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Быстрому развитию грудной хирургии и, в особенности, хирур­
гии сердца сопутствует значительное учащение случаев серьезных 
нарушений деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной си­
стем во время операции. Главными из этих нарушений по общему 
признанию являются остановка сердца и фибрилляция желудоч­
ков. Последнее из осложнений, ранее считавшееся безусловно смер­
тельным, и в настоящее время многими хирургами преодолевается 
со значительным трудом.

Принципиальная возможность борьбы с фибрилляцией мето­
дом сильного электрического воздействия на сердце была показана 
в конце прошлого столетия Прево и Бателли. Однако ввиду отсут­
ствия в то время практической потребности в эффективном методе 
дефибрилляции это исследование было надолго забыто и дальней­
шего развития не нашло. Интерес к этой проблеме вновь появился 
лишь в 30-е годы нынешнего века, когда Гукер, а за ним Уиггерс 
и др. экспериментально показали, что, воздействуя непосредствен­
но на сердце переменным током силой около 1 А, при напряжении 
110 в. можно прекратить фибрилляцию желудочков. Наиболее эф­
фективным оказалось серийное, т. е. многократное повторное воз­
действие на сердце этими электрическими ударами. Метод серий­
ной дефибрилляции, предложенный Уиггерсом для применения в 
клинике, действительно нашел широкое распространение и во мно­
тих случаях принес успех (Бек, Притчард и Фейль; Бек и Ранд; 
Соузуорс и др.; Джонсон и Кирбай; Бейли; Томере; Макмиллан 
и др.).

В дальнейшем было выяснено, что, несмотря на относительно 
хорошие результаты, метод дефибрилляции желудочков сердца пе­
ременным током страдает рядом существенных недостатков. Глав­
нейшими из них являются: не вполне достаточная в ряде случаев 
эффективность дефибрилляции, снижение функциональной способ­
ности сердца, выражающееся в наступающей после дефибрилляции 
остановке сердца и, наконец, частые ожоги сердца в связи с отно­
сительно большой продолжительностью каждого электрического 
воздействия (0,1—0,5 сек.). Эти недостатки стимулировали поиски 
более совершенных и мене,е травмирующих сердце способов его 
дефибрилляции. Попытки применить с этой целью фармакологи­
ческие препараты, снижающие возбудимость сердца (хлористый



калий, новокаин, новокаинамид) не увенчались успехом. Эти ве­
щества прекращали фибрилляцию, но вызывали остановку сердца. 
Эту остановку при помощи массажа сердца и других мероприятий 
пытались затем устранять. В некоторых случаях действительно 
удавалось восстановить координированные сердечные сокращения. 
Однако, как правило, либо остановка сердца оказывалась необра­
тимой, либо вновь возникала фибрилляция.

Наилучшие результаты были получены сочетанием серийных 
электрических воздействий на сердце («контршоков» или иначе 
«электрошоков») с небольшими дозами названных препаратов. 
Однако и при таком сочетании перечисленные выше недостатки 
способа дефибрилляции сердца переменным током сохранились. 
В настоящее время этот метод широко распространен в зарубеж­
ных клиниках и лабораториях.

Подробное изучение оптимальных параметров дефибрилли­
рующего тока было сделано И. Л. Гурвичем. Он теоретически обос­
новал и экспериментально установил, что наиболее целесообраз­
ным является применение одиночных сильных электрических им­
пульсов продолжительностью всего 0,01 секунды. Автор предложил 
простую электрическую схему для получения таких импульсов и 
изучил эффективность своего способа, прекращая фибрилляцию 
желудочков сердца животных через интактную грудную клетку.
 Новый способ дефибрилляции сердца одиночным кратковре­

менным электрическим стимулом оказался настолько эффектив­
ным, что отпала какая-либо необходимость применять дополни­
тельно новокаин илй хлористый калий. Однако, этот способ не был 
изучен применительно к условиям оперативных вмешательств на 
органах грудной полости, когда электрическим стимулом прихо­
дится воздействовать непосредственно на обнаженное сердце. Вви­
ду важности этого вопроса, одной из задач нашего исследования 
явилось изучение особенностей дефибрилляции желудочков раз­
рядом конденсатора при условии воздействия им непосредственно 
на сердце.

Обладание простым эффективным методом прекращения фиб­
рилляции желудочков является необходимым. Без этого выполне­
ние сложных операций на сердце, чреватых всякими неожиданно­
стями, рискованно. Не меньшее практическое значение имеет, од­
нако, правильное научно обоснованное сочетание электрической 
дефибрилляции с мероприятиями, обеспечивающими быстрое вос­
становление эффективной сердечной деятельности. Дальнейшая 
разработка этого вопроса с изучением последовательного комплек­
са этих мероприятий явилась второй задачей нашей работы.

Непосредственное воздействие сильным электрическим разря­



дом, по-видимому, не безразлично для сердца. Поэтому, знание ха­
рактера этого воздействия весьма важно. В связи с этим третьей 
задачей работы явилось изучение влияния на сердце разряда кон­
денсатора, а также изучение величин напряжений, необходимых 
для дефибрилляции сердца.

Наконец, четвертой задачей явилось изучение, как нам каза­
лось, перспективного вопроса о возможности электрической дефиб­
рилляции предсердий.

Опыты ставились на собаках весом от 6,5 до 35 кг, находив­
шихся под смешанным морфинно-барбамиловым наркозом. Во 
время опыта применяли искусственное дыхание.

Грудную клетку вскрывали с левой стороны по ходу пятого 
ребра с его резекцией. Перикард вскрывали продольным разрезом 
параллельно диафрагмальному нерву. Края разреза перикарда про­
шивали 4 лигатурами и попарно растягивали их в противополож­
ные стороны. При этом открывался свободный доступ к сердцу для 
наблюдения и манипуляций.

Фибрилляцию желудочков и предсердий вызывали раздраже­
нием их слабым переменным или фарадическим током, созданием 
общей или очаговой гипоксии миокарда, отравлением сердца та­
кими фармакологическими препаратами как хлористый кальций и 
адреналин. Последние 2 способа часто комбинировали с дополни­
тельным электрическим или механическим раздражением желу­
дочков или предсердий. Помимо этого, фибрилляцию желудочков 
вызывали также пережатием общего ствола легочной артерии, а 
фибрилляцию предсердий — внутривенным введением 2 мг про­
зерина.

Экспериментально вызванную фибрилляцию прекращали воз­
действием на сердце одиночных сильных электрических импуль­
сов, которые генерировал аппарат-дефибриллятор, изготовленный 
на Опытом заводе Всесоюзного электротехнического института 
им. В. И. Ленина. Один из электродов дефибриллятора плотно 
фиксировали на предварительно выбритой коже правой лопатки 
животного, другой — на момент электрического воздействия при 
жимали к сердцу.

Во время опыта регистрировали артериальное давление при 
помощи трансфузионного тонографа системы Д. А. Донецкого и 
электрокардиограмму.

Для восстановления деятельности сердца применяли прямой 
массаж: ритмическое сдавливание желудочков с Частотой 80—120 
в 1 минуту, введение в одну из полостей сердца раствора адренали­
на и нагнетание крови в артерию по методу, разработанному 
В. А. Неговским с сотрудниками.



При изучении дефибрилляции желудочков одиночным кратко­
временным электрическим стимулом наиболее важными нам каза­
лись 2 вопроса: 1) Имеются ли существенные различия в возмож­
ности дефибрилляции, если фибрилляция возникала из-за разных 
причин? и 2) В какой степени эти причины определяют способность 
сердца к восстановлению его эффективной деятельности после де­
фибрилляции?

Изучение динамики изменений артериального давления и 
электрокардиограммы показало, что большинство из примененных 
нами способов вызывания фибрилляции приводило к значительным 
изменениям деятельности сердца еще до наступления фибрилля­
ции. К этим значительным и разнообразным изменениям, начиная 
с момента возникновения фибрилляции желудочков, присоединя­
лась быстро нарастающая гипоксия.

Фибрилляция желудочков была вызвана и прекращена в 346 
испытаниях на 45 собаках. Из этого числа испытаний лишь в 10 
наблюдались затруднения в дефибрилляции. Эти затруднения вы­
ражались в том, что, несмотря на последовательное увеличение 
напряжения разряда до 3—4 тысяч вольт, фибрилляция не устра­
нялась. Во всех 10 случаях эти затруднения были преодолены, 
благодаря применению массажа сердца, сочетавшегося в некото­
рых опытах с внутрисердечным введением адреналина. В тех слу­
чаях, когда причина, вызвавшая фибрилляцию, продолжала суще­
ствовать, наблюдалось повторное возникновение фибрилляции. По 
устранению этой причины возможно было стойкое восстановление 
координированных сокращений сердца.

Восстановление эффективной сердечной деятельности после, 
дефибрилляции желудочков в значительной степени зависело от 
состояния сердца. Это состояние определялось как причиной, вы­
звавшей фибрилляцию, так и, в особенности, продолжительностью 
фибрилляции. Было сделано сравнение восстановления деятель­
ности сердца после устранения фибрилляции, вызванной разными 
способами и продолжавшейся различное время. Это сравнение по­
казало, что наибольшие препятствия для возобновления эффек­
тивных сокращений сердца возникают, если дефибрилляции пред­
шествовала продолжительная, дольше 2 мин., остановка кровооб­
ращения. В большинстве этих случаев после дефибрилляции воз­
никала остановка сердца, и восстановление его деятельности ока­
зывалось возможным лишь после применения дополнительных ме­
роприятий.

Анализ восстановления деятельности сердца в 247 испытаниях 
показал, что, если фибрилляция продолжалась не больше 1 мину­



ты, дефибрилляция, в 88% испытаний приводила к восстановле­
нию сердечной деятельности.

Если фибрилляция продолжалась более 2 мин., лишь в 13% 
испытаний после дефибрилляции сердечная деятельность восста­
навливалась, в 87% — приходилось применять дополнительные ме­
роприятия.

Если же фибрилляция продолжалась более 3 мин., дополни­
тельные мероприятия приходилось применять в 98% испытаний.

В качестве таких мероприятий мы применяли прямой массаж 
сердца, внутрисердечное введение терапевтических доз адреналина 
или нагнетание крови в артерию.

Прямой массаж сердца по широкому признанию является са­
мым эффективным способом восстановления деятельности остано­
вившегося сердца. При оживлении сердца, находящегося в состоя­
нии фибрилляции, применение массажа сердца тоже часто являет­
ся необходимым. Однако, при этом возможен различный порядок 
в чередовании мероприятий: можно вначале прекратить фибрилля­
цию, а затем применить массаж; можно, наоборот, вначале масси­
ровать сердце, а затем прекратить фибрилляцию. В научной лите­
ратуре не существует единого мнения по этому вопросу. Одни ав­
торы (Уиггерс, Бек, Уэгриа, Свен и др.) считают,, что вначале надо 
делать массаж сердца, другие (Турк и Гленн) рекомендуют в пер­
вую очередь устранять фибрилляцию электрошоком, а затем при­
ступать к массажу.

Теоретически первый вариант кажется более предпочтитель­
ным, так как, если не устранить гипоксию перед дефибрилляцией, 
сокращения сердца не восстановятся и массаж все равно придет­
ся применять, но после прекращения фибрилляции. Между тем, 
известно, что сердце, находящееся в состоянии гипоксии, обладает 
повышенной чувствительностью к внешним раздражениям и лег­
ко отвечает на них фибрилляцией желудочков (H. Н. Теребин­
ский). Поэтому, можно ожидать, что массаж, как сильный механи­
ческий раздражитель, будет вызывать повторную фибрилляцию 
сердца, если оно испытывает кислородное голодание. Это приведет 
к дополнительным затруднениям и лишней потере времени.

Ввиду имеющихся разногласий по вопросу об очередности в 
применении массажа сердца и электрошока мы решили изучить 
оба варианта. Такое исследование представляло еще интерес так­
же потому, что мы использовали новый метод дефибрилляции оди­
ночным кратковременным электрическим стимулом. Этот метод,, 
являясь более совершенным, чем метод дефибрилляции перемен­
ным током, применяющийся зарубежными авторами, недостаточно, 
однако, исследован применительно к обнаженному сердцу, в част­



ности, при комбинировании его с другими мероприятиями для вос­
становления сердечной деятельности.

Массаж сердца был применен нами в 131 испытании на 39 жи­
вотных. Из этого числа в 82 испытаниях массаж выполняли после 
дефибрилляции сердца, в 49 испытаниях — перед дефибрилля­
цией.

Выполненные опыты показали, что применение массажа серд­
ца перед дефибрилляцией желудочков является более рациональ­
ным. В результате массажа фибриллирующее сердце из дряблого 
становилось более плотным и эластичным и вместо синюшной 
принимало розовую окраску. Фибриллярные сокращения при этом 
усиливались, а частота фибриллярных осцилляций на электрокар­
диограмме значительно увеличивалась. После дефибрилляции, 
сердца разрядом, как правило, тотчас же восстанавливались энер­
гичные сокращения сердца, приводившие к быстрому подъему ар­
териального давления. Повторное возникновение фибрилляции же­
лудочков наблюдалось лишь в 3 из 49 испытаний.

Если перед прекращением долго продолжавшейся фибрилля­
ции массаж сердца не производили, его приходилось выполнять, 
после дефибрилляции, так как эффективные сокращения сердца 
не восстанавливались. И в этих опытах массаж активно восстанав­
ливал деятельность сердца, но это восстановление, во-первых, про­
исходило медленнее, а, во-вторых, сопровождалось более или ме­
нее значительными нарушениями ритма сокращений, вплоть до по­
вторного возникновения фибрилляции. Рецидив фибрилляции при 
этом варианте наблюдался в 41 из 82 испытаний.

Конечный результат массажа сердца во многом зависит от 
того, удалось ли достичь достаточной интенсивности создаваемого 
им искусственного кровообращения. Исследования Кеннона пока­
зали, что минимально необходимое кровообращение в жизненно 
важных центрах еще осуществляется, если артериальное давление 
не падает ниже 60 мм ртутного столба. Поэтому, во время массажа 
сердца необходимо следить за тем, чтобы артериальное давление 
не опускалось ниже указанного уровня. Это не всегда бывает воз­
можным, по-видимому, в результате падения тонуса перифериче­
ских сосудов и самого миокарда. Казалось бы, в подобных случа­
ях следует применять адреналин, сосудосуживающее влияние ко­
торого общеизвестно. Однако по вопросу о применении адренали­
на при остановках сердца и, в особенности, при фибрилляции же­
лудочков существуют, противоречивые и даже взаимно отрицаю­
щие суждения. Признавая положительные стороны влияния адре­
налина на умирающее сердце, большинство авторов призывает, 
однако, к крайней осторожности при его применении, в особенно­



сти, при фибрилляции желудочков. Причина такой настороженно­
сти в отношении адреналина — в его способности резко увеличи­
вать возбудимость сердца, что приводит к возникновению тахйкар­
дии и выраженной аритмии, переходящей иногда в фибрилляцию 
желудочков. Именно боязнь фибрилляции заставляет многих ав­
торов избегать применения адреналина. Естественно поэтому, что 
при фибрилляции желудочков большинство авторов применять ад­
реналин отказывается.

Для выяснения этого важного вопроса мы изучали применение 
адреналина при восстановлении деятельности сердца после фиб­
рилляции желудочков. Его введение в русло крови осуществляли 
двумя способами: инъекцией непосредственно в одну из полостей 
сердца и введением его в ток нагнетаемой жидкости при внутри­
артериальном нагнетании. Инъекцию адреналина в полость фиб­
риллирующего сердца мы производили в количестве 0,2—1 мл 
0,1% раствора и комбинировали его с прямым массажем, благода­
ря чему препарат попадал в периферические и, в частности, в ко­
ронарные сосуды.

Влияние адреналина на эффективность массажа сердца ока­
залось очень большим: если до.введения адреналина массаж серд­
ца был малоэффективным и артериальное давление не удавалось 
поднять выше- 30—40 мм ртутного столба, после инъекции давле­
ние при массаже увеличивалось до 75—100 мм.

Внутрисердечные инъекции адреналина были применены нами 
во время массажа сердца с целью увеличения эффективности по­
следнего в 30 испытаниях. В 3 из них адреналин не оказал ожи­
даемого влияния. В остальных 33 испытаниях артериальное дав­
ление при массаже фибриллирующего сердца увеличивалось в 
среднем в 2,4 раза, а в отдельных испытаниях — в 3,5—4,2 раза. 
Под влиянием этого тонус сердца быстро нарастал, оно станови­
лось плотным и розовым, фибриллярные сокращения усиливались 
и учащались, частота фибриллярных осцилляций на электрокар­
диограмме значительно увеличивалась. Последующая дефибрилля­
ция приводила к немедленному восстановлению энергичных сер­
дечных сокращений и быстрому стойкому подъему артериального 
давления.

Анализ полученных экспериментальных данных показал, что 
внутрисердечное введение адреналина при его сочетании с масса­
жем сердца не увеличивало склонности последнего к повторному 
возникновению фибрилляции.

Прямой массаж сердца в сочетании с внутрисердечным введе­
нием раствора адреналина оказался в наших экспериментах весь­
ма эффективным способом восстановления сердечной деятельно­



сти. Однако при больших достоинствах ручной массаж сердца об­
ладает одним существенным недостатком: он приводит к повреж­
дениям сердца. И в наших экспериментах и в исследованиях дру­
гих авторов в результате массажа наблюдалось возникновение 
очагов кровоизлияния под эпикардом и в толще миокарда (Педди, 
Крич и Халпсрт, 1956; Адельсон, 1947, Л. Д. Крымский и Б. М. Цу­
керман, 1947). Исходя из желания избежать повреждений сердца, 
мы испытали другой метод восстановления сердечной деятельно­
сти, разработанный и обоснованный В. А. Неговским с сотрудни­
ками, — метод артериального нагнетания.

Кровь для нагнетания брали из бедренной артерии той же со­
баки, на которой ставили опыт. Для того, чтобы не вызвать паде­
ния артериального давления, кровь брали капельно или тонкой 
струйкой малыми порциями по 15—20 мл, между взятием кото­
рых делали перерыв в 2—3 мин. Стабилизацию крови производили 
гепарином в количестве 12—18 мг на 250 мл крови. Нагнетание 
производили в сонную артерию. Одномоментно вводили 100— 
250 мл крови или физиологического раствора под давлением в 
120—200 мм ртутного столба. В ток нагнетаемой жидкости в боль­
шинстве опытов вводили 0,5—1 мл 0,1% раствора адреналина.

Артериальное нагнетание крови или физиологического раство­
ра с целью восстановления деятельности сердца после дефибрилля­
ции желудочков применено нами в 43 испытаниях на 10 собаках.

Анализ экспериментальных данных показывает, что для ко­
нечного эффекта от внутриартериального нагнетания большое зна­
чение имеет введение адреналина в ток нагнетаемой жидкости. Ар­
териальное нагнетание с адреналином было произведено в 30 ис­
пытаниях, в 23 из них была восстановлена сердечная деятельность. 
Артериальное нагнетание без адреналина произведено в 13 испы­
таниях, деятельность сердца восстановилась лишь в 3.

Худший результат по сравнению с нагнетанием крови давало 
нагнетание в артерию физиологического раствора. Последнее было 
испытано вами 7 раз, но лишь в 2 испытаниях деятельность серд­
ца была восстановлена. В остальных 5 испытаниях нагнетание 
оказалось неэффективным, несмотря на то, что в 4 из них в ток 
нагнетаемого раствора вводили адреналин.

Из 43 испытаний, в которых было произведено внутриартери­
альное нагнетание, деятельность сердца была восстановлена в 26 
испытаниях. В 17 испытаниях артериальное нагнетание оказалось 
неэффективным. Из этих 17 испытаний в 10 — не применяли адре­
налин, а в 5 — нагнетали в артерию не кровь, а физиологический 
раствор.

Внутриартериальное нагнетание вызывало иногда некоторые 



осложнения. Одним из них явилось острое расширение полостей 
сердца, препятствовавшее дальнейшему восстановлению сердечной 
деятельности. Это осложнение наблюдалось в тех испытаниях, в 
которых при нагнетании не применяли адреналин, особенно если 
нагнетание производили перед дефибрилляцией желудочков. Вто­
рым осложнением, наблюдавшимся в 7 испытаниях, являлось по­
вторное возникновение фибрилляции желудочков. Фибрилляция во 
всех испытаниях была устранена разрядом конденсатора, после 
чего в G испытаниях восстановились эффективные сердечные со­
кращения, в одном — пришлось применить массаж сердца.

Таким образом, нагнетание в артерию цельной оксигенирован­
ной крови с адреналином являлось в наших опытах эффективным 
способом восстановления деятельности сердца после дефибрилля­
ции желудочков. Несколько уступая в эффективности прямому 
массажу, оно обладало перед ним тем бесспорным преимуществом, 
что не травмировало сердце.

В настоящее время наиболее совершенным способом прекра­
щения фибрилляции желудочков является воздействие на сердце 
сильным кратковременным импульсом электрического тока. Этот 
способ, благодаря своей простоте, эффективности и относительной 
безвредности заслуживает всеобщего признания и, конечно, най­
дет широкое распространение.

Большое сходство и вероятная близость механизмов фибрил­
ляции желудочков и предсердий позволили предполагать, что та­
кого рода электрическое воздействие на сердце могло бы, вероят­
но, так же эффективно прекращать фибрилляцию предсердий, как 
и желудочков. Попытка исследования этого вопроса была пред­
принята В. Б. Малкиным (1949), но оказалась безуспешной, так 
как автору не удалось разработать способ экспериментального вы­
зывания фибрилляции предсердий. Между тем, разработка спосо­
ба электрической дефибрилляции предсердий представляла бы 
значительный практический интерес.

Важность решения этой задачи связана, во-первых, с широкой 
распространенностью заболевания мерцательной аритмией и, во- 
вторых, с тем, что современные методы ее патогенетического лече­
ния хинидином и новокаинамидом сопряжены с сильным отрица­
тельным действием этих препаратов на организм.

Первыми шагами в изучении постановленного вопроса долж­
ны были явиться: разработка способов экспериментального вызы­
вания фибрилляции предсердий, изучение возможности ее прекра­
щения разрядом конденсатора и исследование влияния применяе­
мого разряда на сокращающееся сердце. Эти вопросы и явились 
задачами нашей работы.



Первым способом, который мы применили с целью вызвать 
фибрилляцию предсердий, было их раздражение слабым фаради­
ческим током. Этот способ в конце прошлого столетия был приме 
ней Мак-Виллиамом и в 10-х годах нынешнего века — Готберге­
ром и Винтербергом. Основным его недостатком явилась кратко­
временность вызываемого эффекта: фибрилляция предсердий са­
мопроизвольно прекращалась либо тотчас, либо спустя немногие 
минуты по прекращении раздражения.

Более стойкую фибрилляцию предсердий нам удалось наблю­
дать, когда она сама возникала во время восстановления деятель­
ности сердца после дефибрилляции желудочков. Это наблюдение 
подсказало другой путь: сначала времено прекращать кровообра­
щение, а затем во время восстановления деятельности сердца вы­
зывать фибрилляцию предсердий их фарадическим или механиче­
ским раздражением. По-видимому, большая стойкость фибрилля­
ции предсердий при этом объяснялась тем, что ее вызывали при 
гипоксическом состоянии сердца.

Наиболее стойкую мерцательную аритмию нам удалось вы­
звать также раздражением предсердий фарадическим током, но 
после ограничения коронарного питания левого предсердия. 
Последнего мы добились, наложив стенозирующую лигатуру на 
огибающую ветвь левой коронарной артерии у ее устья. В резуль­
тате вызванная мерцательная аритмия продолжалась десятки ми­
нут.

Таким образом, мы убедились в том, что кислородное голода­
ние миокарда так же способствует фибрилляции предсердий, как 
и фибрилляции желудочков. Продолжая эту аналогию, мы решили 
испытать в отношении предсердий те агенты, которыми вызывали 
фибрилляцию желудочков, а именно, хлористый кальций и адре­
налин. Кроме этого, было испытано внутривенное введение прозе­
рина. Воздействием перечисленных фармакологических препара­
тов также удалось добиться большей стойкости вызываемой в экс­
перименте фибрилляции предсердий.

Пропускание через сердце разрядного тока конденсатора 
немедленно прекращало экспериментально вызванную мерцатель­
ную аритмию. В результате, пульсовые удары вновь становились 
ритмичными и равноценными, а электрокардиограмма указывала 
на восстановление нормального ритма.

В выполненных нами экспериментах фибрилляция предсердий 
была вызвана перечисленными выше способами в 145 испытаниях 
на 15 собаках. В 33 испытаниях наблюдалось самопроизвольное 
прекращение фибрилляции в сроки, от 5 сек. до 3 мин. 40 сек. В 
105 испытаниях фибрилляция предсердий была устранена воздей­



ствием на сердце разрядами конденсатора в сроки от 50 сек. до 
51,5 мин. от момента ее возникновения. Наконец, в 7 испытаниях 
в момент разряда возникла фибрилляция желудочков.

В двух испытаниях вызванная фибрилляция предсердий ока­
залась настолько стойкой, что мы наблюдали многократное ее 
возобновление, несмотря на повторные прекращения ее разряда­
ми конденсатора. В одном из этих испытаний фибрилляция пред­
сердий была вызвана внутривенной инъекцией 2 мл 0,1 % раствора 
прозерина, в другом — 12 мл 10% раствора хлористого кальция. 
В первом испытании фибрилляцию удалось окончательно устра­
нить через 14 мин. 10 сек. после ее возникновения, во втором — 
лишь через 51,5 минуту.

Приведенные примеры показывают, что в тех случаях, когда 
причина, вызвавшая фибрилляцию предсердий, не устранена, раз­
рядом конденсатора удается лишь на короткое время прекратить 
мерцательную аритмию. При заболеваниях, сопровождающихся 
этим нарушением ритма сердца, Причина фибрилляции по-види­
мому продолжает существовать до тех пор, пока имеется заболева­
ние. Поэтому, в дальнейшем изучении электрической дефибрилля­
ции предсердий главным, вероятно, окажется разработка комплек­
са мероприятий, которые обеспечили бы стойкое сохранение вос­
становленного синусового ритма, несмотря на существование при­
чин, вызвавших фибрилляцию.

Для дефибрилляции предсердий мы применяли воздействие 
на сердце разрядами конденсатора напряжением от 300 до 1500 
вольт. Было выяснено, что для устранения фибрилляции предсер­
дий нужны сравнительно невысокие напряжения, приблизительно 
в 2 раза меньшие, чем для дефибрилляции желудочков. Однако 
мы обычно воздерживались от применения малых напряжений, так 
как воздействие подобными разрядами на сокращающееся сердце 
вызывало иногда фибрилляцию желудочков. Это наблюдение ка­
жущейся парадоксальности действия электрического тока на серд­
це не ново. Реакцию сердца на электрическое раздражение разной 
силы изучали в 1933 г. Гукер, Кувенховен и Лангворси. Авторы 
убедились в том, что воздействие слабым переменным током вы­
зывает фибрилляцию сердца, сильным — прекращает ее. Позднее 
этот вывод подтвердили Маккей, Муслин и Лидс (1951), а в отно­
шении воздействия на сердце импульсного тока — Н. Л. Гурвич.

В наших экспериментах из 112 испытаний, в которых для де­
фибрилляции предсердий на сердце воздействовали разрядами, 
конденсатора, в 7 — возникла фибрилляция желудочков. Во всех 
этих случаях были применены разряды небольшого напряжения,. 



от 300 до 750 вольт. При более высоких напряжениях фибрилля­
ция желудочков ни разу не возникала.

В связи со сказанным возникала необходимость в изучении 
влияния на сердце разрядного тока конденсатора более высокого 
напряжения. Изучение этого вопроса было начато в исследовании 
А. А. Акопяна, И. Л. Гурвича, И. А. Жукова и В. А. Неговского 
(1954), которые воздействовали на сердце разрядом через не 
вскрытую грудную клетку. Мы продолжили это исследование, но в 
условиях электрического воздействия непосредственно на обна­
женное сердце.

Разрядный ток умеренного напряжения, от 750 до 2500 вольт, 
обычно не вызывал нарушения ритма последующих сердечных со­
кращений. Воздействие им на сердце не приводило к снижению 
артериального давления.

Более выраженные нарушения деятельности сердца возникали 
под влиянием разрядного тока высокого напряжения, от 3000 до 
6000 вольт. Такого рода воздействия на сердце чаще вызывали не­
большое снижение артериального давления, а также групповую 
экстрасистолию и другие изменения, отражающиеся на электро­
кардиограмме. Описанные нарушения деятельности сердца под 
влиянием разряда высокого напряжения, как правило, носили 
кратковременный характер и уже через несколько минут проходи­
ли. В одном испытании после воздействия на нормально сокра­
щающееся сердце разрядом напряжением в 6000 вольт начался 
приступ тахисистолии, завершившийся фибрилляцией желудоч­
ков.

То, что воздействие на сердце разрядами конденсатора не уг­
нетало сократительную способность миокарда доказывают опыты 
продолжавшиеся помногу (до 14) часов. На протяжении таких 
опытов многократно разными способами вызывали фибрилляцию 
желудочков. За это время на сердце 70 и больше раз воздейство­
вали разрядами конденсатора напряжением от 500 до 3000 вольт. 
Несмотря на это, артериальное давление в конце опыта оказывалось 
ниже исходного всего на 5—10 мм ртутного столба.

Полученные данные свидетельствуют о том, что непосред­
ственное воздействие па сердце разрядным током конденсатора 
напряжением до 3000 вольт является практически безвредным.

Морфологическое изучение тканей, подвергавшихся воздейст­
вию кратковременными электрическими стимулами подтвердило 
безвредность такого воздействия. Маккей и Лидс (1953) не нашли 
никаких морфологических изменений сердца и спинного мозга 
после воздействия па них разрядами конденсатора напряжением 
до 4.000 вольт. Л. Д. Крымский и Б. М. Цукерман (1957) после 



воздействия на сердце разрядами конденсатора напряжением до 
6.000 вольт наблюдали в участках сердца под электродами лишь 
артериальную гиперемию миокарда. Авторы расценили ее как 
изменение функционального характера.

Приведенные данные по изучению электрической дефибрилля­
ции предсердий показали:

1) Воздействие на сердце разрядом конденсатора закономер­
но прекращало экспериментально вызванную фибрилляцию пред­
сердий.

2) Для дефибрилляции предсердий непосредственным воз­
действием тока на сердце наиболее целесообразным оказалось 
применение напряжений 800—2.500 вольт. Подобные разряды бы­
ли безвредными для сердца и не вызывали нарушений его дея­
тельности.

3) Применение разрядов более низкого напряжения оказалось
нежелательным, так как воздействие ими на сердце иногда вызы­
вало фибрилляцию желудочков.

Результаты выполненных экспериментов дают основание для 
дальнейшей разработки этого вопроса с конечной целью терапии 
мерцательной аритмии в клинике.

Отсутствие заметного повреждающего действия разрядов кон­
денсатора на сердце не означает, что на практике следует 
применять максимальные напряжения, допускаемые прибором. 
Напротив, надо стремиться к тому, чтобы применять достаточные, 
но минимальные напряжения (пороговые для дефибрилляции на­
пряжения разрядов). Для того, чтобы представлять себе порядок 
этих величин и их колебания, мы почти в каждом испытании оп­
ределяли пороговое напряжение.

Исследованиями предыдущих авторов (Н. Л. Гурвич; В. Б.. 
Малкин) было показано, что пороговая величина дефибриллирую­
щего разряда зависит главным образом от величины (веса) жи­
вотного и степени гипоксии миокарда.. Чем больше вес животного 
или чем глубже гипоксия сердца, тем большего напряжения раз­
ряд надо было применять для дефибрилляции желудочков. Эти 
исследования были выполнены на животных, у которых вызван­
ную фибрилляцию прекращали разрядом через интактную груд­
ную клетку. Наше исследование имело существенное методическое 
отличие. Оно заключалось в том, что для прекращения фибрилля­
ции желудочков или предсердий один из электродов дефибрилля­
тора прижимали непосредственно к поверхности обнаженного 
сердца. В связи со сказанным было решено изучить, каким обра­
зом в этих условиях разная степень гипоксии сердца и различный 
вес животного определяют пороговую величину дефибриллирую­
щего разряда.



Всего было выполнено 179 определений пороговых напряже­
ний для дефибрилляции желудочков. Эти определения проводили 
в опытах на собаках, весивших от 6,5 до 35 кг. Продолжитель­
ность фибрилляции при этом была различней, от 35 сек. до 10,5 мин.

Определения показали, что пороговые напряжения разрядов 
для собак различного веса при различной продолжительности 
фибрилляции составляли приблизительно 500—1.000 вольт. Реже 
приходилось применять напряжения до 2.000 вольт и исключитель­
но редко встречалась необходимость применения еще более высо­
ких напряжений.

Величина напряжения, порогового для дефибрилляции желу­
дочков, не была устойчивой и на протяжении опыта наблюдались 
ее колебания, иногда довольно значительные. Причины этих коле­
баний нам установить не удалось.

Для того, чтобы ответить на вопрос, определяют ли продол­
жительность фибрилляции (степень гипоксии) и вес животного 
величину порогового напряжения, мы произвели анализ экспери­
ментальных данных. С этой целью все эксперименты были распре­
делены на две группы соответственно различному весу животных: 
в первую группу были отнесены опыты на животных, весивших 
от 6,5 до 15 кг, во вторую группу — от 16 до 35 кг. Аналогич­
но этому опыты были разделены на две группы, но уже соответ­
ственно различной продолжительности фибрилляции. В первую 
группу были отнесены опыты, в которых фибриляция продолжа­
лась меньше 2 мин., во вторую — больше 2 мин. Задача анализа 
заключалась в том, чтобы найти для каждой из этих групп вели­
чину разряда, прекращающего фибрилляцию в большинстве ис­
пытаний этой группы.

В результате такого анализа было найдено следующее: фиб­
рилляция, продолжавшаяся больше 2 мин., так же как и фибрил­
ляция, продолжавшаяся меньше 2 мин., в большинстве испытаний 
устранялась разрядами в 750—1.000 вольт. При этом у живот­
ных, весивших от 6,5 до 15 кг, в большинстве испытаний фибрил­
ляция устранялась разрядом в 750 вольт. У животных, весивших 
16—35 кг, — разрядом 1.000 вольт.

Выводы

1. Непосредственное воздействие на сердце разрядным током 
конденсатора продолжительностью 0,01 сек эффективно прекра­
щало фибрилляцию желудочков, вызывавшуюся в эксперименте 
различными способами.



2. Вызванная при помощи специальных приемов фибрил­
ляция предсердий могла быть также прекращена воздействием на 
сердце разрядами конденсатора. При этом были найдены опти­
мальные границы напряжений разрядного тока (750—2.500 вольт) 
с учетом влияния тока и на функцию желудочков.

3. При непосредственном воздействии на сердце разрядным
гоком конденсатора Пороговые для дефибрилляции желудочков 
напряжения разряда составляли в большинстве опытов 750— 
1.000 вольт.

4. Дефибриллирующие электрические импульсы при заряде 
конденсатора до напряжения 3.000 вольт не угнетали сократитель­
ную способность сердца и не оказывали на него повреждающего 
влияния.

5. Способность сердца к эффективной деятельности после 
дефибрилляции зависела от продолжительности фибрилляции. 
При большой ее продолжительности (2 и более мин.) для восста­
новления сердечной деятельности необходимо было применять 
прямой массаж сердца, внутрисердечное введение адреналина или 
нагнетание крови в артерию.

6. Восстановление сердечной деятельности после продолжи­
тельной фибрилляции желудочков происходило наиболее успешно, 
если дефибрилляции предшествовали мероприятия, устраняющие 
гипоксию сердца.

7. Комбинированное применение массажа сердца и введения 
в его полости адреналина облегчало и ускоряло восстановление 
эффективных сердечных сокращений после дефибрилляции желу­
дочков. Внутрисердечное введение 0,2—1 мл 0,1% раствора адре­
налина в 2—3 раза увеличивало уровень артериального давления 
при массаже фибриллирующего сердца. Ни затруднений в дефи­
брилляции, ни увеличения склонности к повторному возникнове­
нию фибрилляции желудочков при этом не наблюдалось.

8. Нагнетание цельной оксигенированной крови в артерию 
хорошо восстанавливало сердечную деятельность, в особенности, 
когда в ток нагнетаемой крови вводили адреналин. Если адрена­
лин при этом не применяли, иногда наблюдалось осложнение в 
виде острого расширения полостей сердца, затруднявшего восста­
новление сердечной деятельности.

9. Проведенное исследование уточняет характер и последо­
вательность мероприятий по восстановлению деятельности серд­
ца при фибрилляции желудочков, применительно к условиям 
оперативных вмешательств на органах грудной клетки.



Перечень научных изданий, в которых опубликовано 
основное содержание диссертации:

1. Устранение экспериментально вызванной мерцательной 
аритмии электрической дефибрилляцией предсердий. Экспери­
ментальная хирургия № 3, 1956.

2. Восстановление деятельности сердца после прекращения 
экспериментально вызванной фибрилляции желудочков. Патоло­
гическая физиология и экспериментальная терапия № 6, 1957.

3. Прекращение фибрилляции желудочков и восстановление 
сердечной деятельности в эксперименте. Принята к печати в ж. 
Экспериментальная хирургия.

Л-40439 от 24/Х-58 г. Об’ем 11/4 п. л. Тираж 200. Заказ 5340.

Типография «На боевом посту», Павловская, 8.


