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Введение. Изучение 

действия электрического 
тока на органи зм  [Л. 1—7] 
позволяет считать, что 
большинство  случаев 
смертельного поражения 
переменным током низко
го напряжения обуслов
лено нарушением работы 
сердца. Это нарушение 
заключается в переходе 
нормальных сокращений сердца в беспорядоч
ные, разновременные сокращения отдельных во
локон сердечной мышцы (фибрилляция), что 
лишает сердце способности ритмического нагне
тания крови в сосуды и приводит к остановке 
кровообращения в организме. Фибриллярные со
кращения внешне имеют вид мелких, разновре
менных подергиваний отдельных участков серд
ца. Фибрилляция сердца может быть обнаружена 
по различным признакам, в частности, по форме 
электрокардиограммы (ЭКГ), отвечающей коле
баниям биопотенциалов, которые возникают при 
каждом возбуждении сердечной мышцы. Нор
мальные сокращения сердца сопровождаются 
раздельными и однотипными комплексами коле
баний (рис. 1,а ), а фибриллярные сокращения — 
непрерывными, частыми колебаниями неравно
мерной амплитуды (рис. 1,б ).

Величина переменного тока промышленной 
частоты, вызывающего фибрилляцию сердца, 
сравнительно невелика. Опытами на собаках, 
овцах и других животных установлено, что фибрил
ляция может возникнуть при прохождении через 
организм тока порядка 100 ма  [Л . 6], причем доля 
тока, протекающего непосредственно через серд
це, достигает не более 10% от общего тока [Л. 7]. 
Фибрилляция сердца у крупных млекопитающих 
и у человека самопроизвольно не прекращается 
и, как правило, она приводит к смерти.

Большой теоретический и практический инте
рес представляет тот факт, что в п р о т и в о 
п о л о ж н о с т ь  с л а б о м у  т о к у  к р а т к о 
в р е м е н н ы й  с и л ь н ы й  т о к  н е  т о л ь к о  
н е  в ы з ы в а е т ,  н о  д а ж е  п р е к р а щ а е т  
ф и б р и л л я ц и ю  с е р д ц а .  В 1899 г. Прево и 
Батели [JI. 8] прекращали у собак фибрилляцию 
сердца, вызванную переменным током низкого 
напряжения (110—220 в) последующим воз
действием на организм переменного тока бо

лее высокого напряжения 
(2 400—4 800 в).  Д ли
тельность воздействия для 
прекращения фибрилля
ции была порядка 1 сек и 
более. В этих опытах 
электроды помещались в 
ротовой полости и прямой 
кишке животного. При на
ложении одного из элек
тродов непосредственно 

на сердце [Л. 9] удавалось прекращать фибрил
ляцию переменным током при значительно мень
шем напряжении (240 в),  а также одиночным 
разрядом конденсатора емкостью 1,74 мкф , заря
женного до напряжения 18 000 я. В 1932 г. Гукер 
и др. [Л. 10] получили прекращение фибрилляции 
сердца у мелких собак переменным током 60 гц, 
0,8 а при наложении электродов непосредственно 
на сердце и в 5—9 а при наложении электродов 
снаружи, но обе стороны грудной клетки. В этих 
опытах длительность тока была 0,1…1 сек. В опы
тах Фсриса и др. в 1936 г. [Л . 6] фибрилляция 
сердца у крупных ж ивотных (собак, о вец, телят, 
свиней) прекращ алась переменным током 60 гц, 
25 а длительностью 0,1 и 0,06 сек, пропускаемым 
через грудную клетку.

Нужно отметить, что, несмотря на эти лабо
раторные данные, переменный ток высокого на
пряжения нигде не нашел применения для пре
кращения фибрилляции сердца у людей, пора
женных током. В 1940 г. Уиг ерс [Л. 11] предло
жил применять кратковременный переменный ток 
в случаях возникновения фибрилляции у больных 
во время операции, когда имеется возможность

Рис. 1. Электрокардиограммы (ЭКГ). 
а — при нормальной работе сердца; б — при фибрилляции сердца.

Освещается состояние вопроса. Приводятся резуль
таты экспериментального исследования по устране
нию импульсным током фибрилляции сердца у живот
ных вследствие электротравмы или другой причины. 
Указываются оптимальные параметры дефибрилли
рующего импульсного тока, не оказывающего побоч
ного вредного влияния на сердце животных. Оцени
вается величина импульсного тока, необходимая для 
дефибрилляции сердца у  человека. Описывается 
разработанный аппарат дефибриллятор, генерирую
щий одиночные импульсы для дефибрилляции. Печа

тается в порядке обсуждения.



вскрыть грудную клетку и наложить электроды 
непосредственно на сердце, что обеспечивает по
лучение необходимого дефибриллирующего тока 
при значительно меньших напряжениях. Впослед
ствии этот способ стал применяться в хирурги
ческой практике и в ряде случаев оказался 
успешным [Л . 12— 14].

За последние годы предложен ряд  конструк
ций аппарата для устранения фибрилляции 
в случае ее возникновения у больных в клиниче
ской обстановке [Л. 15— 17]. Все эти аппараты 
имеют сходное устройство и состоят из изоли
рующего трансформатора, потенциометра, регули
рующего напряжение на объекте (вторичной це
ни), и педального ключа, замыкающего на корот
кое время (на доли секунды) вторичную цепь. 
В случае неуспеха от первого воздействия про
изводится повторное включение или ряд п овтор
ных (серийных) включений через интервалы вре
мени 1— 1,5 сек.

По описанному способу удавалось прекратить 
фибрилляцию сердца у людей после ряда повтор
ных воздействий. При этом напряжение вторич
ной цепи было 110…135 в, а ток — порядка
1.5...2 а. В последнее время высказывались пред
положения о целесообразности применения более 
сильного тока — 5 а и выше [Л. 17].

В 1939 г. Н. Л. Гурвич и Г. С. Юньев [Л. 18] 
показали, что разрядом конденсатора емкостью
3...6 мкф, заряженного до напряжения 6 000… 
3 000 в, можно устранить фибрилляцию сердца 
у собаки, не прибегая к вскрытию грудной клет
ки, а накладывая электроды на ее поверхность. 
Дальнейшими исследованиями была установлена 
связь между величиной тока и продолжитель
ностью электрического импульса, .прекращающего 
фибрилляцию [Л. 19 и 20].

Возможность устрашения фибрилляции сердца 
разрядом конденсатора через грудную клетку де
лает более реальной перспективу и с п о л ь з о 
в а н и я  э л е к т р о ш о к а  д л я  о ж и в л е 
н и я  п о р а ж е н н ы х  т о к о м .  Д ля установ
ления оптимальных параметров электриче
ского импульса, прекращающего фибрилляцию 
сердца, проводились специальные опыты, резуль
таты которых приводятся ниже.

Опыты по дефибрилляции сердца. Опыты 
проводились на собаках, которым предварительно 
вводился подкожно пантопон в количестве 4 мг 
на каждый к илограмм веса животного. Схема 
экспериментальной установки дана на рис. 2. 
Конденсатор емкостью 4—24 мкф, заряжаемый 
до напряжения 6 000 в, замыканием ключа К  
разряжался через индуктивность L —  0,28 гн  
(активное сопротивление катушки 29 ом) на под
опытное животное. Напряжение на животном и 
проходящий через него ток записывались шлейф- 
лым осциллографом МПО-2. Сопротивление из
мерительного делителя напряжения R 2= 5 0 0 0  ом, 
а безиндукционного сопротивления, служащего 
для измерения тока, R1= l  … 7 ом. Опыты произ
водились такж е при отсутствии индуктивности.

Применяемые при опытах гибкие электроды 
диаметром около 8 см (ризновые диски, покры

Рис 2. Схема 
экспериментальной 

установки для 
дефибрилляции сердца 

животного (Ж ).

тые металлической фольгой) покрывались мар
лей, смоченной раствором поваренной соли, и 
накладывались н а (правую и левую стороны груд
ной клетки животного, по линии расположения 
сердца. Шерсть под электродами тщательно вы
стригалась. Электроды фиксировались в нужном 
положении посредством резиновой ленты, натя
нутой вокруг грудной клетки животного.

Фибрилляция сердца у подопытного животно
го вызывалась переменным током от сети 120 в. 
Д ля этой цели под кожу передней правой и зад
ней левой лап животного вводились иглы, на ко
торые кратковременно (1—2 сек) подавалось на
пряжение сети. Опыт по прекращению фибрилля
ции производился в течение первой минуты после 
поражения (в единичных случаях — спустя 
1,5 мин и более после поражения). Напряжение 
на конденсаторе последовательно повышалось для 
каждого последующего разряда, пока не устраня
лась фибрилляция. Ф акт устранения фибрилля
ции устанавливался по электрокардиограмме. 
Биопотенциалы подавались на электрокардиограф 
от двух игол, вколотых в кожу животного по 
средней линии грудной клетки на уровне верхней 
и нижней границы расположения сердца.

Во время опытов животное, привязанное 
к станку, находилось в лежачем положении на 
спине.

Основные результаты опытов на восьми соба
ках весом 8…22 кг приведены в табл. 1. Опыты 
на собаках №  1—6 производились при емкости 
конденсатора 24 мкф, при наличии и отсутствии 
индуктивности в цепи разряда. Как видно из таб 
лицы, наличие индуктивности в цепи сильно сни
жает величину тока, необходимого для прекраще
ния фибрилляции. Taк, например, в  испытаниях 
на собаках № 1 , 2  и 3 весом 8, 10 и 14 кг при 
наличии индуктивности в цепи разряда фибрил
ляция прекращалась током с амплитудой 6,4 а; 
5,8 а и 11,2 а; при отсутствии ж е индуктивности 
в цепи токи с амплитудой 9,5 а ; 26 а  и 24,6 а  не 
прекращали фибрилляции сердца у тех же собак. 
При отсутствии индуктивности в цепи для прекра
щения фибрилляции потребовался ток, в 2…3 раза 
больший, чем при наличии индуктивности. Р аз
личная эффективность тока при наличии и отсут
ствии индуктивности в цепи обусловливается его 
различной продолжительностью: с  увеличением 
продолжительности тока эффективность возра



Таблица I
Данные опытов по прекращению фибрилляции сердца у собак импульсным током

№ собаки
Вес собаки, 

кг

Параметры разрядной цепи Параметры дефибрилляции разряда

Емкость кон
денсатора,  мкф

Напряжение на кон
денсаторе ,  я

Индуктнвность 
ц еп и , г н

Н апряжение на 
животном, в

Амплитуда 
тока,  а

П родолж итель
ность,  мсек

1 8 24
1 500 0,28 550 6 ,4 10

1 400 - 1 150 15,2 2—3

2 10 24
1 500 0,28 600 5,8 10

2 500 — 2 000 32,3*

2—3

3 14 24
2 800 0,28 1 000 11,2* 10

2 800 — 2 300 32 ,8* 2 - 3

Не измерялось 0,28 550 5 ,3 10

4 11 24 » » — 2 050 Свыше 16

| 
2—3

5 10 24 » » 0,28 750 7,5 10

6 22 24 3 500 0,28 1 500 17,4 10

7 12
8 3  500 0,28 900 12,8 6

4 6  000 0,28 1 350 19 4

8 12 8 3 000 0,28 1 000 9 ,2 6

Таблица 2
Сравнительные данные величин импульсных токов, 
прекращающих фибрилляцию и вызывающих наруше
ние нормальной деятельности сердца у собак (емкость 

конденсатора 24 мкф)

Рис. 3. Дефибрилляция ссрдца у собаки № 3 весом 14 кг 
при С — 24 мкф, L =  0,28 гн. 

а  — ЭКГ до  разряда;  б — осциллограммы напряжения на животном 
и тока через него;  в — ЭКГ после разряда.
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ир
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щ
е

го 
то

ка
, 

а

Испытание при нормаль
но работающем сердце

Ампли
туда  т о 

ка, а

Нарушение 
деятельности 

сердца (по 
ЭКГ)

] 8

0,28 10 6,4
8,5 Пег

9,5 Да

0,28 2—3 15,2
12,2 Нет

15,9 Да

2 10

0,28 10 5 ,8
10 Нет

12,1 Да

— 2 —3 32,3
11,1 Нет

14 ,8 Да

3 14

0,28 10 1 1,2
8,2 Нет

9 Да

— 2—3 32,8 12,7 Нет

15,3 Да

* Дефибрилляция произведена в течение второй минуты за наступлением  фибрилляции, а в оста льных случаях, не отмеченных 
звездочкой,— в течение первой минуты.

стает и фибрилляция (прекращается три меньшей 
амплитуде тока (рис. 3 и 4). Это согласуется 
с известной закономерностью об обратной зави
симости между пороговой величиной электриче
ского раздражения живой ткани и продолжитель
ностью воздействия. Влияние продолжительности 
разрядного тока на его пороговую величину иллю
стрируется такж е результатами испытаний при 
различных значениях емкости конденсатора. Как 
видно из табл. 2, с уменьшением емкости конден
сатора амплитуда дефибриллирующего тока соот
ветственно возрастает, так как при этом умень
шается его продолжительность.

Д ля установления более оптимальных пара
метров дефибриллирующего тока изучалось его



физиологическое действие на нормально работаю
щее сердце у тех же собак № 1, 2 и 3, на кото
рых проводились опыты по дефибрилляции. Н а 
личие или отсутствие вредного действия того или 
иного тока оценивалось по 
электрокардиограмме, снимае
мой после воздействия на 
сердце спустя 4 …  6 сек. Как 
видно из табл. 2, где даны 
сводные результаты при про
должительности тока 10 мсек, 
для собаки № 1, амплитуда 
тока (9,5 а), вызывающего на
рушение работы сердца, сущ е
ственно превышает (в 1,5 ра
за) амплитуду дефибриллирую- 
щего тока (6,4 а).

Нарушение нормальной р а 
боты сердца состоит в по
явлении внеочередных желу
дочных возбуждений — экстра
систол. Такие экстрасистолы

характеризуются на электрокардиограмме в отли
чие от нормального комплекса колебаний 
(рис. 1,а ) двумя разнополярными полуволнами, 
без четко выраженной паузы между ними 
(рис. 5,б ). В случае отсутствия индуктивности 
в цепи разряда (продолжительность тока около 
2—3 мсек) такое нарушение сердечной деятель
ности возникает при амплитуде тока 15,9 а, (прак
тически равной амплитуде дефибриллирующего 
тока. У собаки №  2 при наличии индуктивности 
в цепи нарушение нормальной работы сердца на
ступает при токе 12,4 а, вдвое превышающем по 
амплитуде дефибриллирующий ток, а в случае 
отсутствия индуктивности в цепи нарушение сер
дечной деятельности наступает при токе (14,8 а), 
даж е вдвое меньшем по амплитуде, чем дефиб- 
риллирующий ток (32,3 а ) . У собаки № 3 при 
наличии индуктивности работа сердца нарушает
ся при токе 9 а (рис. 5), несколько меньшем 
дефибриллирующего тока (11,2 а). В случае от
сутствия индуктивности в цепи нарушение нор
мальной работы сердца у этой собаки наступает 
при токе 15,3 а (рис. 6), вдвое меньшем дефиб
риллирующего тока (32,8 а).

Результаты этих опытов показывают, что 
п р е д п о ч т и т е л ь н е е  п р и м е н я т ь  д л я  
д е ф и б р и л л я ц и и  с е р д ц а  б о л е е  п р о 
д о л ж и т е л ь н ы й  т о к  (10 мсек) с м е н ь 
ш е й а м п л и т у д о й ,  хотя нарушение нор
мальной работы сердца наступало при меньших 
значениях продолжительного тока. Значительное 
снижение величины дефибриллирующего тока 
(в 2,5 раза) с большей продолжительностью 
уменьшает опасность повреждения сердца при 
дефибрилляции. Применение для дефибрилляции 
токов продолжительностью более 10 мсек, как 
показали единичные испытания, нецелесообразно, 
так как дальнейшее увеличение времени не сни
ж ает амплитуды тока.

Необходимо отметить, что прекращение фи
брилляции в течение первых двух минут после ее 
возникновения приводит к восстановлению нор
мальной сердечной деятельности. При более позд
ней дефибрилляции сердечная деятельность не вос
станавливается без применения специальных ме
роприятий. В опытах на собаках удавалось вос
становить сердечную деятельность применением

Р ис. 6. Действие тока на нормальную работу сердца у собаки № 3 весом 
14 кг при С =  24 мкф, L =  0.

а — напряжение на животном, ток  через него ,  не нарушающий нормальную работу 
серд ца , ЭКГ после воздействия; б — напряжение на животном. Ток через него  вызывает 

 ж елудочковы е 9кстрасистолы, ЭКГ после воздействия .

Рис. 4. Дефибрилляция 
сердца у собаки № 3 

весом 14 кг при 
С = 2 4  мкф, L = 0 .

а  — ЭКГ д о  разряда; б — о с 
циллограммы напряжения на 
животном и тока через 
него; в — ЭКГ после разряда.

Рис. 5. Действие тока на нормально работающее сердце 
у собаки № 3 ве со м  14 кг при С =  24 мкф, L =  0,28 гн. 
а  — напряжение на животном. Ток через него ,  не нарушающнй 
нормальной работы серд ц а, и ЭКГ после воздействия; б — напря
жение на животном. Ток через него, вызывающий желудочковы е 

экстрасистолы, ЭКГ после воз д е йс т вия.



Рис. 7. Сопротивление грудной клетки собака № 2 весом 
10 к г в зависимости от приложенного напряжения. 

Электроды диаметром 8 см.

последующего артериального нагнетания кро
ви (по методу, разработанному в Лаборатории 
экспериментальной физиологии АМН СССР) 
вслед за  дефибрилляцией, произведенной спустя 
7—8 мин после поражения током [Л . 21 и 22].

В то время как с увеличением веса подопыт
ного животного (от 8 до 14 кг) а мплитуда дефиб
риллирующего тока возрастает, амплитуда тока, 
нарушающего нормальную деятельность сердца, 
оказалась практически независимой от веса ж и
вотного: при н аличии индуктивности в цепи раз
р я д а  — порядка 10 а, при отсутствии ж е индук
тивности — порядка 15 а (табл. 2).

Сопротивление грудной клетки собаки оказа
лось весьма низким (порядка 100 ом) и в не
которой степени зависящим от приложенного на
пряжения. Сказанное иллюстрируется для соба
ки № 2 весом 10 кг на рис. 7.

Величина тока для дефибрилляции сердца 
у человека. Возможность устранения фибрилля
ции сердца у человека непосредственным элек
трическим воздействием на сердце, к ак было упо
мянуто выше, практически доказана в клиниче
ских условиях. Вопрос о величине тока, устра
няющего фибрилляцию сердца у человека п р и  
н а л о ж е н и и  э л е к т р о д о в  не непосред
ственно на сердце, а н а  г р у д н у ю  к л е т к у  
б е з  е е  в с к р ы т и я ,  пока не по л учил прямо
го практического ответа. На основании опытов 
на животных с весом, близким к весу человека, 
было высказано предположение, что для прекра
щения фибрилляции сердца у человека необхо
дим (переменный ток величиной 25 а [Л. 6].

Д ля выяснения этого вопроса были проведены 
опыты по прекращению фибрилляции сердца 
у животных различного вида и рода (собаки, овцы 
и козы) с различным весом при наложении элек
тродов на грудную клетку [Л. 23]. Все опыты про
водились токами разряда конденсатора при на
личии в цепи индуктивности. В опытах на собаках 
емкость конденсатора была 24 мкф, индуктивность 
в цепи разряда — 0,28 гн, а общее активное со
противление цепи, включая сопротивление ж и
вотного, составляло около 100 ом. В опытах на

Рис. 8. Амплитуда дефибриллирующего тока (продолжи
тельностью около 10 мсек) в зависимости от веса 

животного.

овцах и козах емкость конденсатора была 
14 мкф, индуктивность в цепи  — 0,5 гн, а общее 
активное сопротивление цепи составляло около 
120 ом. В обоих случаях разрядный ток имел 
одинаковую форму сильно затухающих колеба
ний (амплитуда второй полуволны не достигала 
20% от первой) с полупериодом колебания
9 … 10 мсек. Основные результаты опытов приве
дены на рис. 8.

Как видно из рисунка, величина тока, прекра
щающего фибрилляцию сердца, возрастает с уве
личением веса животных и практически не зави
сит от их вида и рода. У всех видов животных 
одного и того же веса наблюдается значительный 
разброс в величине дефибриллирующего тока, 
обусловленный, вероятно, индивидуальными осо
бенностями того или иного животного. Наимень
шая величина дефибриллирующего тока (5…7,5 а) 
отмечена для животных весом 8—11 кг. Д ля ж и
вотных весом 15…30 кг величина дефибриллирую
щего тока колеблется в пределах 8,3… 17,5 а. Д ля 
животных весом 30…50 кг дефибриллирующий 
ток колеблется в пределах 10…21,5 а. Д ля живот
ных с наибольшим весом 61…67 кг дефибрилли
рующий ток — порядка 21 а. Однако, недостаточ
ное число подопытных животных с этим весом 
не позволяет пока судить о пределах колебания 
величины дефибриллирующего тока для живот
ных такого веса. Экстраполируя полученные ре
зультаты, можно ожидать, что для организмов 
с весом 60…80 кг (вес человека) величина дефиб
риллирующего тока находится в (пределах 20— 
40 а. Хотя организм человека сильно отличается 
от организма животных, все же в отношении 
реакции сердца на действие электрического тока 
нет основания предполагать наличия принци
пиальных различий между сердцем человека и 
сердцем подопытных животных, поскольку здесь 
речь идет о крайне сильном токе, действующем 
непосредственно на сердечную мышцу.



Аппарат-дефибриллятор. Внешний вид дефиб
риллятора, изготовленного на опытном заводе 
ВЭИ, дан на рис. 9. Схема аппарата в основном 
соответствует рис. 2. Конденсатор аппарата 
емкостью 24 мкф  может быть заряжен до напря
жения 6 000 в. Индуктивность катушки само
индукции равна 0,25 гн, а ее активное сопротив
ление составляет 25 ом. При общем сопротивле
нии в цепи разряда порядка 100 ом аппарат мо
жет дать импульс тока с амплитудой 35—40 а. 
Аппарат может питаться от сети 120 или 220 в. 
На рис. 10 даны осциллограммы тока, генери
руемого аппаратом, и напряжения на объекте 
при испытании собаки весом 22 кг. Как видно, 
продолжительность первой полуволны тока со
ставляет около 10 мсек, а амплитуда второй полу
волны тока незначительна (не больше 15% от

Рис. 10. Осциллограм
мы тока, генерируе
мого аппаратом-дефи
бриллятором ВЭИ. 
Напряжения на жи
вотном (собака № 6 

весом 22 кг) .

амплитуды первой полуволны). Такой импульс по 
своей амплитуде значительно превышает величи
ну дефибриллирующего тока для этого животно
го (17,4 а).

Выводы. 1. Опыты на животных показали, 
что амплитуда электрического импульса, способ
ного устранить фибрилляцию сердца, вызванную 
переменным током, находится в определенной за 
висимости от продолжительности импульса. Р а з 
ряд емкости 24 мкф непосредственно н а грудную 
клетку прекращает фибрилляцию сердца у собак 
при амплитуде разрядного тока 15…30 а; при 
этом продолжительность импульса составляет 
около 2…3 мсек. Разряд  той ж е емкости через 
индуктивность порядка 0,3 гн (продолжитель
ность импульса около 10 мсек) прекращает фиб
рилляцию сердца у собак при амплитуде разряд
ного тока 6…12 а.

2 . Опыты показали, что для устранения фиб
рилляции предпочтительнее применять более про
должительный импульсный ток (10 мсек) с мень
шей амплитудой. Такой ток оказывает на сердце

значительно меньше вредного влияния, чем де
фибриллирующий ток с большей амплитудой, хо
тя и менее продолжительный (2 мсек).

3. Опыты на собаках, овцах и козах показа
ли, что величина дефибриллкрующего тока воз
растает с увеличением веса животных и практи
чески не зависит от их вида и рода. Амплитуда 
дефибриллирующего тока при его продолжитель
ности в 10 мсек для животных весом 40 кг со
ставляет 13…21,5 а.

4. Экстраполяция результатов опытов на жи
вотных позволяет предполагать, что для дефиб
рилляции сердца у взрослого ч еловека амплиту
да тока при его продолжительности 10 мсек, 
вероятно, должна находиться в пределах 20— 
40 а. Распространение экспериментальных резуль
татов на человеческий организм можно считать 
допустимым в отношении реакции сердца на пря
мое раздражаю щ ее действие электрического тока, 
поскольку речь идет о крайне сильном токе, дей
ствующем непосредственно па сердечную мышцу.

5. Прекращение фибрилляции сердца импульс
ным током в течение первых двух минут после 
наступления фибрилляции приводит к восстанов
лению нормальной сердечной деятельности без 
применения каких-либо мероприятий. При более 
поздней дефибрилляции (спустя 7… 8 мин  после 
поражения) можно ожидать восстановления сер
дечной деятельности и жизненных функций орга
низма от применения последующего артериаль
ного нагнетания крови и искусственного дыхания, 
обеспечивающего рефлекторную стимуляцию ды
хательного центра.

В заключение считаем необходимым отметить 
хорошо известный факт, что не всегда электропо
раж ение вызывает фибрилляцию сердца. Изве
стны многочисленные случаи, когда пострадавшие 
от электрического тока были возвращены к жиз
ни благодаря длительному и настойчиво прове
денному искусственному дыханию. Поэтому содер
жание настоящей работы нисколько не отрицает 
необходимости проведения искусственного дыха
ния при оказании помощи пораженным током до 
тех пор, пока у них не восстановится самостоя
тельное дыхание или же появятся несомненные 
признаки смерти (трупные пятна).
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