхи-
матозных органов, отслойка сетчатки). Иногда 
первичное поражение ЦНС приводит к резкому 
торможению центров регуляции дыхания и крово-
обращения вплоть до электрической летаргии, 
когда признаки жизни при традиционном обсле-
довании пострадавшего практически не обнару-
живаются; 4 степень – фибрилляция желудочков 
или апноэ центрального происхождения, клини-
ческая смерть (особенность последней – ее про-
лонгация до 7–10 мин). Центральное апноэ, разви-
вающееся чаще всего при прохождении электро-
тока через голову, носит обычно стойкий характер 
и может рецидивировать в постреанимационном 
периоде [3, 4].

При прохождении через организм, электри-
ческий ток, оказывая физиологические действия, 
вызывает сокращения мышц. На ранней стадии 
изучения электричества это действие было един-
ственным, о котором было известно учёным. Поэ-
тому первые «измерения» электрического тока 
были основаны на собственных ощущениях экспе-
риментаторов, которые пропускали его через 
себя. Электроток, преодолев сопротивление кожи 
и подкожной жировой клетчатки, проходит через 
более глубоко лежащие ткани параллельными 

пучками вдоль потоков жидкости, кровеносных и 
лимфатических сосудов, оболочек нервных ство-
лов [11, 20]. Это определяет высокую степень уяз-
вимости кровеносных сосудов при электрической 
травме [30, 33], некоторые авторы выделяют факт 
альтерации сосудов при воздействии электрото-
ка, описаны характерные черты поражения сосу-
дов электрическим током, отмечены проявления 
изменений сосудисто-тромбоцитарного гемоста-
за, свертывания крови и фибринолиза, ведущие к 
ДВС-синдрому, нарушениям микроциркуляции и 
эндотелиальной дисфункции [32]. В тяжелых слу-
чаях смерть потерпевших часто происходит в ре-
зультате остановки сердечной деятельности [25]. 

По данным Чантурия А. В., Висмонт Ф. И. (2000), 
при сердечной форме смерть может быть обу-
словлена необратимой фибрилляцией сердца, 
спазмом коронарных артерий, поражением сосу-
додвигательного центра, повышением тонуса 
блуждающего нерва. При дыхательной форме 
смерти, отмечают авторы, развиваются торможе-
ние или паралич дыхательного центра, судорож-
ное сокращение дыхательных мышц, спазм голо-
совой щели и позвоночных артерий, в результате 
чего наступает асфиксия [23]. 

Любин А. В. (2012), изучая механизм наруше-
ний микроциркуляции и сосудисто-тромбоцитар-
ного гемостаза при воздействии технического 
электрического тока в клинике и эксперименте, 
выявил, что в крови больных и лабораторных жи-
вотных увеличивается число десквамированных 
эндотелиоцитов, снижается агрегационная спо-
собность тромбоцитов, возрастает лимфоцитар-
но-тромбоцитарная адгезия [9]. 

В работе Назарова Г. Н., Николенко Л. П. (1992) 
дана оценка различных внешних (влажность воз-
духа, проводника и поражаемой поверхности 
тела человека, длительность и плотность контак-
та и др.) и внутренних (общая сопротивляемость 
организма, интенсивность местного кровообра-
щения, переутомление, соматические заболева-
ния, перенапряжение и др.) факторов, предотвра-
щающих или способствующих электротравме и 
возможности установления электротравмы при 
помощи современных методов исследования 
[13]. Однако в данной работе не проведены мор-
фологические исследования по обоснованию та-
натогенеза электротравмы.

Морфология органов и тканей при пораже-
ниях техническим электричеством исследованы 
недостаточно. Имеются немногочисленные дан-
ные о поражениях головного мозга при электри-
ческой травме [17, 19]. 

Хрулев А. Е. (2010) отмечает, что изменения в 
головном мозге при поражении электротоком 
проявляются в виде диффузных мелкоочаговых 
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кровоизлияний, тромбозов микроциркуляторно-
го русла и отека головного мозга [19, 20, 22].

Судебно-медицинская экспертиза при пора-
жении электрическим током предусматривает 
установление причины и темпа смерти. Для этих 
целей должны быть учтены результаты вскрытия 
трупа, судебно-гистологических исследований, 
наличие на теле погибшего электрометок, под-
твержденное гистологическими исследованиями, 
отсутствие признаков травм, заболеваний и от-
равлений, могущих быть причиной смерти. Учи-
тываются также обстоятельства и условия смер-
ти – сведения о возможном контакте пострадав-
шего с токонесущим проводником, которые 
можно получить по результатам технической экс-
пертизы. 

При возникновении электротравмы на про-
изводстве осмотр трупа имеет свои особенности, 
связанные со спецификой производственного 
цикла, необходимостью соблюдения специаль-
ного режима и техники безопасности. Вместе с 
этим на первом месте стоит обеспечение усло-
вий, исключающих поражение электрическим то-
ком лиц, участвующих в осмотре места происше-
ствия. При исследовании трупов лиц, погибших 
от поражения электрическим током, обычно вы-
являются морфологические признаки быстрой 
смерти, ранний аутолиз в поджелудочной желе-
зе, наличие первичной мочи в капсулах почечных 

клубочков. При смерти по асфиксическому типу 
выявляется цианоз, при сердечной смерти – 
бледность. Фибрилляция желудочков сердца 
проявляется его дряблостью и фрагментацией 
кардиомиоцитов, могут быть отмечены анизоко-
рия и спазм бронхов [11, 31]. Однако отмеченные 
изменения ткани могут быть выявлены и при 
других патологических состояниях.

Анализ данных литературы свидетельствуют 
о том, что поражение техническим электричес ким 
током является весьма актуальной медико-соци-
альной проблемой в связи с высокой летальнос-
тью. Судебно-медицинская диагностика леталь-
ных поражений электричеством до настоящего 
времени основывается в основном на наличии 
«электрометок», которые, по данным различных 
авторов, не выявляются в среднем в 20–40 % слу-
чаев и зависят от многих факторов и условий. Осо-
бые трудности в диагностике возникают в случаях 
неясного обстоятельства травмы.

Вариабельность литературных сведений по 
морфологии и отсутствие характерных призна-
ков для установления танатогенеза электротрав-
мы определяют необходимость проведения 
дальнейших целенаправленных исследований, 
прежде всего исследований структурных изме-
нений головного мозга и сердца, с применением 
современных морфологических и морфометри-
ческих методов.
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ТАНАТОГЕНЕТИЧНІ АСПЕКТИ УРАЖЕННЯ ТЕХНІЧНИМ ЕЛЕКТРОСТРУМОМ  
(СТАН, АКТУАЛЬНІ АСПЕКТИ, ШЛЯХИ ВИРІШЕННЯ ПРОБЛЕМИ)

©С. І. Індіамінов, М. Р. Расулова
Самаркандський державний медичний інститут

РЕЗЮМЕ. Електрична травма на сьогодні є однією з актуальних проблем усіх галузей медицини і має важли-
ве соціальне значення у зв'язку з високою летальністю і значною інвалідизацією пацієнтів, які вижили. Судово-
медична діагностика летальних випадків уражень технічним електрострумом має особливе значення як при роз-
слідуванні випадків, так і для обґрунтування танатогенеза вказаного стану. У статті показана актуальність вивчен-
ня судово-медичної діагностики летальних випадків уражень технічним електрострумом як найменш вивченої 
проблеми сучасної судової медицини.

Мета – виявлення актуальних танатогенетичних аспектів уражень технічним електрострумом і визначення 
шляхів вирішення цієї проблеми.

Матеріал і методи. Вивчена наукова література, проаналізовані висновки (акти) судово-медичних досліджень 
трупів померлих від електротравми.

Результати. Виявлено, що об'єктивні ознаки дії електроструму – електромітки – не визначаються в середньо-
му в 20–40 % випадків, що викликає об'єктивні труднощі для встановлення танатогенезу. Варіабельність літера-
турних відомостей про морфологію і відсутність характерних ознак для встановлення танатогенезу електротрав-
ми визначають необхідність проведення подальших цілеспрямованих досліджень змін структур головного мозку 
і серця, як найбільш уразливих систем, що може дозволити розробити критерії для обґрунтування танатогенезу 
вказаного стану.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: електротравма; танатогенез; судово-медична діагностика.

THANATOGENETIC ASPECTS OF TECHNICAL ELECTRICITY DAMAGES  
(CONDITION, ACTUAL ASPECTS, WAYS TO SOLVE THE PROBLEM)

©S. I. Indiaminov, M. R. Rasulova
Samarkand State Medical Institute

SUMMARY. Electrical trauma is currently one of the urgent problems of all branches of medicine and has important 
social significance due to the high mortality and significant disability of surviving patients. Forensic diagnosis of lethal 
outcomes of injuries caused by technical electricity is of particular importance, both in the investigation of cases and in 
substantiating the thanatogenesis of this condition. The article shows the relevance of studying the forensic diagnosis 
of lethal outcomes of injuries by technical electricity, which is of particular importance both in the investigation of cases 
and for the study and justification of the thanatogenetic aspects of injuries with technical electricity, as the least studied 
problem of modern forensic medicine.

The aim of the study – identification of relevant thanatogenetic aspects of injuries by technical electricity and 
determine ways to solve this problem.

Material and Methods. The scientific literature was studied, the conclusions (acts) of forensic medical research of 
corpses on electrical injury were analyzed.

Results. It was revealed that an objective sign of the action of electric current – electrometry is not determined on 
average in 20–40 % of cases, which causes objective difficulties for establishing thanatogenesis. The variability of the 
literature on morphology and the absence of characteristic features for establishing the thanatogenesis of electrical 
injury determine the need for further targeted studies of changes in the structures of the brain and heart, as the most 
affected systems can allow the development of criteria to substantiate the thanatogenesis of this condition.

KEY WORDS: electric trauma; thanatogenesis; forensic diagnostics.
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