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ОСНОВЫ ЭЛЕКТРОБЕЗОПАСНОСТИ

ДЕЙСТВИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА  
НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

Виды поражений электрическим током. Протекая через тело 
человека, электрический ток вызывает тепловое, электрохими
ческое и биологическое действия.

Тепловое действие тока проявляется в нагреве и ожогах отде
льных участков тела; электрохимическое — в разложении крови  
и других органических жидкостей; биологическое действие тока 
связано с раздражением и возбуждением живых тканей организ
ма, что сопровождается непроизвольными судорожными сокра
щениями мышц, в том числе мышц легких и мышцы сердца,  
и может вызвать прекращение деятельности органов кровообра
щения и дыхания.

Указанные действия тока могут привести к двум видам пора
жения: электрическим травмам и электрическим ударам.

К электрическим травмам относятся электрические ожоги, 
электрические знаки, электрометаллизация кожи, электроофталь
мия и механические повреждения.

Причиной электрических ожогов может быть действие элект
рической дуги (дуговой ожог) или прохождение тока через тело 
человека в результате контакта его с токоведущей частью (токовый 
ожог). Токовый ожог является, как правило, ожогом кожи в месте 
контакта тела с токоведущей частью вследствие преобразования 
электрической энергии в тепловую. Так как кожа человека облада
ет во много раз большим сопротивлением, чем другие ткани тела, 
в ней выделяется большая часть тепла. Токовые ожоги возникают 
в электроустановках, главным образом, напряжением до 1000 В.

Дуговой ожог обусловлен воздействием на тело электрической 
дуги, которая создается при разряде в случае приближения чело
века к токоведущим частям, находящимся под напряжением 
выше 1000 В, или при коротких замыканиях в электроустановках 
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напряжением до 1000 В. Электрическая дуга, обладающая высо
кой температурой, может вызвать обширные ожоги тела и при
вести к смертельным случаям.

Электрические знаки, именуемые также знаками тока или элек
трическими метками, представляют собой омертвевшие пятна на 
коже человека, подвергшегося действию тока. В большинстве слу
чаев электрические знаки безболезненны и поддаются лечению.

Электрометаллизация кожи обусловлена проникновением в верх
ние ее слои мельчайших частичек металла, расплавившихся под 
действием электрической дуги. Впоследствии поврежденный 
участок восстанавливается и приобретает нормальный вид, исче
зают болезненные ощущения. Весьма опасными могут быть слу
чаи поражения глаз, нередко приводящие к потере зрения. По
этому работы, при которых возможны подобные случаи, должны 
выполняться в защитных очках. Вместе с тем одежда работающе
го должна быть застегнута на все пуговицы, ворот закрыт, а ру
кава опущены и застегнуты у запястьев рук.

Нередко одновременно с металлизацией кожи возможен ожог 
электрической дугой.

Электроофтальмия — воспаление наружных оболочек глаз, 
возникающее в результате воздействия потока ультрафиолетовых 
лучей. Подобное облучение возможно при возникновении элект
рической дуги, например, при коротких замыканиях, которая яв
ляется источником интенсивного излучения не только видимого 
света, но и ультрафиолетовых и инфракрасных лучей.

Предупреждение электроофтальмии при обслуживании элект
роустановок обеспечивается применением специальных защитных 
очков, которые одновременно защищают глаза от брызг расплав
ленного металла.

Механические повреждения возникают в результате резких не
произвольных судорожных сокращений мышц под действием 
тока. Это может привести к падению с высоты, вывихам суставов, 
переломам и т. д.

Электрические удары относятся к виду поражений, которые 
имеют место при воздействии малых токов (порядка нескольких 
сотен миллиампер) и напряжения до 1000 В. При электрических 
ударах исход воздействия тока на человека может быть различ
ным — от легкого, едва ощутимого судорожного сокращения 
мышц пальцев до смертельного поражения, связанного с прекра
щением работы сердца или органов дыхания.
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Степень поражения током при электрических ударах характе
ризуется его пороговым значением. Согласно ГОСТ 12.1.00976, ха
рактерными являются следующие токи: пороговый ощутимый, 
пороговый неотпускающий, пороговый фибрилляционный.

Пороговый ощутимый ток — наименьшее значение ощутимого 
тока, вызывающего при прохождении через организм человека 
ощутимые раздражения.

Пороговый неотпускающий ток — наименьшее значение неотпус
кающего тока, вызывающего при прохождения через человека не
преодолимые судорожные сокращения мышц руки, в которой за
жат проводник.

Пороговый фибрилляционный ток — наименьшее значение фиб
рилляционного тока, вызывающего при прохождении через орга
низм фибрилляцию сердца1.

Конкретных значений пороговых токов ГОСТ 12.1.00976 не 
приводит. Как будет показано ниже, ток, протекающий через че
ловека, колеблется в широких пределах и зависит от многочислен
ных трудноучитываемых физических и физиологических явлений. 
В отличие от прошлых лет в настоящее время в технике электро
безопасности преобладает мнение о нецелесообразности норми
рования в промышленности и в быту опасных и безопасных по
роговых значений напряжения и тока.

В ряде литературных источников (см., например: Долин П. А. 
Справочник по технике безопасности, 1984) приводятся значения 
тока и характер его воздействия на организм человека (табл. 1).

Т а б л и ц а  1.  Характер воздействия электрического тока  
на организм человека

Значение 
тока, мА

Характер воздействия

Переменный ток, 50 Гц Постоянный ток

1 2 3

06—1,6
Начало ощущения — слабый зуд, пощи

пывание кожи под электродами
Не ощущается

2—4
Ощущение тока распространяется  

и на запястье руки, слегка сводит руку
Не ощущается

1  Фибрилляцией сердца называется такое его состояние, когда оно переста
ет сокращаться как единое целое, а происходят отдельные некоординированные 
подергивания многочисленных волокон сердечной мышцы. Это равнозначно 
останавливающемуся сердцу, и если не осуществить мероприятия, именуемые 
дефибрилляцией, наступает смерть.
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1 2 3

5—7

Болевые ощущения усиливаются во всей 
кисти руки, сопровождаясь судорогами; 
слабые боли ощущаются во всей руке, 

вплоть до предплечья. Руки, как правило, 
можно оторвать от электродов

Начало ощущения — 
впечатление нагрева 
кожи под электродом

8—10
Сильные боли и судороги во всей руке, 

включая предплечье. Руки трудно, но еще 
можно оторвать от электродов

Усиление ощущения  
нагрева

10—15

Едва переносимые боли во всей руке.  
Во многих случаях руки невозможно 

оторвать от электродов. С увеличением 
продолжительности протекания тока 

боли усиливаются

Еще большее усиление 
ощущения нагрева  

как под электродами,  
так и в прилегающих 

областях кожи

20—25
Руки парализуются мгновенно, оторвать 

от электродов невозможно. Сильные 
боли, дыхание затруднено

Еще большее усиление 
ощущения нагрева кожи. 
Незначительные сокра

щения мышц рук

25—50

Очень сильная боль в руках и в груди. 
При длительном токе может наступить 
паралич дыхания или ослабление де
ятельности сердца с потерей сознания

Ощущения сильного на
грева, боли и судороги  

в руках. При отрыве рук 
от электродов возникают 
едва переносимые боли  

в результате судорожного 
сокращения мышц рук

50—80

Дыхание парализуется через несколько 
секунд, нарушается работа сердца.  

При длительном протекании тока может 
наступить фибрилляция сердца

Ощущения очень силь
ного нагрева, сильные 
боли во всей области 

груди. Затруднение ды
хания. Руки невозможно 
оторвать от электродов

100
Фибрилляция сердца через

2—3 с, еще через несколько секунд —  
паралич сердца

Паралич дыхания при 
длительном протекании 

тока

300 То же действие за меньшее время

Фибрилляция сердца 
через 2—3 с, еще через 
несколько секунд —  
паралич дыхания

Более 500

Дыхание парализуется немедленно — через 
доли секунды. Фибрилляция сердца, как пра
вило, не наступает. Возможна временная оста
новка сердца в период протекания тока. При 
длительном протекании тока (несколько се
кунд) — тяжелые ожоги, разрушение тканей

Усиление ощущения  
нагрева

П р и м е ч а н и я:  1) данные соответствуют прохождению тока через тело 
человека по пути рука — рука или рука — нога; 2) пороговый ощутимый ток при 
50 Гц составляет 0,6—1,5 мА, пороговый неотпускающий — 5—25 мА, пороговый 
фибрилляционный — 50—350 мА.

Продолжение табл. 1
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Основные факторы, влияющие на исход поражения человека 
электрическим током, следующие.

Путь тока в теле человека. Путь тока в теле человека пораз
ному влияет на поражение. С некоторых пор этому вопросу стали 
придавать большое значение, так как анализ несчастных случаев 
позволил установить зависимость их от вида так называемой пет
ли тока, т. е. от пути тока через тело человека. Наиболее часто 
встречаются следующие четыре петли: правая рука — ноги, левая 
рука — ноги, рука — рука, нога — нога. В большинстве случаев 
цепь тока возникает по пути правая рука — ноги. Наиболее рас
пространенным и, как правило, сопровождающимся тяжелыми 
повреждениями является путь тока (петля тока) рука — рука, ког
да ток проходит через жизненно важные органы, в частности че
рез сердце.

Как показывают анализы несчастных случаев, примерно 55% 
всех электрических ударов происходят по двум основным путям: 
от руки или рук к ногам и от одной руки к другой руке. Однако 
смертельные поражения составляют половину от приведенной 
цифры несчастных случаев.

Опасность определяется не тем, протекает или не протекает 
ток через область сердца, а тем, каким участком тела касается че
ловек токоведущих частей. Наиболее уязвимыми местами челове
ческого тела являются тыльная часть кисти, шея, висок; передняя 
часть ноги, плечо. Образование электрической цепи через уязви
мые места приводит к смертельным исходам даже при очень ма
лых токах и напряжениях.

Электрическое сопротивление тела человека. Электрическое 
сопротивление цепи, по которой проходит ток через тело человека, 
состоит из электрического сопротивления проводов — активного 
и индуктивного; электрического сопротивления машин, аппара
тов или приборов, оказавшихся последовательно включенными  
с телом человека; электрического сопротивления переходного 
контакта между токоведущими частями оборудования, которых 
коснулся человек; собственного электрического сопротивления 
тела человека.

Сопротивление тела человека представляет собой сложный 
комплекс биофизических, биохимических и других явлений. Его 
принято делить на две части: сопротивление кожи и кровеносных 
сосудов и сопротивление нервов. Верхний слой кожи обладает за
метным сопротивлением по сравнению с сопротивлением внут
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ренних органов. Наличие в коже потовых желез сильно изменяет 
ее электрическое сопротивление. Сопротивление нервов очень 
мало. Именно эта составляющая общего сопротивления играет на
иболее существенную роль в токовой проводимости, а стало быть, 
и в исходе электротравмы. На электрическое сопротивление жи
вого организма оказывает влияние большое число факторов. 
Существенное значение при этом имеет состояние кожи: повреж
дения рогового слоя (поры, царапины, ссадины и другие микро 
травмы); увлажнение водой или потом; загрязнение различными 
веществами и в особенности — хорошо проводящими электри
ческий ток (металлическая или угольная пыль, окалина и т. п.).

Сопротивление тела человека, т. е. сопротивление между дву
мя электродами, наложенными на поверхность тела, можно ус
ловно считать состоящим из трех последовательно включенных 
сопротивлений: двух сопротивлений наружного (рогового) слоя 
кожи и одного, называемого внутренним сопротивлением тела, 
которое включает сопротивление внутреннего слоя кожи и со
противление внутренних тканей тела. В целом указанные сопро
тивления имеют активную и емкостную составляющие. На рис. 1 
приведена упрощенная эквивалентная схема электрического со
противления тела человека, которая позволяет видеть, как обе 
составляющие взаимно увязаны.

При практических расчетах необходимо знать и оценивать чис
ленные значения сопротивления электрической цепи человека 
между двумя электродами, наложенными на тело. В отечествен
ной расчетной практике обычно пренебрегают емкостью Сч, кото
рая имеет небольшое значение, и считают сопротивление тела че

Рис. 1. Упрощенная электрическая схема замещения сопротивления тела человека: 
Rч — суммарное активное сопротивление тела человека; Сч — суммарное емкост

ное сопротивление тела человека
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ловека активным и неизменным, равным минимальной величине 
Rч = 1000 Ом для частоты 50 Гц.

Род тока и напряжение. Исследования (см. табл. 1), практика 
эксплуатации электроустановок показывают, что постоянный 
ток по сравнению с переменным тех же значений менее опасен 
для человека. Объясняется это в первую очередь тем, что изза 
наличия емкостной составляющей в электрическом сопротив
лении тела человека плотность тока, а следовательно, и напря
женность поля в тканях будут при равных напряжениях в слу
чае поражения переменным током больше, чем при поражении 
постоянным. Сказывается также то существенное обстоятельс
тво, что при переменном токе поражающее амплитудное напря
жение может быть в 1,4 раза больше действующего напряжения. 
И наконец, вероятность образования электрической цепи через 
уязвимые места при переменном токе больше, чем при посто
янном, ибо сети переменного тока охватывают несравненно 
большее число установок, к тому же самых различных, тогда 
как сети постоянного тока имеют более ограниченные и специ
ализированные применения.

Сказанное об относительной опасности поражения постоян
ным и переменным токами справедливо лишь для небольших на
пряжений порядка 250—300 В. При более высоких напряжениях 
постоянный ток более опасен, чем переменный с частотой 50 ГЦ, 
изза возможности отброса пострадавшего от токоведущих час
тей, находящихся под высоким напряжением, что крайне редко 
наблюдается при аналогичных поражениях переменным током. 
Отброшенный может получить механическую травму, в результа
те которой (например, при падении) не исключен и смертельный 
исход.

В целом следует отметить, что вопрос о сравнительной опас
ности для человека переменного и постоянного тока нуждается  
в дальнейшем изучении, что позволит расширить наши представ
ления о биофизике электротравмы.

Напряжение, приложенное к электрической цепи, приводит  
к преобразованию электрических явлений в другие явления, воз
действие которых на организм человека и вызывает непосредст
венно тот или иной исход поражения. Сложилось и существует 
мнение, что исход поражения электрическим током зависит от на
пряжения сети: чем выше это напряжение, тем опаснее последст
вия электротравмы. В статистических отчетностях учет электро 



12

травм ведется с подразделением по значениям напряжения сети. 
По этому же признаку анализируются данные и классифициру
ются электротравмы, проводятся исследования, эксперименты. 
Между тем такое изучение электротравмы далеко не всегда дает 
правильное представление об этом поражающем факторе.

Действующие у нас Правила делят все установки по напряже
нию ниже и выше 1000 В. В установках напряжением выше 1000 В 
основной причиной смертельных поражений являются ожоги, вы
званные прохождением электрического тока. В установках ниже 
1000 В основная причина поражения связана с непосредственным 
действием тока. Статистика показывает, что электротравмы со 
смертельным исходом имеют место преимущественно в установ
ках до 1000 В.

Смертельные поражения бывают и при малых напряжениях 
(65, 36, 24, 12 В). Их анализ показывает, что они обусловлены не 
только фибрилляционным током, который нельзя получить при 
этих напряжениях. Поражения от 12 до 65 В могут привести  
к смертельному исходу лишь при особых обстоятельствах, напри
мер, если электрическая цепь возникает через уязвимые к току 
места, если неблагоприятны условия внешней среды. Возможны 
также и другие причины смертельного исхода, пока еще недоста
точно изученные. В прошлом в технике электробезопасности су
ществовал термин «напряжение безопасности», к которому отно
силось напряжение 12 В (ГОСТ 12.1.00976 исключил термин «бе
зопасное напряжение»).

Суммируя сказанное в отношении отсутствия прямой зависи
мости между исходом поражения и напряжением, током, конста
тируем, что невозможно с высокой точностью нормировать в про
мышленности (и в быту) опасные и безопасные пороговые значе
ния тока и напряжения.

Длительность существования электрической цепи через тело 
человека. Исход поражения электрическим током связан с факто
ром времени. При анализе несчастных случаев этому параметру 
уделяется большое внимание, особенно если учесть наличие про
тиворечий в оценке опасного (и безопасного) времени прохожде
ния тока через человека. С одной стороны, наблюдаются пораже
ния с тяжелым исходом даже при небольших токах и очень малой 
длительности прохождения тока через человека (доли секунды),  
с другой — случаи с благоприятным исходом (исключая ожоги) 
при длительности поражения в несколько секунд и более.
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Изза приведенных противоречий не представляется возмож
ным строго обосновать зависимость исхода поражения от про
должительности существования электрической цепи. Существует 
ряд эмпирических формул, применение которых обосновано рядом 
условий. Так, например, формула Iч = 50/t, где t — время действия 
тока, с; Iч — среднеквадратичное значение тока, А (действительно  
в пределах времени 0,1...1,0 с), позволяет определить предельно до
пустимые токи, проходящие через тело человека по пути рука — 
ноги, необходимые при расчетах защитных заземляющих устройств.

Приведенная эмпирическая формула, а также другие анало
гичные, опубликованные в технической литературе, учитывают 
поражение человека через фибрилляцию, вызванную прямым 
действием тока на сердечную мышцу. Но смертельный исход при 
электротравме может наступить в результате остановки дыхания 
или рефлекторного шока. Эти обстоятельства эмпирические фор
мулы не учитывают и, следовательно, не позволяют достоверно 
определить опасное время поражения.

Влияние частоты. Из приведенной выше формулы полного 
сопротивления тела человека следует, что с увеличением частоты 
переменного тока сопротивление уменьшается, что ведет к увеличе
нию тока и повышению опасности поражения. Однако практика по
казывает, что этот вывод справедлив лишь в пределах определенных 
частот. Долгое время считалось, что в области низких частот на
ибольшей опасностью обладает 50периодный ток. При дальнейшем 
повышении частоты в пределах 50—400 Гц ток сохраняет примерно 
одинаковые значения. Дальнейшее повышение частоты снижает 
опасность поражения. Но вредно или не вредно это для организма 
человека, утвердительного ответа пока не существует.

Отмечается сравнительная опасность для человека выпрям
ленного тока. Наличие в нем частотных составляющих утяжеляет 
исход электротравмы. Пока это малоизученный раздел электробе
зопасности.

Воздействие окружающей среды. Окружающая среда во мно
гих случаях может оказывать влияние на поражение человека 
электрическим током. К факторам этого влияния относятся ат
мосферное давление, температура, влажность, электрическое или 
магнитное поля и др.

Повышение температуры воздуха влияет на потоотделение у че
ловека, в результате чего падает электрическое сопротивление его 
тела и возрастает опасность поражения электрическим током.
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Аналогичные явления связаны также с повышенной влажнос-
тью. Здесь отмечается снижение не только электрического со
противления, но и общей сопротивляемости организма электри
ческому току.

Влияние указанных двух факторов — температуры и влаж-
ности — зафиксировано в нормативных документах.

Третий атмосферный фактор — давление окружающего воздуха — 
также оказывает влияние на чувствительность к электрическому 
току. При повышении давления опасность поражения умень 
шается. Так, например, статистика показывает, что при подвод
ной электросварке не было зарегистрировано смертельных и тя
желых электротравм, хотя случаи соприкосновения водолазов, 
работающих под водой, с токоведущими элементами и контакта
ми отмечались неоднократно.

Обратная картина была установлена для пониженного атмос
ферного давления, что особенно существенно в связи с электри
фикацией горных районов. Экспериментально доказано, что пони-
женное атмосферное давление увеличивает опасность электричес
кого тока для живых организмов.

Медико-биологические свойства человека. Анализ несчастных 
случаев при поражении электрическим током показывает, что ис
ход поражения связан с медикобиологическими особенностями 
человека, состоянием его здоровья. Физически здоровые и креп
кие люди легче переносят электротравмы, нежели больные и сла
бые. Люди, страдающие болезнями кожи, сердечнососудистыми, 
нервными заболеваниями, более восприимчивы к электрическо
му току.

Поэтому правила техники безопасности при эксплуатации 
электроустановок предусматривают медицинский отбор персона
ла для обслуживания электроустановок. Отбор осуществляется 
при поступлении на работу, периодические осмотры — в сроки, 
устанавливаемые Минздравом в соответствии со списком болез
ней и расстройств, препятствующих допуску к работе. Отбор пре
следует и другую цель: не допустить к обслуживанию электроус
тановок людей с заболеваниями, которые могут мешать их произ
водственной работе или служить причиной ошибочных действий, 
опасных для других лиц (неразличение цвета сигнала изза поро
ка зрения, невозможность подать четкую команду изза болезни 
горла или заикания и т. п.).
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Кроме того, правила техники безопасности не допускают  
к обслуживанию электроустановок лиц моложе 18 лет и не имею
щих определенных знаний в области электробезопасности, соот
ветствующих объему и условиям выполняемых ими работ.

УСЛОВИЯ ПОРАЖЕНИЯ  
ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ

Категории электроустановок по напряжению и схемы их пита-
ния. Случаи поражения человека электрическим током возможны 
при прикосновении его к двум потенциалам, между которыми су
ществует напряжение, например к двум фазам, фазам и земле,  
к двум точкам земли, имеющим разные потенциалы. Опасность 
такого прикосновения зависит от рабочего напряжения и схемы 
питания электроустановки, сопротивления всех элементов элект
рической цепи, по которой проходит ток, степени изоляции токо
ведущих частей от земли, а также от значения емкости токоведу
щих частей относительно земли.

Согласно ПУЭ (правила устройства электроустановок), все 
электроустановки по условиям электробезопасности подразделя
ются на электроустановки напряжением до 1000 В и выше 1000 В.

В электроустановках выше 1000 В прикосновение к токоведу
щим частям весьма опасно и поражение током не зависит от схе
мы питания.

Поэтому принимаются все меры для того, чтобы сделать токо
ведущие части для случайного прикосновения к ним человека бе
зопасными. Их располагают на недоступных расстояниях, на

Рис. 2. Трехфазная сеть с изолированной нейтралью трансформатора: а — полно
стью изолированная нейтраль; б — в нейтраль включен пробивной предохрани

тель; 1 нейтраль; 2 — пробивной предохранитель
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дежно ограждают, строго регламентируют правила доступа к ус
тановке и т. д.

Электроустановки переменного тока напряжением до 1000 В 
получают питание в основном от трехфазных сетей двух типов: 
трехпроводных с изолированной нейтралью напряжением 660,  
380 и 220 В (рис. 2) и четырехпроводных с глухозаземленной 
нейтралью напряжением 660/380, 380/220, 220/127 В (рис. 3).

Трехфазные сети с глухозаземленной нейтралью имеют на
иболее широкое распространение. В этих сетях нейтрали генера
торов и трансформаторов присоединены к заземляющим устройс
твам непосредственно. Четвертый провод сети присоединен к за
земленной нейтрали, поэтому он называется нулевым. С помощью 
нулевого провода включают потребителей на фазные напряжения 
(например, осветительную нагрузку).

Нулевой провод и заземление нейтрали являются рабочими 
элементами схемы.

Трехфазные сети напряжением до 1000 В с изолированной 
нейтралью применяются при повышенных требованиях к безо
пасности питания электроустановок (например, на горных, тор
фяных предприятиях).

Влияние режима нейтрали и сопротивления изоляции сети на 
условия безопасности в электроустановках напряжением до 1000 В. 
Здесь характерны два случая прикосновения к токоведущим час
тям: когда человек касается одновременно двух проводов (двух 
фазное, или двухполюсное, прикосновение) и когда касается 
лишь одного провода (однофазное, или однополюсное, прикос
новение).

Рис. 3. Трехфазная сеть с глухозаземленной нейтралью трансформатора: а — глухое 
заземление нейтрали; б — трехфазная четырехпроводная сеть с заземленным нуле

вым проводом; 1 — нейтраль; 2 — нулевой провод
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При двухфазном прикосновении (рис. 4, а и 5, а) человек ока
жется под наибольшим (линейным) напряжением сети. Такое 
прикосновение весьма опасно и не зависит от режима нейтрали. 
Опасность поражения не уменьшается и в том случае, если чело
век будет надежно изолирован от земли.

Рис. 4. Прикосновение в трехфазной сети с глухозаземленной нейтралью транс
форматора: а — двухфазное прикосновение; б — однофазное прикосновение; в — 
однофазное прикосновение при одновременном замыкании на землю одной из 
двух других фаз; Rз — сопротивление заземления нейтрали трансформатора; Uф — 
напряжение между фазой и нейтральной точкой; 3 Uф — междуфазное (линей
ное) напряжение; Iч — ток, протекающий через тело человека; Iз — ток замыкания 
на землю; Za, Zb Zс — полные (эквивалентные) сопротивления изоляции фаз сети

Рис. 5. Прикосновение в трехфазной сети с изолированной нейтралью трансфор
матора: а — двухфазное прикосновение; б — однофазное прикосновение; в — одно
фазное прикосновение при одновременном замыкании на землю одной из двух 

других фаз


