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ПОРАЖЕНИЕ МОЛНИЕЙ
LIGHTNING INJURY

Целью исследования является анализ научной литературы, отра-

жающей проблемы патогенеза, диагностики и лечения поражения 

молнией.

Материал исследования. Научные публикации по вопросам пора-

жения атмосферным электричеством за 2012–2017 годы.

Выводы. Удар молнии вызывает мультисистемное поражение орга-

низма человека за счет сочетания нескольких повреждающих фак-

торов. Прямой или опосредованный разряд электричества высокого 

напряжения вызывает органические и функциональные изменения 

органов нервной и сердечно-сосудистой систем. Вследствие высво-

бождения большого количества тепловой энергии возникает высокая 

температура, вызывающая ожоги, и ударная волна, приводящая к 

механическим повреждениям костно-мышечной системы и внутрен-

них органов.

Ключевые слова: удар молнии; поражение атмосферным электри-

чеством.

Objective – to analyze the scientific literature reflecting the problems 

of pathogenesis, diagnosis and treatment of lightning injuries.

Materials and methods. The scientific publications regarding the is-

sues of damages caused by atmospheric electricity for 2012–2017.

Conclusion. A lightning stroke causes the multisystem damage of the 

human body due to a combination of several damaging factors. Direct 

or indirect discharge of high voltage electricity causes organic and 

functional changes in the organs of the nervous and cardiovascular 

systems. Due to discharge of the large amount of thermal energy, the 

arising high temperature causes the burns and a shock wave leading 

to mechanical damages of the musculoskeletal system and the internal 

organs.
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Статистика исходов в результате 
поражения молнией свидетель-

ствует о том, что ежегодно на пла-
нете погибает от удара молнией от 
6 000 до 24 000 человек, в 10 раз 
больше людей получает приводя-
щие к инвалидизации травмы. В 
развивающихся странах уровень 
летальности при поражении атмос-
ферным электричеством не меняет-
ся на протяжении последнего сто-
летия и колеблется от 30 до 50 %, 
в Бангладеш только за два дня в 
мае 2016 года от молнии погибло 
64 человека [1]. В развитых стра-
нах смертность от молнии коле-
блется от 10 до 25 % и неуклонно 
снижается благодаря техническим 
средствам защиты от поражения 
молнией, росту осведомленности 
населения и совершенствованию 
специализированной медицинской 
помощи [2]. Например, в Германии 
из 12 000 случаев поражения мол-
нией фатально закончились 24,6 % 
[3].

Многолетние исследования за-
висимости грозовой активности 
от изменений климата позволили 
сделать прогноз об увеличении 
количества случаев поражения 
молнией на фоне глобального по-
тепления [4]. Высокая смертность 
и частые тяжелые осложнения по-

ражения атмосферным электриче-
ством могут быть снижены за счет 
своевременных целенаправленных 
действий специалистов, занима-
ющихся лечением пострадавших: 
реаниматологов, невропатологов, 
кардиологов. Эффективность этих 
действий во многом зависит от зна-
ния особенностей патогенеза, кли-
нических проявлений, диагностики 
и лечения поражений, возникаю-
щих в результате удара молнией. 
Все это определяет высокую акту-
альность сбора, обобщения, анали-
за и популяризации опыта ведения 
пациентов с поражением молнией.

Целью исследования является 
анализ научной литературы, от-
ражающей проблемы патогенеза, 
диагностики и лечения поражения 
молнией.

Для глубокого понимания пато-
генеза изменений, возникающих в 
организме человека вследствие по-
ражения атмосферным электриче-
ством, необходимо представление о 
физических свойствах молнии. Хо-
тя молния – одно из самых извест-
ных явлений природы, она остает-
ся относительно плохо изученной. 
Даже вопрос о том, как начинается 
молния внутри грозовых облаков и 
как она распространяется на мно-
гие десятки километров, только 

недавно получил научное объясне-
ние. Изучение молнии и связанных 
с ней явлений происходит при син-
тетическом взаимодействии многих 
разделов физики: от физики атмос-
феры до физики плазмы, до кван-
товой электродинамики. Известно, 
что разряд молнии распространяет-
ся по термоионизованному каналу 
высокой проводимости (так назы-
ваемый лидер молнии), состоящему 
из совокупности последовательных 
потоков электрических разрядов 
(так называемые стримеры). Стри-
меры сдвинуты один по отношению 
к другому во времени и простран-
стве. В результате перемещения 
электронов вдоль последовательно 
развивающихся стримеров канал 
лидера разогревается до несколь-
ких тысяч градусов, благодаря че-
му искровой разряд перемещается 
на огромные расстояния между 
грозовыми облаками и Землей. В 
момент удара молнии в землю об-
разуется обратный лидер, направ-
ленный снизу вверх. Он длится со-
тые доли секунды, характеризуется 
скоростью до 100 000 километров в 
секунду, создает силу тока до не-
скольких тысяч ампер и температу-
ру до 30 000 °C [5]. В итоге соче-
тание высокой скорости, огромной 
силы тока высокого напряжения и 
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высокой температуры опосредуется 
шестью механизмами поражения, 
особенности комбинации которых 
определяют вид и тяжесть получен-
ных повреждений в каждом кон-
кретном случае.

Первый механизм поражения – 
прямой удар молнии – имеет место 
при непосредственном контакте по-
страдавшего с атмосферным элек-
тричеством на открытой местности. 
На его долю приходится не более 
5 % всех случаев удара молнией. 
При этом варианте поражения ис-
ход нередко бывает фатальным, 
поскольку пострадавший получает 
максимальный разряд электриче-
ства [6]. Даже если прямой удар 
молнии не поражает жизненно 
важные органы, он обладает мощ-
ным разрушительным действием. 
Впечатляет случай разрыва метал-
лического эндопротеза бедренно-
го сустава в области шейки после 
прямого удара молнией. Примеча-
тельно, что этот перелом был един-
ственным последствием поражения 
атмосферным электричеством: ни 
кардиологических, ни неврологиче-
ских изменений не было выявлено 
[7].

Второй механизм – контакт с 
атмосферным электричеством, опо-
средованный через токопроводя-
щие объекты, когда молния ударяет 
в предмет, которого человек касает-
ся: это может быть водопроводная 
труба, металлическая ограда или 
телефонный провод. В этом случае 
электрический разряд молнии рас-
пространяется в теле человека от 
места входа до основания (земли). 
Частота таких случаев не превыша-
ет 5 %. Описан случай невралгии 
тройничного нерва, развившейся 
под воздействием атмосферного 
электричества, опосредованного 
через телефонный аппарат: постра-
давшая женщина разговаривала по 
телефону в момент удара молнии в 
ее дом [8].

Третий механизм поражения – 
«боковая вспышка» молнии. Этот 
механизм реализуется, когда уда-
рившая в находящийся рядом с че-
ловеком объект молния «перепры-
гивает» на него. «Отражателем» 
атмосферного электричества чаще 
всего выступает дерево или здание. 
Электрический разряд делится 
между двумя или тремя близлежа-

щими объектами в обратной зави-
симости от их суммарного сопро-
тивления (импеданса). «Вспышка» 
может «перепрыгивать» с одного 
человека на другого. Это наиболее 
часто встречающийся механизм, 
на его долю приходится 30–35 %. 
Описан случай типичного пораже-
ния «боковой вспышкой» молнии 
17-летнего юноши, приведший к 
остановке сердца и осложнившийся 
после успешной реанимации разви-
тием обширного инфаркта миокар-
да с фатальным исходом [9].

Четвертый механизм поражения 
молнией – «шаговое напряжение». 
В результате удара молнии в землю 
она электризуется, разница потен-
циалов между двумя точками зем-
ли, находящимися на расстоянии 
шага, получила название «шаговое 
напряжение». Величина «шагового 
напряжения» при ударе молнии мо-
жет достигать 1500 V. Чем больше 
расстояние между ногами человека, 
тем больше разница потенциалов: 
наименее опасно положение, когда 
человек стоит в положении «но-
ги вместе». Описана преходящая 
нижняя параплегия после пораже-
ния молнией, сопровождавшаяся 
полной потерей чувствительности и 
двигательной активности спинного 
мозга ниже уровня Th12. Ударив-
шая в землю недалеко от постра-
давшего мужчины молния дала 
электрический разряд, который 
вошел в тело через одну ступню 
и вышел через другую (что было 
установлено по электрическим мет-
кам на подошвенных поверхностях 
стоп) [10].

Пятый механизм – поражение 
восходящим стримером. Последние 
считаются низкоэнергетическими 
по сравнению с основным ударом 
молнии, однако могут создавать си-
лу тока в несколько сотен ампер. 
Жертва служит каналом для прове-
дения одного из многих ступенчато 
понижающихся стримеров обратно-
го лидера. На этот механизм при-
ходится 10–15 % случаев. Описан 
случай, при котором судебно-ме-
дицинская экспертиза методом ис-
ключения всех остальных пяти ме-
ханизмов признала причиной смер-
ти воздействие именно «слабого» 
восходящего стримера [11].

Шестой механизм – тупая 
травма. Вследствие мгновенного 

разогрева воздуха до температу-
ры 30 000 °С образуется ударная 
волна, которая может вызывать 
механические повреждения вну-
тренних органов в виде инфаркта 
миокарда, разрыва легкого или 
крупных сосудов, разрыва бара-
банной перепонки, повреждения 
глаз, перфорации пищевода и ки-
шечника. Человек может быть от-
брошен ударной волной на боль-
шое расстояние. Кроме того, под 
воздействием электрического тока 
происходят судорожные сокра-
щения мышц. В результате мгно-
венного высвобождения большого 
количества механической и тепло-
вой энергии тело жертвы испыты-
вает непосредственное давление от 
200 до 500 кПа, что приводит к 
разрыву тканей [12]. Описан слу-
чай фатального поражения молни-
ей 41-летней женщины, при кото-
ром повреждение легкого ослож-
нилось проникновением воздуха в 
полость средостения [13]. Человек 
может быть травмирован разлета-
ющимися под действием ударной 
волны фрагментами разрушен-
ных молнией объектов (например, 
строительных конструкций). К 
этому механизму поражения сле-
дует отнести случаи смертельного 
«шрапнельного поражения» кусоч-
ками металла [14].

Большинство пострадавших от 
удара молнии не погибает и обычно 
имеет очень скудные внешние про-
явления удара током в месте кон-
такта с атмосферным электриче-
ством в виде ожогов. Однако при 
этом внешне невидимые повреж-
дения внутренних органов могут 
быть весьма значительными и раз-
нообразными, особенно при соче-
танном воздействии нескольких ме-
ханизмов поражения. Даже мини-
мальный набор поражающих фак-
торов молнии приводит к полиор-
ганной патологии, поскольку элек-
трический ток повреждает все тка-
ни на пути своего прохождения в 
теле человека. Нервная и сосу-
дистая ткани обладают самой низ-
кой резистентностью в организме 
человека, что объясняет частое воз-
никновение неврологических и кар-
диологических осложнений. Непо-
средственной причиной смерти при 
ударе молнии чаще всего являют-
ся фатальные нарушения сердечно-
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го ритма либо поражение головно-
го мозга [15].

Неврологические осложнения 
развиваются примерно в 85 % слу-
чаев ударов молнии. При прохож-
дении электрического тока через 
нервную ткань происходит изме-
нение проницаемости клеточных 
мембран, нарушение электрохими-
ческого баланса между внутри- и 
внеклеточными пространствами, 
а также денатурация белков, что 
приводит к потенциально необра-
тимому вазогенному отеку. Почти 
одинаково часто поражаются как 
головной и спинной мозг, так и 
периферическая нервная система. 
Наиболее типичные проявления 
поражения ЦНС – тетра- и геми-
плегии, или тетра- и гемипарезы. 
Для описания подобной травмы ис-
пользуется специфический термин 
– «keraunoparalysis». Но наруше-
ния могут быть ограничены только 
расстройствами чувствительности. 
Последние часто сопровождают-
ся расстройством проприоцепции, 
проявляющимися в постуральной 
нестабильности (неспособности 
поддерживать равновесие). Нару-
шения двигательной активности 
чаще обусловлены развитием по-
сттравматической (электрической) 
миелопатии. Однако причиной 
могут быть и развившиеся под 
воздействием атмосферного элек-
тричества инсульты или инфаркты 
головного мозга как ишемического, 
так и геморрагического характера 
[16]. При повреждении дыхатель-
ного центра происходит остановка 
дыхания, возможны тетанус или 
длительный паралич дыхательных 
мышц. Неврологические осложне-
ния могут возникнуть как немед-
ленно, так и в отдаленном периоде.

Рассматриваются две теории от-
сроченных неврологических пора-
жений вследствие удара молнии: 
первая основывается на разруши-
тельных эффектах окислительно-
го стресса, вторая – на явлениях 
электропорации. При неврологи-
ческих повреждениях сосудистого 
генеза возникающие в результате 
окислительного стресса свободные 
радикалы могут постепенно раз-
рушать клетки эндотелия сосудов 
спинного мозга, что приводит к ги-
бели спинальных нейронов. Клю-
чевым звеном патогенеза структур-

ного повреждения как сосудистой, 
так и нервной ткани при вызванном 
молнией окислительном стрессе яв-
ляется высокий уровень кортизола 
в результате электрически опосре-
дованной чрезмерной стимуляции 
глутаматных рецепторов. Это при-
водит к увеличению количества 
свободных радикалов, разрушаю-
щих эндотелий капилляров, приле-
гающих к спинному мозгу. Кроме 
того, свободные радикалы накапли-
ваются непосредственно в богатом 
липидами миелине и повреждают 
мембраны миелиновых клеток [17]. 
Не в меньшей степени механизм 
повреждения нервной ткани свя-
зан с явлением «электропорации»: 
в результате резкого увеличения 
трансмембранного потенциала под 
воздействием электричества проис-
ходит реорганизация липидов кле-
точной мембраны в «поры». Значи-
тельное увеличение проницаемости 
мембран сопровождается суще-
ственным ростом энергозатрат, что 
приводит к истощению запасов ме-
таболических субстратов энергии в 
клетках. Приводимые в действие 
энергией АТФ ионные насосы в ус-
ловиях энергетического дефицита 
не могут компенсировать быструю 
диффузию ионов через поврежден-
ную клеточную мембрану, что ве-
дет к неминуемой гибели клетки. 
Нервные клетки особенно воспри-
имчивы к электропорации из-за 
того, что их размер прямо пропор-
ционален трансмембранному потен-
циалу в этих типах клеток. Обна-
ружены электрофизиологические 
свидетельства существования обоих 
механизмов в патогенезе отсрочен-
ного повреждения периферической 
нервной системы атмосферным 
электричеством [18]. Отдаленные 
неврологические осложнения уда-
ра молнией могут быть клинически 
«немыми» даже при поражении 
головного мозга. Описан случай 
развития гемисферической лейко-
энцефалопатии, возникшей после 
поражения молнией и не имеющей 
клинических проявлений, которая 
была выявлена при томографиче-
ском исследовании [19].

Поражение периферических не-
рвов обычно выражается в плекси-
тах и невритах, которые довольно 
часто имеют преходящий характер 
и сопровождаются выраженной 

дисфункцией вегетативной нерв-
ной системы [20]. Демонстрацией 
типичной для поражения молнией 
адренергической дисфункции мо-
жет служить описание возникших 
у 24-летнего мужчины после уда-
ра молнии нарушений функции 
вегетативной нервной системы в 
виде синусовой тахикардии и ар-
териальной гипертензии, которые 
по результатам неврологического 
обследования были расценены как 
проявления гиперсимпатикотониче-
ского состояния центрального гене-
за [21].

Обратимость неврологических 
нарушений при поражении молни-
ей связывают с вазоспазмом мел-
ких сосудов, питающих нервы. 
Нарушения могут сохраняться от 
нескольких минут до нескольких 
недель и даже месяцев [22]. Опи-
сан случай временного (в течение 
недели) тетрапареза у пациентки, 
пострадавшей от удара в голову 
молнии, отраженной от здания 
[23].

Желая подчеркнуть трудности 
диагностики и значительность по-
следствий поражения перифериче-
ской нервной системы при пораже-
нии атмосферным электричеством, 
авторы одного из исследований 
этой проблемы озаглавили свою 
работу «Peripheral nervous system 
involvement in lightning strike – 
the devil in disguise» (Поражение 
периферической нервной системы 
при ударе молнией – скрытый дья-
вол). В работе описывается случай 
поражения молнией с поврежде-
нием правого плечевого сплетения, 
сопровождавшийся длительным 
гемипарезом [24]. Описан случай 
нейропраксии плечевого сплетения 
у молодого человека после удара 
молнией, когда гемиплегия и рас-
стройства чувствительности сохра-
нялись в течение 5 недель на фоне 
интенсивной терапии стероидами. 
Эффективность лечения стероида-
ми служит одним из доказательств 
электропоратической теории по-
ражения периферической нервной 
системы атмосферным электриче-
ством: стероиды восстанавливают 
мембранный потенциал нейронов, 
нарушенный электропорацией 
вследствие удара молнии [25]. Од-
нако описаны клинические случаи, 
когда слишком большая сила тока 
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и высокое напряжение при ударе 
молнии вызвали морфологические 
изменения в нервной ткани. Пле-
чевая плексопатия с локализацией 
в верхнем и среднем стволе после 
удара молнии у 53-летнего мужчи-
ны оказалась необратимой [26].

Когнитивные и психологические 
расстройства наблюдаются даже 
тогда, когда путь электрического 
тока не пересекает мозг и структур-
ное повреждение органов нервной 
и сосудистой систем отсутствует. 
Синергизм эффектов повышения 
кортизола и возбуждения глута-
матных рецепторов оказывает гу-
бительное влияние на память через 
механизм долгосрочного потенци-
рования. Клинический опыт по-
казывает, что в отсутствии специ-
фической реабилитации подобные 
нарушения сохраняются в течение 
нескольких месяцев, а то и лет.  
Применение в комплексной реа-
билитации больных, перенесших 
поражение молнией, ранней когни-
тивной тренировки в значительной 
степени повышает эффективность 
нейрореабилитации и способствует 
более быстрому устранению невро-
логических нарушений [27]. Опи-
сан случай массового поражения 
молнией, удар которой пришелся в 
тентованную палатку, где находи-
лись 26 девочек-подростков, двое 
взрослых и 7 собак. Четверо дево-
чек и 4 собаки погибли немедленно 
в результате поражения головного 
мозга. Взрослые не пострадали, но 
все дети, кроме троих, получили се-
рьезные травмы. Неврологические 
и офтальмологические нарушения 
сохранялись у пострадавших в те-
чение нескольких недель, а пси-
хологические (эмоциональная ла-
бильность, депрессия, нарушения 
сна и когнитивные расстройства) – 
в течение нескольких месяцев [28].

Сердечно-сосудистые осложне-
ния при поражении молнией воз-
никают в 46 % случаев. Большин-
ство механизмов, через которые 
опосредуются сердечно-сосудистые 
события, объясняется прохожде-
нием электрического тока: спазм 
коронарных артерий, гиперкате-
холаминемия, прямое термическое 
повреждение, нарушения в работе 
проводящей системы сердца. Не-
посредственные эффекты молнии 
включают асистолию, фибрилля-

цию желудочков и повреждение 
дыхательного центра, являющиеся 
основной причиной смерти. Уста-
новлено, что фибрилляция желу-
дочков или остановка сердца воз-
никает, если поражение электриче-
ством молнии происходит во время 
фазы реполяризации миокарда 
[29].

Большинство аритмий происхо-
дит сразу же после удара молнии, 
но нередко желудочковые аритмии 
могут возникать в течение последу-
ющих 12 часов. Описан случай по-
ражения молнией, вызвавший оста-
новку сердца и дыхания, а также 
поражение верхнего двигательного 
нейронального пути, проявивше-
еся квадриплегией [30]. При про-
хождении разряда атмосферного 
электричества через проводящую 
систему сердца могут возникать 
самые разнообразные нарушения 
органического и функционального 
характера – от безобидной синусо-
вой аритмии до фатального некроза 
сердечной мышцы. 35-летний муж-
чина, переживший клиническую 
смерть вследствие поражения мол-
нией, прожил четыре дня и умер 
от инфаркта миокарда, что было 
подтверждено по данным аутопсии 
[31]. В другом случае у 7-летней 
девочки после поражения молнией 
наблюдалась значительная элева-
ция сегмента ST без сопутствующе-
го зубца Q и не имеющая динамики 
на протяжении 5 дней наблюдения. 
Изменения ЭКГ не сопровождались 
ни увеличением содержания тро-
понина в крови, ни нарушениями 
сократительной функции миокарда 
по данным трансторакальной анги-
ографии, поэтому были расценены 
как проявления коронароспазма 
[32]. Описан случай инфаркта ми-
окарда, развившийся у 44-летнего 
мужчины после удара молнией и 
закончившийся фатально на 5-й 
день. Диагноз был установлен на 
основании клинических, электро-
кардиографических и биохими-
ческих данных и подтвержден по 
результатам патологоанатомическо-
го исследования. Прижизненная 
коронарография показала полную 
проходимость всех ветвей коронар-
ных артерий [33].

Стандартные подходы к терапии 
нарушений ритма, вызванных по-
ражением молнией, нередко оказы-

ваются эффективными. 28-летний 
мужчина, работая в поле, получил 
удар молнией, осложнившийся фи-
брилляцией предсердий. Электри-
ческие метки входа (на локте) и 
выхода тока (на обеих подошвен-
ных поверхностях стоп) свидетель-
ствовали о том, что электрический 
разряд прошел через сердце. Из-за 
нестабильной гемодинамики была 
проведена электрическая кардио-
версия. Повторное ЭКГ-исследова-
ние показало наличие WPW-син-
дрома. Проводимость удалось вос-
становить после радиочастотной 
абляции [34]. В другом случае 
фибрилляцию предсердий, возник-
шую вследствие поражения молни-
ей, удалось купировать в результа-
те медикаметозной противоаритми-
ческой терапии [35].

Тактика ведения пострадавших 
от электротравмы (в том числе и 
от атмосферного электричества) 
все еще изучается. С целью оценки 
вероятности отсроченных осложне-
ний электротравмы со стороны ми-
окарда у 169 больных, перенесших 
электротравму без клинических 
признаков осложнений, проводил-
ся кардиомониторинг в течение 
недели. Сколько-нибудь значимых 
отклонений в состоянии сердца не 
было выявлено даже у пострадав-
ших от электричества высокого на-
пряжения. Исследователи пришли 
к выводу об отсутствии необходи-
мости кардиомониторирования по-
страдавших от поражения электри-
чеством при условии отсутствия у 
них клинических признаков ослож-
нений [36].

Современные исследования по-
казали эффективность применения 
управляемой гипотермии при лече-
нии пациентов с остановкой серд-
ца или повреждением мозга вслед-
ствие удара молнии. Множество 
механизмов поражения молнией 
сопровождается гипоксией мозга. 
Ишемия мозга возникает у них 
вследствие нарушений ритма серд-
ца или снижения сократительной 
функции миокарда. Нарушается 
кровоснабжение мозга вследствие 
воздействия на мозг разряда атмос-
ферного электричества, ударной 
волны или высокой температуры. 
Гипоксия мозга возникает на фоне 
гиперадренергического состояния, 
возникшего вследствие пораже-
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ния молнией. Затянувшаяся под 
воздействием тех или иных пато-
генетических механизмов ишемия 
мозга сопровождается селективной 
гибелью одних нейронов и апопто-
зом других. Нейропротективный 
эффект гипотермии позволяет су-
щественно снизить риск неврологи-
ческих осложнений у таких боль-
ных: понижение температуры тела 
на 1 градус замедляет метаболизм 
нейронов и уменьшает их энергети-
ческие потребности на 6–7 %. Те-
рапевтическая гипотермия стабили-
зирует клеточные мембраны, мини-
мизирует образование токсичных 
свободных радикалов (вызванное 
электротравмой) и тормозит демие-
линизацию нервов. Кроме того, ги-
потермия уменьшает выраженность 
отека головного мозга, возникаю-
щего на фоне гибели нейронов, не-
кроза сосудов и нарушения гемато-
энцефалического барьера, снижает 
захват глутамата и препятствует 
высвобождению воспалительных 
цитокинов [37].

Поражения кожи имеют место 
у каждого третьего, перенесшего 
удар молнии. В основе патогенеза 
ожогов вследствие удара молнии 
лежит не только повреждение со-
судов кожи электричеством, но и 
непосредственное воздействие вы-
сокой температуры. Ожоги обычно 
поверхностные, что обусловлено 
крайне малым временем воздей-
ствия повреждающих факторов 
[38]. По этой же причине в срав-
нении с другими электрическими 
ожогами вызванные атмосферным 
электричеством ожоги характери-
зуются относительно благоприят-
ным исходом [39]. Металлические 
предметы, находящиеся на теле 
пострадавшего, от удара молнии 
«притягивают» электрический раз-
ряд, будучи проводником элек-
тричества, удерживают его на по-
верхности кожи. Кроме того, они 
мгновенно и очень сильно разогре-
ваются, что вызывает контактные 
ожоги [40].

Патогномоничными для пораже-
ния молнией считаются так назы-
ваемые «фигуры Лихтенберга» – 
следы папоротникообразной фор-
мы, остающиеся на коже человека 
после воздействия на нее высокого 
напряжения, названные в честь их 
первооткрывателя немецкого физи-

ка Георга Кристофа Лихтенберга. 
Предполагается, что «фигуры» яв-
ляются результатом разрыва под-
кожных кровеносных сосудов: ко-
жа является неплохим изолятором, 
и поток электронов, распространя-
ющийся в коже, вызывает ее диэ-
лектрическую деструкцию. В связи 
с этим эритроциты просачиваются 
через разрушенные капилляры в 
поверхностные слои кожи, образуя 
причудливые «фигуры». «Фигуры» 
могут появиться через несколько 
часов или даже дней после удара 
молнией и исчезают бесследно через 
несколько дней. «Фигуры Лихтен-
берга» могут возникать при любом 
варианте контакта с атмосферным 
электричеством: при прямом ударе 
молнии, при поражении «боковой 
вспышкой» или «шаговым напря-
жением». Описан случай, когда 
«фигуры» появились у пострадав-
шего через 1 час после поражения 
«боковой вспышкой» проникшей в 
помещение молнии и сохранялись в 
течение 1 недели [41].

Поражение глаз при ударе мол-
нии сопровождается нарушением 
проницаемости капсулы хрустали-
ка, коагуляцией белка электриче-
ским током, ухудшением питания 
хрусталика вследствие ирита и ме-
ханическим повреждением его во-
локон, что приводит к формирова-
нию катаракты. Первое описание 
случая развития катаракты после 
поражения молнией датируется 
1699 годом [42]. Развивается ката-
ракта в 5–6 % случаев поражения 
молнией, обычно в патологический 
процесс вовлекается глаз, ближай-
ший к месту входа электрического 
разряда. Из-за высокого содер-
жания меланина в пигментном 
эпителии сетчатки макула весьма 
чувствительна к термическим по-
вреждениям. Описан случай по-
вреждения молнией одновременно 
передней и задней камеры глаза с 
развитием катаракты, захватившей 
одновременно переднюю и заднюю 
части хрусталика, а также ма-
кулярной кисты, потребовавших 
оперативного вмешательства [43]. 
Ничуть не реже при поражении 
молнией развивается ретинопатия 
[44].

Поражение органа слуха при 
ударе молнии вызвано нарушением 
анатомии внутреннего уха, сосу-

дистыми и неврологическими на-
рушениями в ответ на воздействие 
ударной волны, ожога и электри-
ческого тока высокого напряжения 
[45]. Перфорация барабанной пе-
репонки с потерей слуха и ожогом 
наружного слухового прохода – 
наиболее частое осложнение после 
поражения молнией. Реже встре-
чается повреждение слухового 
нерва и потеря слуха смешанного 
типа. У 19-летней женщины после 
удара молнии описаны серьезные 
ожоги левого уха, слева – цен-
тральная перфорация барабанной 
перепонки с потерей слуха 108 дБ, 
а справа – сенсоневральная потеря 
слуха 52 дБ [46]. Описан случай 
пневмоцефалии, вызванной дву-
сторонним разрывом барабанных 
перепонок вследствие поражения 
молнией: воздух попал в череп 
через врожденный дефект камени-
стой части крыши барабанной по-
лости. Неврологические расстрой-
ства у больного сохранялись в те-
чение полугода с момента травмы 
[47].

Мышечная ткань по сравнению 
с нервной и сосудистой несколько 
менее чувствительна к воздействию 
атмосферного электричества, од-
нако удар молнии нередко приво-
дит к рабдомиолизу. Повреждение 
мышц вызвано не только непосред-
ственным воздействием электриче-
ского тока высокого напряжения, 
но и опосредованным им спазмом. 
Описан случай не связанной с 
почечной патологией тяжелой ми-
оглобинурии, вызванной массив-
ным распадом мышечной ткани 
на фоне поражения молнией [48]. 
Последствия поражения молнией 
во многом зависят от мощности ее 
электрического разряда, конкрет-
ного механизма поражения и мно-
гих сопутствующих обстоятельств 
[49]. Особенно ярко эта зависи-
мость демонстрируется в случаях 
массового поражения молнией. 
«Вспышкой» молнии, отраженной 
от дерева, были поражены одно-
временно девять военнослужащих: 
у всех была кратковременная поте-
ря сознания, у двоих – эктопиче-
ские нарушения сердечного ритма 
и «фигуры» Лихтенберга на коже, 
у пяти – временная гемиплегия и 
ожоги кожи, у одного – перелом 
ключицы [50].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комбинированный механизм по-

ражения молнией определяет муль-
тисистемный характер травмы и 
требует междисциплинарного под-
хода к диагностике и лечению. Та-
кой подход может быть успешно 
реализован лишь на основе тесно-
го взаимодействия большого коли-
чества специалистов: врачей ско-

рой медицинской помощи, реани-
матологов, невропатологов, карди-
ологов, комбустиологов, отоларин-
гологов, офтальмологов, травмато-
логов. Популяризация опыта и по-
вышение осведомленности специа-
листов об особенностях патогене-
за и клинических проявлений по-
ражения молнией способны в зна-
чительной мере повысить эффек-

тивность оказания помощи постра-
давшим. 
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