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П одробно изученная в наш ем институте возм ож ность прекращ ения 
фибрилляции сердца сильным электрическим  током до сих пор не 

наш ла практического применения. О бъясн яется э то главны м образом  
краткостью  срока (1— 2 м инуты ), в течение которого необходимо при
менить этот метод д ля  восстановления сердечной деятельности. П р ек р а
щение фибрилляции в более поздние моменты в состоянии глубокой 
асфиксии ж ивотного не достигает цели: неспособность сердца к этому 
времени возобновить свои сокращ ения усугубляется наступаю щ им от
миранием сосудодвигательного и ды хательного центров в продолгова
том мозгу. С ледовательно, для успеш ного восстановления сердечной



деятельности необходимо устранить наступление асфиксии до прекра
щения фибрилляции. Д л я  этой цели мы решили испытать возможность 
сокращ ения некоторой циркуляции крови путем м ассаж а сердца, про
изводимого через грудную  стенку на интактном животном.

Экспериментальные исследования по оживлению собак, сердце которых нахо
дилось продолжительное время в состоянии фибрилляции, вызванной переменным 
током, были проведены D. R. Hooker, W. В. Kouwenhoven и О. R. Langworthy 
в 1933 г. Для этой цели они после прекращения фибрилляции сильным перемен
ным током (контршок — Countershock) вводили в одну из сонных артерий раствор 
Рннгера, насыщенный кислородом с повышенным содержанием кальция и адрена
лином. У собак, находившихся в состоянии морфинно-эфмрного наркоза, поддер
живалось искусственное дыхание. Максимальная продолжительность фибрилляции, 
после которой наблюдалось стойкое выживание, не превышала 4 минут.

М е т о д и к а

Всего было поставлено около 50 опытов на собаках , из которых 
большинство было взято  после других экспериментальны х исследова
ний, а т ак ж е  после аналогичны х опытов с вы зы ванием  фибрилляции. 
Ф ибрилляция сердца вы зы валась переменным током, а в 19 опытах — 
хлористым калием , введенным в вену атропинизированным животным 
после предварительного повыш ения у них кровяного давления, вы зван
ного в ведением адреналина (по разработанном у нами методу для  вы
зывания ф ибрилляции сердца требуется в 2 раза  меньш ее количество 
хлористого калия, чем при применении одного лиш ь хлористого к али я ). 
Через 1— 2 минуты (в одном опыте — через 5 минут) после возникно
вения ф ибрилляции мы приступали к м ассаж у сердца путем ритмиче
ского сдавливания его через стенки грудной клетки. Этим мы способ
ствовали проталкиванию  некоторого количества крови из сердца 
в артерии, что обнаруж и валось  поднятием ртути в манометре, реги
стрировавш им кровяное давление (см. рисунок). М ассаж  сердца про
изводился д о  тех пор, пока высота пульсовых волн поддерж ивалась на 
достаточном уровне, после чего быстро наклады вались электроды  и про
изводился сильный конденсаторны й р азр яд  д ля  прекращ ения фибрил
ляции.

Р е з у л ь т а т ы  о п ы т о в

П роведенные опыты показали, что предварительны й м ассаж  сердца 
значительно удлиняет предельны й срок возмож ного восстановления 
нормальной деятельности  ф ибриллирую щ его сердца посредством кон
денсаторного разряда . М ассаж  сердца, производивш ийся сж атиями 
грудной клетки, способствовал и некоторой вентиляции легких, поэтому 
дополнительного искусственного ды хания не требовалось. Регистрация 
кровяного давлен ия п о казал а , что вы сота его при м ассаж е достигала 
30—40%  нормальной (см. рисунок). Эф фективность проведенного мас
саж а ск азы валась  в восстановлении функций центральной нервной си
стемы: появление спонтанны х ды хательны х движ ений, восстановление 
корнеального реф лекса. Т акое состояние нам удавалось  поддерж ивать 
8— 12 минут, после чего м ассаж  становился менее эффективным 
и кровяное давлен ие п адало  до незначительных величин, повидимому, 
вследствие сниж ения тонуса сосудодвигательного центра. П роизведен
ный в это врем я д л я  прекращ ения фибрилляции конденсаторный р аз 
ряд в больш инстве опытов обусловливал появление энергичной пульса
ции сердца. И ногда ж е  для этой цели требовался дополнительный крат
ковременный м ассаж  сердца.

Проведенные испытания с различной продолж ительностью  м ассаж а 
показали, что после фибрилляции, продолж авш ейся 6— 8 минут, ж и 
вотные сравнительно легко  возвращ аю тся к жизни. П ри более продол





жительной ф ибрилляции у нас вы ж ивало приблизительно около поло
вины ж ивотны х. Н уж но, однако, учесть, что из 14 собак, погибших 
при испытании, только 4 собаки (из них 2 беременные) были взяты 
непосредственно из вивария. О стальны е 10 собак ранее были исполь
зованы д л я  различны х экспериментальны х работ (удаление щ итовид
ной ж елезы , резекция кишки, отравление столбнячным токсином ), 
а 4 подвергались нами подобным ж е экспериментам  с вызыванием и 
прекращением фибрилляции сердца.

19 случаев успеш ного восстановления работы сердца с длительным 
выживанием больш инства животны х после фибрилляции, продолж ав
шейся свыш е 8 минут, приведены в таблице.

И з таблицы  видно, что 15 собак, сердце которы х находилось в со
стоянии ф ибрилляции от 8 до 17 минут, ж или длительный срок. Д ве  
собаки погибли (в виварии) на следую щ ий день, а одна —  через 4 часа 
после опыта. У одной собаки, у которой ф ибрилляция продолж алась 
18 минут, сердце пульсировало в течение нескольких минут после про
изведенного конденсаторного разряда , но ды хательны е движ ения не 
возобновились и она погибла на станке.

П родолж ительность фибрилляции, после которой возмож но восста
новление нормальной работы  сердца конденсаторным разрядом  (при 
условии предварительного м а сса ж а), зависит от техники м ассаж а и от 
состояния животного. Успех м ассаж а обусловлен в значительной степе
ни такж е податливостью  сте нок грудной клетки животного. При про
изводстве м ассаж а нуж но учесть конфигурацию  грудной клетки. У со
бак с длинной и узкой клеткой удобнее производить м ассаж  во фрон
тальной плоскости, сдавли вая сердце с правой и левой стороны. При 
наличии широкой грудной клетки более эффективным способом м ас
сажа является надавливание на сердце спереди — через грудину. Н е
редко оказы вается полезным зам ен ять  в течение опыта один вид мас
сажа другим. Помимо достигаем ого повышения кровяного давления, 
это целесообразно и потому, что ум еньш ает вред, наносимый сердцу 
длительным механическим воздействием. Ч астота, с которой произво
дится м ассаж , не д о лж н а превы ш ать 30—40 движ ений в минуту. При 
большей частоте м ассаж а высота пульсовых волн уменьш ается, что



можно объяснить уменьшением количества крови, поступающей 
в сердце при меньших интервалах.

С о с т о я н и е  ж и в о т н о г о .  Р азн ы е собаки неодинаково пере
носят асфиксию, обусловленную  фибрилляцией сердца. Л учш е всего 
оправлялись после продолж ительны х ф ибрилляций молодые, здоровые 
животные, хуж е —  стары е и ослабленны е. Соответственно и продолж и
тельность фибрилляции, после которой возмож но было восстановить 
работу сердца, колебалась  от 7— 8 до 15 минут и выш е. В озмож но, что 
меньш ая продолж ительность этого срока у стары х ж ивотны х обуслов
лен а не только функциональным состоянием организм а, но и затрудн и 
тельностью  м ассаж а и з-за меньшей податливости грудной клетки.

Помимо возраста, на продолж ительность ф ибрилляции, после кото
рой возмож но было восстановить работу сердца, оказы вали  влияние усло
вия, в которых находилось ж ивотное до  опыта. Д лительное пребывание 
в виварии, недостаточное (качественно) питание сокращ али  этот срок. 
Т акое ж е влияние оказы вало наличие незаж ивш их ран после опытов, 
с вязанных с оперативны м вмеш ательством .

П риведенные эксперименты  показы ваю т возмож ность восстановле
ния нормальной работы  сердца, которое находилось 10— 15 минут в со
стоянии ф ибрилляции, вызванной электротравм ой  или отравлением  
хлористым калием. Ц иркуляция крови п оддерж ивалась  м ассаж ем  
сердца, который производился через стенки грудной клетки. С понтан
н ая работа сердца восстанавли валась  последую щ им конденсаторны м 
разрядом . Опыты проводились без н аркоза  и специального искусствен
ного дыхания. В ентиляция легочного воздуха создавалась  изменениями 

о б ъ ем а  грудной клетки от произведенного м ассаж а. И з 33 собак, боль
ш ая  часть которых ранее подвергалась  этим испытаниям повторно 
(а такж е и другим эксперим ентам ), сердечная деятельность бы ла вос

становлена у 19 животн ых; из них 15 ж или длительны й срок, а 4 по
гибли на 1-й и 2-й день после опыта.


