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тика применения разработан н ого  автором метода электрической деф и брил­
ляции серд ца при ф ибрилляции  ж елудочков и хронических аритм и ях сердца. 
У ниверсальность метода при разны х ви дах  аритм ии сердца объясняется  еди ­
ным их патогенезом  — наруш ением проводимости, способствую щ ей устан овле­
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фнбрнллирую щ его тока . С этой целью  был предлож ен двухф азны й  импульс, 
даю щ ий эф ф ект при наименьш ем токе и соответственно при наименьш ей 
возмож ности повреж ден ия сердца.
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ПРЕДИСЛОВИЕ

П р е д л а га е м а я  вним анию  патоф и зи ологов  и кли ниц ис­
тов м он ограф и я —  итог м ноголетних и сследован ий  авто ­
ра в области  п атоген еза  и терап и и  ф и бри лляц и и  ж е л у ­
дочков и р яда  д руги х  наруш ений сердечного ритм а б л и з­
ких ей по м ехан и зм у  р азви ти я . Н а с то я щ а я  р аб о та  Н. Л . 
Гурвича явл яется  дополненны м  и сущ ественно п ер ер аб о ­
танны м  и здани ем  его книги « Ф и бри лляц и я  и д еф и б р и л ­
л яц и я  сердц а» , кото р ая  б ы ла о п у б л и ко ван а  в 1957 г. 
З а  истекш ий период произош ли зн ачи тельн ы е изм енения 
во всех о б л астях  м едицинской науки , в частности  сф о р ­
м и р о вал ась  в качестве  сам остоятельн ой  дисциплины  р е а ­
ни м атологи я , а ком плексны й м етод  восстан овлен и я  ж и з ­
ненных ф ункций орган и зм а стал  достояни ем  ш ирокого 
круга п ракти чески х  врачей . Т еперь у ж е  н ел ьзя  п р ед ста ­
вить организац ионн ую  структуру  м ногопроф ильного  л е ­
чебного учреж ден и я  или станции скорой  м едицинской 
помощ и без соответствую щ ей реаним ац ионн ой  служ бы . 
И в этой связи , вполне естественно, резко  возрос интерес 
к проблем е электрической  д еф и б ри лляц и и  сердц а и м но­
гообразн ы м  асп ектам  практи ческого  прим енения этого 
важ н ого  реаним ац ионн ого  м етода.

У ж е первы е попы тки и сп ользовать  в кли нике деф иб- 
ри лли рую щ и е свойства перем енного тока  (B eck  е. а., 
1947; Zoll е. а., 1956) п о к азал и , что этот  способ н о р м а­
ли зац и и  сердечного ри тм а ч р ев ат  м ногочисленны м и и 
весьм а серьезны м и ослож нен иям и . Тем не м енее пока 
д еф и б р и л л ято р ы  перем енного тока  п ри м ен яли сь  в эск ви ­
зитны х сл у чаях  у больны х, н аходящ и хся  в терм и н альн ом  
состоянии, обы чно при оперативны х вм еш ател ьствах  на 
о р ган ах  грудной клетки , их недостатки  воспри ним ались 
в известной м ере к а к  н еи збеж н ое зло . П о л о ж ен и е  р а д и ­
кальн о  изм енилось, когда стал о  ясно, что эл ектр о тер ап и я  
м о ж ет  бы ть весьм а успеш но при м ен ена не только  при 
ф ибри лляц и и  ж елуд очков , но и при т а к  н азы ваем ы х  х р о ­
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нических ар и тм и ях  —  м ерцани и  и треп етан и и  п ред сер ­
дий, разли чн ы х  ф о р м ах  п ар о кси зм ал ьн о й  тахи кард и и . 
В озн и кла н асто ятел ьн ая  п р ак ти ческая  потребность в р а з ­
р або тк е  более дей ствен ного  и, главное, безопасного  м е­
тода воздей стви я  на сердце. И м с т ал а  электрои кш ульсн ая 
терап и я , основоп олож ником  которой по п р аву  следует 
считать Н. Л . Г урвича, одного из старей ш и х сотрудников 
Л аб о р ато р и и  эксп ери м ен тальн ой  ф изиологии  по о ж и в л е ­
нию орган и зм а  А М Н  С С С Р .

О сновной принцип теории электри ческой  д еф и б р и л л я ­
ции, к о то р ая  н а ч а л а  р а зр а б а т ы в а т ь ся  Н . Л . Гурвичем  
ещ е в 40-е годы, состоит в том , что деф ибриллирую щ и й 
ток о к азы в ает  во зб у ж д аю щ ее  действие на сердце. Этот 
принцип о к а за л с я  весьм а плодотворн ы м , поскольку  от­
кры л  путь д л я  соверш ен ствовани я м етодики: м а к с и м а л ь ­
ного сни ж ения силы  и п р о долж и тельн ости  дей стви я  тока  
на сердце. Т олько  при этом  условии м ож но о ж и д ать  д о с­
ти ж ен и я  лечебного  эф ф ек та  без сущ ественного п о вр еж ­
ден и я структуры  м и о к ар д а . С огласн о  у к азан н о м у  п оло­
ж ению  б ы ла д о к а за н а  необоснованность прим енения д л и ­
тельного  воздей стви я перем енны м  током , поскольку 
возб уж д ен и е  сердц а закон ом ерн о  н асту п ает  под  в л и я ­
нием одиночного и м п ульса. Б ы л а  п о к азан а  т а к ж е  не­
ц елесообразн ость  прим енения слиш ком  кратковрем ен н ы х  
им пульсов в виде апериодического  р а зр я д а  ко н ден сато ­
р а , поскольку  необходим ы й при этом  очень больш ой 
ток  м о ж ет  о к а за т ь  сильное п о вр еж даю щ ее дей стви е на 
сердце.

Д л я  ум ен ьш ен и я  силы  р азр яд н о го  то ка  и увеличен ия 
его п родолж и тельн ости  (до «полезного врем ени» р а з д ­
р аж ен и я  сер дц а  —  8— 12 мс) автором  бы ло п редлож ен о  
вклю чение индуктивности  в цепь р а зр я д а . П олучаем ы й 
при этом  бы стро затухаю щ и й  им п ульс колеб ательн ого  
р а зр я д а  о к а за л с я  эф ф екти вн ы м  при наим еньш ей силе 
то ка  и я в л я л с я  безвредны м  д л я  ф ункц иональн ой  д е я ­
тельн ости  сердц а. П реи м ущ ества  п редлож ен н ого  м етода 
в настоящ ее  врем я получили всеобщ ее п ри знани е, и п ри ­
менение одиночного им п ульса в виде р а з р я д а  кон ден­
сато р а  чер ез ин дук тивность п ри н ято  в кач естве  с т а н ­
д ар та .

В аж н о  отм етить, однако , что специф ические условия 
электри ческой  д еф и б р и л л яц и и  —  необходим ость си льн о­
го р а зд р аж е н и я  требую т прим енения сильного тока  
(20— 30 А) д а ж е  при адекватн ой  ф орм е им п ульса. З н а ­



чительно ху ж е обстои т д ело  с  тем и  ти п ам и  д еф и б р и л ­
л ято р о в , в которы х индуктивность очень м а л а  или о т ­
сутствует (L ow n е. а., 1962; D ittm a r , 1964; B a la g o t, 1964). 
П оэтом у при энергии  р а зр я д а  п о р яд ка  400 Д ж  то к  м о ­
ж е т  д о сти гать  край н е больш их величин (75— 100 А ),
вы зы вая  серьезны е п овреж ден и я  сердц а.

А ктуальн ость  за д ач и  сни ж ения величины  д еф и б р и л ­
лирую щ его  то ка  св я зан а  с ш ирокой п р ак ти ко й  п ри м е­
нения д еф и б р и л л ято р а  к а к  в сл у ж б е  реан и м ац и и , т а к  
и терап и и  хронических аритм ий  сердц а. Н еобходим ость 
м ногократной  деф и б р и л л яц и и  у  одного и того ж е  б о л ь ­
ного при остры х заб о л ев ан и я х  сер дц а  (н а п р и м е р , и н ­
ф ар к те  м и о к ар д а) з а с т а в л я е т  повы сить тр ебо ван и я  к 
качеству  деф н бри лли рую щ его  и м п ульса. О чевидно, что 
в таки х  сл у ч аях  д а ж е  н ебольш ое сни ж ение величины 
то ка  м ож ет сы грать  реш аю щ ую  роль в конечном успехе 
лечен и я  и спасени я ж и зн и  больного.

В озм ож н ость повы ш ения эф ф ективности  им п ульса и 
сн и ж ен и я  величины  деф и б ри лли рую щ его  то ка  автор  
у см атр и в ает  в прим енении м алоизучен ного  р а з д р а ж а ю ­
щ его дей стви я  биполярного  и м п ульса. И сп о л ьзу я  такой  
им пульс, м ож но рассчи ты вать  на дости ж ен и е  эф ф ек та  
во збуж ден и я  сердц а под влияни ем  зад н его  ф рон та им ­
пульса, ам п л и ту д а  которого  м о ж ет  бы ть увели чен а вдвое 
по сравнению  с передним  ф ронтом  за  счет изм енения 
н ап р авл ен и я  то к а  без увеличен ия его силы . Б л а го д а р я  
этой особенности биполярного  им п ульса  эф ф ек т  д еф и б ­
рилляции , к а к  бы ло п о к азан о  в эксп ери м ен те, н асту п а ­
ет п о д  влияни ем  су м м арн ого  дей стви я  обеих п олуволн  
тока .

П о ставл ен н ая  за д а ч а  —  сни ж ение деф ибриллирую - 
щ его тока  путем  и сп ользован и я  особы х р а зд р аж аю щ и х  
свойств д ву х ф азн о го  им п ульса — п олучи ла, таки м  о б р а ­
зом , удовлетвори тельн ое реш ение. О дн ако  о б н ар у ж ен ­
ный ф ак т  зави си м ости  сум м ации  р а зд р аж а ю щ е го  д ей ст ­
вия обеих ф аз  им п ульса  от его ф орм ы  п р ед став л ял  и 
теоретический интерес, у к а зы в а я  на особое зн ачен и е г р а ­
ди ен та  зад н его  ф рон та  им п ульса.

И зучен и е особенностей д еф и б р и л л яц и и  сер дц а  п р о ­
долж и тельн ы м и  им п ульсам и  (до 30 мс и более  у  осно­
ван и я) п о к азал о , что степень повы ш ения пороговой в ел и ­
чины деф н бри лли рую щ его  тока  при продолж ительны х 
им п ульсах  о п р ед ел яется  крутизной  гр ади ен та  задн его  
ф рон та . И зм ен ен и е переднего ф рон та им п ульса от к р у ­



того (при р а зр я д а х  без индуктивности) до отлогого  (при 
больш ой индуктивности в цепи р а зр я д а )  не о казы в ал о  
влияни я на пороговую  величину деф и бри лли рую щ его  
тока.

С тало  очевидны м , что допущ ен ие об одинаковой  п р и ­
роде р еакц и и  сердц а на электри ческое  р а зд р аж е н и е  во 
врем я д и астолы  и при д еф и б р и л л яц и и  тр ебу ет  и звестн о­
го ограничения. Н есм отря  на устан овлен ную  общ ность 
закон ом ерностей  д еф и б р и л л яц и и  и возб уж д ен и я  с е р д ц а , 
м еж ду  этим и явлен и ям и  им ею тся и коренны е р азл и ч и я . 
Д еф и б р и л л я ц и я  сердц а я в л яется  сум м арны м  р е зу л ь т а ­
том одноврем енного возб уж д ен и я  и син хронизац ии  ф у н к ­
ционального  состоян ия всех волокон  сердц а. Д р у го й  
важ н ой  особенностью  д еф и б р и л л яц и и  яв л яется  то, что 
электри ческое воздействи е прои зводи тся на элем енты , 
зн ач и тел ьн ая  часть  которы х н аходится в реф р актер н о м  
состоянии. Н еобходим ость учи ты вать  эту  особенность — 
р еф рактерн ость  сер дц а  в состоянии ф и бри лляц и и  — д о ­
казы вается  т а к ж е  д ан н ы м и  B rooks (1955), п о д тв ер ж ­
денны ми D ecker (1970), об извращ ен и и  зак о н а  П ф лю ­
гера при р азд р аж ен и и  сердц а в состоян ии  р еф р ак т ер ­
ности.

Н есом ненны й интерес п р ед ставл яет  концепция Н. Л . 
Г урвича о м ехан и зм е р азви ти я  ф и б ри лляц и и  ж ел у д о ч ­
ков. О тр и ц ая  возм ож н ость  возни кн овен ия новы х, н е за ­
висим ы х д руг от д р у га , очагов автом ати и  при ф и б р и л ­
ляции , он н аходи т т а к ж е  ош ибочной м ы сль о в о зм о ж ­
ности равном ерного  об ращ ен и я  волн возб уж д ен и я  по 
м иокарду . Он счи тает более  вероятн ы м  об ращ ен и е  волн 
во збуж ден и я  по обы чны м  путям  его п роведения, т. е. 
вдоль проводящ и х путей сердц а , по прим еру реципрок- 
ного ритм а. В ероятн ость  такого  ви да ци ркуляц и и  в о з­
б уж ден и я  по сердц у при ф и бри лляц и и  обосн овы вается  
ф акто м  н аличия предш ествую щ его пери ода эк стр аси с ­
толии при всевозм ож н ы х с л у ч ая х  возни кн овен ия ф и б р и л ­
ляции и п р и н адлеж н остью  экстр аси сто л , п р ед ш еству ю ­
щ их ф и б ри лляц и и , к  типу возвратн ы х  экстраси стол . К а к  
у к азы в ает  сам о  н азван и е , их п рои схож ден ие св язы в аю т  
не с  возникновением  ветеротопной автом ати и , а с  н ар у ­
ш ением .норм ального хода р асп р о стр ан ен и я  в о зб у ж д е­
ния. В озм ож н ость н ар у ш ен и я  проводим ости , в р е зу л ь т а ­
те которого возбуж ден и е н ах о д и т  свободны й путь д ля  
во звр ата  к  своем у .исходному пункту, р а с см атр и в ается  в 
книге к а к  явление неусвоения ри тм а .



Н а основе проведенны х эксп ери м ен тальн ы х  исследо­
ваний бы ла р а зр а б о т а н а  кон струкция им пульсного д е ­
ф и б р и л л ято р а , которы й н ач ал  и сп ользоваться  в п р ак ти ­
ке карди охи рурги и  с 1952 г. Ш ирокое при зн ан и е к а к  в 
наш ей стран е, т а к  и за  рубеж ом  электрои м п ульсн ы й  
м етод  получил после р аб о т  А. А. В иш невского с со тр у д ­
ни кам и , которы е впервы е в клинических у слови ях  п ри ­
м енили тр ан сто р ак аль н у ю  электроим п ульсн ую  терап ию  
хронических аритм ий  сердц а (1959). М ногочисленны е 
последую щ ие клинические н аблю дения п одтвердили  вы ­
сокую  эф ф ективность этого  м етода. Ц и кл  работ , вы п ол­
ненный Н. Л . Гурвичем , получил вы сокую  оценку, в ы р а ­
зивш ую ся в присвмоении ему зв ан и я  Л а у р е а т а  Г о су д ар ­
ственной прем ии С С С Р  в 1970 г.

Н о вая  книга Н . Л . Г урвича о свещ ает  одну из ак т у ­
альн ы х  проблем  реан и м атологи и  и карди ологи и  и, надо 
п олагать , будет с интересом  встречена ш ироким  кругом  
сп еци али стов .

Ч лен -корр . А М Н  С С С Р  
проф ессор В. А. Н е г о в с к и й



ВВЕДЕНИЕ

Ф и бри ллярн ы е со кр ащ ен и я  сердечной мыш цы п р ед ­
ставл яю т собой беспорядочны е, разн оврем ен н ы е м елки е 
подергивания отдельны х групп ее волокон . С н асту п л е­
нием ф и бри лляц и и  предсердий или ж елуд очков  н агн е ­
тател ь н ая  р аб о та  этих  отделов  сердц а п р ек р ащ ается . 
П ри ф и б ри лляц и и  предсердий  кровообращ ен и е п р о д о л ­
ж ается  за  счет р аботы  ж елудочков . В сл у чае  ж е  н асту п ­
ления ф и бри лляц и и  ж ел у д о чк о в  кровообращ ен и е  п о л ­
ностью  о стан ав л и в ается , что приводит орган и зм  к б ы ст­
рой гибели.

Я вление ф и бри лляц и и  (м ерцани е) сердц а бы ло вп ер ­
в ые об н аруж ен о  при эксп ери м ен тальн ой  попы тке в ы з­
вать  тетан и ческое сокращ ен и е  сердечной мы ш цы  путем  
частого электри ческого  р а зд р аж е н и я  (H offa , L u d w ig , 
1850). С тех пор это н аруш ение сердечной деятельн ости  
пр и влекал о  к  себе вни м ан ие многих ф изиологов в к а ­
честве своеобразн ого , м алопонятного  явлен и я . К л и н и ­
цисты заи н тер есо вал и сь  этим  вопросом  позднее, когда 
вы яснилось, что ф и б р и л л яц и я  (предсердий обусловли вает  
д авн о  известное нередкое наруш ение сердечного ритм а — 
a rh y tm ia  ir r e g u la r ia  p e rp e tu a  —  соответственно п ере­
им енованное в м ерцательн ую  аритм ию  (Г. Ф. Л а н г , 
1922). Н е м енее важ н ы м  д л я  м едицинской практи ки  
явилось устан овлен и е ф ак та , что в р яд е  случаев  в н е за п ­
ной см ерти , н ап рим ер при корон аросп азм е , и н ф ар кте  
м и окарда , эл ектр о тр ав м е, во врем я хлороф орм н ого  н а р ­
коза , причиной ее слу ж и л о  н аступление ф и б ри лляц и и  
ж елудочков . У становление эти х  д ан н ы х  п ри влекло  бо ­
лее  ш ирокие круги и сследователей  к изучению  ф и б р и л ­
ляц и и  и изы сканию  средств  д л я  ее устран ен и я .

Н есм отря  на сравн и тельн о  долгий период изучения 
ф и бри лляц и и  сердц а , вопрос о м еханизм е этого  явлен и я  
д ал ек о  ещ е не вы яснен. О сновн ая трудн ость этого воп­



роса закл ю ч ается  в том, что до сих пор нет достаточн ы х 
сведений о тонкой структуре м и о к ар д а  и проводящ ей 
си стем е сердц а. С ущ ествую щ ее упрощ енное п р ед став л е ­
ние о синцитиальном  строении сердечной мы ш цы  о к а ­
зал о сь  несостоятельны м  д л я  вы яснения явлен и я  ф и б ­
рилляции , сам о  наличие которого  о п ровергает  п р е д с та в ­
лен и е  о беспреры вности  сердечного синцития.

В связи  с невы ясненностью  м ех ан и зм а  ф и брилляц ии  
сер д ц а  в течение д ли тельн ого  врем ени не бы ло р ац и о ­
нальн ой  м етодики по устран ению  этого патологического  
состояния. Д л я  у стран ен и я  ф и бри лляц и и  предсердий 
при м ен яли  хинидин, способность которого в этом  отн о­
ш ении б ы ла о б н ар у ж ен а  случайн о к а к  побочны й эф ф ект 
при лечении м ал яр и и  у больного, стр ад авш его  м ер ц а ­
тельн ой аритм ией  (F rey , 1918, 1921).

Д л я  у стран ен и я  ф и б ри лляц и и  ж ел у д о чко в  в клинике 
в течение дли тельн ого  врем ени не п ри м ен ялось никаких 
ср едств , хотя в эксперим енте это у д ав ал о сь  ср авн и тел ь ­
но легко , путем  воздей стви я перем енны м  током  вы соко­
го н ап р яж ен и я  — до 3000 В. О пасность об ращ ен и я  с 
таки м  током  к а за л а с ь  непреодолим ы м  преп ятствием  для  
его и сп ользован и я  в качестве  средства  экстренн ой  пом о­
щи. Д ру ги м  затрудн ен и ем  я в л я л а с ь  необходим ость к р а й ­
не бы строго у стран ен и я  ф и бри лляц и и  —  через 1— 2 мин 
после ее наступ лен и я , д л я  того, чтобы  сердц е о к азал о сь  
способны м  восстан овить свою  деятельн ость . Б о л ее  п о зд ­
нее о к азан и е  помощ и яв л яется  бесцельны м , поскольку 
бы стро р азв и в аю щ ая ся  при ф и бри лляц и и  ж елудочков  
гипоксия сердц а п реп ятствует  восстан овлен ию  эф ф е к ­
тивной его деятельности .

Т аки е обсто ятел ьства , к а к  опасность об ращ ен и я  с 
перем енны м  током  вы сокого н ап р яж ен и я  и край н е к о ­
роткий срок, в течение которого  его необходим о при м е­
нять, стави ли  в затрудн и тельн ое  полож ен ие всех и ссле­
дователей , изучавш и х возм ож н ость исп ользован ия 
электри чества  в качестве  средства  экстренн ой  помощ и 
при ф и б ри лляц и и  сердц а. П оздн ее (B eck, 1947) эл е к тр и ­
ч еск ая  д еф и б р и л л яц и я  ж елуд очков  с тал а  п ри м ен яться  
в кли нике в случае  н аступ лен и я  ф и б ри лляц и и  в о п е р а ­
ционной, при оп ерац и ях  в грудной полости, а при необ ­
ходимости при бегали  д а ж е  к сп ец и альн ом у вскры тию  
грудной клетки  д л я  н ал о ж ен и я  электродов  неп осредст­
венно на сердце. П ри этом  условии д еф и б р и л л яц и я  д ос­
т и га л ас ь  при н ап ряж ен и и  осветительной сети 110— 220 В.



В скры тие грудной клетки  д а в а л о  возм ож н ость п роведе­
ния п рям ого  м а с с аж а  сердц а, необходим ого д л я  обесп е­
чения успеха, п оскольку  при у казан н о м  способе д еф и б ­
рилляции  д ал ек о  не всегда  в о сстан ав л и в ал ась  сам о сто я­
тельно д еятел ьн о сть  сердц а.

У казан н ы е н едостатки  перем енного то ка  вы зы вали  
необходим ость и зы скан и я  более рац и он альн ого  вида 
электрического  воздей стви я на сердце. В первую  оче­
редь необходим о бы ло освободиться  от о б язател ьн о го  
вскры тия грудной клетки , чтобы  о к а за т ь  пом ощ ь во все­
возм ож н ы х сл у чаях  н аступления ф и б ри лляц и и  ж е л у ­
дочков, к ак, нап рим ер, при эл ектр о тр авм е, к о р о нар о ­
сп азм е, и н ф аркте  м и окарда . Н еобходим о бы ло т а к ж е  
изучить возм ож н ость бы строго устран ен и я  гипоксии — 
неи збеж н ого  спутника ф и бри лляц и и  ж елудочков , не п ри ­
б егая  к вскры тию  грудной клетки  д л я  проведения м а с с а ­
ж а  сердц а. Б е з  устран ен и я  гипоксии, естественно, н ел ь­
зя  р ассчи ты вать  на эф ф екти вн ость помощ и, п оскольку  
в р езу л ьтате  одной ли ш ь д еф и б ри лляц и и  д еятел ьн о сть  
сердц а м ож ет бы ть эф ф ективной  только  в сл у чае  о к а з а ­
ния помощ и в течение первы х 2 мин после наступ лен и я  
ф и бри лляц и и .

Д л я  успеш ного реш ения зад ач и  восстан овлен ия сер ­
дечной деятельн ости  при клинической см ерти , со п р о во ж ­
д аем ой  ф и бри лляц и ей  сердц а, необходим о бы ло у с т а ­
новить н аи более оптим альны й способ д еф и б р и л л яц и и  
сердц а. Е стественно, что р ац и о н ал и зац и я  м етодики 
д еф и б р и л л яц и и  бы ла  н евозм ож н а без более глубокого 
поним ания м ех ан и зм а сам ого  процесса ф и бри лляц и и  
сердц а.

В части  I при води тся  критический обзор  сущ ествую ­
щ их теорий ф и бри лляц и и  и эксп ери м ен тальн ы е д ан н ы е 
о разви ти и  процесса ф и бри лляц и и  при искусственно вы ­
зван н ом  состоянии клинической см ерти  и последую щ ем  
восстан овлен ии  сердечной деятельн ости . С воеобразн ое 
н аруш ение проводим ости сердц а и нередкие случаи н а ­
ступления ф и б ри лляц и и  во врем я клинической  см ерти 
п р ед ставл яю т несомненны й интерес д л я  вы яснения м ех а­
ни зм а ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений  сердц а.

П олучен ны е дан н ы е п озволи ли  устан ови ть  наличие 
единого м ехан и зм а  н аруш ен и я  .координированной д е я ­
тельности  сер дц а  п о д  влияни ем  разли чн ы х  причин. К ак 
чрезм ерно частое возбуж ден и е  сердц а (напри м ер , при 
эл ек тр о тр ав м е), т а к  и сн и ж ен и е  его лаби льн ости  под



влияни ем  гипоксии приводит к  оди н аковом у  п о сл ед ст­
вию — неусвоению  частоты  возб уж д ен и я  и д ези н тегр а ­
ции ф ункций сер д ц а . Н аруш ен и е проводим ости сердц а в 
том  и другом  сл у ч ае  п ри води т к во звр ату  возбуж ден и я , 
возникновению  одиночны х и групповы х э кстраси стол  и 
устан овлен ию  круговой  ц и ркуляц и и  во зб у ж д ен и я  по 
сердц у  в виде тах и кар д и и , треп етан и я  и ф и бри лляц и и .

Во II части  кн и ги  при веден ы  д ан н ы е  эк сп ер и м ен тал ь ­
ного изучения закон ом ерностей  п р ек р ащ ен и я  ф и б р и л л я ­
ции сердц а под влияни ем  одиночного электри ческого  р а з ­
д р аж е н и я . Эти и сследован ия п о к а за л и , что эф ф ек т  д е ­
ф ибри лляц и и  обусловлен  в о зб у ж д аю щ и м  дей стви ем  
р а зд р аж е н и я , способствую щ им  син хронизац ии  в о зб у ж ­
дения в сердц е и п рекращ ен и ю  аритм ии. Н а  основе этих 
д ан н ы х  у д ал о сь  п о д о бр ать  адекватн ую  ф о р м у  им п ульса, 
способную  д еф и б р и л л и р о вать  сер д ц е  п ри  наим еньш ей 
д ли тельн ости  и силе тока.

В ы ходом  в свет настоящ ей  м онограф ии  я о б язан  в 
зн ачи тельн ой  м ере больш ом у труду  своего сотрудни ка 
Б огуш евич М ар гар и ты  С ергеевны , к о то р ая  о к а зы в а л а  
мне неоценим ую  пом ощ ь к а к  в  проведении эксп ери м ен ­
тальн ой  части  исследований, т а к  и при и зд ан и и  и р е д а к ­
тировани и  кн иги . П ринош у т а к ж е  б лаго д ар н о сть  с т а р ­
шим научны м  сотрудни кам  М акар ы ч еву  В ади м у  А р к а д ь ­
евичу и Т а б а к у  В иктору Я ковлеви чу, при ним авш им  
у части е в отдельны х сер и ях  и сследован и я .

А в т о р



Ч а с т ь  п е р в а я

Глава I

ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНО ВЕНИЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ СЕРД Ц А

С остояние ф и б ри лляц и и  сердц а х ар актер и зу ется  
р азрозн ен н ы м и  и разн оврем ен н ы м и  сокращ ен и ям и  о т ­
д ельн ы х пучков волокон  м и о к ар д а , неспособны м и вы п ол­
нять н орм альную  его р аботу  по нагнетанию  крови в 
сосуды . Э ти м елкие хаоти чески е сокращ ен и я , п робегая  
по поверхности м и о кар да , п ри даю т ем у вид  «зы блен ия» , 
«м ерц ан и я» , «треп етан и я» , «червеобразн ы х  дви ж ен и й »  
(ощ ущ аем ы х при прикосновении к сердцу) — р яд  о п р е­
делен ий, уп отребляем ы х  иногда вм есто обы чного тер м и ­
на « ф и бри лляц и я» . О дн ако  и последний терм ин не вп ол­
не о т р а ж а е т  сущ ность процесса; ф ункц иональн ы й р асп ад  
сердечной мы ш цы  при ф и бри лляц и и  ни когда не зах о д и т  
за  пределы  зн ачи тельн ого  числа пучков ее волокон .

В состоянии ф и бри лляц и и  м огут н аходиться к а к  
предсердия, т а к  и ж елудочки . В первом  случае  гем оди ­
н ам и ка п о д дер ж и вается  со кращ ен и ям и  ж елуд очк ов , ритм 
которы х, однако , при этом  резко  наруш ен (м ер ц ательн ая  
ар и тм и я ). П ри ф и бри лляц и и  ж елуд очков  эф ф екти вн ая  
р абота  сердц а полностью  п р ек р ащ ается . Б ез  у стр ан ен и я  
ф ибри лляц и и  —  спонтанного или искусственного — о р г а ­
низм бы стро погибает. С понтанное п рекращ ен и е ф и б р и л ­
ляц и и  у крупны х видов м лекопи таю щ и х и ч ел о века  во  
взрослом  состоянии — к р ай н е  редкое явление.

Н аступ лен и е ф и бри лляц и и  ж елуд очков  о б н ар у ж и ­
вается  появлением  на Э К Г  х ар актер н ы х  часты х и не­
п реры вны х колебан и й  —  ф и б р и л л яр н ы х  о сц и лляц и й . 
И х вид  постепенно м ен яется  в зависи м ости  от п р о д о л ­
ж и тельности  ф и бри лляц и и  и соответствую щ ей ей гл у ­
бины гипоксии сердц а. П ри  эксп ери м ен тальн о  в ы зв ан ­



ной ф и б ри лляц и и  ж елуд очков  у  здоровой  собаки  (с по­
мощ ью эл ектр о тр авм ы ) вн ач але  регистрирую тся 
изом орф ны е, син усои дального  ви да осци лляци и  в п р а ­
вильном ритм е с частотой  10— 12 в секунду. Ч ер ез не­
сколько  секун д  ам п ли туда ф и б р и л л яр н ы х  осци лляци й  
н ачинает периодически у б ы вать  и в о зр астать , о б р азу я  
группы «веретен», разд елен н ы х  м еж д у  собой коротким и 
п ром еж уткам и  ни зки х и аритм ичны х осци лляци й . Ч ер е ­
дован ие этих  двух  видов осци лляци й  — ритм ичны х и зо ­
морф ны х и аритм ичны х полим орф ны х — происходит в 
определенном  п о р яд ке  с прогрессирую щ им  п р е о б л а д а ­
нием аритм ии  по м ере п родолж ен и я  ф и бри лляц и и  и 
н ар астан и я  гипоксии.

Ф и бри лляц и я  ж елуд очков  м ож ет наступить иногда 
соверш енно неож идан но  и служ и ть  причиной внезапной 
смерти. О на м ож ет произойти: 1) при р яде  заб о леван и й  
сердц а — ко р о н ар о кар д и о скл ер о зе , и н ф ар к те  м и окарда , 
тиреотоксикозе; 2) при п ередози ровке или повы ш енной 
чувствительности к действию  некоторы х л е к ар ств  —  н а ­
перстянки , хинидина, н овокаи н ам и д а  и д р .; 3) под в л и я ­
нием н ар к о за  и гипоксии при оп ер ац и ях  ди агн ости чес­
ких п роц едурах , в особенности на сердц е и крупны х 
сосудах; 4) при некоторы х несчастны х случаях  — 
эл ектр о тр ав м а, утопление в пресной воде и др.

Ф и бри лляц и я  предсердий вы зы вает  т я ж е л о е  н ар у ш е­
ние ритм а сердц а — м ерц ательн ую  аритм ию , при которой 
ж елудочки  со кр ащ аю тся  в край н е  н ерегулярн ом  ритме. 
Это заб о л ев ан и е  ч ащ е  всего связан о  с изм ен ен иям и м ио­
к ар д а  предсердий при пороках  кл ап ан о в  ревм ати ческого  
прои схож ден ия или ж е  кар д и о ск лер о зе , ти реотокси козе  
и други х заб о л еван и ях .

С м еж ны м и с ф и бри лляц и ей  состоян иям и, п редш ест­
вую щ им и ее наступлению  и им ею щ ими с ней общ ий п а ­
тогенез, явл яю тся  треп етан и е  м и о к ар да  и п ар о к си зм ал ь ­
ная  тах и кар д и я . Эти состояния отли чаю тся  от ф и б р и л ­
ляции  м еньш ей частотой  возб уж д ен и я  сердц а —  до 
300 р аз  в м инуту при трепетан ии  и 180— 240 р аз  в м и­
нуту при тах и кар д и и .

Н аруш ен и е гем оди нам ики  при трепетан ии  и т а х и к а р ­
дии о п ред еляется  частотой  сокращ ений  м и о к ар д а  и со ­
ответственно степенью  наруш ения их коорди н и рован н ос­
ти. Т репетание ж елудочков  т а к ж е  приводит к падению  
артери альн ого  д ав л ен и я , к а к  и ф и б р и л л яц и я , и более 
дли тельн ое сохранени е этого состоян ия несовм естим о с



ж и знью . О д н ако  треп етан и е в отличие от ф ибри лляц и и  
м ож ет п р ек р ати ться  спонтанно.

С окращ ен и я  м и о к ар да  при тах и к ар д и и  сохраняю т 
свой координ ированн ы й х ар ак тер  и способны п о д д ер ж и ­
в ать  ар тер и аль н о е  д авл ен и е  на н орм альн ом  уровне. П ри 
невы сокой частоте во збуж ден и я  ж ел у д о ч к о вая  п ар о к си з­
м ал ьн ая  тах и к ар д и я  м ож ет п р о д о л ж аться  много дней 
и закон чи ться  восстан овлен ием  норм альн ого  ритм а сер д ­
ца. О дн ако  при этом  всегда  им еется опасность  перехода 
тах и кар д и и  в тр еп етан и е  и ф и бри лляц и ю  (H o ffm an n , 
1912).

Т реп етан и е и тах и к ар д и я  предсердий обусловли ваю т 
часты й ритм  .сокращ ений ж елудочков  вследствие п ере­
хода возб уж д ен и я  к ним в соотнош ении 2 : 1 или д а ж е  
1 : 1 .  П оэтом у  они перен осятся  хуж е, чем м ер ц ательн ая  
ари тм и я, с в я зан н ая  с ф и бри лляц и ей  предсердий , и т р е ­
бую т при няти я экстренн ы х м ер д л я  их п рекращ ен и я.

Н а Э К Г  при трепетан ии  ж ел у д о чко в  регистрирую тся 
колебан и я  соответствую щ ей частоты , сохраняю щ ие, о д ­
нако, д и ф ф ерен ц и рован н ы й  вид  с зао стр ен и ям и  на в ер ­
хуш ке и зазу б р и н ам и , позволяю щ ие разли чи ть  отдельны е 
ком плексы  в отличие от ф и б р и л л яр н ы х  осц и лляц и й , 
имею щ их вид  полностью  беспреры вной синусоиды . В ещ е 
больш ей степени п оддается  диф ф ерен ц и ац и и  на о тд ел ь ­
ные ком плексы  Э К Г  при п ар о кси зм ал ьн о й  ж ел у д о ч к о ­
вой тахи кард и и .

Воздействия, вызывающие фибрилляцию

Ф и брилляци ю  сердц а в эксп ери м ен те м ож но вы звать  
различны м и воздей стви ям и  —  электри чески м , м ех ан и ­
ческим и терм ическим  его р азд р аж ен и ем , дей стви ем  р яд а  
л екар ствен н ы х  и н аркоти чески х  средств, избы тком  солей 
к ал и я  и кал ьц и я  в крови  и т. п. Н аступ лен ю  ф и б р и л ­
ляц и и  благоп ри ятствует  гипоксия, в особенности ги п ок­
сия ограниченной части м и о к ар д а , к а к  это б ы вает  при 
заку п о р к е  одной из ветвей венечной артери и . Ф актор  
неравном ерности  изм енени я (негом огенности) состояния 
соседних у ч астко в  м и о к ар да  им еет р еш аю щ ее значение 
при лю бы х н еблагоп ри ятн ы х  воздей стви ях  на сердц е — 
о хлаж д ен и и , н агреван и и  и т. д.

П о х ар ак тер у  р азн ы х  воздействий, вы зы ваю щ и х ф и б ­
рилляцию  сердц а , их м ож но п о д р аздел и ть  на д ве  осн ов­
ные группы :



а) во зб у ж д аю щ и е воздействи я, способствую щ ие чрез 
мермому учащ ению  ритм а сер д ц а  — электри ческое  р а з д ­
р аж ен и е, адрен али н , аконитин, горм оны  щ итовидной 
ж ел езы  и т. п.;

б) воздействи я, угн етаю щ и е ф ункции сердц а, за м е д ­
ляю щ и е проводим ость и сни ж аю щ ие его возбуди м ость — 
гипоксия, гипотерм ия, о тр авлен и я  п р еп ар атам и  н ап ер ­
стянки, хинидином , новокаи н ам и дом , солям и  кал и я  и др.

К а за л о с ь  бы несм отря на соверш енно противопо­
лож н ы е свойства этих двух  групп воздей стви я , н ар у ш е­
ние д еятельн ости  сердц а под их влияни ем  происходит 
по общ ей закон ом ерности , а им енно н е у с в о е н и я  
ч а с т о т ы  во зб у ж д ен и я , и п ри водят  к одном у р езу л ь ­
тату  —  ф ун кц и он альн ом у р асп ад у  и ф рагм ен тац и и  сер д ­
ца. В случае  воздей стви я в о зб у ж д аю щ и х  агентов  непос­
редственны м  р езу л ьтато м  этого я в л яется  неусвоение 
частоты  р азд р аж ен и я , а вторичны м  эф ф ектом  — сн и ж е­
ние л аби льн о сти  и ф р агм ен тац и я  сердц а. В случае  ж е 
дей стви я  агентов, сн и ж аю щ и х возбуди м ость и н ар у ш аю ­
щих проводим ость, п адение лаби льн ости  стан овится 
первичны м  ф акто р о м  неусвоения ри тм а, в дан н ом  сл у ­
чае  —  низкой  частоты  естественной автом атии  сердц а. 
К онечны й р е зу л ьтат  один и то т  ж е  —  ф ункц иональн ы й 
р асп ад  и ф р агм ен тац и я  сердц а (см. схем у).

Схема
Н А СТ У П Л ЕН И Я  Ф У Н К Ц И О Н А Л Ь Н О ГО  РАСПАДА С Е РД Ц А  

И Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И  П О Д  В Л И Я Н И Е М  Р А З Л И Ч Н Ы Х  В О ЗД Е Й С Т В И Й

1. В озбуж даю щ и е — электрическое р азд р аж ен и е, аконитин , адреналин

1. Чрезмерно частое возбуждение сердца.
2. Неусвоение ритма.
3. Падение лабильности и блокада проводимости.
4. Начинающийся распад функциональной целостности сердца.
5. Возврат и циркуляция возбуждения по сердцу.
6. Наступление экстрасистолии и тахикардии.
7. Дальшейшая фрагментация сердца.
8. Дальнейшее учащение ритма — фибрилляция.

2. У гнетаю щ ие — гипоксия, гипотермия, соли кали я, и др.

1. Снижение лабильности сердца.
2. Неусвоение ритма естественной автоматии.
3. Дальнейшее падение лабильности и нарушение проводимости.
4. Возврат и циркуляция возбуждения по сердцу.
5. Учащение ритма (экстр а систол и я и тахикардия).
6. Функциональный распад (фрагментация) сердца.
7. Учащение ритма циркуляции возбуждения — фибрилляция.



Р о л ь  неусвоения частоты  возб уж д ен и я  в р асп ад е  
ф ункц иональн ой  целостности сердц а и р азви ти е  ф и б р и л ­
ляц и и  н аи более н аглядн о  п р о явл яется  в эксперим енте 
при частом  электри ческом  р азд р аж ен и и  —  свы ш е 6 — 
7 р аз  в секун ду — частоте, неусвояем ой сердц ем  в зр о с ­
лой  собаки . С о к р ащ ен и я  сердц а стан о вятся  при этом  все 
более  слабы м и , н еравном ерн ы м и (альтерн ирую щ им и ) и 
постепенно тер яю т  свой координ ированн ы й х ар ак тер , 
п ри н и м ая  вид  пери стальти чески х  волн (тр еп етан и е), а 
затем  — м елких  разрозн ен н ы х  подергиваний  отдельны х 
м ы ш ечны х пучков, свойственны х ф и бри лляц и и . Э тот 
эксп ери м ен т п р ед став л яет  собою н аглядн ую  и л л ю стр а ­
цию р асп ад а  ф ункц иональн ой  целостности  м и о к ар д а  к ак  
сл едстви я  неспособности усвоения им чрезм ерн о  частого 
р и тм а  искусственного р азд р аж ен и я .

З н ач и тел ьн о  слож н ее  произвести ан ал и з м ехан и зм а 
н аступ лен и я  ф и бри лляц и и  иод влияни ем  возбуж даю щ его  
дей стви я  ф арм ак о л о ги ческ и х  вещ еств, н ап рим ер а д р е ­
н али н а. Ч асто та  возб уж д ен и я  сердц а под влияни ем  этого 
горм она ни когда не д о сти гает  такой  степени, чтобы 
привести непосредственно к  ф ун кц и он альн ом у р асп ад у  
сердц а. Н екоторую  аналогию  с дей стви ем  частого  э л е к т ­
рического р а зд р аж е н и я  м ож но зд есь  усм отреть  в том, 
что и в дан н ом  случае  чрезм ерн о  частое возб уж д ен и е  в 
конце концов при води т к  падению  л аби льн о сти  сердц а 
со всеми его последствиям и . О три ц ательн ы й  эф ф ект  
частого в о зб у ж д ен и я  сердц а под влияни ем  ад р ен али н а  
скорее всего п оявл яется  при одноврем енном  действии 
ф акторов , сн и ж аю щ и х л аб и ль н о сть  сердц а —  солей к а ­
ли я , хлор о ф о р м а (L evy, 191.3), гипоксии, гипотерм ии. 
Х орош о и звестн а опасность сочетани я этих  ф акто р о в  с 
введением  ад р ен ал и н а .

Э та закон ом ерн ость  — неусвоение ри тм а  естествен ­
ной автом ати и  —  м о ж ет  им еть место и без учащ ени я 
ритм а сердц а адрен али н ом , под влияни ем  одних только  
вещ еств, угнетаю щ их возбуди м ость и проводим ость сер д ­
ца, н ап рим ер солей кал и я .

Д л я  раскр ы ти я  общ ей закон ом ерн ости  р азви ти я  ф и б ­
рилляции  при разн ы х  воздей стви ях  на сердц е ц елесооб ­
разн о  вн ач ал е  рассм отреть  неусвоение сердцем  частоты  
р азд р аж ен и я- в сам ом  простом  и н аглядн ом  его п р о я в ­
лении. Т аким  п р ед ставл яется  н аступление ф и бри лляц и и  
в р е зу л ьтате  одиночного п реж деврем ен н ого  р а зд р аж е н и я  
сердц а, нанесенного до окон чан ия преды дущ его  естест­



венного во збуж ден и я  (A n d ru s , 1929— 1930) сердц а в так  
н азы ваем ую  уязвим ую  ф азу  сердц а, совп адаю щ ую  с м о­
ментом регистрац ии  верш ины  зу б ц а  Т на Э К Г .

О собы й интерес этого  ф еном ена в том , что он имеет 
уни версальн ы й х ар ак тер  и п р о явл яется  к а к  при и скус­
ственном  р азд р аж ен и и  сердц а одиночны м  им пульсом , 
т ак  и при «спонтанном » наступлении ф и бри лляц и и  (D o ­
la ra , 1967) под влияни ем  лю бы х ф акто р о в , сниж аю щ их 
л аб и ль н о сть  сердц а. В обоих сл у чаях  ф и б р и л л яц и я  н а ­
чинается  одним  и тем  ж е  способом  —  появлением  ранней 
экстраси столи и  естественного п рои схож ден ия, играю щ ей 
в дан ном  сл у чае  ту  ж е  роль, которую  и грает  искусствен­
ное р азд р аж ен и е  в уязвим ую  ф а зу  сердц а в упом янутом  
прим ере.

Н аруш ен ию  ритм а сердц а экстр аси сто л ам и  обы чно 
предш ествует более или м енее отчетливо вы раж ен н ое 
наруш ен и е вн утри ж елудочковой  проводим ости. Н а  Э К Г 
м ож но при этом  проследить постепенное ухудш ение п р о ­
водим ости в одной из н ож ек  пучка Гиса, чащ е всего 
п равой . З а т е м  п оявляю тся  эп изодические эк стр аси сто ­
лы , следую щ ие непосредственно з а  ж елудочковы м  ком п ­
лексом  номотопного п рои схож ден ия. Э ти группы  сдвоен­
ных ком п лексов м огут следовать  одна за  другой , п р и д а­
в ая  Э К Г  вид  бигеминии. З а  одной из этих групп 
начи н ается  более или м енее дли тельн ы й  приступ т а х и ­
карди и , закан чи ваю щ и й ся  ф и бри лляц и ей  ж елудочков .

У казан н ы й  порядок чередован и я  собы тий — н ар у ш е­
ние вн утри ж елудочковой  проводим ости, появление оди ­
ночных и групповы х экстраси стол , п ереходящ их в т а х и ­
карди ю , в качестве  п редвари тельн ой  стадии  ф и б р и л л я ­
ции — в той или иной ф орм е п р о явл яется  при развитии  
ф и б ри лляц и и  от сам ы х разн о о б р азн ы х  причин.

О  генезе экстрасистол, 
предшествующих наступлению фибрилляции

П риведенны й вы ш е ан ал и з процесса разви ти я  ф и б ­
ри лляц и и  п о казы вает , таки м  о б р азо м , что р асп ад  
ф ункц иональн ой  целостности сердц а не связан  неп осред ­
ственно с падением  его л аби льн о сти  под влиянием  
н еблагоп ри ятн ы х воздействий, а происходит в р езу л ьтате  
преж деврем енного  возб уж д ен и я  сердц а ранней  э к с т р а ­
систолой. В озн и кает  естественны й вопрос, каким  о б р а ­
зом  п адение лаби льн ости  сердц а при води т к  появлению



экстрасистолы , т. е. к  учащ ению  ритм а сердц а. О твет на 
этот вопрос — о п ри роде экстраси столи и , предш ествую ­
щей ф и бри лляц и и , — бы л разли чн ы м  в зависи м ости  от 
общ етеорети чески х п редставлен и й , которы х п р и дер ж и ­
в ал ся  тот или иной и сследователь  этой слож ной  проб­
лем ы .

О дним из первы х и сследователей  природы  ранн ей  
экстраси столи и  бы л W en k eb ach , которы й в 1902 г. опи­
сал  особы й род  эк страси стол , следую щ их чер ез строго  
определенны й и н тервал  после предш ествую щ его  с о к р а ­
щ ения. Н а  этом  основании он п редп олож и л, что у к а за н ­
ные экстраси столы , при даю щ и е ритм у сердц а х ар ак тер  
бигем инии, не м огут бы ть объясн ены  активностью  гете­
ротопного о ч ага , а явл яю тся  резул ьтато м  наруш ения 
вн утриж елудочковой  проводим ости, способствую щ его 
возврату  во зб у ж д ен и я . В полне возм ож н о, что за п а зд ы ­
вание возб уж д ен и я  в каком -ли бо  у ч астке  м и о к ар да  м о­
ж ет  служ и ть  причиной повторного в о зб у ж д ен и я  сосед ­
них участков  м и о к ар да  по м ере восстан овлен и я  их в о з­
будим ости.

В озм ож н ость в о зв р ата  и циркуляции  во збуж ден и я  по 
сердцу бы ла  д о к а за н а  M in es (1913) в эксперим енте на 
сердц е ры бы . Т ако е  явление, н азван н о е  «реципрокны м  
ритмом», вы зы вал о сь  часты м  р азд р аж ен и ем  сердц а, в 
р езу л ьтате  которого  у стан ав л и в ал ась  п оочередн ая п ер е­
д ач а  во збуж ден и я  с предсердий на ж елуд очки  и обратн о , 
с ж ел у д о чко в  на п редсердия.

М еханизм  устан овлен и я  круговой ци ркуляц и и  в о з­
б уж ден и я  под влияни ем  частого  р а зд р аж е н и я  бы л п о к а ­
зан  M ines на м одельном  п р еп ар ате  сердц а —  кольце 
ткани , вы резанной  из предсердий и ж ел у д о ч к а  сердца 
черепахи. Э тот п р еп ар ат , лиш енны й у зл а  автом атии , 
о став ал ся  в покое и отвечал  на электри ческое  р а з д р а ­
ж ен ие одиночны м сокращ ен и ем , которое исходило из 
м еста р а зд р аж е н и я , расп р о стр ан ял о сь  в обе стороны 
п р еп ар ата  и зак ан ч и в ал о сь  на п ротивоп олож ном  его 
полю се. О дн ако  при чрезм ерн о частом  р азд р аж ен и и  в о л ­
на в о зб у ж д ен и я  м огла о стан ав л и в аться  на одной, вр е ­
м енно заб ло ки р о ван н о й  части предсердно-ж елудочковой  
границ ы  и пройти ли ш ь через противоп олож ную  часть 
этой границы . В случае  п рекращ ен и я  р азд р аж ен и й  в этот 
м ом ент волн а возб уж д ен и я  со х р ан ял а  одностороннее 
н ап р авл ен и е  своего дви ж ен и я . П р и б л и ж ая сь  к  за б л о к и ­
рованн ой  предсердн о-ж елудочковой  границ е с проти во­



по лож н ой  стороны , волна возб уж д ен и я  за с т а в а л а  ее в 
м ом ент восстан овлен ия возбудим ости  и проводим ости и, 
таки м  о б р азо м , п р о д ви гал ась  д а л е е  в одну сторону, имея 
перед  собой свободны й путь и повторяя  м ногократно  свой 
круговой  пробег по кольцу.

Р о л ь  предсердн о-ж елудочковой  границ ы  в кольцевом  
п р еп ар ате  не и сч ерп ы валась  тем , что со зд ан н ая  ею в р е ­
м ен н ая  б л о к а д а  проводим ости п о зво л ял а  возникнуть 
одностороннем у дви ж ен и ю  волны  в о зб у ж д ен и я  по п р еп а­
рату . А. Ф. С ам ой лов  (1930) п о к азал  эл ек тр о гр аф и ч ес­
кими зап и сям и , что продвиж ен ие волны  возбуж ден и я  
через эти границ ы  отн и м ает  9/ 10 врем ени всего дви ж ен и я  
и ли ш ь 1/10 врем ени уходи т на ее пробег по гомогенной 
т к ан и  кольц а. Б ез этого важ н о го  условия возбуж дение 
охватило  бы все кольцо одноврем енно и этим  бы волна 
зако н чи ла  свое сущ ествование.

И звестны й интерес в отнош ении возм ож н ости  в о зв р а ­
та  и круговой п ередачи  в о зб у ж д ен и я  по сердц у  п р ед ­
став л я ю т  опы ты  de В оег (1918) на сердц е лягуш ки . 
С воим и опы там и  de B oer п о к азал  возм ож н ость  неодно­
врем енного  поочередного возб уж д ен и я  отдельны х у ч ас т ­
ков ж ел у д о чк а . Э ти д ан н ы е им ею т особое зн ачен и е по 
следую щ и м  причинам : 1) ф р агм ен тац и я  ж елуд очк ов  в о з ­
н и кал а  в ответ на одиночное р а зд р аж е н и е  ж елудочков  
к концу систолы ; 2) у казан н ы й  ф еном ен п олучался  на 
сер д ц е  после его о бескровли ван и я  или ж е  отравлен и я  
нап ерстян кой . З д есь , таки м  о б р азо м , скрещ и ваю тся  два  
основны х ф ак то р а  наруш ен и я координ ированн ости  со к ­
ращ ений сердц а: а) п р еж деврем ен н ое р азд р аж ен и е , в е ­
д у щ ее  к неусвоению  ритм а, и б) сни ж ение лаби льн ости  
с ер д ц а  гипоксией или о травлен и ем . О пы ты  de B oer п о ­
сл у ж и л и  н ач ало м  исследований м ногих д руги х  авторов 
явлен и я  наступ лен и я  ф и бри лляц и и  в р е зу л ьтате  н ан есе ­
ния р а зд р аж е н и я  в «уязвим ую  ф азу »  на сердц ах  теп л о ­
кровны х.

И нтим ны й м еханизм  в о зв р ата  в о зб у ж д ен и я  при б л о ­
каде проводим ости и зуч ался  М ое с сотрудни кам и  ( Г956— 
1964), описавш им и т а к  н азы ваем ы й  ф еном ен «эхо». С уть 
этого ф еном ена —  в о зв р ат  в о зб у ж д ен и я  к  том у отделу  
сердц а , которы й п од вергался  р азд р аж ен и ю  в чрезм ерно 
частом  ритм е, по ан алоги и  с явлением  реципрокного  р и т­
м а, н аб лю д авш и м ся  M ines в эксперим енте на сердце 
ры бы. Н овое в опы тах  М ое с сотрудни кам и  —  у стан о в л е ­
ние пути (чащ е всего п р а в а я  н о ж ка  пучка Г и са ), по



котором у м ож ет произойти в о зв р ат  в о зб у ж д ен и я  в ж е ­
лу до ч ках  и р аскр ы ти е  важ н ого  зн ачен и я  врем енной б л о ­
кады  проводим ости и возм ож н ости  его осущ ествления. 
О пы ты  бы ли проведены  на п р еп ар ате  сердц а собаки , на 
котором  бы ли вы ведены  главн ы е проводниковы е пути 
ж елудочков  —  пучок Гиса и его нож ки. Р еги стр ац и я  
Э К Г  п о к а за л а , что при частом  р азд р аж ен и и  предсердий 
(прим ерно 3 р а за  в секунду) р азв и в ается  б л о к ад а  п ро­
водим ости м еж д у  общ им  стволом  пучка Гиса и одной 
из его н ож ек  (чащ е п р ав о й ), где и в норм е происходит 
за д е р ж к а  проведения на . 5— 10 мс (R ijla n t, 1931). Э та 
врем ен н ая  б л о к ад а  и грает  ту  ж е  роль в сердц е собаки , 
которую  описал  А. Ф. С ам ойлов  по наблю ден и ям  на м о­
дельн ом  кольц евом  п р еп ар ате , вы резанном  из сердц а 
черепахи. В рем ен н ая  за д е р ж к а  во збуж ден и я  в прям ом  
н ап равлен и и  о сво б о ж д ает  одну из н ож ек д л я  провед е­
ния возб уж д ен и я  в обратн ом  н ап р авл ен и и  и создан и я  
ф еном ена «эхо», т. е. повторного в о зб у ж д ен и я  п р ед сер ­
дий.

Пять стадий фибрилляции желудочков

Ф и бри лляц и я  ж елуд очков  со п р о во ж дается  п о я в л е ­
нием на эл ектр о к ар д и о гр ам м е  часты х и непреры вны х 
осци лляци й , вид  которы х м еняется  по м ере н ар астан и я  
гипоксии сердц а. П ри  ф и б ри лляц и и , вы зван н ой  эл е к т р о ­
травм ой  у  здоровой  взрослой  собаки , вн ач ал е  регистри­
рую тся изом орф ны е, ритм ичны е син усои дальны е о сц и л­
ляц и и  с частотой  10— 12 в секунду. Ч ер ез несколько  се ­
кунд они н ачинаю т ч еред оваться  с осц и лляц и ям и  другого  
вида — аритм ичного и полим орф ного. А н али з х ар ак тер а  
чередования этих  двух  видов осци лляци й , в зависим ости  
от степени гипоксии сердц а, д а л  основание п од раздели ть  
процесс р азви ти я  ф ибри лляц и и  ж елуд очков  на следую ­
щ ие пять стадий ( Н. Л . Гурвич, В. Я. Т аб ак , 1964).

I с т а д и я  х ар актер и зу ется  п рави льн ы м  ри тм ом  и 
относительно вы сокой частотой ф и б р и л л яр н ы х  о сц и л л я ­
ций. А м плитуда их остается  постоянной несколько  
секунд, а затем  на чинает периодически у б ы вать  и в о з­
р астать , о б р азу я  х ар актер н ы е  ф игуры  «веретен», п ере­
м еж аю щ и хся  нескольким и  ни зкоам плитудны м и ар и тм и ­
ческими колебан и ям и . Э ти пром еж утки  постепенно 
в о зр астаю т (с 0,2 до 0,7 с) при относительно постоянной 
дли тельн ости  веретен  ( 11/2— 2 с ) . К  концу этой стад и и



п род олж аю щ ей ся  20— 30 с, ч астота  ритм ичны х о сц и л л я ­
ций (основной ритм  ф и б ри лляц и и ) зам е д л я е т ся  до 8 ^  
9 р аз  в секунду.

II с т а д и я  о п ред еляется  по исчезновению  ф игур в е ­
ретен, увеличению  дли тельн ости  периодов аритм ий  и 
беспорядочном у х ар ак тер у  ч ередован и я  ритм ичны х и 
аритм ичны х ф и б ри ллярн ы х  осци лляци й . Б еспорядочн ой  
стан овится  груп п и ровка ритм ичны х осци лляци й : они то  
п ро д о л ж аю тся  п о д р яд  несколько  секунд, то п оявляю тся 
в числе 2— 3 в виде буквы  М  или W . К  кон цу этой стадии 
основной ритм  за м ед л я ется  до 7— 8 в секунду, периоды  
аритм ий  стан о вятся  более п родолж и тельн ы м и  и п р и ­
д аю т  Э К Г  хаотический вид. П р о д о лж и тельн о сть  с т а ­
дии —  20— 40 с.

I I I  с т а д и я  х ар ак тер и зу ется  отсутствием  часты х 
ритм ичны х осци лляци й  и появлением  на Э К Г  групп бо ­
л ее  или менее изом орф ны х м едленн ы х колебан и й  (око ­
ло  5 в секу н ду ), свойственны х состоянию  треп етан и я  
ж елуд очков . П ереход  групп тр еп етан и я  в аритм ичны е 
осци лляци и  им еет хар актер н ы й  вид: ком п лексы  тр е п е та ­
ния н ачинаю т постепенно р а зд в аи в а ть с я  и п ереход ят  в 
синусоподобны е осци лляци и  удвоенной частоты . Э та с т а ­
ди я  п р о д о л ж ается  2— 3 мин.

IV  с т а д и я  по Э К Г  п р ед ставл яет  собой н еп осредст­
венное п родолж ен и е II I  и основанием  д л я  их п о д р азд е ­
ления сл у ж и т  лиш ь зн ачи тельн ое сни ж ение ам плитуды  
осцилляции — ни ж е 0,5 мВ (вм есто 1 — 1,5 мВ в п р ед ­
ш ествую щ ие стад и и ). В н а ч а л е  этой стади и  ещ е регист­
рирую тся группы  тр еп етан и я  и о тм ечается  ф еном ен 
удвоения частоты . П остепенно эти упорядоченн ы е к о л е ­
б ан и я  и счезаю т и Э К Г  п ри обретает  полностью  хаоти чес­
кий вид.

V с т а д и я  х ар актер и зу ется  полной аритм ичностью  
ф и б ри ллярн ы х  осци лляци й  и низкой их ам плитудой 
(0,2— 0,5 м В ). Л и ш ь и зред ка  м ож но увидеть на Э К Г  
группу из 2— 3 синусоидоподобны х осци лляци й . Ч а с т о  
на ф оне низких осци лляци й ж елуд очков  м ож но о б н ар у ­
ж и ть  предсердны е зубцы  (Я) в п рави льн ом  и довольно 
частом  ритм е — 90— 120 в минуту.

П олное угасан и е  биоэлектрической  активн ости  с е р д ­
ца при ф и бри лляц и и  ж елудочков  н асту п ает  через 20— 
30 мин после ее н ач ал а .

О писанны е изм енения вида ф и б ри ллярн ы х  о сц и л л я ­
ций ж елуд очков  на Э К Г  им ею т в аж н о е  п ракти ческое



зн ачен и е  д л я  проведения реаним ац ионн ы х м ероприятий . 
В течение первы х двух стадий следует  бы стро проводить 
электрическую  деф и б р и л л яц и ю , в р е зу л ьтате  которой 
м ож но о ж и д ать  непосредственное восстан овлен ие эф ф ек ­
тивной работы  сердц а. П оздн ее п ровед ен н ая  д еф и б р и л ­
л яц и я  — после наступления атонии м и о к ар да  — потре­
бует проведения доп олн и тельн ы х м ероприятий по у с т р а ­
нению гипоксии сердц а (н аруж н ы й  его м ассаж , введе­
ние ад р е н а л и н а ). В последнем  случае  ц елесообразн о  до 
д еф и б р и л л яц и и  провести м ероп ри яти я  по искусственн о­
му восстан овлен ию  кровооб ращ ен и я и лиш ь затем , п ос­
ле  у стран ен и я  гипоксии сер дц а  (что у зн ается  по виду 
ф и б ри ллярн ы х  осци лляци й  на Э К Г ), приступить к д е ­
ф и б р и л л яц и и .



О М Е Х А Н И З М А Х  ФИБРИЛЛЯРНЫ Х СО КРАЩ ЕН И И  
СЕРД Ц А  

Две особенности фибриллярных сокращений сердца 
и теории фибрилляции

Д в е  особенности отли чаю т ф и б р и л л яр н ы е со кр ащ е­
ния сер дц а  от норм альны х. П ервой  их особенностью  
яв л яется  р азрозн ен н ость , за к л ю ч аю щ ая ся  в том , что 
вм есто одноврем енного  сокращ ен и я всего м и о к ар да  в 
норм е при ф и б ри лляц и и  отдельны е его пучки соверш аю т 
разн оврем ен н ы е сокращ ен и я , что п ри даст  им р азр о зн ен ­
ный, преры висты й х ар ак тер . В торой особенностью  ф и б ­
р и л л яр н ы х  сокращ ений  я в л яется  их непреры вность, 
вследствие чего сердц е при ф и б ри лляц и и  н аходится в 
состоянии непреры вного  во збуж ден и я  вм есто п р ави льн о ­
го ч ередован и я  покоя и в о зб у ж д ен и я  в норме.

Х отя на первы й в згл я д  п р ед став л яется  очевидны м, 
что разн оврем ен н ость  сокращ ений  отдельн ы х групп 
м ы ш ечны х волокон  при ф и б ри лляц и и  яв л яется  необхо­
дим ы м  условием  д л я  п о д дер ж и ван и я  беспреры вности 
этих сокращ ений  в целом , тем  не менее исследователи  
склонны  бы ли у см атр и вать  суть процесса ф ибри лляц и и  
в какой -ли бо  одной из этих двух  его особенностей . В р е ­
зу л ьтате  такого  одностороннего подхода история и зуче­
ния ф и бри лляц и и  п р ед ставл яет  собой р яд  безуспеш ны х 
попы ток объясн и ть  этот слож ны й процесс на основе п ро­
явлен и я  одной только  его особенности —  п р е р ы в и с ­
т о с т и ,  р а з р о з н е н н о с т и  сокращ ений  или ж е  б е с ­
п р е р ы в н о с т и  во збуж ден и я  сердц а при ф и б р и л л я ­
ции.

П ер во н ач альн ы е  попы тки вы яснения м ехан и зм а  ф и б ­
р и л л яр н ы х  сокращ ений  сердц а исходили из ф а к т а  их

Глава II



разрозн ен н ости . Э та очеви дн ая на первы й в згл яд  о со ­
бенность ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений  п одчеркнута H offa , 
L u d w ig  (1850) в первом  их описании: « К аж ется , что 
о тдел ьн ы е ан атом и чески е элем енты  сер дц а  тер яю т  в за и ­
м освязь  м еж д у  собою ». В озм ож н ость разрозн ен н ы х  со к ­
ращ ен ий  волокон  сердечной мы ш цы  не противоречила 
общ еп ри н ятом у в то врем я (вто р ая  половина прош лого 
столети я) п редставлен и ю  о клеточном  ее строении. П р и ­
чину разрознен ности  сокращ ений  мы ш ечны х волокон при 
ф и б ри лляц и и  и скали  в наруш ении деятельн ости  нервного 
цен тра, координирую щ его сердечны е сокращ ен и я. П р ед ­
полож ен ие о наличии такого  цен тра к а за л о с ь  тогда 
вп олн е р еальн ы м  в свете нейрогенной теории автом атии  
сердц а. П оэтом у когда A u b ert, D ehn (1874) н аб лю д али  
возни кн овен ие ф и бри лляц и и  в р езу л ьтате  воздействи я на 
сердц е солям и  к ал и я , они усм отрели  в этом  последствие 
п ар ал и зу ю щ его  дей стви я к ал и я  на координационны й 
центр сердц а. П озднее K ronecker, S chm ey  (1884) вы зы ­
в ал и  ф и бри лляц и ю  ж елуд очков  уколом  иглы  в м е ж ­
ж елудочковую  п ерегородку  на уровне границ ы  м еж ду  
верхней и средней ее третью , где, к а к  они п ред п о л агали , 
д о лж ен  бы л н аходи ться  этот  гипотетический центр, ко ­
ординирую щ ий сердечны е сокращ ен и я.

Д альн ей ш и е  эксп ери м ен тальн ы е и сследован и я  п о к а ­
за л и  несостоятельность такого  о б ъясн ен и я  м ехан и зм а 
наруш ения координ ированн ы х сокращ ений  сердц а при 
ф и брилляц ии . В 1887 г. M cW illiam  п о к азал , что о т р е за н ­
н ая  верхуш ка ж елудочков  не те р яе т  способности совер ­
ш ать координ ированн ы е сокращ ен и я , что я вл ял о сь  бы 
невозм ож ны м , если бы координ ация сокращ ений  бы ла 
св я зан а  с деятельн остью  вы ш ерасп олож ен н ого  центра. 
Э тот ф ак т  застав и л  и ск ать  иные пути д л я  объясн ен и я  
природы  н аруш ения сердечной деятельн ости  при ф и б ­
рилляции . Т акой  путь бы л найден  в зар о д и вш ей ся  к 
том у врем ени новой, миогенной, теории автом ати и  сер д ­
ца. В соответствии с этой теорией , согласн о  которой спо­
собность к автом ати и  при писы вается  сам ой сердечной 
мы ш це, E n g e lm a n n  (1895) вы ск азал  п редполож ен ие, что 
ф и б ри ллярн ы е сокращ ен и я обусловлены  возникновением  
в м и окарде  многих очагов автом ати и , н езави си м ая  д е я ­
тельн ость которы х п р о явл яется  в виде диссоциированны х 
сокращ ений . Р азл и ч н о е  поним ание природы  автом атии 
сер д ц а  не м еш ало  K ro n eck er и E n g e lm a n n  п р и д ер ж и ­
в а т ь с я  сходного в згл я д а  на при роду ф и бри лляц и и  сер д ­



ца: и тот  и другой  р ассм атр и в ал и  разрозн ен н ость  ф и б ­
ри ллярн ы х  сокращ ений  к а к  н аи более сущ ественную  осо­
бенность этого процесса.

В н ач ал е  текущ его  столетия стал и  скл ад ы ваться  но­
вые теории ф и бри лляц и и , в основу построения которы х 
бы ло полож ен о  объясн ен и е не разрозн ен н ости  ф и б р и л ­
л яр н ы х  сокращ ений , а другой  особенности этого  проц ес­
са —  его непреры вности . С огласн о этим  новым теориям  
непреры вность во збуж ден и я  при ф и б ри лляц и и  о б ъ яс н я ­
л а с ь  непреры вны м  обращ ени ем  волны  возб уж д ен и я  по 
зам кн уты м  путям  мы ш ечного синцития сердц а. Т акое 
объясн ение п одкреп лялось  опы там и  с дем он страци ей  
кругового д ви ж ен и я  волны  в о зб у ж д ен и я  на различны х 
м одельны х п р еп ар атах  и явилось, таки м  о б р азо м , зн ач и ­
тельны м  ш агом  вперед  по сравнению  с гипотезой о п о яв ­
лении необы чны х очагов автом атии  в сердц е при ф и б ­
рилляции .

С ледует  отм етить, что объясн ен и е непреры вности в о з­
б уж ден и я  при ф ибри лляц и и  непреры вны м  круговы м  об­
ращ ен ием  возб уж д ен и я  по сердц у б ы ло  п редлож ен о  ещ е 
в 1887 г . M cW illiam . О д н ако  эта  идея не н аш л а тогда по­
следователей . В озм ож н о, что более позднее при знани е ее 
бы ло св я зан о  с п р и зн ан и ем  к  том у врем ени си н ц и ти аль­
ного, т. е. непреры вного, строен ия сердечной мы ш цы  в 
противовес господствовавш им  в XIX веке п р ед ставл ен и ­
ям о клеточном  ее строении. П оследн ие, очевидно, н ах о ­
дились в лучш ем  согласи и  с  диссоцнац ионн ы м и тео р и я­
ми ф и брилляц ии .

П ервы е опы ты , п ок азавш и е  возм ож н ость н еп реры в­
ного круговорота  волны  возб уж д ен и я  в м ы ш ечной ткани , 
бы ли проведены  н а кольц евом  п р еп ар ате  из м ы ш ечного 
т я ж а , вы резан н ого  из ко л о ко л а  м едузы . Т рудность со з­
д ан и я  такого  д ви ж ен и я  закл ю ч ается  в том , что при р а з ­
д р аж ен и и  лю бого уч астка  кольц а возб уж д ен и е  р асп р о ст­
р ан яется  в обе стороны  и гасн ет  на м есте встречи. В р е­
менно за д е р ж а т ь  расп ростран ен и е  волны  возбуж ден и я  
в одну сторону у д алось  путем сж ати я  (M ay er, 1908) или 
ж е  н агр еван и я  (И . А. В етохин, 1926) уч астк а  кольц а  по 
одну сторону от м еста р а зд р аж е н и я . У странени е этого 
п реп ятствия к том у мом енту, когда  возбуж ден и е  п р и бл и ­
ж а л о с ь  к заб ло ки р о ван н о м у  участку  с другой  стороны , 
приводило к  устан овлен ию  односторон него  п родви ж ен и я  
волны во збуж ден и я  и последую щ ей п родолж ительной  ее 
ц и ркуляции  по кольц евом у  п реп арату .



Рис. 1. Схема распространения возбуждения по модельному препа­
рату — кольцу. Слева — схематическое изображение кольцевого пре­

парата из предсердно-желудочковой ткани.
I, 2 — две  части  предсердий по обеим сторонам  от м еста разд р аж ен и я; а и 

б — ж елуд очковая  часть  кольц а, условно разд ел ен н ая  на д в е  части.

Справа — круговая циркуляция возбуждения по препарату при 
частом его раздражении. Возникающая при этом блокада проведе­
ния возбуждения на предсердно-желудочковые границы вблизи от 
места раздражения способствует одностороннему распространению 
возбуждения. Место раздражения обозначено заштрихованным пря­
моугольником, предсердные и желудочковые части кольца обозначены 

соответствующими цифрами и буквами.

О собы й интерес в этом  отнош ении п р ед ставл яю т оп ы ­
ты M in es (1923— 1924) и А. Ф. С ам ой лова  (1922) на 
другом  м одельн ом  п р еп ар ате  —  кольце, вы резан н ом  из 
сер дц а  череп ахи  и состоящ ем  соответственно из двух 
частей , разд елен н ы х  о статкам и  п ред сердн о-ж елудочко­
вой границы . Б л а г о д а р я  этой особенности п р еп ар ата  не 
приходилось при м ен ять специ альны е меры  д л я  создан и я  
врем енной блокады  проводим ости: т а к а я  б л о к ад а  сам а  
в о зн и кал а  на предсердн о-ж елудочковой  гран и ц е при ч а ­
стом  р азд р аж ен и и  ж елудочковой  части  к о л ьц а  вблизи 
от этой границы . П ри  этом  возбуж ден и е, врем енно з а ­
б локи рован н ое вбли зи  м еста р а зд р аж е н и я , переходило 
на предсердную  часть  кольц а с противополож ной сторо­
ны. П р екр ащ ен и е  р азд р аж ен и я  в этот мом ент п озволяло  
устан ови ться  д ал ьн ей ш ем у  обращ ени ю  волны  в о зб у ж д е­
ния по кольц у (рис. 1). Ц енн ость этого м одельного  эк с ­
перим ента закл ю ч ается  в том , что н ар яд у  с д ем о н стр а­
цией возм ож н ости  устан овлен и я  н еп реры вн ого  кругового  
д ви ж ен и я  при частом  р а зд р аж е н и и  кольц евой  п р еп ар ат  
из ткан и  д вух  отделов  сердц а п р о явл яет  т а к ж е  и другую  
особенность ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений  —  их р а зр о зн е н ­
ность в виде преры вистости  дви ж ен и я  волны  в о зб у ж ­
ден ия в р е зу л ьтате  дли тельн ы х  ее за д е р ж е к  на г р а ­
ни ц ах  м еж д у  предсердной и ж елудочковой  частью  
кольц а.



П о л ьзу ясь  м етодом  эл ектр о гр аф и и , А. Ф. С ам ой лов  
определил  вр ем я  п родви ж ен и я  волны  возб уж д ен и я  по 
кольцевом у п р еп ар ату  и устан ови л , что з а д е р ж к а  воз­
буж ден и я  на гран и ц е м еж д у  предсердной и ж ел у д о ч к о ­
вой частью  ко л ьц а  п ревы ш ает  врем я  ее  п робега по этим 
частям  в 11 р аз . О чевидно, к а к  это отм етил  А. Ф. С а ­
мойлов, без дли тел ьн о й  зад ер ж к и  волны  возбуж ден и я  
на о с т ат к ах  п ред сердн о-ж елудочковой  границ ы  к р у ­
говое ее продви ж ен и е не м огло бы п р о д о л ж аться . П ри 
той скорости , с которой во збуж ден и е расп р о стр ан яется  
внутри одного отдел а  сердц а — предсерди я или ж е л у ­
дочка, волн а возб уж д ен и я  д о л ж н а  б ы ла бы  одн оврем ен ­
но охвати ть  кольцо целиком , и возм ож н ость  ее д ал ь н е й ­
шей ц и ркуляц и и  б ы ла бы исклю чена.

Э та о б н ар у ж ен н ая  А. Ф. С ам ойловы м  особенность 
м одельного п р еп ар ата  (составленн ого  из отрезков  двух 
отделов с е р д ц а ) , а именно: нали чи е м еж д у  ними зоны 
зам едлен н ого  проведения, где легко  возн и кает  б л о к ад а , 
способствую щ ая устан овлен ию  круговорота  в о зб у ж д е­
ния, не б ы ла  оценена д олж н ы м  об разом  при р азр аб о тк е  
теории кругового  ри тм а. О сн ован н ая  на представлени и  
о непреры вном  строении сердечного синцития, эта  теория 
р ассм атр и в ал а  круговое д ви ж ен и е волны  возбуж дения 
при ф и бри лляц и и  к а к  более  или м енее равном ерное 
продвиж ен ие по гомогенной ткан и  м и о кар да  по прим еру, 
обн аруж ен н ом у  на м одельном  п р еп ар ате  из колокола 
медузы .

П р едставл ен и е  о непреры вном , равном ерном  п родви­
ж ении волны  в о зб у ж д ен и я  затр у д н яет  поним ание в о з­
м ож ности круговорота  этой волны  по небольш ой о к р у ж ­
ности сердц а при сравн и тельн о  больш ой скорости  п р о ­
ведения и дли тельн ой  р еф рактерн ости , присущ ей м ио­
карду . Е щ е слож н ее  обстоит д ел о  в связи  с больш ой 
частотой возб уж д ен и я  сердц а при ф и б ри лляц и и  — до 
10 р а з  и более  в секунду. П ри  такой  частоте  н ево зм о ж ­
но бы ло бы объясн и ть круговорот в о зб у ж д ен и я  по сер д ­
цу без пом ощ и вспом огательн ой  гипотезы  о коренны х 
изм енениях известны х ф изиологических  свойств м и о к ар ­
д а: укорочении его реф рактерн ости  до невероятно  м алой  
величины  —  нескольких  сотых долей  секунды .

Д л я  при ведени я теории кругового ритм а в соответст­
вие с  ф ак там и  вы дви гали сь  р азл и ч н ы е  гипотезы . Одной 
из них яв л яется  предп олож ен и е G a rre y  (1914) о наличии 
многих п ар ал л ел ь н ы х  и н езави си м ы х д р у г  от д р у га  к р у ­



говы х дви ж ен и й , даю щ и х  в сум м е х ар актер н у ю  д л я  ф и б ­
ри лляц и и  частоту  и разрозн ен н ость  сокращ ений . О дн ако  
это предп олож ен и е не подтвердилось дальн ей ш и м и  ис­
следован и ям и . И зучение эл ектр о гр аф и чески х  записей , 
произведенны х путем одноврем енного отведени я от р а з ­
личны х уч астков  м и о к ар да  во врем я ф и б ри лляц и и , п о к а ­
за л о  наличие некоторой  последовательн ости  в о зб у ж д е­
ния отдельны х участков  м и о кар да , что бы ло бы н евоз­
м ож ны м , если бы сущ ествовали  незави си м ы е д руг от 
д р у га  кольц евы е пути возбуж ден и я .

Н есостоятельн ость  предп олож ен и я  о наличии многих 
круговы х дви ж ен и й  при вела  к  созданию  новой м оди ф и­
кац и и  теории кругового  ритм а (L ew is, 1921). П р о веден ­
ные им эл ектр о гр аф и ческ и е  запи си  путей п рохож дени я 
волны  возб уж д ен и я  при треп етан и и  предсердий  п о к а з а ­
ли , что это т  процесс п о д д ер ж и вается  ци ркуляц и ей  одной 
то лько  волны  в о зб у ж д ен и я  по определен ном у пути — 
вокруг устья  полы х вен. О т этого  главн ого  д ви ж ен и я  по 
«м аточном у кольц у» р асп р о стр ан яю тся  в ц ен тр и ф у гал ь­
ном н ап р авл ен и и  в более  или менее прави льн ом  ритме 
пери ф ерические волны . И зм ен ен и е частоты  ф и б р и л л яр ­
ных сокращ ений , согласн о  этой теории, связан о  с и зм е ­
нением частоты  п робега основной волны  в о зб у ж д ен и я  
по «м аточном у кольцу».

С лабы м  м естом  этой м оди ф и каци и  теории кругового 
ри тм а яв л яется  несоответствие м еж д у  частотой  оборотов, 
которое д о л ж н а  п р о д ел ать  гл а в н а я  волн а возб уж д ен и я  
по «м аточном у кольцу» при ф и б ри лляц и и , и дли тельн ой  
р еф рактерн остью  сердечной мы ш цы . П ри  той частоте 
возб уж д ен и я , к о то р ая  свойственна ф и б р и л л яр н ы м  с о к р а ­
щ ениям  —  600— 700 в минуту, необходим о допустить 
п редполож ен ие об укорочении реф рак терн ости  сер деч ­
ной мы ш цы  до 0,1 с, чтобы  ц и ркуляц и я  волны  в о зб у ж ­
ден ия м огла бы повторяться  в таком  частом  ритм е.

П оп ы тка объ ясн и ть  больш ую  частоту  в о зб у ж д ен и я  
при ф и б ри лляц и и  ж елуд очков  часты м  обращ ен и ем  одной 
волны  возб уж д ен и я  вдоль  их поверхности не в ы д ер ж ал а  
эксп ери м ен тальн ой  проверки . И зучен и е путей р асп р о ст ­
ран ен и я в о зб у ж д ен и я  по эп и кар д у  при р азви ти и  ф и б р и л ­
ляц и и  ж елуд очков  от одиночного электри ческого  р а з д р а ­
ж ен и я  к концу систолы  не о б н ар у ж и л о  п оявлен и я  одно­
стороннего п родви ж ен и я  волны  в о зб у ж д ен и я  от м еста 
р а зд р аж е н и я , к а к  это требу ется  по теории Л ью и са  (W ig ­
g e rs , 1941). Н а  основании этих  д ан н ы х  автор  счи тал  бо­



л е е  вероятн ы м  объясн и ть ф и бри лляц и ю  ж елуд очков  с т а ­
рой концепцией Г ар р ея  о наличии р я д а  независим ы х 
д р у г  от д р у га  круговы х движ ени й .

Е сли  ход  разви ти я  теории кругового ритм а п о к азы ­
в ает  трудн ость разъ ясн ен и я  м ех ан и зм а  ф ибрилляц ии  
с е р д ц а  н а  основе п ред ставлен и я  о непреры вности  этого 
процесса, то разви ти е  другой  теории ф и бри лляц и и  — 
лолитопной автом атии  — п о к азы вает  недостаточность 
д л я  этой цели т а к ж е  одного п ред ставлен и я  о преры ви с­
тости , р азрозн ен н ости  ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений . О с­
новное полож ен ие теории Э н гельм ан а  — о независим ой 
д еятел ьн о сти  м н ож ества  очагов  в о зб у ж д ен и я  в сердце 
при ф и бри лляц и и  —  не п одтвердилось опы тны м и д ан н ы ­
ми, показавш и м и  нали чи е определен ной п о сл ед о вател ь­
ности в возбуж ден и и  разли чн ы х  участков  м и о кар да . П ос­
л ед о в ател и  этой теории (R o th b e rg e r, W in te rb e rg , 1914) 
не могли поэтом у д а л е е  п о д д ер ж и вать  ее и при знали  
возм ож н ость возникновения ф и б р и л л яц и и  в р е зу л ь т а ­
т е  частой  автом ати и  одного только  гетеротопного 
ц ен тра.

В р е зу л ьтате  такого  «и сп равлен и я»  теории п оли топ ­
ной автом ати и  н овая  ее м оди ф и кац и я  —  теория гетар о ­
топной тахисистоли и  — п ереш ла на соверш енно п ротиво­
полож ную  позицию . В место того чтобы  у см атр и вать  сущ ­
ность ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений  в их разрознен ности , 
эта  теория стал а  расц ен и вать  разрозн ен н ость  ф и б р и л ­
л я р н ы х  сокращ ен и й  к а к  второстепенное явление, обус­
л овлен н ое  чрезм ерн ой  частотой  возб уж д ен и я . Н а р я д у  с 
гипотезой  о возникновении очага неестественно частой 
автом ати и , теория гетеротопной тахисистоли и  о к а за л а с ь  
вы н уж ден н ой  допусти ть и п р ед п о л о ж ен и е  о необы чн о к о ­
роткой  р еф р ак тер н о сти сердц а при ф и бри лляц и и . Б ез  т а ­
кого предп олож ен и я  н ельзя  объясн и ть частое в о зб у ж д е­
ние сердц а при ф и бри лляц и и  д еятел ьн о стью  одного  то л ь ­
ко  источника возб уж д ен и я , будь то круговой  ритм  по 
«м аточн ом у  кольц у» , по L ew is, или ж е  очаг автом атии , 
по R o th b e rg e r  и W in te rb e rg .

В д альн ей ш ей  своей эволю ции теория гетеротопной 
тахи си столи и  вновь в ер н у л ась  к  при знани ю  р а зр о зн е н ­
ности ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений , т. е. к старой  концеп­
ции Э н гел ьм ан а . S ch erf (1950), ученик R o th b e rg e r  и 
W in te rb e rg , п о к азал , что у д ал ен и е  у ч астка  предсердий , 
н а  которы й перед  тем  бы л нанесен  ацетилхолин , не при­
води т к п рекращ ени ю  ф и б ри лляц и и , вы званн ой  часты м



возбуж ден и ем , возн и каю щ и м  в м есте  о тр авлен и я . Н а  ос­
новании этого ф а к т а  автор  приш ел к заклю чени ю , что 
очаг гетеротопной тахисистоли и  вскоре после своего  в о з ­
никновения индуцирует появлен и е новых очагов  по со ­
седству.

И нтерес, проявленны й с н а ч а л а  60-х годов к  проб­
л ем е  ф и бри лляц и и  в связи  с разви ти ем  хирургии  сердца 
и реан и м атологи и , вы звал  н екоторое ож и влен и е в те о р е ­
тических и сследован и ях  этого ти п а наруш ения сердечной 
д еятельности . О дн ако  более соверш енны е приемы  и ссл е­
д о ван и я  не внесли пока ничего сущ ественно нового в 
поним ание его м ехан и зм а . Р езу л ь таты  всех эти х  и ссл е­
дований оц ен и вали сь  обы чно ли ш ь с точки зрен и я  д о сто ­
верности той или иной из сущ ествую щ их теорий ф и б ­
рилляции . S ch e rf  ссы л ал ся  на свои опыты по вы зы вани ю  
ф и бри лляц и и  м естны м действием  акон и ти н а или ацетил- 
холина к а к  д о к азател ь ств о  роли  гетеротопной автом атии  
в возникновении ф и бри лляц и и . R o sen b lu e th  (1947) ссы ­
л а л с я  на свои опыты по вы зы вани ю  круговой ц и р к у л я ­
ции в о зб у ж д ен и я  вокруг повреж денн ого  у ч астка  п р ед ­
серди я к а к  на подтверж ден и е теории  кругового  ритм а. 
Д р у ги е  и сследователи  (H ech t, K atz , P ick , P r in z m e ta l ,  
1953) счи тали  невозм ож ны м  исчерпы ваю щ е объясн ить 
м еханизм  ф и б ри лляц и и  какой -ли бо  одной из сущ ествую ­
щих теорий. Т ако е  мнение о т р а ж а е т  дей стви тельное по­
л ож ен и е в этом  вопросе: ф и б р и л л яр н ы е  сокращ ен и я
сердц а не м огут бы ть р азъ ясн ен ы  на основе и ссл едо ва­
ния одной только  стороны  этого процесса — бесп реры в­
ности во зб у ж д ен и я , к а к  это  д ел аю т  последователи  тео ­
рии кругового ри тм а, или ж е  разрозн ен н ости  со к р ащ е­
ний, к а к  это д ел аю т  п о следователи  теории политопной 
автом атии  по E n g e lm a n n  или по новой м оди ф и кац и и  
теории, предлож енн ой  S cherf.

В истории изучения м ех ан и зм а ф и б р и л л яр н ы х  с о к р а ­
щ ений сердц а бы ли случаи  более прави льн ого  подхода 
к разреш ен и ю  противоречия м еж д у  преры вистостью  этих 
сокращ ений  и непреры вностью  во збуж ден и я  сердц а при 
этом состоянии. П рим ером  такого  подхода явл яется  
о р и ги н ал ьн ая  м оди ф и кац и я  теории кругового р и тм а , 
п р ед л о ж ен н ая  голлан дски м  ф изиологом  de B oer (1920),

П о мнению этого авто р а , ф и б р и л л яц и я  сердц а под­
д ер ж и в ается  круговы м  обращ ен и ем  возб уж д ен и я , кото ­
рое, одн ако , происходит не равном ерно , к а к  это п редп о­
л а гал о с ь  други м и  авторам и , а скач кам и , в виде п о этап ­



ного прохож дени я волны  возб уж д ен и я  через отдельны е 
участки  сердечной мыш цы. В озм ож н ость преры вистого 
продви ж ен и я  волны  во збуж ден и я  по сердцу вследствие 
ф ункц иональн ого  р асп ад а  сердечной мы ш цы  de Воег 
д о к азы в ал  оп ы там и  н ад  обескровленны м  или ж е  о т р а в ­
ленны м  нап ерстян кой  ж елуд очком  сердц а лягуш ки . Т а ­
кой ж ел у д о ч ек  часто  о б н ар у ж и в ал  разрозн ен н ы е, п о ­
этап н ы е сокращ ен и я  отдельны х своих участков , и со к­
р ащ ен и е  в тако м  сл у чае  происходило в несколько 
прием ов, соответственно числу участков , на которы е 
р а с п а д ал с я  ж елудочек . Т аки е  ж е  поэтапн ы е сокращ ен и я , 
по мнению  de B oer, прои сходят и при ф ибри лляц и и  с 
тем , одн ако , разли чи ем , что в последнем  случае  эти 
со к р ащ ен и я  прои сходят непреры вно вследствие к р у го ­
вого перехода во збуж ден и я  с одних участков  н а  сосед­
ние.

Н етрудн о  у б еди ться , что тако е  п ред ставлен и е  о к р у ­
говом  о бращ ен и и  волны  возб уж д ен и я  по сердцу при 
ф и б ри лляц и и  о тли чается  коренны м  о б разом  от тех  п р ед ­
ставлени й , которы е и злож ен ы  в теории Г ар р ея  или 
Л ью иса. С огласн о  теории д е  Б у р а , д ви ж ен и е  волны  в о з­
б уж ден и я  яв л яется  не равном ерны м , а преры висты м  и 
прои сходит разд ельн ы м и  этап ам и  н ап одобие п ер ед ви ж е­
ния волны  возб уж д ен и я  по м одельн ом у п р еп ар ату  из 
п редсердн о-ж елудочковой  ткани . Ч тобы  т а к о е  п реры ­
вистое д ви ж ен и е  м огло о сущ ествляться  внутри  одного 
отдела сердц а, необходим о, чтобы  на упти п родвиж ен ия 
возб уж д ен и я  им елось п реп ятствие, подобно том у, кото ­
рое им еется на границ е м еж ду  двум я р азд ел ам и  сердца. 
В озм ож н ость  возникновения такого  преп ятстви я  внутри 
одного о тдел а  сердц а de Воег д о к а зы в а л  своим и о п ы та ­
ми н ад  отравлен н ы м и  или обескровленны м и сердц ам и . 
О дн ако  он не д а л  научного обосн ован и я  тако й  в о зм о ж ­
ности. В ы дви н утая  им гипотеза  о р азли чн ой  р еф р ак т ер ­
ности отдельны х уч астков  м и о к ар да  вследстви е н а р у ­
ш енного м етаб о л и зм а носила ум озрительны й х ар актер  
и не б ы ла  убедительной . А налогии  с преры вистостью  
проведения возб уж д ен и я  м еж д у  предсердиям и  и ж е л у ­
д очкам и  de Воег не проводил, и его гипотеза о в о зм о ж ­
ности за д ер ж к и  возб уж д ен и я  м еж д у  отдельны м и у ч ас т ­
кам и  м и о к ар да  до м ом ента окон чан ия р еф рактерн ости  
о с т ал а с ь  необоснованной. П о-видим ом у, de В оег сам  н е­
достаточн о  оценил при нци пиальное отличие своей теории 
о т  други х м оди ф и каци й  теории кругового ритм а, п р ед ­



лож ен н ы х M in es, G a rre y  и L ew is, de B oer, н аоборот, 
у см атр и в ал  в р аб о тах  L ew is п осягательство  на свой 
приоритет в теории  кругового  ритм а.

П риведенны й кр атки й  ан ал и з истории изучения ф и б ­
рилляции  сердц а п о казы вает , что вы яснение м ехан и зм а 
этого явлен и я  затр у д н ял о сь  в основном м етодологически  
неправильны м  подходом  к его исследованию  в связи  с 
непоним анием  строения и ф ункции сердц а к а к  единства 
преры вного и беспреры вного, части  и целого. В р езу л ь ­
тате  этого нельзя  бы ло понять и процесс ф и бри лляц и и , 
которы й собственно и п р ед став л я ет  собой вы явлен ие 
этой противоречивости  в строении и ф ункции сердц а. 
Этим о б ъ ясн яется  односторонность п редлож ен н ы х  теорий 
ф и брилляц ии . В прош лом  веке при господстве п р ед став ­
ления о клеточном , т. е. преры вистом  строении сердц а, 
авторы  теорий ф и бри лляц и и  см огли более или менее 
успеш но подойти к  р азреш ен и ю  вопроса о причине р а з ­
розненности ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений , но не бы ли в 
состоянии объясн и ть причину беспреры вного  в о зб у ж д е­
ния сердц а при ф и бри лляц и и . К огда  ж е  с устан овлен ием  
синцитиальной , т. е. непреры вной, структуры  сердечной 
мы ш цы  у д ал о сь  раскр ы ть  эту  причину в круговой ц и р­
куляци и возб уж д ен и я  по сердцу, авторы  новой теории 
ф и бри лляц и и  —  теории кругового ри тм а —  вп ал и  в д р у ­
гую край н ость  и, согласн о  своем у представлени ю  об а б ­
солю тной непреры вности  сердечного синцития, не оце­
нили ф а к т  разрозн ен н ости  ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений . 
Н есм отря  на то что в процессе ф и бри лляц и и  явно о б н а ­
р у ж и в ается  наличие ф изиологической  преры вистости, 
дискретности  сердечной мы ш цы , авторы  теории к р у го ­
вого ритм а пы тались объясн и ть  это т  процесс на основе 
представлен и я  о ф изиологической  непреры вности сердеч ­
ной мыш цы. Э та поп ы тка не м огла увен чаться  успехом. 
Т еория кругового  ри тм а, т а к  ж е  к а к  и все преды дущ ие 
теории ф и бри лляц и и , о т с та в а л а  от соврем енны х знан ий  
по ф изиологии  сердц а и не м огла служ и ть  толчком  к 
дальн ей ш ем у  р азви ти ю  этих знаний.

Единство прерывности и беспрерывности 
в строении и функции сердца

Ф и бри ллярн ы е сокращ ен и я сердечной мы ш цы  —  не 
единственное явление, которое противоречит об щ еп ри н я­
том у представлен и ю  об этой мы ш це к а к  о непреры вном



синцитии. М ногочисленны е д ан н ы е  у казы ваю т, что м ио­
к а р д  и по своем у строению , и по своей ф ункции в той 
ж е  м ере яв л яется  преры вны м , к а к  и непреры вны м  о б р а ­
зовани ем . То ж е  относится и к  проводящ ей  системе 
сердца.

М орф ологи чески е исследован ия п оказы ваю т, что во­
локн а сердечной мы ш цы , тесно ан астом ози руя  м еж ду 
собой, не явл яю тся , однако , непреры вны м и на всем  своем 
протяж ени и . Т а к а я  непреры вность им еет м есто у вы с­
ш их ж и вотн ы х только  в раннем  возрасте. У взрослы х ж е 
непреры вность сердечны х волокон н аруш ается  наличием  
так  н азы ваем ы х  вставочны х пластинок , которы е р асп о ­
л агаю тся  поперек волокон и п о д р азд ел яю т  их на о тд ел ь ­
ные, сравн и тельн о  короткие м ы ш ечны е сегм енты . С тепень 
сегм ен тац ии  сердечной мы ш цы , о п р ед ел яем ая  по числу 
и р азм ер ам  вставочны х пластинок , р азл и ч н а  у  разны х 
видов ж и вотн ы х и н аи более в ы р аж ен а  у в ы со ко р азви ­
ты х видов. В м олодом  во зр асте  вставочны е пластинки 
м енее вы р аж ен ы , чем в старом . П оявлен и е  вставочны х 
п ласти н ок  в онтогенезе со вп ад ает  со врем енем  у стан о в­
ления постоянного влияни я блу ж даю щ и х  нервов на сер д ­
це и пон иж ен ия лаби льн ости  сердечной мыш цы. О собы й 
интерес д л я  изучаем ого  нам и явлен и я  п р ед ставл яет  ф акт  
нали чи я  несомненной взаи м о связи  м еж д у  степенью  сег­
м ентации сердц а и его предрасп олож ен н остью  к ф и б р и л ­
ляции : у щ енков до  двухнедельн ого  во зр аста  не у дается  
о б н ар у ж и ть  вставочн ы е пластинки , а н ар яд у  с этим  у 
них невозм ож но в ы звать  необрати м ую  ф и бри лляц и ю  
сердц а.

Ф изиологическое зн ачен и е вставочны х п ласти н ок  в 
сердечной мы ш це долгое врем я о ставал о сь  неясны м . 
Во второй половине прош лого столетия их р ассм атр и ­
вали  в качестве  гран и ц  «клеток»  сердечной мы ш цы , 
которой тогда при писы вали  клеточное строение. С н а ч а ­
л а  текущ его  столетия н ачали  о сп ар и вать  клеточное 
строение сердечной мы ш цы  и вставочны е пласти н ки  
стали  р ассм атр и в ать  то в качестве  «зон роста»  (H e id e n ­
h a in , 1900), то в качестве  сухож и льны х креп лен ий  во­
локон  м и о кар да  (К . А. Л ав р о в , 1947) или ж е  д р е н а ж а , 
облегчаю щ его  питание этих волокон (Е . М. Ш ляхтин , 
1927). E b n e r (1900) в ы сказы вал  д а ж е  мнение о том, 
что вставочны е пластинки- являю тся  р езу л ьтато м  п о­
см ертны х изм енений. П озднее, однако , в 1914 г. Ebnei 
при знал  ош ибочность своего м нения. Н а б л ю д а я  за  изо­



лированн ы м и п ереж и ваю щ и м и  волокн ам и  сердечной 
мыш цы, он об н ар у ж и л  на них вставочны е п ластинки ; 
при этом  сокращ ен и е  одного волокн а р асп р о стр ан ял о сь  
только  до м есторасп олож ен и я  вставочной пластинки ; 
д р у гая  ж е  часть  волокн а со к р ащ ал ась  позднее, в р е ­
зу л ьтате  чего вставо ч н ая  п ласти н ка  со вер ш ал а  все в р е ­
мя к а к  бы м аятн и ко о б р азн ы е дви ж ен и я . Н ахож д ен и е  
м ы ш ечны х сегм ентов в различном  ф ункц иональн ом  со ­
стоянии по обеим  сторонам  вставочны х п ласти н ок  бы ло 
отмечено ещ е до E b n e r на гистологических п р еп ар атах  
H oche (1897).

С сы л аясь  на эти  дан н ы е и на собственны е н аб л ю д е­
ния, А. М . Х лопков (1948) при писы вал  вставочны м  
п ласти н кам  р о л ь  «вы клю чателей » , регулирую щ их о ч е­
редность сокращ ений  отдельн ы х сегм ентов сердечной 
мышцы, часть  которы х «находится  в известны й момент 
в активном  состоянии, а  други е в то ж е  врем я н а х о д я т ­
ся в покойном состоянии, н аход ясь  к а к  бы в резерве».

И м ею щ иеся д ан н ы е о наличии разли чн ого  вида 
вставочны х п ластинок на одном  и том ж е  п р еп ар ате  
недостаточны  ещ е, чтобы  по ним судить о сущ ествую ­
щ ем в дей стви тельности  п о р яд ке  сегм ен тац ии  сердеч ­
ной мы ш цы  (K ӧ rn e r, 1935; S lo m se t, 1940). Е д ва  ли  б у ­
д ет  п рави льн о  п ред п о л агать , что отдельны е мы ш ечны е 
сегм енты  разм ер о м  в несколько  д есятко в  м икрон о б л а ­
д аю т ф ункц иональн ой  сам остоятельностью . Р азл и ч н ы е 
дан н ы е у казы ваю т, что отдельны е сегм енты  скорее все­
го объединены  в более крупны е ф у н кц и он альн ы е гр у п ­
пы нап одобие «сократи тельн ы х  единиц» в скелетны х 
м ы ш цах, в состав которы х вх о д ят  многие десятки  м ы ­
ш ечных волокон , иннервируем ы х одним двигательны м  
нервны м волокном . В сердечной м ы ш це таки е  ф у н кц и ­
онально  объединенны е группы  [«м ы ш ечны е те р р и то ­
рии», по R ijla n t (1931), «электроф и зи ологи чески е ед и ­
ницы», по R o th sch u  (1951)] им ею т р азм ер  п орядка 
0,5— 2 мм. Б олее  точны й ответ на этот вопрос д ад у т  
будущ ие исследован ия, но и соврем енны е зн ан и я  м о р ­
ф ологии сердц а позволяю т заклю чи ть , что мыш ечный 
синцитий составлен  из  отдельны х и относительно ав то ­
номных элем ентов, объедин енны х в одно ф у н кц и о н ал ь­
ное целое проводящ ей  систем ой сердц а. Т акой  вы вод 
н ап р аш и в ал ся  ещ е тогда , когда  бы ло прослеж ен о  
древови дн ое р азветвлен и е  п роводящ и х путей сердца 
(T a w a ra , 1906). В п оследнее вр ем я  особую  роль в ге ­



незе ф и б ри лляц и и  приписы ваю т ф ун кц и он альн ом у  со ­
стоянию  вставочны х п ластинок — нексусов (Г . Й. Ко- 
сицкий и д р ., 1972).

Н а р я д у  с м орф ологическим и дан ны м и им еется ряд 
ф изиологических наблю дений , при водящ их к  тако м у  ж е 
заклю чени ю  —  о наличии ф ункц иональн ой  д и скр етн о ­
сти, преры вистости  сердечной мыш цы. Н аи б о л ее  и звест­
ным в этом  отнош ении я в л яется  зам едл ен и е  проводим о­
сти в у зки х  п олосках  м и о кар да , в ткан и  «м ости ка» , вы ­
резанн ого  из сердечной мы ш цы . Э то зам ед л ен и е  п ы та­
лись объ ясн и ть  повреж дени ем  ткан и  при изготовлении 
п р еп ар ата . О д н ако  строго закон ом ерн ое  наступление 
блока п р и  ум еньш ении ч и сл а  волокон  в п р еп ар ате  до  оп­
ределенной величины  [от 70 д о  100 волокон , по S k ram lik  
(1920)] наводило многих исследователей  на сравнени е 
зам едлен н ости  проведения в «м остике» с  зам ед л ен н о ­
стью проведения в области  п редсердн о-ж елудочковой  
границы . Т акое  сравнени е п р ед став л яет  собой п р и зн а ­
ние н аличия преры вистости  сердечной мыш цы внутри 
одного о тдела сердц а, преры вистости, кото р ая  не о б н а­
р у ж и вается  п ри  норм альном  состоянии этой  мы ш цы  и 
ее проводящ ей  системы , но вы явл яется  при п о вр еж д е­
нии последней. О пы т с «м остиком » в другой  м о ди ф и ка­
ции — путем о тдел ен и я  наруж ного  с л о я  м и о к ар да  от 
внутреннего д а е т  сходны й р езу л ьтат . П осле отделения 
внутреннего слой и располож ен ной  на ,нем сети п рово­
дящ ей  систем ы  скорость п роведен и я  возб уж д ен и я  по 
наруж н ом у  слою  м и о кар да  р езк о  зам ед л я ется , а на 
электром иоп рам м е, отведенной от этого слоя, о б н ар у ж и ­
вается  р я д  зазу б р и н , показы ваю щ и х, что возбуж ден и е  
р асп р о стр ан яется  к ак  бы отдельны м и толчкам и  от од ­
ного у частка  к соседнем у (R is la n t, 1931; R o tschu , 1942).

З ам ед л ен н ая  п еред ача  возбуж ден и я  с ограниченного 
числа элем ентов  м и о к ар да  на соседние б ы ла обн аруж ен а  
не только  на п р еп ар атах , но и на ин тактн ом  м иокарде. 
Т олько т а к  м ож но п о н ять  устан овлен ны й А. Ф. С ам о й ­
ловы м  (1912) ф акт , что сокращ ение сердц а в ответ на 
слабое р а зд р аж е н и е  н асту п ает  после более дли тельн ого  
латен тн ого  п ери ода, чем при более сильном  р а з д р а ж е ­
нии. У длинение латен тн ого  пери ода при сл абы х  р а з д р а ­
ж ен и ях  д о лж н о  бы ть п оставлен о  в св язь  с очевидны м 
действием  сл абы х  р азд р аж ен и й  на м еньш ее число во­
локон . Т аки м  о б р азо м , зд есь  им еется ан ал о ги я  с за м е д ­
лением  п роведения в ткан и  «м остика» с тем , од н ако ,



исклю чением , что в дан ном  случае  зам едл ен и е  проводи­
мости не м ож ет бы ть отнесено за  счет м еханического 
повреж дени я ткан и  при изготовлении п р еп ар ата .

Б олее  определен ны е сведения о ф ункц иональн ой  п ре­
ры вистости сердечной мы ш цы  бы ли получены  за  п ослед ­
ние д есяти лети я  при прим енении более соверш енны х 
прием ов и сследован и я  и соврем енной техники (м и кро­
ки н осъем ка, зап и сь  биоп отен ц и ала при больш ом  у си л е­
нии). М и кроки н осъем ка сокращ ений  сердц а лягуш ки , 
проведенная со скоростью  более 200 кад р о в  в секунду, 
позволи ла об н аруж и ть , что сокращ ение м и о кар да  про­
исходит в виде р яд а  весьм а бы стро протекаю щ и х э т а ­
пов, следую щ их друг за  другом  через ин тервалы  по­
р ядка  0,01— 0,02 с. О бщ ее число таки х  ф ракционны х 
сокращ ений , которы м  закан ч и в ается  весь цикл с о к р ащ е­
ния ж ел у д о чка , доходит до 12 (L u tem b asch e r, 1937, 
1953). Т ак ая  к ар ти н а  сокращ ен и я ж ел у д о чк а  сердца 
лягуш ки  п о к азы вает , что м и ок ард  составлен  из р а зд е л ь ­
ных частей , к а ж д а я  из которы х п олучает  в оп ред елен ­
ном п орядке им пульс к своем у возбуж дению  из узловой  
ткани . С ердечн ая  м ы ш ца теплокровны х т а к ж е  со став л е­
на из отдельны х «м ы ш ечны х территорий», имею щ их р а з ­
мер п о р яд ка  0,5— 2 мм. Т а к а я  величина ф у н кц и о н ал ь­
ных единиц сердечной мы ш цы  н ай ден а при различны х 
м етодах  и сследован и я: при отведении биопотенци алов 
с лоскутов  сердечной мы ш цы  собаки  (R ijla n t, 1931), 
при м икрокин осъем ке ф и б ри ллярн ы х  сокращ ен и й  п ред ­
сердий (P r in z m e ta l,  1950) и путем определен ия р ассто ­
яния р а зр езо в , необходим ого д л я  полного во сстан овле­
ния п ервон ачальн ой  величины  «тока покоя» сердечной 
мы ш цы  (R o tsh u , 1951). Р азгр ан и ч ен н о сть  «мыш ечных 
территорий» на сердечны х ло ску тах  R ij la n t  определял  
по отдельной зазу б р и н е  на электром и ограм м е, отведен ­
ной от л оскута . С корость передачи  во збуж ден и я  с одной 
«территории» на соседню ю  р а в н я л а с ь  0,01 с и более. 
П реры ви стость  проведения возбуж ден и я  о б н ар у ж и л ась  
и внутри у зл о в  автом ати и , а т а к ж е  на границ е м еж ду  
ними и проводниковой  т к а н ью . О собое значение имеет 
устан овлен ны й R ijla n t ф акт  « зад ер ж ки »  возбуж ден и я  
на гран и ц е м еж д у  общ им стволом  пучка Гиса и его 
нож кам и , вдоль которы х возбуж ден и е, к а к  п рави ло , 
р асп р о стр ан ял о сь  равном ерно  и непреры вно. В м естах 
ж е  окон чан ия р азветвлен и й  п роводящ и х путей и сл и я ­
ния их с обы чны ми волокн ам и  м и окарда  проведение



бы ло зн ачи тельн о  зам едлен н ы м . О дн оврем ен н ая  зап и сь  
сокращ ений  волокон  проводящ ей  систем ы  и м и о кар да  
п о к азы в ал а  явное отставан и е  сокращ ен и я м и о к ар да  от 
со кр ащ ен и я  волокон  проводящ ей  систем ы . П ри искус­
ственном  частом  р азд р аж ен и и  проводящ и х волокон  ин­
тер вал  м еж ду  сокращ ен и ям и  этих д вух  отдельны х 
звен ьев  сердц а все во зр астал , пока не н аступ ало  вы п а­
дение сокращ ен и я м и окарда , после чего и н тервал  вновь 
у м ен ьш ал ся  (в  полной ан алоги и  с н аруш ен и ем  прово­
дим ости на п редсердно-ж елудочковой  границ е при ф ено­
мене В еи кебаха  —  С а м о й л о в а ). А. И . С м ирнов (1936) 
описал появление частичной и д а ж е  полной блок ады  
м еж ду  проводящ ей  систем ой и м и окардом  под д ей стви ­
ем солей к ал и я  и восстан овлен ие проводим ости  при по­
следую щ ем  воздействии раствором  Р и н гера  — Л о к к а  
с повы ш енны м  содерж ан и ем  солей кал ьц и я .

П одобное ж е  влияни е о казы в аю т  соли к ал и я  и к а л ь ­
ция на проводим ость «м остика», вы резан н ого  из сердц а 
л ягуш ки  (Г . А. П ав л о в а , 1936). С опоставление этих 
дан ны х с дан н ы м и  о влиянии солей кал и я  и кал ьц и я  на 
проводим ость м ион евральн ы х связей  п о к азы в ает  н ал и ­
чие общ ей закон ом ерн ости  в передаче во збуж ден и я  с 
волокон проводящ ей  системы  на м и окард  и в передаче 
в о збуж ден и я  с н ер ва  на мыш цу. В том и в другом  сл у ­
чае проводим ость у л у чш ается  при повы ш енном содер­
ж ан и и  солей к ал ьц и я  в питаю щ ем  р аство р е  и у х у д ш а­
ется под влияни ем  солей кали я . П овы ш ение ко н ц ен тр а­
ции кал ьц и я  в раство р е , орош аю щ ем  сердц е лягуш ки , 
до 0,05 м олярного  п овы ш ает ф ункц иональн ую  п о д в и ж ­
ность м и о к ар да  в такой  степени, что он м ож ет бы ть 
приведен часты м  р азд р аж ен и ем  (5 р аз  в секунду) в 
состояние тетани ческого  сокращ ен и я (В . П . П етр о п ав ­
ловский , 1947).

В опрос о дискретности  строен ия м и о к ар да  в той или 
иной ф орм е бы л п оставлен  многими и сследователям и . 
А. И. С м ирнов (1947) отстаи вает  идею о том , что сер д ­
це явл яется  гетерогенной возбуди м ой систем ой. П о его 
мнению, «си н ц и ти альн ая  настроенность» м и о к ар да  со ­
х р ан яется  ли ш ь до тех  пор, пока не н аруш ен а  связь  
его с волокн ам и  проводящ ей  систем ы  в «ф ун кц и он аль­
ных син ап сах» . В озм ож н ость  поочередного вклю чения 
отдельны х м ы ш ечны х групп в сокращ ен и я ж елудочков  
п ри зн ает  Л . А. К орейш а (1936) на основании ан ал и за  
одноврем енно зареги стри рован н ой  им механо- и э л е к ­



трограм м ы  сокращ ений  сердц а. E in th o v en  и L ew is (1922) 
отм етили р азли чн ую  н ап р авл ен н о сть  начальн ого  зу б ц а  
Э К Г  при эк стр аси сто л ах , возбуж ден н ы х  с внутренней  
или ж е  с наруж н ой  поверхности м и окарда . Н а о сн о ва­
нии этого  ф акта  они приш ли к заклю чени ю , что Э К Г  
не х а р ак тер и зу ет  р асп ростран ен и е возб уж д ен и я  по го­
могенной ткани , а о т р а ж а е т  п орядок  деп о л яр и зац и и  
отдельны х сегм ен тов м и о к ар д а , п р ед ставл яя  собой как  
бы сум м у отдельны х «ф и брограм м ».

Э та м ы сль бы ла позднее д о к а за н а  более достоверн о  
при отведении биопотенци алов  с поверхности м и окарда  
с помощ ью  д вух  пар м и кроэлектродов  (T ra u tw e in , 
1949). Х орош ую  иллю страци ю  дискретности  строен ия 
сердечной мы ш цы  д а л  нем ецкий ф и зи олог R o tshu  
(1951). С о п о ставл яя  м едленное падение величины  «тока 
покоя» в дли нны х волокн ах  скелетны х м ы ш ц с бы стры м  
падением  «тока покоя» в сердечной мы ш це, а т а к ж е  
ф ак т  полного его восстан овлен ия в сердц е при п ровед е­
нии нового р а зр е за  на расстояни и  менее 1 мм от с т а ­
рого, R o tsh u  заклю чи л , что сердечная м ы ш ца л ягу ш ки  
расчлен яется  на электроф и зи ологи чески  сам о сто ятел ь ­
ные элем енты  величиной п о р яд ка  0,1— 0,2 мм. Н а  этом  
основании он счи тал , что «сердечная м ы ш ца лягуш ки  
ф ункц иональн о  состоит не из непреры вного, а из п ре­
ры вистого синцития». Д а л е е  он заклю чи л: «М ы д о л ж н ы  
пересм отреть наш и п редставлен и я  о ф ункц иональн ом  
строении сердечной мы ш цы , так  к а к  сердц е со став ­
лено из очень м елких ф изиологических единиц». С оп о­
став л я я  незн ачительную  скорость проведения в сердеч ­
ной мы ш це по сравнени ю  со скоростью  проведения в 
скелетны х м ы ш цах, R o tshu  стави т вопрос: «Н е св я зан о  
ли  это с зам едлен н ы м  проведением  м еж д у  отдельны м и 
элем ен там и  в сердце, к а к  это известно д ля  син ап ти че­
ского проведения в нервной систем е?» Ф ак т  частого  н а ­
руш ения проводим ости  в сердце, не н аблю даем ого  ни 
на нерве, ни на м ыш це, а только  в си н ап сах , легче 
об ъ ясн яется , по мнению  R o tshu , преры висты м  строением  
сердц а , чем гомогенны м. П од обн ая  м ы сль, именно, что 
«сердечная м ы ш ца составлен а из единиц и не является  
синцитием », бы ла в ы сказан а  и R obb (1952) на основе 
возм ож н ости  вы зы вать  сум м ацию  сокращ ений  и т е т а ­
нус сокращ ен и я  м и ок арда .

Все эти дан ны е п о казы ваю т, что сердце в своем 
строении и ф ункции п р ед ставл яет  собой такой  ж е  при­



мер единства преры вного и беспреры вного, какой  п ред ­
с т ав л я е т  нервн ая  систем а или дви гательн ы й  ап п ар ат , 
так  ж е  к а к  и весь орган и зм  в целом . П оэтом у при ис­
следовании м ех ан и зм а н аруш ения координ ированн ости  
сокращ ен и й  сер дц а  при ф и бри лляц и и  надо  руковод ство­
ваться  закон ом ерн остям и  н аруш ен и я взаи м о связи , и зу ­
ченными на другом  возбудим ом  о б р азо ван и и , со став ­
ленном  из отдельны х элем ентов, а именно на нервно- 
мыш ечном а п п ар а те  (Н . Е. В веденский , 1886). П р ед ­
ставлен и е  о сердечном  синцитии к а к  о непреры вном  
гомогенном о б р азо ван и и  чрезвы чайн о сузило возм ож н ость 
д л я  сравн и тельн о-ф и зи ологи ческого  изучения явления 
ф и бри лляц и и  сердц а. С ам ое больш ое, что могли себе 
позволи ть и сследователи  в этом  отнош ении — п оп ы тать­
ся объясн и ть  ф и бри лляц и ю  на основе ф изиологических 
закон ом ерностей , о тр аж аю щ и х  ж и зн ед еятел ьн о сть  от­
дельн ы х элем ен тов  сердц а —  возбуди м ость, способность 
к проведению  во збуж ден и я  и к  автом ати ческом у  воз­
буж дению . С оответственно тако м у  подходу н аруш ение 
координ ированн ости  сердечны х сокращ ений  при ф и б р и л ­
ляц и и  р а ссм атр и в ал о сь  к а к  р езу л ь тат  изм ен ен ия во зб у ­
дим ости , проводим ости  или автом ати и  сердечной  т к а ­
ни. О дн ако  эти закон ом ерн ости  ф изиологии  отдельной 
клетки  о к азал и сь  недостаточн ы  д л я  вы яснения м е­
х ан и зм а  н ар у ш ен и я  д еятел ьн о сти  сер дц а  к а к  целого 
орган а .

Механизм фибриллярных сокращений сердца 
в сравнительно физиологическом аспекте

П ервое описание ф и б ри ллярн ы х  сокращ ений  сердц а 
яви лось р езу л ьтато м  случайного  их о б н аруж ен и я  при 
эксперим ентальной  попы тке вы зв ать  тетани ческое со ­
кращ ение сердечной мы ш цы  воздействи ем  на нее ф а р а ­
дическим  током  (H offa , L u d w ig , 1850). Э та попы тка 
сравн и тельн ого  изучения дей стви я  частого  эл ектр и ч е­
ского р а зд р аж е н и я  на разн ы е м ы ш ечны е ткан и  д ал а  
неож идан ны й д л я  эк сп ери м ен таторов  р езу л ьтат . Д л и ­
тельное сокращ ен и е  получилось только  в неп осредст­
венной близости  к  эл ектр о д ам , а на более отдаленном  
расстояни и  н аб л ю д али сь  р азрозн ен н ы е м елкие и часты е 
разн оврем ен н ы е сокращ ен и я отдельны х пучков волокон 
м и окарда. Б олее  детал ьн о го  исследован ия особенности 
реакц ии  сердечной мы ш цы  на частое «тетанизирую щ ее»



р азд р аж ен и е  авторы  не проводили. И х вним ание бы ло 
отвлечено непонятной причиной сам остоятельн ого  п р о ­
д о лж ен и я  бесп орядочны х сокращ ений  сердечной мыш цы 
после у стран ен и я  внеш него р азд р аж ен и я . Н еобы чны е, 
ф и б ри ллярн ы е сокращ ен и я сердечной м ы ш цы , проти во­
поставлен ны е ее обы чны м координ ированн ы м  с о к р ащ е­
ниям , и зучали сь в д альн ей ш ем  в качестве  особого рода 
явлен и я , присущ его только  сердцу. В соответствии  с т а ­
ким представлени ем  исследователи  н ап р ав л я л и  свои 
усилия на вы яснение м ехан и зм а ф и бри лляц и и , исходя 
из ф изиологических особенностей сердц а. П оп ы тка ж е  
сравн и тельн ого  изучения реакц ии  сердечной и с к ел ет ­
ной мыш цы на частое электри ческое р а зд р аж е н и е  б ы ла 
н адолго  заб ы та .

О тсутствие сравн и тельн о-ф и зи ологи ческого  подхода 
к изучению  м ехан и зм а  ф ибри лляц и и  край н е за тр у д н ял о  
зад ач у  исследован ия. Если в н ач але  это затрудн ен и е  бы ­
ло  обусловлено недостаточны м  уровнем  знан и й  в о бласти  
ф изиологии  вообщ е и ф изиологии  сердц а в частн о­
сти, то впоследствии  оно сохранилось б л аго д ар я  сл о ­
ж и вш ем у ся  к том у врем ени одностороннем у п р ед став ­
лению  о строении и ф ункции сердц а к а к  о непреры вном  
об разован и и , ф ункционирую щ ем  в качестве  как  бы ед и ­
ной клетки . В соответствии с таки м  п редставлени ем  н а ­
руш ение координ ированн ости  сокращ ен и я сердечной 
мы ш цы  при ф и бри лляц и и  п ы тались объ ясн и ть  особы ­
ми изм енениям и ее  свойств: повы ш ением  ее способно­
сти «  автом ати и  или ж е  укорочением  ее р с ф р ак тер ­
ности.

С такой  позиции н едооцени вали сь важ н ы е  д л я  вы яс­
нения м ехан и зм а ф ибри лляц и и  ф акты , которы е н е  у к л а ­
д ы вал и сь  в рам ки  закон ом ерностей , характери зую щ и х  
норм альное состояние ткан и  сердц а, а именно, ее син­
ц и ти альн ое строение.

П о к азател ьн ы й  в этом  отнош ении прим ер п р ед став ­
л я ет  и сследован ие скорости расп ростран ен и я  в о зб у ж ­
дения по предсердиям  при частом  их р азд р аж ен и и  Э то 
и сследован ие, проведенное L ew is, D ru ry , B u lg e r (1921) 
через 70 л ет  после работы  L u d w ig  и H offa , позволи ло  
устан овить, что частота во збуж ден и я  в н еп осредствен­
ной бли зости  к месту р а зд р аж е н и я  го р аздо  больш е, 
чем на некотором  расстояни и  от него. О собо ин терес­
ным явл яется  то, что частота  во збуж ден и я  по м ере 
у дален и я  от р а зд р аж а ю щ и х  электр о д о в  вн езап н о  п а д а ­



л а  до половины  числа возбуж ден и й , регистрируем ы х 
вбли зи  р а зд р аж а е м о го  участка . Э тот важ н ы й  ф а к т  — 
р азви ти е  внутрим ы ш ечной б ло кады  и тр ан сф о р м ац и я  
ритм а при чрезм ерн о  частом  р а зд р аж е н и и  —  не бы л 
оценен по своем у  значению  д л я  пон им ания м ехан и зм а 
ф и б ри лляц и и  сердц а. L ew is и его ученики стави ли  себе 
зад ач у  вы яснить, каки е  изм енения «свойств» м и окарда  
при частом  его р азд р аж ен и и  при частны  к устан овлен ию  
круговой ци ркуляц и и  во зб у ж д ен и я , и наш ли  эти и зм е­
нения в зам едлен и и  проводим ости  и укорочении р еф ­
р ак тер н о сти . О бн аруж ен н ое ж е  при этом  явлен и е т р а н с ­
ф орм ац и и  ри тм а внутри м и о к ар д а , свидетельствую щ ее 
о разрозн ен н ости  сокращ ен и я о тд ел ь н ы х  его частей, 
бы ло оставлен о  без вни м ан ия. Это явлен и е не у к л а д ы ­
валось  в теорию  ф и бри лляц и и , построенную  на б азе  
п р едставлен и я  об абсолю тной непреры вности м ы ш еч­
ного синцития сердц а .

С лож н ое строение сердечной мы ш цы  и ее п ровод я­
щ ей систем ы  у к азы в ает , что причину наруш ения коор­
дини рован ной  д еятельн ости  сердц а при ф ибрилляц ии  
следует  и скать  не в изм енении ф изиологических свойств 
отдельны х его элем ентов, а в наруш ении взаи м освязи  
м еж д у  ними. Э тим  о ткр ы вается  путь к ср авн и тел ьн о ­
ф изиологическом у изучению  ф ибри лляц и и  на основе з а ­
коном ерностей  взаи м о связи  и м еж д у  отдельны м и в о з­
будим ы м и элем ен там и . Зак о н о м ер н о сти  ж и зн е д ея т е л ь ­
ности отдельн ы х клеток , на б азе  которы х строились 
преды дущ ие теории ф и бри лляц и и , долж н ы  п роявляться  
в этом  процессе в той мере, в какой  они о тр аж аю тся  на 
взаи м о связи  м еж ду  отдельны м и элем ен там и .

П ричину наруш ения ф ункц иональн ой  деятельности  
сердц а в качестве  целого ор ган а  следует  в первую  оче­
редь искать  в наруш ении н орм альн ой  взаи м о связи  м е ж ­
ду отдельны м и его элем ен там и , а не в изм енении их 
свойств —  повы ш ении способности к автом ати и  или 
зам едлени и  проводим ости  и укорочении р еф р ак тер н о ­
сти, к а к  это доп ускалось  в преды дущ их теориях  ф и б ­
рилляции .

Нарушение проводимости 
в нервно-мышечном аппарате и в сердце

И сслед ован и ям и  Н . Е. В веденского р аскр ы т  м ех а­
низм , которы м  осущ ествляется  переклю чение в заи м о св я ­
зей  м еж ду  отдельны м и эл ем ён там и  возбуди м ой  системы .



И зу ч ая  закон ом ерн ости  перехода во збуж ден и я  с д в и г а ­
тельн ы х волокон н ерва  на мы ш ечны е, он устан овил , что  
сохранени е или наруш ен и е проводим ости оп ределяется  
сам им  процессом  во зб у ж д ен и я , а именно частотой , с 
которой он соверш ается . Н а б л ю д ая  ослаблен и е  с о к р а ­
щ ения мы ш цы  при повы ш ении частоты  р а зд р аж е н и я  ее 
д ви гательн ого  н ерва, Н. Е. В веденский (1934) у с т ан о ­
вил: «К огда нервное волокно начи н ает  п осы лать сво е­
му кон цевом у а п п ар ату  часты е и вм есте с тем  сильны е 
им пульсы , превосходящ и е м еру его подвиж ности , то 
этот  последний сн ач ал а  тран сф орм и рует  их в в о зб у ж ­
дения более низкого  ритм а, а потом в п ад ает  в более 
или м енее вы р аж ен н о е  состояние угнетения, т а к  что 
во зб у ж д аю щ ее дей стви е волокн а уступ ает  м есто то р м о ­
зящ ем у.»

П ричину то рм озящ его  дей стви я часты х  р а зд р аж е н и й  
нерва на м ы ш цу Н . Е . В веденский видел в ни зкой  л а ­
бильности (подвиж ности ) концевого ап п ар ата . П о эт о ­
му поводу он писал: «К огда под действием  сильны х и 
часты х  р азд р аж ен и й  нерва м ы ш ца приходит в со сто я­
ние р ассл аб л ен и я , причину последнего следует  отнести 
целиком  в кон цевы е пластинки». А. А. У хтом ский (1927) 
отм ечал  так ж е , что низкий предельны й ритм  в о зб у ж ­
ден и я мы ш цы  с нерва оп ред еляется  ф ункц иональн ой  
подвиж ностью  «пром еж уточного  п роводящ его  при бора»  
дви гател ьн ы х  нервны х окончаний или «м ион евральн ой  
передачи». Т а к а я  роль пром еж уточного  п роводящ его  
при бора о б ъ ясн яется  тем , что в ряду  нерв —  ко н ц евая  
пласти н ка  —  м ы ш ца именно кон ц евая  п ласти н ка  о б л а ­
д а е т  наи м ен ьш ей лаби льн остью . Н . Е. В веденский у с т а ­
новил, что в то  врем я к а к  н ерв  лягуш ки  м ож ет п овто ­
р ять  ритм  возб уж д ен и я  до 500 в секунду, а м ы ш ца — 
до 200 в секунду, кон ц евая  п ласти н ка  м ож ет воспри нять 
от нервного волокн а только  около 100 возбуж дений , д а  
и на это  она о к азы в ается  способной ли ш ь короткое вр е­
мя. Ч ем  м еньш е л аб и ль н о сть  дан н ого  элем ен та, тем 
скорее при частом  р азд р аж ен и и  во збуж ден и е в нем 
м ож ет перейти в стойкое, н еколеблю щ ееся, н ер асп р о стр а­
няю щ ееся, т. е. в противоп олож ны й процесс — в то р ­
м ож ение. Э то происходит потому, что при н едостаточ ­
ном и н тер вал е  м еж ду  р азд р аж ен и я м и  второе р а з д р а ­
ж ение, п ад ая  на ф а зу  невозбуди м ости  после первого и 
сам о о став ая сь  без внеш него эф ф ек та  (со кр ащ ен и я), 
тем не менее со зд ает  таки е  ж е  услови я  невозбуди м ости



д л я  третьего  и м п ульса , следую щ его  за  ним достаточн о 
бы стро, третий  д л я  четвертого  и т. д.

В этих  в ы ск азы в ан и я х  Н . Е . В веденского и А. А. У х­
том ского сл еду ет  отм етить д в а  пункта, чрезвы чайн о 
важ н ы х д л я  п он им ания природы  н аруш ения сердечной 
деятельн ости  и н аступ лен и я  ф и бри лляц и и  при ч р езм ер ­
но частом  р а зд р аж е н и и  сердц а:

1. К огда под влияни ем  чрезм ерн о частого  р а з д р а ­
ж ен ия в о зб у ж д аю щ ее  дей стви е р а зд р аж и т е л я  перехо­
дит в то р м о зящ ее ,—  последнее р азв и в ается  в наим енее 
л аби льн о м  звен е  —  в «пром еж уточном  п роводящ ем  
приборе», м еж д у  д в у м я  элем ен там и , н ар у ш ая  этим  с а ­
м ы м  в заи м о св язь  м еж д у  ними.

2. В еличина предельн ого  ритм а всего о р ган а  к а к  ц е­
лого  о п р ед ел яется  н аи более  низкой л аби льн остью , ко ­
то р ая  о б н ар у ж и в ается  в «пром еж уточном  п роводящ ем  
приборе», т. е. на гр ан и ц ах  м еж д у  отдельны м и эл ем ен ­
там и  дан н ого  о р ган а .

Э ти п олож ен и я , х ар ак тер и зу ю щ и е  «зако н  относи­
тельной ф ун кц и он альн ой  подвиж ности», бы ли у стан о в ­
лены  Н . Е . В веден ским  на нервно-м ы ш ечном  п реп арате . 
О дн ако  он счи тал , что эти п олож ен и я  явл яю тся  общ ими 
д л я  всех возбуди м ы х  о б р азо ван и й : «П о-видим ом у, для  
всех р а зд р аж и тел ь н ы х  а п п ар ато в  им еет место такое  
прави ло , что если число (раздраж ений , п ад аю щ и х  на 
это т  ап п ар ат , превосходи т м еру его подвиж ности , то 
он  н ач и н ает  о твечать  тр ан сф о р м и р о ван н ы м и  тон ам и  на 
1— 2 октавы  более ни зки м и  и, наконец, ш ум ам и , т. е. 
более или м енее н еп рави льн ы м и  пери одически м и ко л е­
баниям и».

В особо н аглядн ой  ф орм е п р о явл яется  процесс неу­
своения ри тм а  именно на сердц е, им ею щ ем  отн оси тель­
но больш ую  д ли тел ьн о сть  реф р актер н о го  п ери ода. Х а­
рактерн ы й  прим ер в этом  отнош ении п ред ставляет  
тр ан сф о р м ац и я  ритм а при наруш ении п ред сер дн о -ж ел у ­
дочковой  проводим ости , известном  под н азван и ем  ф ено­
м ена В ен кебаха  —  С ам о й л о ва . Это наруш ение п р о яв ­
л яется  в периодическом  вы падении  одного ж ел у д о ч к о ­
вого со кр ащ ен и я  по сравн ен и ю  с числом  сокращ ений 
предсердий. П ри этом , к а к  п о к азы ваю т э л ек тр о к ар д и о ­
граф и чески е зап и си , н аб л ю д ается  постепенно прогрес­
си рую щ ее зам ед л ен и е  проводим ости  м еж д у  п р ед сер д и я­
ми и ж ел у д о чк ам и , к о то р ая  во сстан авли вается  до н ор­
мы  после к аж д о го  очередного  вы падения ж ел у д о чк о во ­



Рис. 2. Феномен Венкебаха — Самойлова. Прогрессирующее замед­
ление проводимости между предсердиями и желудочками (увеличе­
ние интервала Р—Q) вплоть до полной блокады очередного возбуж­

дения желудочков.

го сокращ ен и я (рис. 2 ). Э тот ф еном ен п р ед став л я ет  со ­
бой ярки й  прим ер р азви ти я  п араби оти ческого  то р м о ж е­
ния на гран и ц е м еж ду  п редсердиям и  и ж ел у д о ч к ам и  в 
р езу л ьтате  п ри бли ж ен и я  ритм а в о зб у ж д ен и я  к п р ед ел ь­
ной величине д л я  этого  «пром еж уточного  проводящ его  
при бора» . Р азв и ти е  торм ож ен и я  в м есте п ередачи  воз­
б уж ден и я  м еж д у  предсерди ям и  и ж ел у д о ч к ам и  ч р езвы ­
чайно ярко  п о к азы вает  «свойство волн во збуж ден и я  
з а г р а ж д а т ь  путь своем у д альн ей ш ем у  распростран ен и ю ».

Н аруш ен и е проводим ости  вследствие р азв и ти я  п а р а ­
биотического торм ож ен и я  о б н ар у ж и в ается  не только  
м еж д у  разли чн ы м и  о тделам и , но и внутри  одного отде­
л а  сер дц а . R ijla n t п о к азал , что при учащ ени и  ритм а 
р а зд р аж е н и я  конечны х р азветвлен и й  проводящ ей  систе­
мы н асту п ает  ч асти чн ая  б л о к ад а  проведения в о зб у ж д е­
ния к  м и окарду . П ри  этом  о б н ар у ж и в ается  тако е  ж е  
п оследовательн о  в о зр астаю щ ее  зам едл ен и е  передачи  
к аж д о го  очередного возб уж д ен и я  с п роводящ и х путей 
на м и окард , к а к  и в случае  наруш ен и я проводим ости 
м еж д у  предсерди ям и  и ж ел у д о чк ам и . С ледует  отм етить, 
что п ер ед ача  возб уж д ен и я  с предсердий на ж елудочки  
и с проводящ ей  системы  на м и окард  во многом о б н ар у ­
ж и в а ет  сходство  с п ередачей  возб уж д ен и я  с нервны х 
окончаний на м ы ш цу. К а к  на сердце, т а к  и на нервно- 
мы ш ечном а п п ар а те  проводим ость «п ром еж уточного  
п роводящ его  при бора»  резко  п он и ж ается  при избы тке 
солей к ал и я  и у лучш ается  под влиянием  солей кал ьц и я  
(А. И. С м ирно в , 1927; И . В алидов , 1934; Г. А. П а в л о в а , 
1936; В. П. П етроп авловски й , 1947).

Х орош о и звестное д л я  нервно-м ы ш ечного а п п ар а т а  
явление пессим ального  сокращ ен и я под влиянием  ч р ез­
мерно частого  р а зд р аж е н и я  о б н ар у ж и в ается  и на сер ­
дечной мы ш це. В дан ном  случае  п ессим альное с о к р а ­
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щ ение п р о яв л яется  в виде п ер ем еж аю щ и х ся  величин 
каж д о го  второго  сокращ ен и я, т а к  н азы ваем ы х  ал ь тер ­
нирую щ их со кращ ен и й  сердц а. М ен ьш ая величина к а ж ­
дого второго  сокращ ен и я при альтерн и рую щ и х  со к р а ­
щ ен иях  сердц а п ри зн ается  к а к  р е зу л ь тат  неучасти я 
некоторого  ч и сла волокон  сердечной м ы ш цы  в о сл аб л ен ­
ных со кр ащ ен и ях . С ходство  с пессим альны м  со кр ащ е­
нием секелетн ой  мы ш цы , сущ н ость которого  т а к ж е  з а ­
клю чается  в неучастии  определен ного  числа волокон  в 
каж д о м  отдельном  сокращ ении , вполне очевидно.

О собо сл еду ет  отм етить, что, пом имо у казан н ы х  н а ­
руш ений, общ их д л я  нервно-м ы ш ечного а п п ар а т а  и для 
сер дц а , п аден и е проводим ости  в «пром еж уточном  п ро­
водящ ем  п ри боре»  сердц а б л а го д а р я  особой структуре 
сер дц а  ,—  н али чи ю  в нем зам кн у ты х  путей —  м ож ет 
им еть своеобразн ы й  р езу л ьтат , а именно, устан овлен ие 
н еп реры вн ой  ци ркуляц и и  возб у ж д ен и я . Т акое явление 
на п р е п ар а те  М ай н еса  — С ам ой лова  происходит, к а к  мы 
видели  (см . рис. 1), в р езу л ь тате  н аруш ен и я проводи­
мости «в пром еж уточном  п роводящ ем  приборе», каким  
яв л яе тс я  п р ед сер дн о -ж ел у до ч ко вая  гр ан и ц а  м еж д у  соот­
ветствую щ им и ч астям и  кольц евого  п р еп ар ата . К  этому 
весьм а в аж н о м у  д л я  теории ф и б ри лляц и и  ф ак ту  вернем ­
ся в следую щ и х гл ав ах .

П ри веден н ы е прим еры  п о к азы ваю т, что наруш ение 
проводим ости  м еж д у  разли чн ы м и  о тдел ам и  сердц а , а 
т а к ж е  внутри  одного и того ж е  о тдела происходит по 
ан ал о ги и  с разви ти ем  параби оти ческого  торм ож ен и я  на 
гран и ц е м еж д у  нервны м и и м ы ш ечны м и волокн ам и  д ви ­
гательн ого  а п п ар а т а . М орф ологи чески е исследован ия 
т а к ж е  п о к азы в аю т  наличие некоторой  общ ности в стро ­
ении сердц а и скелетного  д ви гательн ого  ап п ар а та . Э та 
общ ность зак л ю ч ается : а ) в нали чи и  в обоих р а з д р а ж и ­
тельн ы х о б р азо в ан и я х  (по терм и нологии  Н . Е. В веден­
ского) сп ец и альн ы х  волокон  д л я  бы строго  проведения 
во зб у ж д ен и я  —  нервны х в д ви гательн ом  ап п ар ате  и 
волокон  п ровод ящ ей  систем ы  в сердце; б) в за м е д л е н ­
ном проведении  возб уж д ен и я  через «пром еж уточны й 
проводящ и й  прибор» — м и он евральн ы е окон чан ия и 
гран и ц у  м еж д у  волокн ам и  проводящ ей  системы  и м ы ­
ш ечны ми волокн ам и  сердц а; в) объединении отдельны х 
м ы ш ечны х волокон  в более крупны е ф ункц иональн ы е 
группы  —  «дви гательн ы е единицы » скелетны х м ы ш ц и 
«м ы ш ечны е территории»  сердечной мы ш цы .



Возникновение фибрилляции —  результат 
несоответствия функциональной подвижности сердца 

частоте падающих на него раздражений

И злож ен н ое  вы ш е п о к азы вает , что наруш ение ко о р ­
дини рован ности  сокращ ений  сердечной мы ш цы  при ф и б ­
р и лляц и и  м ож ет р ассм атр и в аться  к а к  р е зу л ьтат  неусво­
ения частоты  п ад аю щ и х  на нее р а зд р аж ен и й . В этом 
отнош ении ф и б р и л л яр н ы е сокращ ен и я  сердечной м ы ш ­
цы, возни каю щ ие при частом  ее р азд р аж ен и и , сходны 
с некоорди нированн ы м и сокращ ен и ям и  скелетной  м ы ш ­
цы, возни каю щ им и при чрезм ерн о частом  возбуж дении  
д ви гательн ого  н ерва. О д н ако  н ар я д у  с этим  сходством  
им ею тся и сущ ественны е р азл и ч и я  м еж ду  ними. Н ек о ­
ордини рован ны е сокращ ен и я  скелетной  мы ш цы , вы ­
зван н ы е часты м  р азд р аж ен и ем  д ви гательн ого  н ерва, 
п род олж аю тся  то лько  до тех пор, пока р а зд р а ж а е т с я  
нерв. Ф и бри ллярн ы е ж е  сокращ ен и я  сердечной мыш цы 
п род олж аю тся  и после прекращ ен и я вы звавш его  их ч а ­
стого р а зд р аж е н и я . Б олее  того, ф и б ри ллярн ы е с о к р а ­
щ ения сердц а прои сходят со строго  определенной ч а ­
стотой, кото р ая  м ож ет п ревы ш ать  ритм  вы звавш его  их 
р азд р аж ен и я , на скелетной  ж е  м ы ш це частота  в о зб у ж ­
ден ия при неусвоении ритм а всегда ни ж е частоты  р а з ­
д р аж ен и я . Э то п о к азы в ает , что процесс неусвоения р и т­
ма п р о явл яется  на сердц е в более слож ной  ф орм е, чем 
на скелетном  д ви гательн ом  ап п ар ате  соответственно 
специф ической более слож ной  структуре сердц а.

П оэтом у  д л я  более п оследовательного  ан ал и за  м ех а ­
низм а ф и б ри ллярн ы х  сокращ ений  сердц а ц елесообразн о  
р азд ел ьн о  р ассм атр и в ать  две стороны  этого проц есса; 
а) наруш ение координ ированн ости  сокращ ен и я сердеч ­
ной мы ш цы  и б) причину сохранени я сам остоятельн ого  
частого  возб уж д ен и я  сердц а при ф ибрилляц ии . Д л я  н а ­
ч ала  рассм отри м  более доступное д л я  изучения н ар у ­
ш ение координ ированн ости  сокращ ен и я сердц а , которое 
легко  получить в изоли рован н ом  виде при искусствен­
ном р азд р аж ен и и  сердц а в частом  ритме.

Н екоордин ированйы е сокращ ен и я сердечной мы ш цы  
под действием  чрезм ерн о  частого  р а зд р аж е н и я . С вое­
об разн ое  последствие частого  р а зд р аж е н и я  сердц а , а 
именно возни кн овен ие сам остоятельн о  п р о д о л ж аю щ и х ­
ся ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений , засл о н я л о  от и сл ед о ва­
телей тот ф акт , что эти  сокращ ен и я сердечной мыш цы,



Рис. 3. Электромиограмма (А), записанная с поперечнополосатой 
мышцы при неусвоении ритма: а — при частоте раздражений 100 в 
секунду к б — при частоте раздражений 150 в секунду (по И. С. Бе­
ритову, 1947); электрокардиограмма собаки (Б), записанная: в — 
при наступлении фибрилляции сердца в результате введения раствора 

хлористого калия в вену; г — после электротравмы.

непосредственно п о д дер ж и ваем ы е часты м  ее р а з д р а ж е ­
нием, сходны  с н екоорди нированн ы м и сокращ ен и ям и  
скелетной  м ы ш цы , которы е н аб лю д аю тся  во врем я ч а ­
стого р а зд р аж е н и я  дви гательн ого  н ерва. П оследние 
иногда т а к ж е  при н и м аю т вид ф и б р и л л яр н ы х  п о д ер ги ва­
ний, что в свое врем я  бы ло отм ечено Н . Е, В веденским  
и объясн ено  им к а к  р езу л ь т ат  чрезм ерн о  частого  р а з ­
д р аж ен и я . « Ф аза  н евозб уди м ости,— пиш ет он,—  д о л ж ­
на р а зв и в а т ь с я  и и счезать , очевидно, не соверш енно 
одноврем енно д л я  р азн ы х  м ы ш ечны х элем ентов» . По- 
видим ом у, так о в а  ж е  и п ри рода неодноврем енное™  со­
кращ ений  отдельн ы х волокон  м и о кар да  при чрезм ерн о 
частом  их р азд р аж ен и и . О бщ ность природы  наруш ения 
координации сердечной и скелетной  м ы ш цы  при частом  
р азд р аж ен и и  вы явл яется , в частности, в больш ом  сход ­
стве ф и б р и л л яр н ы х  осци лляци й  сердц а и б иопотенци а­
лов  скелетной  м ы ш цы  при частом  р азд р аж ен и и  ее д в и ­
гательн ого  нерва (рис. 3 ).

Ф и бри ллярн ы е сокращ ен и я , возни каю щ ие во врем я 
непосредственного р а зд р аж е н и я  сердц а , отли чаю тся от 
сам остоятельн о  п род олж аю щ и хся  ф и б ри ллярн ы х  со ­
кращ ений  тем , что во збуж ден и е исходит от р а з д р а ж а е ­
мого у ч астка  и по своей частоте соответствует ритму 
р азд р аж ен и я . Я вление неусвоения ритм а зд есь  наглядн о



вы ступ ает на н екотором  р асстоян и и  от р а зд р аж а ю щ и х  
электродов , где ч астота  сокращ ений  у б ы в ает  в 2 р а за  
по сравнению  с частотой  возбуж дений , о б н а р у ж и в а е ­
мых на у ч астке , расп олож ен н ом  бли ж е к р а з д р а ж а ю ­
щ им эл ектр о д ам  (L ew is, D ru ry , B u lg e r, 1921). М енее 
часты й ритм  возбуж ден и й  вд али  от р а зд р аж а ю щ и х  
электрод ов  п о к азы вает , что п ередача в о зб у ж д ен и я  к 
отдален н о  р асп олож ен н ы м  волокн ам  тран сф орм и руется  
в м естах  их соединения с конечны м и р азветвлен и ям и  
п роводящ ей  систем ы , через которы е к ним поступает 
возбуж дение.

Ч асто та  р азд р аж ен и й , при которой н ар у ш ается  коор­
дини рован ность сокращ ений  сердечной м ы ш цы , зн а ч и ­
тельн о н и ж е предельного  ритм а д л я  нервно-м ы ш ечиого 
ап п ар а та . Ж ел у д о чк и  сер дц а  кош ки и кр о л и ка  могут 
координ ированн о  со кр ащ аться  не более 600 р а з  в м и­
нуту. П редельн ы й  ритм  д л я  ж елуд очк ов  сердц а собаки  
не превы ш ает  320— 360 возбуж ден и й  в минуту. П ри  бо­
лее частом  р азд р аж ен и и  сокращ ен и я сердечной мыш цы 
стан овятся  н еравном ерн ы м и , альтерн и рую щ и м и , что 
явл яется , видимо, следствием  неравном ерн ого  участи я  
отдельны х волокон  в этих  сокращ ен и ях . П ри  д л и тел ь ­
ном р азд р аж ен и и  сердц а с частотой, превы ш аю щ ей его 
предельны й ритм , координ ированн ость сокращ ений  п о л ­
ностью  н ар у ш ается  и возн и каю т ф и б ри ллярн ы е с о к р а ­
щ ения.

Л аб и л ьн о сть  сердечной мы ш цы  не яв л яется  постоян ­
ной. В раннем  во зр асте  сердц е способно воспрои зводи ть 
более часты й ритм , чем во взрослом  состоянии. С ердце 
щ енка м ол о ж е 2 нед. отвечает  р аздельн ы м и  с о к р ащ е­
ниям и при ритм е р а зд р аж е н и я  8 р а з  в секунду. В от­
личие от сердц а взрослой  собаки , координ ированн ость 
сокращ ен и я которого  н ар у ш ается  при частоте р а з д р а ­
ж ен и я  6 р а з  в секунду, сердц е щ ен ка в тако м  во зр асте  
способно воспрои зводи ть 10— 12 во збуж ден и й  в секун­
ду, приходя п ри этом  в состояние тетани ческого  с о к р а ­
щ ения. П олн ое наруш ен и е координ ированн ости  с о к р а ­
щ ения н асту п ает  ли ш ь при частоте р азд р аж ен и й  15 в 
секунду (И . А. А рш авский , 1936; А. П. К рю чкова, 1939). 
С пособность сердц а в раннем  во зр асте  к усвоению  бо­
лее частого  ри тм а р а зд р аж е н и я  м ож ет бы ть п оставлен а  
в с в я зь  с менее вы раж ен н ой  д и ф ф ерен ц и ац и ей  и м ор­
ф ологической сегм ен тац ией  сердечной мы ш цы  в этом 
возрасте. К ак  упом и налось вы ш е, р яд  м орф ологи чески х



и ф и зи ологи чески х  особенностей, х ар актер н ы х  д л я  сер д ­
ца возрослой  собаки , н ачи н ает  п р о явл яться  ли ш ь после 
двухн едельн ого  во зр аста  ж ивотного . В это врем я о б н а ­
р у ж и в аю тся  т а к  н азы ваем ы е  вставочны е пластинки, 
р азд ел я ю щ и е  м ы ш ечны е волокна м и о к ар да  на о тдел ь­
ные коротки е  сегм енты . О дноврем енно с этим  у с т ан а в ­
л и вается  постоянное тоническое влияни е б луж даю щ и х  
нервов на сердц е, за м ед л я ется  ритм  и резко  в о зр астает  
хрон акси я  сер д ц а : с 0 ,04— 0,08 до 1— 2 мс (С. И. Ени- 
кеева , 1941).

О собы й и н терес п р ед став л яет  во зм о ж н о сть  н ар у ш е­
ния коорди н и рован н ости  сокращ ений  сердечной мы ш цы  
и н аступ лен и е  ф и б ри лляц и и  при сниж ении ее л аб и л ь н о ­
сти от д ей стви я  о х л аж д ен и я , гипоксии и л и  о тр авлен и я  со ­
лям и  к а л и я . Н аруш ен и е  координ ированн ости  со кр ащ е­
ния, которое в дан ном  случае  прои сходит без внеш него 
искусственн ого  р а зд р аж е н и я  сер дц а  в частом  ритм е, 
д о л ж н о  р а с с м атр и в а ть с я  к а к  р е зу л ь тат  неусвоения сер д ­
цем  частоты  естественного  его во зб у ж д ен и я  из узл о в  
авто м ати и . В ероятн ость  такого  предп олож ен и я  обосно­
в ан а  тем , что при воздействи и на сердц е антагонистом  
кал и я  —  со л ям и  кал ьц и я  —  оно о к азы в ается  способным 
восп рои зводи ть более часты й ритм . В. П . П етр о п ав л о в ­
ский п о к а за л , что при пропускании через сердц е л я гу ш ­
ки п и тательн ого  р аств о р а  с повы ш енны м  содерж ан и ем  
хлори да к ал ьц и я  (до 0,05 м олярного  р аств о р а ) сердце 
н ач и н ает  п р о я в л я ть  способность к усвоению  ритм а р а з ­
д р аж ен и я  5 р а з  в секун ду  и при ходи ть при этом  в со­
стоян ие тетан и ческого  сокращ ен и я . П он и ж ен и е л а б и л ь ­
ности сердечной мы ш цы  под влиянием  дей стви я  кал и я , 
т а к  ж е  к а к  и повы ш ение ее лаби льн ости  под действием  
солей к ал ь ц и я , св я зан о  с изм енением  проводим ости  в 
«п ром еж уточн ом  проводящ ем  приборе»  м еж д у  п рово­
дящ ей  систем ой и м и окардом . А. И . С м ирнов (1936) 
при непосредственном  н аблю дении  перехода в о зб у ж д е­
ния с волокон  проводящ ей  систем ы  на м и окард  о б н а ­
руж и л  н аруш ен и е проводим ости, вплоть до полной ее 
б ло к ады  под действием  солен к ал и я , и последую щ ее 
восстан овлен и е проводим ости  под воздействи ем  р аство ­
р а  с повы ш енной кон центраци ей  солей кал ьц и я . Т акое 
ж е  ан тагон и сти ческое действие п р о явл яю т  ионы кали я  
и кал ьц и я  и на проводим ость в  м ион евральн ом  о ко н ­
чании нервн о-м ы ш ечн ого  п р е п ар а т а  (И . В алидов , 
1934).



П риведенны е д ан н ы е п о казы ваю т, что наруш ение 
координ ированн ости  сокращ ений  сердечной м ы ш цы  при 
частом  ее р азд р аж ен и и  м ож ет р ассм атр и в аться  как  
следствие неусвоения и тр ан сф о р м ац и и  ритм а в о зб у ж ­
ден ия по ан алоги и  с м еханизм ом  наруш ения коорди н и ­
рованности  сокращ ений  скелетной  мы ш цы  при частом  
р а зд р аж е н и и  ее дви гательн ого  н ерва. Э та ан ал о ги я  п р о ­
явл яется  д ал ее  и в случае  сниж ения лаби льн ости  сер ­
дечной мы ш цы  под влиянием  н еблагоп ри ятн ы х во зд ей ­
ствий —  охл аж д ен и я , гипоксии или о тр авлен и я  солям и  
кал и я . Н аруш ен и е  координ ированн ости  сокращ ений  
сер дц а  под влияни ем  подобны х воздействи й происходит 
согласн о  полож ен ию  Н . Е. В веденского: «В ли ян и я, по­
н и ж аю щ и е ф ункц иональн ую  подвиж ность концевы х а п ­
п ар ато в  (утом ление, анем ия, н аркоти зи рую щ и е вещ е­
ства и т. п .) , содействую т, со своей стороны , п р ев р ащ е­
нию во зб у ж д аю щ и х  дей стви й  н ерва в торм озящ и е» .

С в о ео б р азн ая  в заи м о св язь  м еж ду  волокн ам и , п ро­
водящ им и возб уж д ен и я , и м и окардом , о б р азо ван и е  м но­
гочисленны х их ан асто м о зо в  и сетей (в  отличие от и зо ­
ли рован н ого  проведения возб уж д ен и я  в во л о кн ах  д в и га ­
тельного  н ер ва) не исклю чаю т, однако , нали чи я  общ ей 
закон ом ерн ости  н аруш ения координ ированн ости  с о к р а ­
щ ения скелетной  и сердечной мыш цы. Э та зак о н о м ер ­
н ость  —  неуовоение и тр ан сф о р м ац и я  в наи м ен ее 
л аби льн ом  звен е  — в  «пром еж уточном  п роводящ ем  при­
боре» м еж д у  волокн ам и , проводящ и м и возб уж д ен и я . Н а ­
руш ение координ ированн ости  сокращ ен и я сердечной 
м ы ш цы  и наступление ф и бри лляц и и  под влиянием  ис­
кусственного частого  р а зд р аж е н и я  сердц а с полны м 
п равом  м огут р ассм атр и в аться  « как  вы р аж ен и е  тр а н с ­
ф орм ац ии  и перехода в пессимум, им ею щ ий св о ео б р аз­
ную ф орм у п ротекан и я  на сердц е в связи  с особен но­
стью  его структуры » (С . И . Е н и кеева , 1941).

Вопросы о генезе возбуж дения при самостоятельно  
продолжаю щ ейся фибрилляции сердца. П роцесс  сам о ­
стоятельно п род олж аю щ ей ся  ф и бри лляц и и  о тли чается  
от ф и б р и л л яр н ы й  сокращ ений , возни каю щ их при непос­
редственном  р азд р аж ен и и  сердц а ф и бри лляц и и  р а з д р а ­
ж ен и я  (R eiz flim m ern , D ru ry , 1920, 1924), рядом  сущ ест­
венных особенностей. С ам о сто ятел ьн ая  ф и б р и л л яц и я  
сердц а происходит с относительно постоянны м  ритмом 
возбуж ден и я  в отличие от искусственно п оддерж и ваем ы х  
ф и б ри ллярн ы х  сокращ ений , ч астота  которы х о п р ед ел я ­



ется в основном  частотой  р а зд р аж е н и я . Ч асто та  ф и б ­
ри ллярн ы х п редсердий , нап рим ер, м о ж ет  со х р ан яться  
дли тельн ое  врем я на постоянном  уровне у больного, 
стр ад аю щ его  м ерц ательн ой  аритм ией. Ч асто та  ф и б р и л ­
ляц и и  ж ел у д о ч к о в  ко л еб л ется  обычно в п р ед ел ах  550— 
600 в м инуту у ч еловека и до 750 в минуту у собаки . 
С пособность сер дц а  сам остоятельн о  п о д д ер ж и вать  ф и б ­
ри л л яр н ы е со кр ащ ен и я  н аб л ю д ается  не у всех ж ивотны х 
и не в лю бом  возрасте. У м елких видов теплокровны х, 
т а к  ж е  к а к  и в ранн ем  во зр асте  у более  круп ны х видов, 
ф и б р и л л яр н ы е  со кр ащ ен и я  сердц а м ож но п од держ и вать  
только  с пом ощ ью  искусственного частого  р а зд р аж е н и я , 
по п р екр ащ ен и и  которого  они вскоре п р и о стан ав л и в аю т­
ся. Это п о к азы в ает , что сам остоятельн ое  продолж ени е 
ф и б ри лляц и и  связан о  с определен ны м и м орф ологи чес­
кими и ф ун кц и он альн ы м и  особен ностям и сер дц а , кото ­
рые во зн и каю т на определен ной стадии  онто- и ф и л о ге­
нетического р азв и ти я  и соответственно им ею тся только 
у н аи более р азви ты х  видов ж и вотн ы х в более  зрелом  
возрасте.

В опрос о м ехан и зм е, поддерж и ваю щ ем  частое в о з­
б уж д ен и е  сер дц а  при ф и б ри лляц и и , р еш ал ся  в основном 
следую щ и м и д ву м я  способам и:

1. В о зб у ж д ен и е  в о зн и кает  периодически в одном  или 
в н ескольки х  о ч агах  автом ати и  соответственно специ­
ф ической способности ткан и  сердц а к  автом атии .

2. В о зб у ж д ен и е  сердц а при ф и б ри лляц и и  п о д д ер ж и ­
вается  в виде беспреры вной его ци ркуляц и и  по одному 
или нескольким  зам кн уты м  путям  мы ш ечного синцития 
соответственно непреры вной структуре этого  синцития 
и его способности  р асп р о стр ан ять  возбуж ден и е.

Н ет необходим ости  п овторять зд есь  все доводы  за 
или против одного и дру го го  ответа  на вопрос о причи­
не в о зб у ж д ен и я  сердц а при ф и бри лляц и и . Т акого  рода 
споры  вели сь обы чно по поводу той или д ругой  ко н кр ет­
ной теории ф и б р и л л яц и и , а не по поводу п ри н ц и п и аль­
ной возм ож н ости  частой автом ати и  или ж е  круговой 
ц и ркуляц и и  в о зб у ж д ен и я  по сердцу. С ледует  все ж е  о т ­
м етить, что кр у го вая  ц и ркуляц и я  в о зб у ж д ен и я  при ф и б ­
ри лляц и и  им еет одно прям ое д о к азател ьств о , а именно, 
о б н ар у ж ен и е  беспреры вно продвигаю щ ихся с о к р ати тел ь ­
ных волн на кольц евом  мы ш ечном п р еп ар ате , в ы р езан ­
ном из ж елудочковой  ткан и  м орской череп ахи  во врем я 
ф и б ри лляц и и  ж ел у д о ч к а  (G arrey , 1914).



В пользу  теории круговой  ци ркуляц и и  говорит т а к ж е  
ф ак т  возм ож н ости  в ы зв ать  ф и бри лляц и ю  одиночным 
р азд р аж ен и ем  сердц а к  концу систолы . Э тот ф ак т  хо р о ­
шо согласуется  с концепцией в о в р ата  возб у ж д ен и я , но 
п р ед став л яет  неп реодолим ы е трудности  д ля  теории а в ­
том атии , поскольку ф и б ри лляц и я  м о ж ет  возни кн уть от 
р азд р аж ен и й , нанесенны х на лю бую  точку поверхности 
сердц а, в том числе и верхуш ки ж ел у д о ч к а  (W ig g e rs  
е. а., 1939), о б лад аю щ ей , к а к  известно, весьм а низкой  
способностью  к автом атии .

В преды дущ их гл а в ах  мы приводили д о к а за т ел ь с т в а  
в пользу  того, что наруш ен и е координ ированн ости  с о к р а ­
щ ения сердц а при ф и бри лляц и и  д о лж н о  р ассм атр и в аться  
скорее к ак  наруш ение норм альной  взаи м о связи  м еж ду  
отдельны м и эл ем ен там и  сердц а, чем к а к  следстви е п о­
вы ш енной способности его ткан и  п о р о ж д ать  гетеротоп ­
ную а в то м ати ю необы чайно вы сокой частоты . С тако й  
позиции п р едставлен и е о круговой  ц и ркуляц и и  в о зб у ж ­
ден ия по сердц у явл яется  более при ем лем ы м , чем п р ед ­
ставлен и е об автом ати и , поскольку  первое основано  на 
принципе изм енения взаи м освязи , в то врем я к а к  второе 
п ред ставлен и е  сводит весь процесс ф и б р и л л яц и и  к и з­
менению  свойств одних только  клеток , п орож даю щ и х 
авто м ати ю .

Е щ е более  важ н ы м  обстоятельством  в пользу  теории 
круговой ци ркуляц и и  возб уж д ен и я  явл яется  то, что сог­
л асн о  этой теории, обе стороны  проц есса ф и б ри лляц и и  — 
непреры вность в о зб у ж д ен и я  и р азрозн ен н ость , преры ви с­
тость сокращ ений  —  м огут бы ть объясн ены  одним  и тем 
ж е  принципом наруш ения норм альной  взаи м о связи  м е ж ­
ду отдельны м и элем ен там и  сердц а. Т а к а я  возм ож н ость, 
как  бы ло п о к азан о  вы ш е, закл ю ч ается  в том , что сам о  
устан овлен ие круговой  ци ркуляции  возб уж д ен и я  по сер д ­
цу невозм ож но без н аруш ения и врем енной за д ер ж к и  
проведения в «пром еж уточном  п роводящ ем  приборе». 
В озм ож н ость исчерпы ваю щ его об ъ ясн ен и я  м ехан и зм а  
ф ибри лляц и и  на основе одного только  принципа н ар у ш е­
ния проводим ости яв л яется  весьм а важ н ы м  преи м ущ ест­
вом этой теории перед  теорией  автом ати и , ко то р ая  вы ­
н уж дена допустить дополнительную  гипотезу  о вы соко­
частотной (или не менее сом нительной полигетеротопной) 
автом атии .

Э то весьм а в аж н о е  преим ущ ество  теории круговой 
циркуляции  возб уж д ен и я  не бы ло, одн ако , в достаточн ой



м ере р аскр ы то  в свое врем я , п оскольку  авторы  теории 
кругового ри тм а (M ines, G a rrey , L ew is) р ассм атр и вал и  
круговое д ви ж ен и е  к а к  более или м енее равном ерное 
р асп р о стр ан ен и е  волны  возб уж д ен и я  по гом огенном у 
синцитию  сер дц а . К р и ти ка  такого  пон и м ан и я кругового 
д ви ж ен и я  б ы л а  при ведена в п реды дущ их гл ав ах . Д л я  
преодоления тех  затрудн ен и й , которы е возн и каю т в 
связи  с т ак и м  поним анием  м ехан и зм а  круговой  ц и р ку ­
ляц и и  во зб у ж д ен и я  по сердцу, рассм отри м  некоторы е 
новы е ф акты , которы е бы ли получены  в последние годы 
при эксп ери м ен тальн ом  изучении процесса возн и кн ове­
ния ф и б ри лляц и и .

О собо важ н ы м и  в этом  отнош ении явл яю тся  опыты 
по вы зы ван и ю  ф и б ри лляц и и  одиночны м  р а зд р аж е н и е м  
сер д ц а  во врем я систолы , в которы х кар ти н а  возни кн о­
вения ф и б р и л л яц и и  не осл о ж н яется  каки м и -ли бо  д р у ги ­
ми п ри входящ и м и  м ом ентам и , помимо п оявлен и я  од и ­
ночной эк стр аси сто л ы  в р езу л ьтате  нан есен ного  р а з д р а ­
ж ен и я . В виду  важ н о сти  этого  ф ак та  д л я  теории ф и б р и л ­
ляц и и  и, к а к  ни ж е будет п оказан о , ун и версальн ой  роли 
возни кн овен ия эк страси столы  (искусственно вы званн ой 
или ж е  возн и кш ей  спонтанно) в последую щ ем  развитии  
ф и б р и л л яц и и  счи таем  полезны м  рассм о тр еть  его не­
сколько  более  подробно.

Э кстраси столи я  — начальн ы й  этап  р азви ти я  ф и б ри л­
ляции  сердц а. Ф ак т  возни кн овен ия ф и б ри лляц и и  от 
одиночного кратковрем ен н ого  р а зд р аж е н и я  сердц а к 
кон цу систолы  н аб л ю д ал ся  к а к  при непосредственном  
р а зд р аж е н и и  предсердий  или ж ел у д о чко в  (W ig g ers , 
1940), т а к  и при воздействи и электри чески м  током  в 
целом  на о рган и зм  (F e rr is , K ing , S pence , W illia m s , 1936). 
О б язател ьн ы м  условием  д л я  получения этого  эф ф екта  
я в л яется  н ан есен ие р а зд р аж е н и я  в определен ной ф азе  
работы  сердц а к  концу систолы  —  во врем я появления 
верш ины  зу б ц а  T  на Э К Г  («уязви м ы й  п ер и о д» ). Ф и б ­
р и л л яц и я  от одиночного р а зд р аж е н и я  легче  возн и кает  
после м н огократн ы х электри чески х  р азд р аж ен и й  в тече­
ние д ли тельн ого  опы та и вы зы ваем ого  этим и возд ей ст­
виям и  гиподин ам ического  состоян ия сердц а (W ig g e rs ,
1940).

Р а зв и т и е  ф и б р и л л яц и и  от одиночного электрического  
р а зд р аж е н и я  сердц а к кон цу систолы  при нци пиально не 
яв л яется  новым в свете д авн о  известного ф ак та  необхо­
дим ости  частого  р а зд р аж е н и я  д л я  вы зы ван и я  ф и б р и л ­



Рис. 4. Возникновение фибрилляции желудочков у собаки от оди­
ночного электрического раздражения, нанесенного к концу систолы 

(обозначено стрелкой), 
а — электрокарди ограм м а; б — м еханограм м а левого ж елуд очка  (по W ig g ers,

1939).

л яц и и . В ним ание, которое мы у д ел я ет  этом у  явлению , 
связан о  с историей его изучения и неудачной попы ткой 
изы скан и я  путей во зв р ата  в о зб у ж д ен и я  в д о ль  п оверх­
ности ж елуд очков  в соответствии с класси чески м  п р ед ­
ставлени ем  теории кругового  ритм а. Э то и следован ие, 
проведенное с помощ ью  одноврем енного отведен и я  б и о­
п отенц иалов  с трех  точек  поверхности  ж ел у д о ч к а  вокруг 
р азд р аж а е м о го  у ч астка , п о к азал о , что в р езу л ьтате  
р а зд р аж е н и я  сер дц а  к  концу систолы  во зн и кает  группа 
из 3— 4 атипичны х ж елудочковы х  ком п лексов (W ig g e rs ; 
рис. 4 ) .

О собенностью  этой групповой ж елудочковой  э к с т р а ­
систолии яв л ял о сь  п оследовательн ое укорочени е и н тер ­
в а л а  м еж д у  к аж д ы м  очередны м  ком п лексом . Н о сам ы м  
интересны м бы ло то, что первы е 3— 4 ком п лекса  п о я в ­
л яли сь  в р езу л ьтате  возни кн овен ия и р асп ростран ен и я  
возб уж д ен и я  из одного и того ж е  о ч ага , а именно, с м ес­
та  р а зд р аж е н и я . О тведение биопотенци алов с трех  точек, 
р асп олож ен н ы х  кон ц ен три чески  вокруг м еста  р а з д р а ж е ­
ния, не позволи ло  о б н ар у ж и ть  в о зв р ат  в о зб у ж д ен и я  к 
р азд р аж ен н о м у  у частку , к а к  это м ож но бы ло о ж и дать . 
Н аоборот , все эл ектр о гр аф и ческ и е  запи си  п о к азал и , что 
возбуж дение возн и кает  периодически в области  р а з д р а ­
ж ен и я  и о ттуда расп р о стр ан яется  концентрическим и кр у ­
гам и  по всей поверхности ж елудочков , вплоть до м ом ен­
т а  п оявлен и я  ф и бри лляц и и .



Э тот н еож и дан н ы й  р езу л ь тат  бы л при зн ан  к а к  д о к а ­
зател ьств о  за р о ж д е н и я  очага  автом ати и  на м есте н е­
посредственного  р а зд р аж е н и я  сердц а. В озм ож н ость  з а ­
р о ж д ен и я  р я д а  им пульсов в м есте р а зд р аж е н и я  W ig g e rs  
об ъ ясн и л  сохранени ем  п о л яр и зац и и  ткан и  на этом  у ч ас т ­
ке. М од ельн ы е опы ты , дей стви тельно , о б н ар у ж и вал и  
такую  п оляри зац и ю . О д н ако  бы строе п адение степени 
п о л яр и зац и и  трудн о  совм естить с ф актом  во зр астан и я  
частоты  эк стр аси сто л  вм есто постепенного их за м е д л е ­
ния, к а к  это  д о л ж н о  бы ло бы ть в соответствии  с н аб л ю ­
д аем ы м  паден и ем  п о л яр и зац и и  ткан и .

Н еп о сл едо вател ьн о сть  подобного о б ъясн ен и я  м е х а ­
ни зм а возн и кн овен и я  групповой экстраси столи и  в р е ­
зу л ь та те  одиночного р а зд р аж е н и я  сер дц а  к концу систо­
лы  о б н ар у ж и в ается , в частности, в том , что в отнош е­
нии м ех ан и зм а  последую щ его р азви ти я  ф ибрилляц ии  
W ig g e rs  о стал ся  на позиции теории кругового ритм а. 
С ам  проц есс  ф и б ри лляц и и , по мнению  и сследователя, 
не н у ж д ается  в п о д д ер ж ке  автом ати ей  и происходит 
согласн о  старой  концепции G a rre y , т. е. в виде н есколь­
ких п ар ал л ел ь н ы х  круговы х дви ж ен и й . Т аки м  о б р азо м , 
W ig g e rs  о к а за л с я  на д вух  п ротивоп олож ны х позициях в 
вопросе об источнике возб уж д ен и я  сер дц а  при возни кн о­
вении ф и б ри лляц и и . Н ачал ьн у ю  стадию  этого н ар у ш е­
ния —  тахисистоли ю  — он наш ел возм ож н ы м  объяснить 
очаговой  автом ати ей , а последую щ ую  за  ней ф и б р и л л я ­
цию — устан овлен и ем  круговой  ци ркуляц и и  возбуж ден и я  
по сердцу. П одобного  д уали сти ческого  п ред ставлен и я  о 
м ехан и зм е р азви ти я  ф и б ри лляц и и  сердц а п р и д ер ж и ­
ваю тся в н асто ящ ее  врем я многие зар у б еж н ы е  исследо­
ватели .

О ш ибочность тако го  о б ъясн ен и я  о б н ар у ж и вается  в 
том что предш ествую щ ий ф и б ри лляц и и  кр атк о в р ем ен ­
ный п ери од  тахи си столи и  н аб л ю д ается  не только  при 
сильном  электри ческом  р азд р аж ен и и  сердц а во врем я 
систолы , а во всевозм ож н ы х  сл у чаях  наступ лен и я  ф и б ­
р илляции .

А. И . С м ирнов (1937) отм етил, что эк стр аси сто л и я  и 
тах и си сто ли я  предш ествую т разви ти ю  ф и б ри лляц и и  при 
х л ороф орм н о-адрен али н овом  ш оке у собак . Т акую  ж е 
экстраси столи ю  и тахисистоли ю  м ож но видеть в случаях  
н аступ лен и я  ф и б ри лляц и и  при терм и н альн ы х  состояниях 
ор ган и зм а  в кли н и ке (Е . П . К ар ц ева , 1950). П одобную  
карти н у  мы отм ечали  на эл ектр о к ар д и о гр аф и ч еск и х  з а ­



Рис: 5. Возникновение экстрасистолии и фибрилляции желудочков у 
собак после клинической смерти, вызванной различными причинами, 
а, б, в, г. д  — после клинической смерти, вы званной кровопотерей; е, ж  — пос­
ле клинической смерти, вы званной м еханической асф иксией ; з — после кли ни ­

ческой смерти от кровонотсри в условиях гипотермии.

писях, проведенны х н ам и  при наступлении ф ибри лляц и и  
у со бак  во врем я клинической см ерти  от кровопотери , 
м еханической  асф икции, при утоплении , о травлен и и  со ­
лям и  к ал и я  и други х причинах (рис. 5 ) .

H off и S ta n s f ie ld  (1949) н аб л ю д али  появление т а х и ­
систолии при о х л аж д ен и и  ограниченного  у ч астка  п оверх­
ности ж елудочков  у  собаки  (рис. 6 ) . Т ахисистолия и 
ф и б р и л л яц и я  возн и кали  иногда без дополнительны х 
воздействий. В некоторы х сл у чаях  эти наруш ения вы зы ­
вал и сь  слабы м  электрически м  р азд р аж ен и ем  к о н т р а л а ­
теральн ого  ж ел у д о чк а  во врем я ди астолы . С сы л аясь  на 
дан н ы е W ig g c rs , авторы  наш ли  возм ож н ы м  и в данном  
случае  у см атр и вать  причину тахисистоли и  в возн и кн ове­
нии п оляри зац и и  ткан и  за  счет д ем ар кац и о н н ы х  «токов



Рис. 6. ЭКГ собаки, записанная в момент развития фибрилляции 
желудочков в результате местного охлаждения ограниченного участ- 

ка поверхности миокарда (по Hoff и Stansfield, 1949).

покоя» на гран и ц е  м еж ду  охлаж д ен н ой  и н еохлаж ден н ой  
частью  м и о к ар д а . Эти «токи» могут, по мнению  авторов, 
сам и по себе в ы звать  ряд  экстраси стол  или д л я  этого 
необходим о о дн ократн ое эк с тр а р а зд р а ж е н и е , чтобы  они. 
дости гли  пороговой силы  во врем я «эк зальтац и он н ой  
ф азы » , вы зван н ой  этим  р азд р аж ен и ем .

П ом им о явной натянутости  такого  о б ъясн ен и я  причи­
ны возни кн овен ия тахисистоли и  при о х л аж д ен и и  сердц а , 
нетрудно видеть, что оно им еет чисто внеш нее сходство  
с объясн ен и ем , дан ны м  W ig g e rs  д л я  своих наблю дений . 
О б ъ ясн яя  тахисистоли ю  возникновением  п о л яр и зац и о н ­
ных токов, H off и S ta n s f ie ld  не п о д твер ж д аю т этой идеи, 
а скорее с т ав я т  ее под сомнение. П р о д о л ж а я  такого  р о ­
д а  су ж д ен и я , мы вы нуж дены  бы ли бы п ри дум ы вать  д ля  
всевозм ож н ы х условий возникновения ф и б ри лляц и и  спе­
циальную  причину «п оляри зац и и »  ткан и . Т рудность т а ­
кой за д ач и  м ож но и ллю стри ровать  прим ером  н асту п л е­
ния ф и б р и л л яц и и  при общ ем  постепенном  о хлаж д ен и и  
о р ган и зм а  до тем п ературы  25° С и ниж е. О чевидно, что 
здесь отсутствует  гран и ц а  тканей , имею щ их различную  
тем п ературу , а сл едовательн о , и возм ож н ость  возни кн о­
вения д ем ар к ац и о н н о го  тока .

О собо важ н ы м  в этом  отнош ении яв л яется  тот ф акт , 
что в заи м о св язь  м еж д у  тахисистоли ей  и ф и бри лляц и ей  
(H o ffm an n , 1912) н аб л ю д ается  не то лько  в указан н о й  
последовательн ости  тахи си столи я  — ф и б р и л л яц и я , но и 
в обратн ой  последовательности  ф и б р и л л яц и я  —  т а х и ­
систолия. Т ако е  явлен и е н аб л ю д ается , н ап рим ер , при 
спонтанном  прекращ ени и  ф и бри лляц и и  у кош ек и у 
щ енят. О чевидно, переход  ф ибри лляц и и  в тахисистолию



не м ож ет бы ть объясн ен  возникновением  д ем а р к а ц и о н ­
ных токов в м ом ент п р екр ащ ен и я  ф и б р и л л яц и и  и, надо 
п олагать , у к азы в ает  н а единство  м ехан и зм а  частого  
возбуж ден и я  сердц а в том и другом  случае. Т а к а я  м ы сль 
в ы сказы в ал ась  д авн о  и притом  авторам и , п р и д ер ж и в аю ­
щ им ися р азли чн ого  в згл я д а  на м еханизм  ф и бри ллярн ы х 
сокращ ений  сердц а . Т ак , н а прим ер , H e r in g  (1917) счи тал , 
что экстр аси сто л и я  и ф и б р и л л яц и я  обусловлены  гетеро­
топной автом ати ей  и о тли чаю тся  д руг от д р у га  лиш ь 
частотой гетеротопны х возбуж ден и й . D e Воег ж е  видел 
причину обоих этих  наруш ений сердечного ри тм а в к р у ­
говой ци ркуляц и и  во збуж ден и я  и счи тал , что в за в и с и ­
м ости от больш ей или м еньш ей степени сегм ентации 
м и о кар да  возб уж д ен и е  м ож ет о х ваты вать  одноврем енно 
более  или менее зн ач и тельн ы е его части  и соответствен ­
но вы явл яться  в виде тахисистоли и  или ф и брилляц ии .

В настоящ ее  врем я  едины й интимны й м еханизм  т а х и ­
систолии и ф и б ри лляц и и  следует счи тать исчерпы ваю щ е 
д о казан н ы м  ф актом  одинаково  успеш ны х резу л ьтато в  
электр о л ечен и я  обоих видов наруш ен и я ри тм а сердца 
(А. В. Н едоступ , 1968; A. Л . С ы ркин, 1969; C a re b ro u g h  
е. а., 1961; B o u v ra in , 1962, 1964; C lem en t е. а., 1964; 
M a th iv a t е. а., 1964).

Возвратные экстрасистолы и реципрокный ритм — 
пример круговой циркуляции возбуж дения по сердцу. 
Т от ф акт , что тахи си столи я  я в л яется  н еи збеж н ы м  сп ут­
ником ф и б ри лляц и и , предш ествуя ее появлению  и сл е ­
д уя  з а  ней при ее прекращ ени и , у к азы в ает , что реш ение 
вопроса следует  н ач ать  с вы яснения природы  сам ой т а ­
хисистолии. В есьм а о б стоятельн ое  изучение W ig g e rs  в се ­
возм ож н ы х условий  возни кн овен ия ф и б ри лляц и и  от 
д ей стви я  электри ческого  р а зд р аж е н и я  п о к азал о  р еш аю ­
щ ее значение в этом  явлении совпадения р а зд р аж е н и я  с 
концом систолы .

О собы й интерес п р ед ставл яю т  в этом  отнош ении 
эл ектр о к ар д и о гр аф и ч еск и е  запи си , сделан н ы е в случаях  
постепенного «сионтанного» р азв и ти я  ф и б ри лляц и и  при 
клинической см ерти , вы званн ой у  собак  кровоп отерей , 
асф и ксией  и д руги м и  причинам и (см. рис. 5 ) . И  в этих 
сл у ч аях  возникновению  ф и б ри лляц и и  п редш ествую т п е ­
риодически п оявлявш и еся  одиночны е и групповы е эк с т ­
р асистолы . Э ти экстраси столы  п оявляю тся  каж д ы й  р аз 
в определен ной п оследовательн ости  по отнош ению  к п р е­
ды дущ ем у ж елудочковом у  ком п лексу  синусного п рои с­



х о ж д ен и я  —  непосредственно после его окон чан ия. Т а ­
кие эк стр аси сто л ы , к а к  известно, отн осятся  к категори и  
т а к  н азы ваем ы х  во звр атн ы х  экстраси стол , и п рои схож ­
ден ие их о б ъ ясн яется  не возникновением  гетеротопного 
о ч ага  авто м ати и , а возвратом  в о зб у ж д ен и я  вследствие 
н аруш ен и я  проводим ости  в сердце. Т акое  объясн ение, 
к а к  и сам о  н азв ан и е  таки х  экстраси стол , бы ло п р ед л о ­
ж ен о  ещ е в 1903 г. W enkebach .

Л . И . Ф огельсон  (1951) пиш ет по этом у вопросу в 
своем  руковод стве  «Б олезн и  сер дц а  и сосудов». « В о з­
никновение экстраси столи и  м ож ет бы ть обусловлено  н а ­
руш ением  к а к  ф ункции возбуди м ости , т а к  и ф ункции 
а в то м ати зм а  и п р о в о д и м о с т и  (р а зр я д к а  наш а  —
Н . Г .) . М ехан и зм  возникновения экстр аси сто л ы  при н а ­
руш ении проводим ости  автор  о б ъ ясн яет  следую щ им  о б ­
разом : « В следстви е н аруш ения п рохож ден и я  в о зб у ж д е­
ния в одной из веточек  проводящ ей  систем ы  з а п а з д ы в а ­
ет во зб у ж д ен и е  в у ч астке  с этой веточкой . В озб уж д ен и е  
этого  у ч астка  прои зойдет не по бы стро проводящ ей  п ро­
водниковой  систем е, а по м едленно проводящ и м  м ы ш еч­
ным волокн ам  соседних участков. К  м ом енту в о зб у ж д е­
ния заб ло к и р о ван н о го  уч астка  вся о с тал ь н а я  м у ск у л а ­
тура  ж ел у д о чко в  м о ж ет  о к а за ть с я  вы ш едш ей из 
р еф р актер н о й  ф азы . Т огда участок, возбуди вш и йся пос­
ледн и м , сам  стан овится  источником  возб уж д ен и я  и вы ­
зы в ает  преж деврем ен н ое  сокращ ен и е  ж елудочков» .

В тако м  объясн ении  м ех ан и зм а  возни кн овен ия эк с т ­
раси столи и  явно  п р и зн ается  возм ож н ость круговой  ц и р­
куляци и  в о зб у ж д ен и я  по сердцу. Н и к ак  иначе н ельзя  
и столковать  вы раж ен и е: «У часток, возбуди вш и йся пос­
ледн и м , сам  стан овится источником  возбуж ден и я» . Л . И. 
Ф огельсон  отм ечает, что т а к а я  возм ож н ость  возн и кает  
вследстви е наруш ения прохож дени я возб уж д ен и я  в одной 
из веточек при водящ ей  системы . У казан н ы й  м еханизм  в о з ­
никновения экстраси столи и  стан ови тся  ещ е более пон ят­
ным при учете ди скретности  строен ия сердц а и его про­
водящ ей  системы . Б ез  этого не вполне ясно, каким  
о б разом  уч асток  м и о кар да , к  котором у во збуж ден и е 
поступило «по м едленно проводящ и м  мы ш ечны м в о л о к ­
нам  соседних участков»  (в дей стви тельности  м едленное 
проведение вдоль м и о кар да  связан о  с дискретностью  
его стр о ен и я!), м о ж ет  затем  вернуть во збуж ден и е по 
том у ж е  пути, по котором у оно бы ло получено. П оэтом у 
более вероятн ы м  каж ется  предполож ен ие, что б ло ки р о ­



ванне п рям ого  п роведения во збуж ден и я  «в одной из в е ­
точек проводящ ей  систем ы » о ткр ы вает  путь д л я  р етр о ­
градного  проведения во збуж ден и я  не по м и окарду , а по 
этой ж е  веточке в верхние о тд ел ы проводящ ей  системы . 
П аден и е л аби льн о сти  «пром еж уточного  проводящ его  
п ри бора»  в одном  из разветвлен и й  путей проводящ ей  
системы  сердц а, преп ятствуя прям ом у проведению  в о з ­
буж ден и я  к м и окарду , тем  сам ы м  со зд ает  возм ож н ость 
д л я  последую щ его во зв р ата  возб уж д ен и я  по этом у р а з ­
ветвлению  в верхний отдел  проводящ ей  системы  и в о з­
никновения вследствие этого  внеочередного возб уж д ен и я  
ж елудочков .

В том и зак л ю ч ается  сво ео б р азн ая  особенность т р а н с ­
ф орм ац ии  ритм а при наруш ении проводим ости в сердце, 
что заб ло к и р о ван н ы е  волокн а, к  которы м  возбуж ден и е 
не поступило вследствие сни ж ения лаби льн ости  в «про­
м еж уточном  проводящ ем  приборе», могут несколько 
позднее получить им пульс к возбуж дению  по другом у 
пути. Т акое  за п о зд а л о е  возбуж ден и е, п о п адая  к моменту 
восстан овлен ия проводим ости  в заб ло к и р о ван н ы й  «п ро­
м еж уточны й проводящ и й прибор», м ож ет ретроградны м  
путем вновь вы звать  возбуж ден и е  всего отдел а  сердц а и, 
таким  о б р азо м , привести к у ч а щ е н и ю  сердечного 
ритм а. В этом  состоит отличие сердц а от нервн о-м ы ш еч­
ного а п п ар а та , на котором  тако й  во зв р ат  возбуж ден и я  
невозм ож ен  и сни ж ение лаби льн ости  вы зы вает  ли ш ь в ы ­
падение очередного  им пульса и соответственно приводит 
не к учащ ению , а к з а м е д л е н и ю  частоты  в о зб у ж д е­
ния.

В озм ож н ость такого  рода круговорота  возбуж ден и я  
по сердц у д о к а за н а  к а к  в эксп ери м ен те (M ines, 1913; 
S cherf, Schookhoff, 1926), т а к  и в кли нике. П ервы й  такой  
клинический случай  бы л описан  в 1915 г . W h ite  в виде 
своеобразн ой  бигеминии, при которой м еж д у  д в у м я  ж е ­
лудочковы м и ком п лексам и  на эл ектр о к ар д и о гр ам м е  
вкл и н и вал ся  о три ц ательн ы й  предсердны й зубец  
(рис. 7, а ) .  Э то о б с т о я т е л ь ство при равном  расстояни и  
предсердного  зу б ц а  от предш ествую щ его и последую щ е­
го ж елудочковы х  ком п лексов п ослуж и ло  д о к а за т е л ь с т ­
вом том у, что второе возбуж ден и е ж елуд очков  возн и кает  
в р езу л ьтате  во зв р ата  к ним возб уж д ен и я  предсердий , 
р етроградн о  вы званн ого  преды дущ им  возбуж ден и ем  ж е ­
лудочков. W hite  счи тал , что в дан ном  случае  им елся 
реципрокны й ритм , к ак  в опы те M ines при искусственном



Рис. 7. Реципрокная экстрасистолия (а) и реципрокный ритм (б) 
при узловой автоматии. В результате резко замедленного обратного 
проведения возбуждения от желудочков к предсердиям последние 
возбуждаются лишь к моменту восстановления желудочковой воз­
будимости (отрицательный зубец P в конце желудочкового ком­
плекса); аналогичный случай (в) одиночных и групповых реципрок­
ных экстрасистол при узловой автоматии (по Pick и Langedorf); 
схема (г), показывающая ход распространения возбуждения при 
возвратном возбуждении предсердий (1) и при реципрокном ритме 
желудочков (4— 10). В интервале два желудочковых возбуждения, 

вызванных узловой автоматией (2, 3) (по Bix).

р азд р аж ен и и  сер дц а  ры бы  (п ер ед ача  в о зб у ж д ен и я  с 
ж ел у д о чко в  на лукови ц у  аорты  и о б р ат н о ). П одобны е 
случаи  реци прокн ого  возб уж д ен и я  ж ел у д о ко в  бы ли п о зд ­
нее описаны  и други м и  авторам и . О собо интересны  в 
этом  отнош ении случаи , в которы х ц и р ку л яц и я  в о зб у ж ­
ден ия от ж ел у д о чк о в  к предсердиям  и о б ратн о  п о вто р я ­
л а с ь  м ногократно, п р ед ставл яя  собой н аглядн ы й  пример 
д ли тельн ого  круговорота  возб уж д ен и я  по сердцу.



Рис. 8. Схема реципрокного ритма при 
узловой автоматии (по Pick, Langen­
dorf, 1950). Объяснение в тексте.

Впервые такой случай был описан А. Ф. Са­
мойловым и А. Т. Черновым в 1930 г. У 20-лет­
него больного, перенесшего незадолго перед 
тем сыпной тиф, отмечались эпизодические 
экстрасистолы и временами более длительная 
тахикардия. Анализ электрокардиографических 
записей показал, что как отдельные экстрасис­
толы, так и приступы тахисистолии были обус­
ловлены круговой циркуляцией возбуждения 
от желудочков к предсердиям и обратно (рис. 
7, б ).

Аналогичный случай был описан в 1951 г. 
Bix. Эпизодические экстрасистолы и пароксиз­
мальная тахикардия возникали как результат 
круговой передачи возбуждения между пред­
сердиями и желудочками, что подтверждалось 
обнаружением отрицательного предсердного 
зубца между желудочковыми комплексами. 
«Во время тахикардии, — писал автор, — воз­
вратная волна передается к желудочкам и от­
туда опять к предсердиям и т. д.» Таким об­
разом, постоянная волна возбуждения, видимо, 
циркулирует между предсердиями и желудоч­
ками, образуя типичный реципрокный ритм 
(рис. 7, в и г ) .

В озм ож н ы й м еханизм  тако й  круговой  ц и ркуляц и и  
возбуж ден и я  P ick  и L a n g e n d o rf  (1950) о б ъ ясн яю т  н а ­
личием  в атри о-вен три кулярн ом  у зл е  у ч астка  с п он и ж ен ­
ной односторонней проводим остью . Э то п р ед ставл ен и е  
и ллю стрирует схем а (рис. 8 ) . Заш тр и х о ван н ы й  на схем е 
участок  предсердий проводит во збуж ден и е только  в 
одном —  прям ом  н ап равлен и и  (м о н о д р о м и я ). И м п ульс  I 
(н еп реры вн ая  л и н и я ), возникш ий в у зл е  (отм ечен ч ер ­
ным кр у ж о ч к о м ), проводится вниз к  ж ел у д о чк ам  и р ет ­
роградн о  к  предсердиям , обходя при этом  у ч асто к  д еп ­
рессии —  б лок  (отм ечен черны м  п р ям о у го л ьн и к о м ), 
вступ ая  в него с зап од ан и ем  с другой  его стороны  (I I ) .  
Э тот участок, сохранивш ий способность только  прям ого  
проведения, п ер ед ает  возб уж д ен и е  в у зел  во врем я  его 
вы хода из состоян ия реф рактерн ости . Р ец и п рокн ое в о з­
б уж ден и е у зл а  м ож ет в свою очередь служ и ть  н ачалом  
второго круга  в о зб у ж д ен и я  через уч асток  депрессии  
( I I I )  и вы звать  повторное возбуж ден и е  ж елудочков  
и т. д.



К а к  видно из приведенной схем ы , кр у го вая  ц и р ку ­
л я ц и я  в о зб у ж д ен и я  им еет место, по м нению  авторов , в 
о б ласти  над  п редсердн о-ж елудочковы м  узлом . А. Ф. С а ­
мойлов д а л  другую  схему, из которой м ож н о понять, что 
он п р ед п о л агал  н есколько  иной путь ци ркуляц и и  в о з­
б уж ден и я  от ж ел у д о чк о в  к предсердиям  и обратно.

М ы  п р и вели  схем у и вы сказы ван и я  P ick  и. L a n g e n ­
dorf к а к  н агл ядн ы й  прим ер затрудн ен и й , возни каю щ их 
при поп ы тках  объ ясн и ть  м еханизм  круговой  ци ркуляции  
в о збуж ден и я  по сердц у без ясного п р ед ставл ен и я  о д и с ­
кретности его строения. Г ипотетические «районы  с более 
вы раж ен н ой  деп ресси ей »  п р и о бр етаю т го р азд о  больш ую  
определен ность при учете ди скретн ого  строен ия сердц а 
и его проводящ ей  систем ы  и н аличия «пром еж уточного  
п роводящ его  при бора»  м еж д у  отдельны м и звен ьям и  это ­
го слож н ого  о б р азо в ан и я , где в первую  очередь  имеет 
место б л о к а д а  п роведения и соп утствую щ ая этой б л о к а ­
де тр ан сф о р м ац и я  ритм а.

П ри вед ен н ы е д ан н ы е  д аю т  основани е п о л агать , что 
п р едш ествую щ ая ф и б ри лляц и и  тахи си столи я  св я зан а  с 
возникновением  круговой  ци ркуляц и и  в о зб у ж д ен и я , а не 
авто м ати и , к а к  это  п р ед п о л агал  W ig g e rs . Э та п р ед в ар и ­
тел ьн ая  стад и я  ф и б р и л л яц и и  не п р ед став л я ет  собой, т а ­
ким о б р азо м , ф ак то р а , благоп ри ятствую щ его  у стан о в л е­
нию круговой  ц и ркуляц и и  в о зб у ж д ен и я  по сердц у, а я в ­
л яется  непосредственны м  ее н ачалом . Ц и р ку л яц и я  
во збуж ден и я  по сердц у  при тахисистоли и  у с т ан а в л и в а е т ­
ся, по-видим ом у, не вдоль поверхности м и о к ар д а , как  
это ран ее  д о п у скал о сь  в теории кругового  ритм а, а по 
путям  обы чного р асп р о стр ан ен и я  в о зб у ж д ен и я , по а н а ­
логии  со сл у чаям и  рецип рокного ри тм а , описанны м и 
W hite , А. Ф. С ам ой ловы м  и др . Т а к а я  ц и ркуляц и я  м ож ет 
устан ови ться  в тех сл у чаях , к о гд а  в р езу л ь тате  ч р езм ер ­
но частого  в о зб у ж д ен и я , превы ш аю щ его  предельны й 
ритм  сер дц а , врем енно  блоки руется  п рям ое проведение 
по некоторы м  путям  проводящ ей  систем ы , которы е з а ­
тем  по м ере п рохож ден и я  блокады  о ткр ы ваю т путь для 
возвратн ого  п робега возбуж ден и я .

Т ако е  поним ание м ехан и зм а  устан овлен и я  круговой 
ц и ркуляции  возб уж д ен и я  по сердцу р а с к р ы в а е т  причи­
ну одинаковой  возм ож н ости  наступ лен и я  ф ибри лляц и и  
к а к  под дей стви ем  р азд р аж аю щ и х  аген тов , т а к  и торм о­
зящ их. Н еобходим ое д л я  устан овлен и я  круговой  ц и р ку ­
л я ц и и  возб уж д ен и я  по сердц у сни ж ение лаби льн ости  в



«пром еж уточном  п роводящ ем  приборе» м ож ет, очеви д­
но, наступить одинаковы м  образом  к а к  от э к с т р а р а зд р а ­
ж ений сердц а во врем я ого р сф рактерн ости , т ак  и от  ги­
поксии, о тр авлен и я , о х л аж д ен и я  и т. д ., когда частота 
естественной автом ати и  сердц а стан овится  чрезм ерн ой  и 
в ы зы вает  врем енную  б ло каду  проводим ости.

О динаковы й  р езу л ь тат  дей стви я этих  н еб л аго п р и ят­
ных влияний на сердц е и чрезм ерн о частого  его в о зб у ж ­
ден и я о б ъ ясн яется  тем , что вли ян и я, пон иж аю щ и е ф у н к­
циональную  подвиж ность концевы х ап п ар ато в  (у то м ле­
ние, анем и я, н аркоти зи рую щ и е вещ ества  и т. п .), 
содействую т, со своей стороны , превращ ению  в о зб у ж д а ­
ющ их действий нерва в торм озящ ие. Это полож ение, вы ­
ск азан н о е  Н. Е . В веденским  по отнош ению  к  нервн о-м ы ­
ш ечному ап п ар ату , м ож ет бы ть прим енено т а к ж е  к  сер д ­
цу, поскольку  им п ульсы , поступаю щ ие из у зл а  автом атии  
по проводящ ей  систем е, п р ед ставл яю т д л я  сердц а то ж е  
сам ое, что во зб у ж д аю щ и е дей стви я н ерва д л я  д в и га те л ь ­
ного ап п ар ата .

В озникновение реципрокны х сокращ ений  предсердий 
или ж елудочков  в р езу л ьтате  резко  наруш енной прово­
дим ости п ри  восстан овлен ии  д еятельн ости  сердц а трупа 
человека непосредственно н аб лю д али  С. В. А ндреев, 
Е. И. Б ори сова и В. С. Русинов (1941) .  В от к а к  об этом  
пиш ет С. В. А ндреев (1955): «сокращ ен и я (п равого  п ред ­
с е р д и я ), р асп р о стр ан яясь  в виде ч ервеобразн ы х  волн от 
кон чи ка уш ка к его основанию , иногда в ы з ы в а л и  в 
м е с т е  с в о е г о  з а т у х а н и я  о б р а т н у ю  в о л н у  
с о к р а щ е н и я ,  к о т о р а я  в т о т  ж е  м и г  р а с ­
п р о с т р а н я л а с ь  о б р а т н о  к  е г о  к о н ч и к у .  
Т отчас  ж е  на кончике в о зн и кал а  новая  волн а в том ж е  
н ап равлен и и , что и п ервая , т. е. от кон чи ка уш ка к его 
основанию  и т. д. Т аки м  о б р азо м , м ож но бы ло убедиться 
в см ене н ап р авл ен и я  волн сокращ ен и я , в периодической 
и п о о ч е р е д н о й  р аботе  ведущ их пунктов в о зб у ж д е­
ния».

С ходное явлен и е бы ло отм ечено и при во сстан о вле­
нии деятельн ости  ж елудочков , на которы х « х ар актер  
ф и брилляц ии  иногда п ри обретает  о с о б у ю  к р у г о о б ­
р а з н у ю  ф о р м у … В олна во зб у ж д ен и я , возн и кш ая в 
центре очага  и дош ед ш ая  до крайней  периф ерической  
точки расп ростран ен и я , р азв ер ты в аясь  веерообразн о , 
вдруг исчезает. В т о т  ж е  м о м е н т  где-то на пери­
ф ерии очага  возн и кает  новая волна возб уж д ен и я , иду­



щ ая в о б р атн о м  н ап равлен и и »  (р а зр я д к а  н аш а. — Н. Г.). 
Т акую  схем у волн во зб у ж д ен и я , возн и каю щ и х  пери о­
дически то в центре, то на п ери ф ери и , С. В. А ндреев 
р ассм атр и в ает  в кач еств е  эксп ери м ен тальн ого  д о к а з а ­
тельства  в заи м н ого  вли ян и я  этих очагов д р у г  на д р у га . 
«О пи сан ны й прим ер д а е т  повод п р ед п о л агать  наличие 
п одкреп лен ия или в з а и м н о г о  в о з б у ж д е н и я  од ­
ного оч ага  в о зб у ж д ен и я  други м . Ч ер в ео б р азн ы е  с о к р а ­
щ ения группы  м и оф ибрилл , дости гаю щ и е гран и ц ы  д р у ­
гого очага  сокращ ен и я, видим о, я в л я л и с ь  е с т е с т ­
в е н н ы м  в о з б у д и т е л е м  или р а зд р аж и т е л ем , 
вы зы ваю щ им  вспы ш ку им пульсов; эта  р а з р я д к а  п о тен ­
ц и ал а  д ей стви я  в ы зы в ал а  новое со кр ащ ен и е  м и о ф и б р и л л , 
но в противоп олож ном  нап равлен и и »  (р а зр я д к а  н а ш а .—
Н. Г.).

П риведенны е д ан н ы е  п о казы ваю т, что лю бы е н е б л а ­
гоприятны е ф акторы , способствую щ ие н ар у ш ен и ю  прово­
дим ости , тем  сам ы м  создаю т возм ож н ость  в о зв р ата  в о л ­
ны во зб у ж д ен и я  к исходном у м есту и последую щ ей бес­
преры вной ее ци ркуляц и и  по сердцу.

Н а  основании излож енного  вы ш е стан о ви тся  очеви д­
ным, что р а зд р аж е н и е  сердц а к кон цу систолы  или ж е 
о х л аж д ен и е  м огут непосредственно в ы зв а ть  круговую  
ц и ркуляцию  во зб у ж д ен и я , а не очаговую  автоматик» в 
м есте р а зд р аж е н и я  или о х л аж д ен и я , к а к  это  п р ед п о л а ­
гал W ig g e rs . В о звр ат  возб уж д ен и я  в таки х  сл у чаях , по­
видим ом у, происходит не по м и окарду , а по волокн ам  
проводящ ей  ткани . П оэтом у  в опы тах  W ig g e rs  это т  ф акт  
не м ог бы ть п одтверж ден  при отведении биопотенци алов 
с поверхности  сердц а.

В озм ож н ы й м еханизм  у стан овлен и я  круговой  ц и рку­
ляции  п ред ставлен  в приведенной ни ж е схем е (рис. 9 ). 
Д л я  лучш его  пон им ания этой схемы  при води м  т ак ж е  
схемы  путей р асп ростран ен и я  н орм ального  во збуж ден и я  
и искусственного р а зд р аж е н и я  м и о к ар д а  во врем я  д и а ­
столы .

Н а  рис. 9, А схем ати чески  и зо б р аж ен о  анатом и ческое 
взаим оотнош ение у зл а  автом ати и , п роводящ и х путей и 
периф ерического  м и о кар да . М еста вероятн ого  переры ва 
п роводящ и х путей (и зо б р аж ен ы  на ри су н ках  к в а д р а т а ­
ми) н аходятся : 1) на гр ан и ц ах  у зл а  ( I ) ,  2) в м есте окон ­
чаний периф ерических р азветвлен и й  п роводящ и х путей 
( II)  и 3) внутри  эн д о к ар д и ал ьн о й  и внутрим ы ш ечн ой се­
ти проводящ ей  ткан и  ( I I I )  (рис. 9, А, Б , В, Г и Д ) .



Рис. 9. Схема взаимосвязи между узлом автоматик (Уз.), проводя­
щими путями (1, 2, 3) и отдельными частями миокарда (а, б, в). 

Объяснение в тексте.

Н а рис. 9, Б  п редставлен о  расп ростран ен и е  в о зб у ж ­
д ен ия, возни каю щ его в автом ати чески х  у зл а х  сердц а, 
отку д а  каж ды й *участок м и о к ар да  п о л у ч ает  свой им пульс 
от соответствую щ ей ветви проводящ ей  системы .

Н а  рис. 9, В и зо б р аж ен о  расп ростран ен и е  в о зб у ж ­
дения, вы званн ого  искусственны м  р азд р аж ен и ем  ж е л у ­
д очка во врем я ди астолы . В озбуж ден и е о х в аты в ает  р а з ­
д р аж ен н ы й  ж ел у д о чек  преим ущ ественно по внутренней



сети п роводящ ей  систем ы  (A b ram so n  и Jh o ch im , 1937). 
К о н тр ал атер ал ьн ы й  ж ел у д о чек  п ол у ч ает  во збуж ден и е 
по более вы соко р асп олож ен н ы м  ветвям  проводящ ей  си­
стем ы , к  которы м  оно поступало  р етр о гр ад н ы м  путем  с 
м еста  р а зд р а ж е н и я . Б ы строе расп р о стр ан ен и е  в о зб у ж д е­
ния во вр ем я  д и асто л ы  обесп ечи вает  одноврем енность 
со кр ащ ен и я  всего м и о к ар д а , к а к  и при норм альном  в о з­
буж ден ии  сердц а .

Н а  рис. 9, Г п р ед став л ен о  р асп р о стр ан ен и е  в о зб у ж ­
ден ия, вы зван н ого  р азд р аж ен и ем  ж ел у д о ч к а  во врем я 
систолы . Т ако е  р а зд р аж е н и е  за с т ае т  «пром еж уточны й 
проводящ и й прибор» вбли зи  м еста р а зд р аж е н и я  в состо­
янии полной непроводим ости  (заш тр и х о ван  на ри сун ке). 
В озб уж д ен и е  н е  п ер ед ается  в вер х  и р асп р о стр ан яется  
м едленно вд оль  м и о к ар д а , пока некоторы е б л и зл еж ащ и е  
«пром еж уточны е п роводящ и е приборы » не восстан овят  
свою проводим ость. П осле этого в о зб у ж д ен и е  н ачинает 
бы стрее р асп р о стр ан яться  и н ап р ав л я ется  р етр о гр ад н о  в 
верхние отделы  проводящ ей  системы . О ттуда во зб у ж д е­
ние м о ж ет  р ец и п р о кно верн уться  к  м и о к ар ду  по той в ет ­
ви проводящ ей  систем ы , к о то р ая  подходи т н еп осредст­
венно к р а зд р аж е н н о м у  уч астку  и к о то р ая  п р еж де б ы ла 
р еф р ак тер н а  и заб л о к и р о в ан а  д л я  р етроград н ого  прове­
дения. Т аки м  о б р азо м , зам ы к ается  путь д л я  круговой 
ц и ркуляц и и  в о зб у ж д ен и я . Т а к а я  п овторн ая  ц и р ку л я ­
ция в о зб у ж д ен и я  им и ти рует возни кн овен ие очага  ав то ­
м атии в р а зд р аж е н н о м  участке.

Н а  рис. 9, Д  п редставлен о  расп ростран ен и е  в о зб у ж ­
ден ия, вы зван н о е  р азд р аж ен и ем  ж ел у д о ч к а  во врем я 
д и асто л ы  при одноврем енном  о х л аж д ен и и  м и о к ар да  со­
седнего ж ел у д о ч к а . В озб уж д ен и е  во врем я  д и астолы  
д олж н о , очевидно, бы стро р асп р о стр ан яться  во все сто­
роны , к а к  это  и зо б р аж ен о  на рис. 9, В. И склю чени е со­
стави т ох л аж д ен н ы й  участок, в о зб у ж д ен и е  к  котором у 
поступит с о п оздан и ем  по идущ им сверху  ветвям  п рово­
д ящ ей  систем ы  (м енее о х л аж д ен н ы м ). П ри  соответст­
вую щ их у сл о ви ях  о х л аж д ен н ы й  у ч асто к  см о ж ет  п еред ать  
свое во зб у ж д ен и е  соседн ем у у ч астку  м и о к ар д а , п оста­
новивш ем у к этом у  врем ени  свою  возбуди м ость. К он ­
цен три ческое р асп р о стр ан ен и е  в о зб у ж д ен и я  с о х л а ж д е н ­
ного уч астка  будет в дан н о м  случае  и м и ти ровать  возн и к­
новение авто м ати и  на о хлаж д ен н ом  участке , к а к  это 
им итируется в сл у чае  систолического сильного р а з д р а ­
ж ен и я  на м есте нанесенного  р азд р аж ен и я .



О чевидно, что п оследняя схем а устан овлен и я  к р у го ­
вой ци ркуляц и и  возб уж д ен и я  д о л ж н а  о к а за т ь с я  сп р ав ед ­
ливой не только  д л я  сл у чая  п ад ен и я  лаби льн ости  всл ед ­
ствие ох л аж д ен и я , но и при д р у ги х  н еблагоп ри ятн ы х о б ­
стоятельствах : гипоксии (Б . Н. Ф ельд, 1971), отравлен ии  
и т. д. Во всех таки х  слу чаях  в о зн и кает  возм ож н ость  у с ­
тан овлен и я  круговой ц и ркуляц и и  в о зб у ж д ен и я  в тот 
момент, когда  ритм  во зб у ж д ен и я  сер дц а  п р евы ш ает  ч а ­
стоту, воспроизводим ую  н аи м ен ее лаби льн ы м  «п р о м еж у ­
точным проводящ и м  прибором ». П ри чи н а этого  за к л ю ­
чается  в том , что последний , оставш ись врем енно р е ф ­
рактерн ы м  д л я  прям ого  п р о вед ен и я  возб уж д ен и я , 
о ткр ы вает  тут ж е  путь д л я  ретроград н ого  его в о зв р а щ е ­
ния в верхние отделы  п р о во д ящ ей  систем ы  с послед ую ­
щ ей круговой  ци ркуляц и ей  по сердц у.

Н ар астан и е  частоты  возб уж д ен и я  после устан овлен ия 
круговой ци ркуляц и и  по сердцу. У становлени е круговой 
ци ркуляц и и  возб уж д ен и я  по сердц у  не всегда  приводит 
к ф и бри лляц и и . Э пизодически е случаи  экстраси столи и  и 
тахисистоли и  м огут повторяться  в течение д ли тельн ого  
врем ени без перехода к  ф и брилляц ии . О собенностью  к р у ­
говой ци ркуляц и и  в о зб у ж д ен и я  при экстрасистолии , 
предш ествую щ ей ф и б ри лляц и и , я в л яется , к а к  уп ом ян у­
то выш е, прогрессирую щ ее н ар астан и е  ее ритм а. П оп ы ­
таем ся  вы яснить м еханизм  этого  н ар астан и я  на основе 
того ж е  « зако н а  относительной лаби льн ости » , который 
пом ог нам  вы яснить м еханизм  начальн ого  устан овлен ия 
такой  ци ркуляции .

Н а  первы й в згл я д  в о зр астан и е  частоты  возбуж ден и я  
сердц а после д ости ж ен и я  предельного  ритм а м о ж ет  к а ­
заться  п ар ад о ксал ьн ы м  явлен и ем . О д н ако  ан ал и з в о з­
м ож ного  п ротекан и я  процесса возб уж д ен и я  при у стан о в ­
лении круговой его ци ркуляц и и  по л аби р и н ту  из о тд ел ь ­
ны х элем ентов  п о к азы вает , что в сл у чае  неодинаковой 
лаби льн ости  этих  элем ен тов  д о лж н о  дей стви тельно  им еть 
место учащ ен и е этой  ц и ркуляции . Т а к а я  возм ож н ость 
во зн и кает  б л а го д а р я  том у обстоятельству , что п ер во н а­
чальн ы й в о зв р а т  в о зб у ж д ен и я  д о л ж ен  прои зойти  в п е р ­
вую  очередь по тем  эл ем ен там , которы е им ею т н аи м ен ь­
ш ую  лаби льн о сть  и, сл едовательн о , наим еньш ую  скорость 
проведения. О дн ако  вы зван н ое этим  возвратом  п р еж д е­
врем енное возб уж д ен и е  сердц а со зд ает  возм ож н ости  
р азви ти я  аналогичного  п р о ц е с с а — б ло кады  и во звр ата  
возб уж д ен и я  по б о л е е  л аби льн ы м  элем ен там , по кото ­



ры м , следовательн о , произойдет второй круговорот воз­
б у ж д ен и я  и т. д. П ереход  круговорота  во збуж ден и я  к бо­
л ее  л аб и ль н ы м  элем ен там  д о лж ен , очевидно, способство­
в ать  увеличению  его  скорости и учащ ению  ритм а 
в о зб у ж д ен и я  сердц а, что и н аб л ю д ается  в д ей стви тель­
ности при наступлении ф и бри лляц и и .

Д р у г а я  в о зм о ж н ая  причина учащ ен и я ри тм а  при п е­
р ех о д е  тахисистоли и  в ф и бри лляц и ю  закл ю ч ается  в том, 
что вы зван н ы е  часты м  возбуж ден и ем  б л о к ад а  и тр ан с ­
ф о р м ац и я  ри тм а п ри водят  к пери одическом у вы клю чению  
то одних, то д руги х  волокон  из у ч асти я  в возбуж дении . 
П о  этой  причине к аж д о е  очередное возб уж д ен и е  будет 
ц и р ку л и р о в ать  по тем  проводящ и м  путям , которы е к  это ­
му м ом енту  более полно восстан овили  свою  во зб у ди ­
м ость и проводим ость. Т аки м  о б р азо м , ц и ркуляц и я  в о з­
б у ж д ен и я  будет п ротекать  соответственно в более частом  
тем пе и сл у ж и ть  источником во зб у ж д ен и я  д л я  всего 
м и о к ар д а . П онятно , что услови я  д л я  такого  поочеред­
ного в о зб у ж д ен и я  во зн и каю т ли ш ь по м ер е  того, к ак  
в р е зу л ь т ат е  неусвоения р и тм а  н ачнется  ф у н кц и о н ал ь­
ный р асп ад  проводящ и х путей на отдельны е группы  во ­
локон .

К а к  известно, идея о наличии одного основного « м а ­
точного» круга , по котором у в о зб у ж д ен и е  ц и ркулирует 
с частотой , оп ределяю щ ей  ритм  возб уж д ен и я  всей ос­
тальн о й  м ассы  м и о к ар да  при ф и б ри лляц и и , бы ла вп ер ­
вы е в ы с к а за н а  L ew is (1920) и п олож ен а  в основу п ред ­
л о ж ен н о й  им теории ф и бри лляц и и  предсердий . В р е ­
зу л ь т а те  наблю ден и я  новы х ф акто в  мы находим  такое 
о б ъ ясн ен и е  при нци пиально возм ож н ы м  и д л я  ф и б р и л ­
л яц и и  ж елуд очков  при внесении следую щ и х двух  ого­
ворок.

1. В о збуж ден и е при ф и бри лляц и и  ц и ркули рует  вдоль 
п р о во д ящ и х  путей, составляю щ и х  анатом ический  субст­
р ат  «м аточного  круга» , а не вд оль  гом огенного м ио­
к а р д а .

2. В озм ож н ость ци ркуляц и и  возб уж д ен и я  по сердцу 
с  лю бой н аблю даем ой  частотой о п ред еляется  зако н о м ер ­
ностям и неусвоения и тр ан сф о р м ац и и  частоты  в о зб у ж ­
д ен и я  м еж д у  отдельны м и эл ем ен там и  возбуди м ой систе­
мы, а не укорочением  р еф рактерн ости  ткан и  сердц а.

П олное наруш ен и е координ ированн ости  сокращ ений 
сердечной м ы ш цы  при наступлении  ф и бри лляц и и  — ре­
зу л ь т а т  чрезм ерн ого  во зр астан и я  частоты  возбуж дения



сердц а. Н аступ лен и е ф и б ри ллярн ы х  сокращ ен и й  ж е л у ­
дочков х ар актер и зу ется  следую щ им и и зм ен ен иям и  п о  
сравнению  с состоянием  тахисистоли и : 1) во зр астан и ем  
частоты  во збуж ден и я  при м ерн о  в двое  —  с  300 в минуту 
при тахисистоли и  до  600 в минуту при  ф и б ри лляц и и ; 
2) полны м исчезновением  отдельн ы х ж ел уд очковы х  ком ­
плексов на Э К Г, кото р ая  п ри ним ает вид  н еп реры вн о  с л е ­
дую щ их д руг за  другом  д ву х ф азн ы х  отклонени й  .нерав­
номерной ам п ли туды ; 3) наруш ением  .координ ированн ого  
х ар актер а  сокращ ен и й  сердц а.

Э ти особенности, отли чаю щ и е состоян ие ф и б р и л л я ­
ции от предш ествую щ его ему состоян ия тахи си столи и , 
требую т своего объясн ен и я . О чевидно, что н аруш ение 
координ ированн ости  сокращ ений  сердечной м ы ш цы , та к  
ж е  как  и изм енение вида Э К Г , яв л яется  следствием  р е з ­
кого  во зр астан и я  частоты  возбуж ден и я . С л едо вател ьн о , 
основным яв л яется  вопрос о том, каки м  о б р азо м  сердц е, 
при веденн ое круговой  ц и ркуляцией  во зб у ж д ен и я  к пре­
дельн ом у  своем у ритм у —  до  300 возбуж ден и й  в мину­
ту, —  о казы в ается  способны м к  д ал ьн ей ш ем у  увеличен ию  
частоты  возбуж ден и я .

П уть к реш ению  этого вопроса следует  и скать , по-ви­
дим ом у, в том ф акте , что частота  возбуж ден и й  при ф и б­
рилляции  превы ш ает в 2 р а з а  частоту  возб уж д ен и я  
при тахисистолии. Т ако е  кратн ое  соотнош ение не м ож ет 
бы ть случайны м , тем  более что при спонтанном  п р е к р а ­
щении ф и бри лляц и и  обычно н аб л ю д ается  тако й  ж е  пе­
реход к тахисистоли и  с половинны м  числом  в о зб у ж д е­
ния в единицу врем ени по сравнени ю  с числом  в о зб у ж ­
дений при ф и бри лляц и и . К аж ется  очевидны м , что ритм  
возб уж д ен и я  сердц а при тахисистоли и , ч астота  которого 
д о л ж н а  оп р ед ел яться  ан атом ическим и р азм ер ам и  путей, 
по которы м  ц и ркули рует  возбуж ден и е, м ож ет у д в а и ­
в а т ь с я  только  в р езу л ьтате  устан овлен и я  п а р а л л е л ь ­
ного кругового  пути и появления ещ е одной волны  воз­
буж ден ия. Т ако е  суж дение, однако , не вполне соответст­
вует ф ак там . Е сли  бы ж елудочки  р азд ел и ли сь  на две 
независим о ф ункционирую щ ие группы  волокон , к а ж д а я  
из которы х в о зб у ж д а л а с ь  300 р а з  в минуту, тогда  д о л ж ­
на бы ла бы им еть место ин терф еренци я этих двух  рит­
мов. Н а д ел е  ж е  эти д в а  гипотетических ритм а всегда  
прави льн о  чередую тся, что у к а зы в а е т  на тесную  в заи м о ­
связь  возбуж ден и я  в каж д о й  из этих д вух  п р ед п о л агае ­
мых групп волокон .



Рис. 10. Реципрокный ритм сердца у человека (а), поддерживаемый 
циркуляцией одного импульса возбуждения в проводящих путях 
между предсердиями и желудочками и периодическое учащение рит­
ма вдвое (б), объяснимое как результат одновременной циркуляции

двух импульсов (по А. Ф. Самойлову и А. Т. Чернову, 1930).

Б о л ьш о й  ин терес д л я  пон им ания возм ож н ого  м ех а­
н и зм а во зр астан и я  частоты  ци ркуляц и и  во збуж ден и я  
при ф и б р и л л яц и и  п р ед ставл яет  п р едп олож ен и е А. Ф. С а ­
м ой лова о возм ож н ости  одноврем енной ци ркуляц и и  двух 
волн во зб у ж д ен и я  по одном у кругу. У п ом иная, что подоб­
ное п р едп олож ен и е вы двинул L ew is д л я  о б ъясн ен и я  не­
регулярн ого  перехода в о зб у ж д ен и я  с предсердий  на ж е ­
л у до ч ки  при треп етан и и  предсердий , А. Ф. С ам ой лов  
у к а зы в а е т , что возм ож н ость одноврем енного  пробега 
д вух  им пульсов ещ е более вер о ятн а  в сл у чае  р ец и п рок­
ного ри тм а, «поскольку  оба им п ульса  не следую т одно­
врем енно от одного ко н ц а  у зл а  к д ругом у  по прям ом у 
пути, а п ользу ясь  разн ы м и  путям и, п робегаю т по кругу 
свер х у  вниз и снизу вверх». Э тим  м еханизм ом  об ъ ясн и ­
ли А Ф. С ам ой лов  и А. Т. Ч ерн ов  (1930) эп изодическое 
удвоение частоты  сердечного ри тм а в описанном  ими 
сл у ч ае  тах и кар д и и  в клинике (рис. 10). Т акое  о б ъ ясн е­
ние я в л яе тс я  н аи более правдоподобн ы м  и д л я  случая  
п ерехода тахисистоли и  в ф и бри лляц и ю . В одном случае 
нам у д ал о сь  зар еги стр и р о в ать  вн езап н о е  удвоение ч асто ­
ты в о зб у ж д ен и я  ж елуд очков  при переходе тахисистоли и 
в ф и бри лляц и ю  (см. рис. 5, Д ) .



Рнс. 11. ЭКГ собаки, записанная во время развития фибрилляции 
желудочков при гипоксии, вызванной обескровливанием. Видно, как 
отдельные комплексы (1— 12) постепенно сменяются непрерывной

осцилляцией.

С делан н ы й  н ам и  ан ал и з р я д а  эл ектр о гр аф и ческ и х  з а ­
писей разви ти я  ф ибри лляц и и  в поздних стад и ях  кли н и ­
ческой см ерти  (т. е. при край н ей  степени гипоксии серд ­
ц а) позволил обн ар у ж и ть , что х ар ак тер н ы е  д л я  ф и б р и л ­
ляц и и  бесп реры вны е и  н еравн ом ерн ы е ко л еб ан и я  
биопотенци алов на Э К Г , при даю щ и е ей вид  н еп р ави л ь­
ной синусоиды , получаю тся в р езу л ь тате  сли ян и я  о тдел ь­
ных м оноф азны х или д ву х ф азн ы х  ж елуд очковы х  ко м ­
плексов при постепенном сгл аж и ван и и  их н ач альн о го  
крутого п одъем а (рис. 11).  Это у к азы в ает , что ф и б р и л ­
л яц и я  явл яется  к а к  бы непосредственны м  продолж ени ем  
того ж е  п роц есса , которы й и м еет  место во врем я тах и си ­
столии и т а к ж е  п о д дер ж и вается  ци ркуляц и ей  в о зб у ж д е­
ния п о  гл авн ы м  путям  проводящ ей  системы . Э тот основ­
ной процесс и п р о явл яется , надо  п о л агать , на Э К Г  в  виде 
отдельны х отклонений, п овторяем ы х со свойственной 
ф ибри лляц и и  частотой, около 600 р аз  в минуту.

О тм еченны е при прим енении больш их усилений био­
токов сердц а край н е  часты е ко л еб ан и я , п о р яд ка  многих 
ты сяч  в м инуту (P r in z m e ta l,  1953), низкой ам плитуды , 
явл яю тся  скорее всего следствием  н ал о ж ен и я  д руг на 
д р у га  и интерф еренции асинхронны х возбуж ден и й  о т­
дельн ы х групп волокон м и о кар да . О тносительно п о сто ян ­
ны й основной ритм  ф и б р и л л яр н ы х  осци лляци й  п о к азы ­
вает, что возбуж ден и е  всегда  связан о  с им п ульсам и , ци р­
кулирую щ им и по главны м  путям  проводящ ей  системы . 
С ам о сто ятел ьн ая  ц и ркуляц и я  возб уж д ен и я  по п ери ф е­
рическим  р азветвлен и ям  проводящ ей  систем ы  м ож ет 
иметь место при искусственны х условиях , н ап рим ер , на 
вы резанны х ку ск ах  м и о к ар д а  и, возм ож н о, при край них 
степ ен ях  гипоксии после дли тельн ой  ф и бри лляц и и  ж е ­
лудочков. В случае  ж е  п р едуп реж ден и я  р азви ти я  гипок­
сии путем  искусственного кр о во сн абж ен и я , ф и б ри лляц и я



ж ел у д о ч к о в  н ар ав н е  с ф и б ри лляц и ей  п редсердий  при 
м ер ц ательн о й  аритм ии , сох р ан яет  постоянны й ритм  в те ­
чение д ли тел ьн о го  врем ени (S e n n in g , 1954).

О кон чател ьн о е  вы яснение вопроса о путях  ц и р к у л я ­
ции во зб у ж д ен и я  по сердц у тр ебу ет  более  обстоятельн ы х 
зн ан и й  тонкой  структуры  узлов  авто м ати и  и проводящ их 
путей, чем  те, которы м и мы р асп о л агаем  в настоящ ее 
в р ем я . Н а  уровне соврем енны х знан и й  ан атом и и  сердц а 
пока м ож н о ли ш ь нам етить общ ие принципы  м еханизм а 
ф и б р и л л яц и и .

Н аи б о л ее  вероятн ы м  яв л яется  предп олож ен и е о р е ­
ци прокн ом  ритм е и реципрокном  возбуж ден и и , которое 
п о д д ер ж и в ается  круговой  ц и ркуляц и ей  в д о ль  главны х 
п ровод ящ и х  путей. Т ако е  п р едставлен и е о круговой  ц и р­
куляц и и  во зб у ж д ен и я  не противоречит дан н ы м , при ве­
д ен ны м  други м и  и сследователям и  в п од тверж ден и е  под­
д ер ж и в аем о й  ими теории гетеротопной автом ати и . П р и ­
м ером  этом у я в л яется  ф акт  возм ож н ости  прекращ ен и я 
ф и б р и л л яц и и  предсердий  путем  одноврем енного  о х л а ж ­
д ен и я  обоих узл о в  авто м ати и  — синусного и предсердно- 
ж ел у д о чк о во го  (S ch erf е. а., 1950). А налогичны й по сво ­
ему зн ачен и ю  ф а к т  возм ож н ости  у стр ан ен и я  ф и б р и л л я ­
ции ж ел у д о чко в  при х л ороф орм н о-адрен али н овом  ш оке 
путем  п еререзки  пучка Гиса был описан  А. И. С м ирн о­
вым (1 9 3 7 ). У к азан н ы е авторы  яв л яю тся  п ротивн икам и  
теори и  кругового  ри тм а, и при веденн ы е ими д ан н ы е д ей ­
стви тел ьн о  не м огут бы ть согласован ы  с п р ед п о л о ж ен и ­
ем  о ц и р ку л яц и и  в о зб у ж д ен и я  по м и окарду . Н о эти д а н ­
н ы е  ни сколько не противоречат  возм ож н ости  такой  ци р­
ку л яц и и  по путям  обы чного р асп р о стр ан ен и я  в о зб у ж д е­
ния.

О с т ав л я я  на будущ ее возм ож н о более  полное реш е­
ние вопроса о том , в каки х  стр у кту р ах  н ачи н ается  н ар у ­
ш ен ие ф ункц иональн ой  целостности м и о к ар да  и п рово­
д ящ ей  систем ы  при наступлении ф и б ри лляц и и , считаем  
все ж е  возм ож н ы м  н ам етить сейчас н аи более вероятную  
схему м ех ан и зм а устан овлен и я  круговой  циркуляции  
в о збуж ден и я  по сердц у и последую щ его р азви ти я  ф и б­
р и л л яц и и .

1. П р и  всех  н еблагоп ри ятн ы х услови ях , ведущ и х к 
падению  лаби льн ости  «п ром еж уточного  п роводящ его  
п ри бора»  м еж ду  отдельны м и звен ьям и  п ровод ящ ей  си­
стем ы  сер дц а , м ож ет возникнуть кр у го вая  ц и ркуляция 
в о зб у ж д ен и я  вследствие блоки рован и я  п р я м о г о  прове­



ден ия и откры ти я  тем  сам ы м  пути д л я  в о з в р а т н о г о  
поступления во збуж ден и я  в вы ш ел еж ащ и е отделы  про­
водящ ей системы . У становлени е круговой циркуляции- 
возб уж д ен и я  по сердцу в р е зу л ьтате  неуовоения ритм а 
во збуж ден и я  в наи м ен ее л аби льн ы х  эл ем ен тах  п р ед став ­
л я е т  собой, таки м  образом , сво ео бр азн о е  проявлен и е 
тран сф орм ац и и  ритм а в «пром еж уточном  п роводящ ем  
приборе» м еж д у  отдельны м и элем ен там и  сердц а . Т ак ая  
особенность с в я за н а  с ш ироким и р азветвлен и ям и  прово­
дящ и х  путей сердц а , откры ты х к а к  д л я  прям ого , т а к  в  
для  ретроград н ого  проведения, в отличие от более п ро­
стых взаим оотнош ений м еж ду  нервны м и и м ы ш ечны м и 
волокн ам и  д ви гател ьн о го  ап п ар ата .

2. П ервы й  в о зв р ат  и вы зван н ое  им вн еочередн ое 
возбуж ден и е сердц а м огут тем сам ы м  вы звать  б локаду  
прям ого проведения и повторны й в о зв р ат  возб уж д ен и я  
по други м , более л аби льн ы м  эл ем ен там  проводящ ей  си­
стемы . В клю чение последних в круговую  ц и р ку л яц и ю  
до лж н о  способствовать возрастан и ю  скорости  пробега 
следую щ его возбуж ден и я . Е сли круговое дви ж ен и е  в н а­
чале у стан ав л и в ается  б л а го д а р я  б ло к ад е  прям ого  прове­
ден ия по н а и м е н е е  лаби льн ы м  элем ен там , то в д а л ь ­
нейш ем частота  этого процесса будет о п р ед ел яться  той 
скоростью  п роведения, которую  способны п р о я в л я ть  
н а и б о л е е  л аб и ль н ы е  элем енты  проводящ ей  системы  
сердц а. П рогресси рую щ ее учащ ени е ритм а во зб у ж д ен и я  
сердц а вследствие н ар астан и я  скорости  круговой  ц и рку­
ляц и и  м ож ет сл у ж и ть  объясн ением  причины наруш ения 
координированности  сокращ ений  сердц а и н аступ лен и я  
ф и бри лляц и и .

3. В о зр астан и е  частоты  возб уж д ен и я  сер дц а  вдвое 
при переходе в состояние ф и бри лляц и и  по сравнени ю  с 
частотой  тахисистоли и  у к а зы в а е т  на вероятн ость ф ун к­
ци онального  р асп ад а  проводящ ей  системы  и м и о к ар да  на 
д в е  поочередно во зб у ж д аем ы е  группы . С оврем енны е зн а ­
ния структуры  проводящ ей  системы  и м и о к ар да  не по­
зво л яю т  д а т ь  более  точное определен ие х а р а к т е р а  т а ­
кого р асп ад а . О тносительное постоянство ритм а в о зб у ж ­
ден и я сердц а при ф и бри лляц и и  у к азы в ает , что если 
такой  р асп ад  и им еет место, то обе ф ункц иональн ы е 
группы  н аходятся  в тесной взаи м о связи , а поэтом у кр у ­
говое дви ж ен и е  остается  едины м.

П редставлен и е о реципрокном  ритм е — синтез р а з ­
личны х взгл ядо в  на м еханизм  ф и б р и л л яр н ы х  со кр ащ е­



ний сер дц а . П р ед л о ж ен н о е  о бъясн ен и е м ех ан и зм а  у с т а ­
новлени я круговой  ци ркуляц и и  в о зб у ж д ен и я  в сердце 
при ф и б р и л л яц и и  п р ед ставл яет  собой пока лиш ь н аи бо­
л е е  вероятн ую  схем у этого процесса. Б о л ее  точное о п р е­
д ел ен и е  м ест р азви ти я  блокирую щ его  торм ож ен и я , спо­
собствую щ его устан овлен ию  такой  ц и ркуляц и и , не п р ед ­
с т а в л я е т с я  сейчас возм ож н ы м  в связи  с недостаточны м  
зн ан и ем  ан атом и и  тех структур , по которы м  этот  п р о ­
цесс происходит. С оврем енны е зн ан и я  ан атом и и  и ф и зи о­
логии  сер дц а  п озволяю т все ж е  р азв и ть  теорию  ф и б р и л ­
ляц и и  внесением  в нее следую щ их принципов, которы е 
р ан ее  не учи ты вали сь  други м и авто р ам и : 1) принцип
ди скретн ости  строен ия м и о к ар да  и проводящ ей  системы 
сер д ц а  и 2) о сн о ван н ая  на этом  принципе возм ож н ость 
при м ен ения « зако н а  относительной ф ун кц и он альн ой  п од ­
виж ности»  д л я  вы ясн ен и я  м ех ан и зм а  наруш ен и я  коорди ­
ни рованности  сокращ ен и й  сердца.

Д о к а за н н ы й  р азли чн ы м и  и ссл едо вател ям и  ф ак т  д и с ­
кретн ого  строен ия сер дц а  из отдельн ы х элем ен тов  от­
кр ы в ает  возм ож н ость  д л я  ср авн и тельн о-ф и зи ологи че­
ского  изучения процесса ф и бри лляц и и  и сопоставлен ия 
е го  с наруш ением  координ ированн ой  д еятельн ости  н ер в ­
но-м ы ш ечного а п п ар а т а . П реры ви стость  строен ия сердц а 
у стр ан я ет  все затр у дн ен и я , которы е встречали сь  в тео­
рии кругового  ри тм а  при объясн ении  больш ой частоты  
во зб у ж д ен и я  при ф и бри лляц и и . Э та  преры вистость д е ­
л а е т  понятной к а к  возм ож н ость  р азр о зн ен н ы х  с о к р ащ е­
ний о тдельн ы х  групп волокон  м и о к ар д а , т а к  и больш ую  
частоту  во зб у ж д ен и я  сер дц а  при ф и б ри лляц и и . П ер в ая  
о б ъ ясн яется  к а к  р е зу л ь тат  неусвоения ритм а в о зб у ж д е­
ния отдельн ы м и  эл ем ен там и  сердц а. Б о л ь ш а я  ж е  ч асто ­
та в о зб у ж д ен и я  при ф и бри лляц и и  о б ъ ясн яется  у стан о в ­
лением  круговой  ц и ркуляции , сам а  возм ож н ость  которой 
о п р ед ел яется  преры вистой  структурой  проводящ ей  си сте­
мы и м ы ш цы  сердц а , составленн ы х из отдельн ы х э л е ­
ментов.

П р ед ставл ен и е  о тр ан сф о р м ац и и  ритм а при переходе 
во зб у ж д ен и я  через «пром еж уточны й п роводящ и й п ри ­
бор» м еж д у  отдельны м и эл ем ен там и  сердц а п озволяет  
понять н екоторы е х ар актер н ы е  особенности р азви ти я  
ф и бри лляц и и , которы е до сих пор не изучались более 
подробно. М ы п о к азал и , что возникновение тахи кард и и  
и последую щ ий ее переход  в ф и бри лляц и ю  явл яю тся  р е ­
зу л ьтато м  неусвоения частоты  в о зб у ж д ен и я  отдельны м и



элем ен там и  сердц а и прои сходят в соответствии  с з а к о ­
ном ерностям и тр ан сф о р м ац и и  ритм а. Ч асто е  в о зб у ж д е­
ние, способствуя б ло к ад е  прям ого  п роведения, тем с а ­
мым м ож ет откры ть путь ретр о гр ад н о м у  проведению  и 
вы звать, таким  о б р азо м , внеочередное п реж деврем ен н ое 
возбуж ден и е сердц а.

Это п р еж деврем ен н ое во збуж ден и е в свою  очередь 
м о ж ет  вы звать  аналогичны й п р о ц е с с — неусвоение ри т­
ма и б ло каду  прям ого проведения по другим , более  л а ­
бильны м  путям  проводящ ей  системы . Т аки м  о б р азо м , 
возн и кает  возм ож н ость д л я  во зв р ата  в о зб у ж д ен и я  по 
более  бы стро п ровод ящ и м  путям  и прогрессивном у 
ум еньш ению  и н тер вал а  м еж ду  к аж д ы м  ци клом , что в 
дей стви тельности  и н аб л ю д ается  при переходе тахи си сто ­
лии в ф и брилляц ию .

Д о сти гаем ая  при ф и бри лляц и и  п р ед ел ьн ая  ч астота  
циркуляции  возб уж д ен и я  п о д дер ж и вается  п о  наи более 
лаби льн ы м  путям  проводящ ей  системы , возм ож н о, при 
поочередном  участии  двух  групп элем ентов  в каж д о м  
последую щ ем  цикле. О стал ьн ая  часть  проводящ ей  си­
стем ы  и м и ок ард  не способны  в о зб у ж д ать ся  в таком  
частом  темпе. П оэтом у отдельн ы е их элем ен ты  в соот­
ветствии с закон ом ерн остям и  тр ан сф о р м ац и и  ри тм а пе­
риодически то вклю чаю тся, то вы клю чаю тся из кр у го в о ­
рота  возбуж ден и я , что и вы явл яется  на Э К Г  в виде пе­
риодических н ар астан и й  и спадений ам п ли туды  ф и б ри л­
лярн ы х  осцилляций.

Д л я  преодоления односторонности разли чн ы х  теорий 
ф и бри лляц и и  в п ред л агаем о м  и а м и  объясн ении п ред ­
ставл ен  р яд  сущ ественны х принципов, которы е основаны  
на ф актах .

1. H offa  и L u d w ig  (1850) д ал и  общ ую  оценку проц ес­
су ф и бри лляц и и  к а к  наруш ению  норм альной  в заи м о св я ­
зи м еж ду  отдельны м и элем ен там и  сердц а. О чевидно, что 
т а к а я  оцен ка полностью  со в п ад ает  с наш им  п р ед став л е ­
нием об этом  процессе.

2. То ж е  следует  ск азать , о н аи более ранн их  м оди­
ф и кац и ях  диссоциационной теории ф ибри лляц и и  (Au­
b ert, D ehn, 1874; K ronecker, 1884). О сн овн ая  идея этой 
теории зак л ю ч а л а с ь  в том, что возни кн овен ие ф и б р и л л я ­
ции связан о  с наруш ением  ф ункций ц ен тра, координ иру­
ю щ его деятельн ость  сердц а. Т а к а я  идея не лиш ена осно­
ван и я  в свете соврем енны х знан ий  о специф ической  роли  
проводниковой ткан и  и узлов  авто м ати к  в коорди н ац и и



со кр ащ ен и й  сердц а . М ы  т а к ж е  видим  сущ ность м ех ан и з­
ма ф и б р и л л яц и и  в наруш ении ф ункц иональн ой  ц елост­
ности п роводящ ей  системы . О ш ибка стар ы х  п р ед став л е ­
ний о центре, координирую щ ем  сердечную  д еятельн ость , 
за к л ю ч а л а с ь  в том , что этот  гипотетический центр был 
о гран и чен  п р ед ел ам и  небольш ой тер р и то р и и  в м е ж ж е ­
лудочковой  п ерегородке.

3. Т еори я  политопной авто м ати к  (E n g e lm a n n , 1895) 
о б ъ я с н я л а  ф и бри лляц и ю  возникновением  м н ож ества  не­
зави си м ы х  д р у г  от д р у га  очагов авто м ати к  в сам ом  м ио­
кард е . П о зд н ее  S c h e rt с соавто р ам и  (1953) вы сказал и  
п р едп олож ен и е о том , что одиночны й очаг тахисистоли и  
м о ж ет  и н дуц и ровать  автом ати ческую  деятел ьн о сть  в р я ­
де д р у ги х  гетеротопн ы х очагов . Т ако е  п ред п олож ен и е , 
воскр еш аю щ ее стар у ю  теорию  политопн ой  тахисистоли и , 
о сн овы валось  н а  том  ф акте , что в ы зв а н н ая  м естны м  д ей ­
ствием  ац ети л х о л и н а  ф и б р и л л яц и я  п р ед сер ди й  со х р ан я ­
л а с ь  и  после у д ал ен и я  того у ч астка  м и о к ар д а , н а  к о то ­
рый бы л нанесен  ац етилхолин . С другой  стороны , S ch erf 
с со ав то р ам и  н аб л ю д али  п р ек р ащ ен и е  ф и б ри лляц и и  при 
одноврем енном  о х л аж д ен и и  синусного и  п ред сер дн о -ж е­
л удочкового  узлов . Т аки е  ф ак ты  вп олн е со гл асу ю тся  с 
наш им  объясн ен и ем  ф и бри лляц и и  преры вистой  круговой 
ц и ркуляц и ей  в о зб у ж д ен и я  п о  сердц у. П ри такой  ц и р ку ­
л яц и и  все м еста , где  п рои сходи т зн ач и тел ь н ая  за д е р ж к а  
в п р о б еге  волны  возбуж ден и й  (а  т а к а я  за д е р ж к а  и м еет 
м есто в первую  очередь в у зл а х  авто м ати и ) ,  м огут  со ­
зд ать  л о ж н о е  вп ечатлен и е  о наличии автом атической  
д еятел ьн о сти  там , где в дей стви тельности  им еет место 
лиш ь п ер ед ач а  во зб у ж д ен и я .

Т акой  ж е  д о во д  м о ж ет  сл у ж и ть  д л я  со гл асо ван и я  
наш ей теории  с тем и  м о ди ф и кац и ям и  теории  гетеротоп ­
ной тахисистоли и , которы е при писы ваю т м есто з а р о ж ­
ден ия и м п у льсо в  п ри  ф и б р и л л яц и и  п р ед сер д н о -ж ел у д о ч ­
ковом у у зл у  (А. И . С м ирнов, 1937; H e rin g , 1912). Д о к а ­
за н н а я  А. И . С м ирновы м  возм ож н ость  в некоторы х 
слу чаях  п р ек р ати ть  ф и бри лляц и ю  ж ел у д о чк о в  путем  пе­
ререзки  пучка Тиса несовм естим а с общ епри няты м  п р ед ­
ставлен и ем  о круговой  ц и ркуляц и и  в о зб у ж д ен и я  вдоль  
м и о к ар д а , но н и ско л ько  не противоречит п редп олож ен и ю  
о ц и ркуляц и и  в о зб у ж д ен и я  вдоль гл авн ы х  проводящ их 
путей сердц а .

С. В. А ндреев, Е. И . Б ори сова и С. С. Р усин ов (1941) 
наш ли  возм ож н ы м  п о д д ер ж и вать  теорию  гетерон оли ­



топной автом ати и  дан н ы м и , обн аруж ен н ы м и  и м и  .при 
исследован и ях  по восстан овлен ию  д еятельн ости  сердц а 
трупа. П ри этих  и сследован иях , пом им о упом януты х н а ­
ми вы ш е сл у ч а е в  реципрокны х сокращ ен и й  (п о д тв ер ж ­
д аю щ их ф ак т круговой  циркуляции  в о зб у ж д ен и я !), н а­
б лю дал и сь  и случаи  п о явл ен и я  р яд а  очагов в о зб у ж д е ­
ния, из которы х к а ж д ы й  р а з р я ж а е т с я  в своем ритме. На 
зап и сан н ы х  при этом  Э К Г  видна интерф еренция р а зл и ч ­
ных ритм ов к а ж д о го  из очагов, что не н аб л ю д ается  при 
ф и бри лляц и и .

Д р у ги м  отли чи ем  аритм ично возб уж д аю щ и хся  о ч а ­
гов при .восстановлении деятельн ости  сердц а труп а я в ­
л ял о сь  то, что п о  м ерс д ал ьн ей ш его  восстан овлен ия 
ф ункций сер дц а  зам едлен н ы й  ритм  волн возбуж ден и я  
см ен яется  более бы стры м  ритм ом  и тогда ари тм и я о ч а ­
говых со кр ащ ен и й  и сч езает  и предсерди я  н ачинаю т со ­
к р ащ ать ся  целиком .

Э тим  некоорди нированн ы е со кр ащ ен и я  восстан овлен ­
ного сердц а отли чаю тся о т  треп етан и я  или ф и б ри лляц и и , 
вы зван н ы х на здоровом  или больном  сердц е, которы е не 
исчезаю т, а наоборот, д о л ьш е сохран яю тся  п р и  учащ ении 
их ритм а. Д р у ги м  отличием  некоорди нированн ы х с о к р а ­
щ ений восстан овлен ного  сер д ц а  труп а я в л я л а с ь  в о з ­
м ож ность их прекращ ен и я путем  р а зд р аж е н и я  си м п ати ­
ческого нерва (С . В. А ндреев, 1955), что т а к ж е  не х а р а к ­
терно д л я  ф и брилляц ии .

Эти д ан н ы е  п о казы ваю т, что некоординированны е 
сокращ ен и я восстан овлен ного  сердц а труп а им ею т на 
н ачальном  этап е  х ар ак тер  очаговы х сокращ ен и й , обус­
ловленны х разрозн ен н ой  д еятельн остью  отдельны х о ч а ­
гов автом ати и . П о м ере восстан овлен ия взаи м о связи  в 
сердц е эти  некоорди нированн ы е сокращ ен и я м огут п е ­
рейти в коорди н и рован н ы е и то гд а  п р ед сер ди я  начинаю т 
с о к р а щ а ть с я  ц еликом  или ж е  при менее бы стром  и п о л ­
ном восстан овлен ии  п о явл яю тся  реци прокн ы е со к р ащ е­
ния в р е зу л ьтате  п од креп лен и я  или взаи м н ого  в о зб у ж ­
дения одного о ч ага  другим  (С. В. А ндреев, 1955).

П одобное ж е  явлен и е — и зо л и р о ван н ая  д еятельн ость  
отдельны х очагов автом атии , постепенно сли ваю щ и хся  в 
едины й очаг п о  м ере восстан овлен и я  взаи м о связи  в сер д ­
це, — отм ечается  и  в периоде онтогенетического р а з в и ­
тия сердц а (В. Я. Я н ко вская , 1949). Д ан н ы е , получен­
ные С. В. А ндреевы м , Е. И . Бори совой  и В. С. Р уси н о­
вы м, у казы ваю т, таки м  о б р азо м , что при восстановлении



своей д еятел ьн о сти  сер дц е  в как о й -то  степени повторяет 
н екоторы е стади и  о н тоген еза . В озни кн овен ие политопной 
авто м ати и , отли чаю щ ей ся , одн ако , от  ф и б ри лляц и и  я в ­
ным н аличием  ин терф еренци и  р и тм а  во зб у ж д ен и я  о т ­
дельн ы х очагов , бы ло получено  и в эксп ери м ен те при от­
равлен и и  здорового  сер дц а  собаки  хлористы м  барием  
(S c h e rf  е. а., 1950). С равн и тельн о  л е гк а я  обрати м ость  во 
всех сл у чаях , а гл авн о е , х а р а к т е р н а я  д л я  них кар ти н а  
ин терф еренци и ритм ов возоб уж д ен и я  отдельны х очагов 
авто м ати и  на Э К Г  у казы ваю т, что тако го  р о д а  ари тм и я 
н е с в я за н а  с круговой  ци ркуляц и ей  (Возбуждения и не 
идентична необрати м ой  ф и б ри лляц и и , возн и каю щ ей  при 
д руги х  у сл о ви ях  в эксп ери м ен те и в  кли нике.

4. В отнош ении вопроса о п ри роде разрознен ности  
ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ен и й  сердечной  мыш цы 
А. И . С м ирн ов (1948) п р и д ает  (большое зн ачен и е  си н ц и ­
тиальной  настроенности  этой мы ш цы  под влияни ем  п ро­
водящ ей  систем ы  сердц а . С таки м  м нением  в р я д  ли кто- 
нибудь м о ж ет  в н асто ящ ее  врем я не согласи ться . О цен ка, 
д а н н а я  А. И . С м ирновы м  м есту соединения п р о в о д я ­
щ их волокон  с м и окардом  в кач естве  ф ункц иональн ого  
син ап са, вп олн е соответствует н аш ем у  п редполож ен ию  
о том , что это м есто д о лж н о  о б л а д а ть  всем и сво й ства­
ми «пром еж уточного  п роводящ его  при бора» . В частн о­
сти, в отнош ении дей стви я  солей к ал и я  и частого  р а з д р а ­
ж ен и я  это  в д остаточн ой  степени д о к азан о  R ijla n t 
(1931) и А. И . С м ирновы м  (1937).

Т аки м  о б р азо м , р азл и ч н о е  пон им ание п ри роды  источ­
ника неп реры вн ого  во збуж ден и я  сер дц а  при ф и б р и л л я ­
ции не и склю чает  п олн ого  со вп ад ен и я  мнения различны х 
авторов  о причине разрозн ен н ости  ф и б р и л л яр н ы х  с о к р а ­
щ ений. Э та  причина у см атр и в ается  нам и в неусвоении и 
тр ан сф о р м ац и и  ритм а в «пром еж уточном  п роводящ ем  
приборе» в проводящ ей  систем е сердц а и м иокарде.

5. С р азли чн ы м и  теори ям и  кругового  ритм а мы со ­
гласн ы  в основном  — в признании круговорота  в о зб у ж ­
ден ия по сердц у  в качестве  источника беспреры вного 
его р а зд р аж е н и я  при  ф и бри лляц и и . Р асх о ж д ен и е  с эти ­
ми теори ям и  у н ас  в о зн и кает  по вопросу  о п р еры ви сто­
сти или бесп реры вности  п родвиж ен ия волны  в о зб у ж д е­
ния. М ы  п р и зн аем  это  д ви ж ен и е  преры висты м .

Д р у ги е  авторы , з а  исклю чением  de B oer, не придаю т 
зн ачен и я  этом у  вопросу и счи таю т д ви ж ен и е  более  или 
менее равн ом ерн ы м , хотя и п рои сходящ им  по несколько



изви листом у пути. О сновны м  условием  ВОЗМ ОЖ НОСТИ К Р У ­
говой ци ркуляц и и  они счи таю т геом етри ческое соотно­
ш ение дли ны  волны  возб уж д ен и я  и окруж н ости , по ко ­
торой эта  волн а ци ркулирует. Чем  м еньш е это соотнош е­
ние, тем  устойчивее п роц есс ци ркуляции . П оэтом у 
авторы  теории кругового  ритм а обосн овы вали  в о зм о ж ­
ность ци ркуляции  возб уж д ен и я  по сердцу гипотетиче­
ским укорочением  р еф р ак тер н о сти м и окарда  и связан н ой  
с ней д ли н ы  волны  возбуж ден и я .

М ы  не н у ж д аем ся  в гипотезе об укорочении р е ф р а к ­
тер н о сти , поскольку  хорош о известны й ф а к т  п аден и я  л а ­
бильности  (т. е. в о зр астан и я  р еф рактерн ое™ ) и за м е д ­
л ен и я  п р оведен и я  в «пром еж уточном  п роводящ ем  
приборе» при частом  р азд р аж ен и и  и д руги х  н еб л аго п р и ­
ятн ы х условиях  достаточн о  хорош о о б ъ ясн яет  в о зм о ж ­
ность устан овлен и я  круговой ци ркуляц и и  возбуж ден и я  
по сердцу.

Д р у го е  не м енее в аж н о е  расхож д ен и е  с о б щ еп р и н я­
ты м п редставлен и ем  о теории кругового ри тм а за к л ю ­
ч ается  в том, что мы считаем  круговое  д ви ж ен и е  при 
ф и бри лляц и и  ци ркулирую щ и м  по п роводящ и м  путям . 
А вторы  ж е  теорий кругового ри тм а, в том числе и de 
Воег, д о п у скал и , что возб уж д ен и е  при ф и бри лляц и и  
ц и ркули рует  по соверш енно необы чны м д л я  норм ального  
его п роведения путям , а именно вдоль поверхности ж е ­
лудочков. В этом  отнош ении мы больш е скл о н яем ся  к  тем 
м оди ф и кац и ям  теории тахисистолии, которы е приписы ­
в аю т зар о ж д ен и е  возб уж д ен и я  при ф и бри лляц и и  у зл о ­
вой ткан и  (А. И . С м ирнов и д р .) , с тем , однако , исклю ­
чением, что мы рассм атр и ваем  это возб уж д ен и е  к а к  р е ­
зу л ьтат  реципрокного  п роведен и я , а не к а к  р езу л ьтат  
автом ати ческой  деятельн ости  п редсердн о-ж елудочкового  
у зл а .

В м есте с тем следует  отм етить, что наш е п р е д с та в л е ­
ние о х а р а к т е р е  круговой ци ркуляции  в о зб у ж д ен и я  по 
сердц у при ф и бри лляц и и  зн ачи тельн о  с б л и ж ает  обе 
•модификации теории* кругового ри тм а, которы е бы ли 
п р ед л о ж ен ы  G a rre y  и L ew is. М ы, т а к  ж е  к а к  и G arrey , 
счи таем  д ви ж ен и е  возб уж д ен и я  протекаю щ и м  од н овре­
м енно по м нож ественны м  п ар ал л ельн ы м  путям , но со­
гл асн ы  с L ew is в том отнош ении, что все это  д ви ж ен и е  
яв л яется  едины м и все пути взаи м освязан н ы м и , а у ч а ­
сти е тех или други х  элем ентов  в к аж д о м  очередном  п ро­
беге во збуж ден и я  о п р ед ел яется  закон ом ерностью  тр а н с ­



ф орм ац и и  ри тм а. Б о л ее  того, поскольку  к аж д ы й  цикл 
кругового  д ви ж ен и я  зак ан ч и в ается  в первую  очередь по 
н аи более б ы стро  п роводящ и м  путям , очевидно, что ч а ­
стота во зб у ж д ен и й  будет оп р ед ел яться  н аи более л а б и л ь ­
ными эл ем ен там и  проводящ ей  системы . О стал ьн ая  м ас ­
са  м и о к ар д а  будет у ч аство вать  в круговом  движ ени и  
пассивно и о твечать  на поступаю щ ее к ней возбуж ден и е 
в зави си м ости  от степени тр ан сф о р м ац и и  возб уж д ен и я  
в «пром еж уточном  проводящ ем  приборе». В таком  п р ед ­
ставлен и и  н ел ьзя  не усм отреть нечто общ ее с «м аточны м  
кругом » из теории L ew is. Это я в л яется  п ри знани ем  р е ­
ального  со д ер ж ан и я  его суж дений , основанны х на ф а к ­
тах.

И з всех  м оди ф и каци й  теории кругового  ри тм а  нам  
всего б л и ж е  и дея de B oer о преры вистости  кругового  д в и ­
ж ен и я . Н аи б о л ее  серьезны м  в о зр аж ен и ем  против п о ­
этапного  кругового  д ви ж ен и я  счи тали  н ед оказан н ость  
того п олож ен и я , что возб уж д ен и е  м о ж ет  за д ер ж а ть с я  
где-либо в м и окарде, а потом , по м ере восстан овлен и я  
возбуди м ости  соседней части, вы зв ать  ее возбуж дение. 
Т ако е  в о зр аж ен и е  им ело основание, п оскольку  de B oer 
не говорил о ди скретн ости  строения сердц а и у см атр и ­
вал  причину ф р агм ен тац и и  сердц а в разли чн ой  р е ф р а к ­
терности отдельн ы х участков  м и о к ар д а . С оврем енны е 
зн ан и я  ф изиологии  и м орф ологии  сер дц а  р азъ ясн яю т  
при роду этой ф р агм ен тац и и  тем , что сердц е состоит из 
о тдельн ы х  элем ен тов , м еж д у  которы м и н аходи тся  «про­
м еж уточн ы й проводящ и й прибор» —  наи м ен ее лаби льн ое 
звен о  в цепи. В озм ож н ость за д ер ж к и  проведения м еж ду 
о тдельн ы м и  звен ьям и  проводящ ей  систем ы  сер д ц а  вы ­
ходит из о б ласти  гипотез и стан ови тся  р еал ьн ы м  яв л ен и ­
ем н ар ав н е  с тем , что известно д л я  син ап ти ческого  п р о ­
веден ия в др у ги х  возбуди м ы х о б р азо ван и ях .

В ы ш еи злож ен н ое  п о зво л яет  нам  к о р о тк о  п од черк­
нуть следую щ и е п олож ен и я:

1. Ф и бр и л л яр н ы е со кр ащ ен и я  сер дц а  отли чаю тся  от 
норм альн ы х  д в у м я  особенностям и . П е р в а я  особенность 
зак л ю ч ается  в неодноврем енности  со кр ащ ен и я  о тд ел ь ­
ных м ы ш ечны х пучков, что п ри дает  этим  сокращ ен и ям  
р азрозн ен н ы й  п р е р ы в и с т ы й  х ар а к т е р  в отли чи е от 
цельности сокращ ен и я всего м и о к ар да  в норм е. В торая 
особенность ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений  зак л ю ч ается  в 
их б е с п р е р ы в н о с т и ,  в ы р аж аю щ ей ся  в отсутствии 
одноврем енной  п аузы  д л я  всего  м и о кар да .



2. Н и  одна из теорий ф и бри лляц и и  не о б ъ яс н ял а  эти 
две особенности ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений  одним  и тем  
ж е  м еханизм ом . К а ж д а я  из этих теорий строи лась  на ос­
нове п роявлен и я  одной только  стороны  этого п роц есса—  
его преры вистости  иди его беопреры вистости.

В прош лом  столетии при господстве представлени й  о 
клеточном  строении сердечной мы ш цы  легко  бы ло по­
нять разрозн ен н ость  ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений  как  
следствие диссоц и ац и и  м еж д у  отдельны м и элем ен там и . 
В соответствии с этим  теории ф ибри лляц и и  строились 
на принципе разрозн ен н ости , диссоци ированн ости  ф и б­
ри ллярн ы х  сокращ ений  (диссоциационны е тео р и и ). К ог­
д а  ж е  с н ачалом  текущ его  столети я  бы ло у стан о вл ен о  
син ти циальное строен ие сердечной мы ш цы  и на основе 
этого бы ло объясн ен о  непреры вное возб уж д ен и е  сердц а 
при ф и б ри лляц и и  к а к  р е зу л ьтат  непреры вной ц и р к у л я ­
ции возбуж ден и я  по м ы ш ечном у синтицию , возн и кло  
затр у дн ен и е  в поним ании природы  преры вистости , р а з ­
розненности ф и б ри ллярн ы х  сокращ ений .

3. Б о л ее  поздние исследован ия процесса ф и б р и л л я ­
ции проводились с позиции той или другой  «кл асси ч е­
ской» теории ф и бри лляц и и . Э ти исследован ия, п ровед ен ­
ные с прим енением  новых технических средств  (м и кро­
киносъем ка, зап и сь  биотоков при очень больш ом  
усилении и отведении с м ногих то ч ек ), не м огли реш ить 
вопрос ни в пользу  теории кругового  ритм а, ни в пользу  
диссоциационны х теорий. Н аи б о л ее  важ н ы м  р езу л ьтато м  
этих исследований яви лось то, что они с ещ е больш ей  
очевидностью  об н ар у ж и л и  н евозм ож н ость разъ ясн ен и я  
дей стви тельн ой  сущ ности ф и б р и л л яц и и  на основе п ро­
явл ен и я  одной только  ее стороны  —  п реры вистости  со ­
кр ащ ен и й  или ж е  неп реры ви стости в о зб у ж д ен и я  сердц а.

4. Т рудность преодоления противоречия м еж д у  п ре­
ры вистостью  и беспреры вностью  в процессе ф и бри лляц и и  
сердц а бы ла об условлен а недооценкой роли еди н ства  
преры вного и беспреры вного в строении и ф ункции сер д ­
ца. О бщ еп ри н ятое п р едставлен и е о сердечном  синцитии 
как  об абсолю тн о непреры вном  об разован и и  не п о зво ­
ли ло  усм отреть ведущ ую  роль в заи м о связи  м еж д у  о т­
дельн ы м и его элем ен там и  в сохранении или наруш ении  
его ф ункц иональн ой  целостности . П оэтом у  авторы  тео ­
рий ф и б р и л л яц и и  д ел а л и  бесплодны е попы тки об ъ ясн и ть  
м еханизм  наруш ения координ ированн ости  со кр ащ ен и я  
м и о кар да  изм енением  «свойств» его ткан и  — укорочен и ­



ем р еф р ак тер н о сти  или ж е  повы ш ением  способности к 
автом ати и . Э ти закон ом ерн ости  о к а за л и с ь  н ед о стато ч ­
ными д л я  вы ясн ен и я  природы  наруш ен и я координ иро­
ванной д еятел ьн о сти  сер дц а  в качестве  целостного ор­
гана.

5. Е динство  преры вности  и беспреры вности  в процес­
се  ф и б р и л л яц и и  тесно св я зан о  с общ им  строением  и 
ф ун кц и ей  сер дц а , которое, т а к  ж е  к а к  и други е органы  
и систем ы  о р ган и зм а , состоит из отдельн ы х элем ентов. 
П о это м у  п ри изучении м ехан и зм а н аруш ения его д е я ­
тельн ости  п ри  ф и бри лляц и и  необходи м о руковод ст­
во ваться  зако н о м ер н о стям и  орган н ой  ф изиологии 
(И . П . П а в л о в ) , (В которой ведущ им и яв л яю тся  не за к о ­
ном ерности  ж и зн ед еятел ьн о сти  клеток, а качествен н о  
б о лее  слож ны е, процессы  в з а и м о с в я з и  м еж д у  ними. 
Э тим  о ткр ы вается  п у ть  д л я  сравн и тельн о-ф и зи ологи че­
ского  и ссл едо ван и я  проц есса ф и б ри лляц и и  вм есто п р и ­
м ен явш егося  до сих пор ограниченного  и зы ск ан и я  п р и ­
чины  ф и б р и л л яц и и  в  одних  только  специ ф и чески х осо­
бен н о стях  тк ан и  с е р д ц а  — способности к  авто м ати и  или 
ж е  си н ц и ти альн ой  ее структуры .

6. П ервы м  объектом  д л я  сравн и тельн о-ф и зи ологи че­
ского  изучения сер дц а  м о ж ет  сл у ж и ть  скелетны й д в и г а ­
тельн ы й ап п ар ат . Н есм отря  на зн ач и тельн ое  р азл и ч и е  в 
строен ии сер дц а  и этого ап п ар а та , м еж д у  ними имеется 
и много общ его. В сердце, т а к  ж е  к а к  и в н ервн о-м ы ш еч­
ной систем е, им ею тся ц ен тральн ы е о б р азо в ан и я  ган гл и ­
озны х клеток , в которы х возн и каю т им пульсы  к в о зб у ж ­
ден ию , пути, п роводящ и е это возб уж д ен и е , и, наконец, 
пери ф ерический  сократи тельн ы й  ап п ар ат . Н ал и ч и е  в з а ­
им освязи  м еж д у  конечны м и разветвлен и ям и  проводящ ей 
систем ы , объеди н яю щ ей  весь м и окард  в одно ф и зи ологи ­
ческое целое, не д о лж н о  скр ы вать  от н ас  то т  ф акт , что, 
помимо этого  исклю чения, сердц е построено по одному 
принципу со скелетны м  д ви гательн ы м  ап п ар ато м . С л е ­
д о вател ьн о , наруш ен и е координ ированн ости  сокращ ений 
сердечн ой  м ы ш цы  д о лж н о  бы ть сопоставлен о  с более 
изученны м  наруш ением  координ ированн ости  со к р ащ е­
ний скелетной  мыш цы.

7. Т ако е  сопоставлен ие п о казы вает , что наруш ение 
коорди н и рован н ости  сокращ ен и я  сердечной мы ш цы  при 
частом  се р азд р аж ен и и  м о ж ет  бы ть р азъ ясн ен о  к а к  сл ед ­
стви е  р азв и ти я  параби оти ческого  торм ож ен и я  в «пром е­
ж уточном  п роводящ ем  приборе» м еж д у  отдельны м и



звен ьям и  м и о к ар да  и его проводящ ей  систем ы , н а р а в н е  
с тем , что об н аруж ен о  на скелетны х м ы ш ц ах  при частом  
р азд р аж ен и и  д ви гательн ого  нерва. Э тим  о б ъ ясн яется  
разрозн ен н ость ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений . Х а р а к т е р н а я  
ж е  особенность некоорди нированн ы х сокращ ен и й  сер д ­
ца, а именно, возм ож н ость  их сам остоятельн ого  п р о д о л ­
ж ен ия после прекращ ен и я внеш него р а зд р аж е н и я  о б ъ ­
ясняется  особы м строением  проводящ и х путей сер дц а , 
наличием  п ар ал л ельн о й  взаи м о связи  м еж ду  их конечны ­
ми р азветвлен и ям и , по которы м  в о зб у ж д ен и е  м о ж ет  
бесконечно ци ркули ровать. Этим о б ъ ясн яется  н еп реры в­
ность во збуж ден и я  сердц а при ф ибрилляц ии .

8. Э ксперим енты  на м одельны х п р еп ар атах , явл ен и е  
«эхо», а т а к ж е  кли н и ка некоторы х аритм ий сердц а 
(«возвратн ы е»  э кстраси столы ) п ок азы ваю т, что круго ­
вая  ц и ркуляц и я  возб уж д ен и я  по сердц у прои сходит по 
проводящ им  путям , а не вдоль  м и о кар да , как  это п ред ­
п о л агал о сь  до сих пор в теории кругового ри тм а. В о з­
м ож ность устан овлен и я  круговой ци ркуляции  п о  п рово­
дящ ей  систем е закл ю ч ается  в дискретном  ее строении из 
отдельны х элем ентов. Н еусвоение ри тм а при частом  в о з­
буж дении сердц а в наим енее л аби льн о м  звене — в «про­
м еж уточном  п роводящ ем  приборе» м еж д у  этим и эл ем ен ­
там и  — м ож ет откры ть путь д л я  ретроград н ого  п р о ве­
дения, последую щ его в о зв р ата  возб уж д ен и я  и круговой  
его ци ркуляции  п о  сердцу. Т акой  р е зу л ьтат  м о ж ет  полу­
чаться  одинаковы м  о б разом  к ак  при учащ ени и  ритм а 
возбуж ден и я  сердц а, т а к  и при падении л аби льн о сти  
сердц а, отравлен и й  и т. п. У стан овлен и е круговой  ц и р к у ­
ляции , которое при води т к  резком у  возрастан и ю  ри тм а 
возбуж ден и я  сердц а, п р ед став л яет  собой в данном  сл у ­
чае п ар ад о ксал ьн о е  следстви е неусвоения ритм а. В этом  
закл ю ч ается  особенность тран сф орм ац и и  ри тм а  на сер д ­
це: вм есто зам едл ен и я  возб уж д ен и я  она м о ж ет  при ве­
сти к во звр ату  возб уж д ен и я  и устан овлен ию  в р езу л ь ­
тате  этого частой круговой ци ркуляц и и  возб уж д ен и я  по 
сердцу.

9. В случае  н аступления ф и бри лляц и и  (от эл ектр и ч е­
ского р азд р аж ен и я , отравлен и й  или гипоксии) полное 
наруш ение координ ированн ости  сокращ ений  сер дц а  н а ­
ступает лиш ь после п редвари тельн ой  стадии  групповой 
экстраси столи и  в прогрессивно н ар астаю щ ем  ритм е. Это 
м ож ет бы ть объясн ено к а к  н ар астан и е  частоты  круговой  
ц и ркуляц и и  в р езу л ьтате  прогрессирую щ его неусвоения



ритм а. Е сли  устан овлен и е  круговой  ц и р ку л яц и и  с в я зан о  
в н ач але  с неусвоением  ри тм а в н а и м е н е е  л аби льн ы х  
эл ем ен тах  п роводящ ей  систем ы , то эк с тр а р а зд р а ж е н и е  
после первого ж е  кругового  пробега во зб у ж д ен и я  д о л ж ­
но привести  к неуовоению  ри тм а и устан овлен и ю  круго ­
вой ц и р ку л яц и и  по б о л е е  л аби льн ы м  эл ем ен там  про­
водящ ей  систем ы .

О чевидно, что вклю чение более л аб и ль н ы х  элем ен тов  
в круговое д ви ж ен и е  д о лж н о  иметь своим  результатом  
соответствую щ ее ускорен ие ци ркуляции  во зб у ж д ен и я , а 
вм есте с тем  и учащ ен и е  ритм а р а зд р аж е н и я  сердца. 
Р азв и в аю щ и й ся  на основе такого  м ех ан и зм а  процесс 
круговой  ц и ркуляц и и  во збуж ден и я  по сердц у н ар астает  
в своем тем п е до  тех пор, пока не при води т к более о б ­
ш ирном у разви ти ю  блокады  и полном у наруш ению  коор­
ди н и рован н ости  сокращ ен и й  м и окарда . М ы  видим , т а ­
ким о б р азо м , что неусвоение ри тм а в «пром еж уточном  
проводящ ем  приборе»  о б ъ ясн яет  м ехан и зм  у стан о в л е­
ния круговой  ци ркуляц и и  и непреры вного  в о зб у ж д ен и я  
сердц а , т а к  ж е  к а к  и м еханизм  разрозн ен н ости  ф и б р и л ­
лярн ы х  сокращ ен и й .

10. И зучен и е м ехан и зм а  н аруш ения ко о р д и н и р о ван ­
ности со кращ ен и й  сер дц а  при ф и б ри лляц и и  на основе 
«зако н а  относительной  ф ункц иональн ой  п одви ж н ости »  
р а зд р аж и те л ь н ы х  о б р азо ван и й  (Н . Е. В веденский) п о ­
казы вает , что н е п р е р ы в н о с т ь  во зб у ж д ен и я  с е р д ц а  
при этом  процессе п од д ер ж и вается  в виде преры висты х 
возбуж ден и й  отдельны х элем ентов . С ам осто ятел ьн о е  со­
хранени е всего процесса н екоорди нированн ости  в целом  
(его н е о б х о д и м о с т ь )  обесп ечи вается  р азр о зн ен н ы ­
ми и с л у ч а й н ы м и  во зб у ж д ен и ям и  тех  или иных э л е ­
м ентов сер д ц а  в зави си м ости  от более или менее бы ст­
рого во сстан о влен и я  их возбуди м ости  к м ом енту п ер ед а ­
чи к ним во зб у ж д ен и я  от соседних элем ентов.



Ч а с т ь  в т о р а я

Глава III 

ДЕФИБРИЛЛЯЦИЯ СЕРД Ц А  

Спонтанное прекращение фибрилляции

С пон тан ное п рекращ ен и е ф и бри лляц и и  ж елудочков  
п рои сходи т только  у м елких видов ж и вотн ы х — кры с, 
м орски х свинок, кроли ков  и кош ек. У более  крупны х 
видов теплокровны х ж и вотн ы х ф и б р и л л яц и я  ж елудочков  
об р ати м а  только  в очень м олодом  во зр асте , н ап рим ер , 
у со бак  до двухм есячного  во зр аста  (И . А. А рш авский,
1941). У в зр о сл ы х  собак  ф и б ри лляц и я  ж елуд очков  
спонтанно н е  п р ек р ащ ается  и при води т ж и вотн ое 
к гибели.

Э ксп ери м ен тальн о  вы зв ан н ая  электрически м  р а з д р а ­
ж ен ием  ф и б р и л л яц и я  предсердий у здоровы х со бак  об ­
рати м а. В озн и каю щ ая  ж е  у этих  ж и вотн ы х при б о лез­
ненных изм ен ен иях  ф и б р и л л яц и я  предсердий п р о д о л ж а ­
ется  годам и , т а к  ж е  к а к  у лю дей , страдаю щ и х  
м ерц ательн ой  аритм ией.

R o tleb e rg e r (1931) в ы ск азал  мнение, что обы чно н а ­
б лю даем о е  у кроли ков  и кош ек спон танн ое прек ращ ен и е  
ф и бри лляц и и  ж елуд очков  происходит потому, что у этих 
ж и вотн ы х некоорди нированн ы е сокращ ен и я ж елудочков  
обы чно п ротекаю т в виде тр еп етан и я , а не ф и брилляц ий . 
Е сли  ж е  в о з н и к а е т  ф и б ри ллярн ы е сокращ ен и я ж ел у д о ч ­
ко в , то они необратим ы .

О брати м ость  или н еобрати м ость некоорди нированн ы х 
сокращ ений сердц а о п ред еляется  особенностям и ф и зи о ­
логической  структуры  сердечной мы ш цы  и проводящ ей 
системы  сердц а , больш ей или меньш ей легкостью  н ар у ­
ш ен и я взаи м о связи  м еж д у  этим и об разован и ям и .



М етоды искусственного прекращения 
фибрилляции сердца

П ервы е попы тки п рекращ ен и я  ф и бри лляц и и  ж е л у ­
дочков сер дц а  п р ед п р и н и м ал и сь  путем р а зд р аж е н и я  
б лу ж даю щ и х  нервов (H o ffa , L udw ig ; 1850). Эти попы тки 
п о к азал и , что ф и б р и л л яр н ы е  сокращ ен и я сердц а имею т 
особую  при роду  и в отличие от н орм альн ы х не п р е к р а ­
щ аю тся при р а зд р аж е н и и  б лу ж даю щ его  н ерва. Д а л ь н е й ­
ш ее изучение вли ян и я  блу ж даю щ и х  нервов на ф и б р и л ­
л яр н ы е со кр ащ ен и я  д ал о  п ротиворечивы е р езультаты . 
В некоторы х сл у чаях  у д ав а л о с ь  п р екр ати ть  ф и б р и л л я ­
цию предсердий  р а зд р аж е н и е м  б луж даю щ и х  нервов, в 
д руги х — нет. Б о л ее  того, о к азал о сь , что  р а зд р а ж е н и е  
блу ж даю щ и х  нервов способствует учащ ени ю  ри тм а и 
увеличению  п р о д о л ж и тел ьн о сти  эксп ер и м ен тал ьн о  вы ­
званн ой  ф и б ри лляц и и  п редсердий  (W ih te rb e rg , 1907). 
Этим д ан н ы м  со о тветству ю т сообщ ения о возм ож н ости  
п р ек р ати ть  вы зван н ую  н ап ерстянкой  ф и б ри лляц и ю  п ред ­
сердий с пом ощ ью  последую щ его введен ия атр о п и н а, 
п арали зую щ его  дей стви е б лу ж даю щ и х  нервов  (R esn ik , 
1925). Н а  ф и б р и л л яр н ы е  сокращ ен и я  ж ел у д о ч к о в  р а з ­
д р аж ен и е  б л у ж д а ю щ и х  нервов не о к азы в ает  никакого  
вли ян и я (W ig g e rs , 1941).

А. И. С м ирнов (1927) п о к азал  важ н у ю  роль р егу л и ­
рую щ его вли ян и я  б лу ж даю щ и х  нервов в предохранении 
сердц а от ф и б р и л л яц и и  при х л ороф орм н о-адрен али н овом  
отравлен ии .

И звестн о  т а к ж е , что ф и бри лляц и ю  предсердий  м о ж ­
но в ы звать  одноврем енны м  р азд р аж ен и ем  сердечны х 
ветвей б лу ж даю щ его  и сим патического  нервов (R o th b e r­
g e r, W in te rb e rg , 1911).

П р е д с т а в л я ет  ин терес тот ф акт , что м ногие вещ ества, 
способны е при известной  кон ц ен трац и и  в крови  в ы зы ­
вать  ф и бри лляц и ю , при более вы соки х кон центраци ях  
о казы в аю т  п роти воп олож н ое дей стви е и п р и о стан ав л и ­
ваю т ф и б р и л л яр н ы е  сокращ ен и я сердц а . Т аки м  двой ст­
венным влияни ем  о б л ад аю т , нап рим ер, соли  к а л и я . С по­
собность солей к а л и я  п р ек р ащ ать  ф и бри лляц и ю  исп оль­
зовал  Ф. А. А ндреев (1913) в своих опы тах  но 
ож и влен ию  собак , пораж ен н ы х  электрически м  током , 
вводя раствор  х л о р и д а  кал и я  под д авл ен и ем  в сонную 
артерию . П о зд н ее  этой ж е  м етодикой п ол ьзо вал и сь  H oo­
ker (1929) и Т. Т. Щ ер б ак о в а  (1940).



П р екр ащ ен и е  ф и бри лляц и и  введен ием  в сердечны е 
со су ды  р аство р а  хлори д а  кал и я  и м еет  тот  сущ ественны й 
недостаток, что в р езу л ьтате  такого  воздей стви я сердце 
приходит в состояние д и астолы  и не во зо б н о вл яет  своей 
д еятельн ости  без прим енения дополнительны х м ер д ля  
устран ен и я  п арали зую щ его  дей стви я  к а л и я  в сердце. 
В качестве  своего рода противоядия прим еняю т п оследу­
ю щ ее введен ие р аство р а  солей кальц и я . О д н ако  п р и  этом 
нередко вновь возн и каю т ф и б р и л л яр н ы е сокращ ен и я 
вм есто н орм альны х. Э тот н едостаток м етодики при м ен е­
ния кал и я  д л я  прекращ ен и я  ф и бри лляц и и  л и ш ает  ее 
п ракти ческого  значения.

Б олес  успеш но исп ользовали  д л я  п р екр ащ ен и я  ф и б­
р и лляц и и  новокаин (п р о к аи н ). В эксперим енте н аи луч ­
ш и е р езу л ьтаты  получали сь при введении около 20 мг 
на 1 кг м ассы  (W eg ria  е. а., 1953). О писаны  и кл и н и ч е­
с к и е  случаи  успеш ного прекращ ен и я ф и б ри лляц и и  в в е­
ден ием  прокаина при одноврем енно проводим ом  прям ом  
м ассаж е  сердц а д л я  п р о тал ки ван и я  этого  ср едства  в в е ­
нечны е сосуды  (L am p so n , S h a rffe r , L incon , 1948).

П рим енен ие новокаина или п рокаи н а д л я  п р ек р ащ е­
ния ф и бри лляц и и  связан о  с тем и ж е  ослож н ен и ям и , к о ­
торы е имею т место при прим енении солей к а л и я : ф и б ­
р и л л яц и я  п р и о стан авл и вается , но н орм альн ы е со к р ащ е­
ния сердц а не возобн овляю тся  без дополнительны х 
м ероприятий , которы е часто вм есто норм альн ы х  с о к р а ­
щ ений способствую т возобновлению  ф и б р и л л яр н ы х . П о ­
этом у некоторы е авторы  реком ен довали  и сп ользовать 
прокаин  лиш ь в качестве  вспом огательн ого  ср едства , о б ­
легчаю щ его  п р екращ ен и е ф и бри лляц и и  электрош оком  
(B eck, 1941; M a u tz , 1947).

И з други х ф ар м ако л о ги чески х  вещ еств, способству­
ю щ их п рекращ ени ю  ф и бри лляц и и , следует  отм етить в 
первую  очередь хинидин, которы й д авн о  и звестен  к а к  
средство, устран яю щ ее ф и бри лляц и ю  предсердий при 
м ерц ательн ой  аритм ии. Р о л ь  хинидина и зу ч ал ась  в к а ­
честве вспом огательн ого  средства  при п рекращ ен и и  ф и б ­
р и лляц и и  ж елудочков  электрош оком  (M ackay , M ooslin , 
L eeds, 1951). С ам остоятельн ого  зн ачен и я  в дан ном  сл у ­
чае этот  п р е п а р а т  не имеет. О писаны  случаи  п р ек р ащ е­
ния ф ибри лляц и и  предсердий в эксп ери м ен те ф агари н ом  
(S ch crf, 1947), п ап авери ном  (L iu d er, K atz , 1941).

И з ф изических ф акторов , способствую щ их п р ек р ащ е­
нию  ф и бри лляц и и , следует  отм етить дей стви е изм енения



тем п ературы . К а к  охлаж д ен и е , т а к  и н агреван и е  сердц а 
(до 45°) п р е к р а щ а л и  в эксп ери м ен те ф и бри лляц и ю . В не­
з а п ное устран ен и е  п и тан и я  и зо л и р о ван н о го  сердц а 
п р е к р а щ а е т  ф и бри лляц и ю  у  кроли ков .

М а с с а ж е м  сердц а н ельзя  п р ек р ати ть  ф и бри лляц и ю  
ж елуд очков  у собак . Э тим  способом  м ож но доби ться  
во сстан овлен и я  норм альной  д еятел ьн о сти  только  у ко­
ш ек или кр о л и к о в . Б. И. К ады ков  (1947) в о сстан авли ­
вал  н орм альн ую  деятельн ость  ф ибри лли рую щ его  сердца 
у кош ек  ф орси рован н ы м  искусственны м  ды хан и ем , кото­
рое в дан н ом  сл у чае  играло , видим о, р о л ь  м а с с аж а  с е р д ­
ца и п о д д ер ж и в ал о  некоторую  циркуляцию .

Прекращение фибрилляции сердца 
воздействием сильного электрического тока

П опы тки  прим енения сильного электри ческого  тока 
(« эл ектр о ш о ка» , «кон трш ока») д л я  п рекращ ен и я  ф и б­
ри лляц и и  сер д ц а  им ею т м ноголетню ю  историю . В о зм о ж ­
ность остан овки  сердц а под дей стви ем  сильного  э л е к т ­
рического р а зд р а ж е н и я  бы ла о б н ар у ж ен а  в 1899 г. при 
изучении дей стви я  сильного перем енного  тока  на о р га ­
низм  ж и вотн ого . (P re v o s t, B a tte l l i ) .  П ри  этом  бы ло ус­
тан овлен о , что таки м  током  м ож но остан ови ть  не только  
норм альн ы е, но и ф и б р и л л яр н ы е  со кр ащ ен и я  сердц а , вы ­
зван н ы е п редвари тельн ы м  действием  на сердц е менее 
сильного  тока .

Н а п р я ж е н и е  перем енного то ка , которы м  P re v o s t в 
B a tte ll i  п р ек р ащ ал и  ф ибри лляц и ю  сердц а у собак , д охо­
ди л о  до  2400— 4800 В. Э лектроды  н аходились в ротовой 
полости и прям ой ки ш ке подопы тного ж и вотн ого . П р о ­
д о л ж и тел ь н о сть  воздей стви я  к о л еб ал ась  в п р ед ел ах  1 с. 
Ч р езм ер н о  б о льш ая  п родолж и тельн ость  дей стви я  сильно­
го тока  на сердц е и на ц ен тральн ую  нервную  систему 
(при прохож дени и  тока  вдоль тулови щ а) за тр у д н ял а  
восстан овлен ие сердечной д еятельн ости  в опы тах  у к а ­
зан н ы х авторов . Э тим , видим о, о б ъ ясн яется  то, что по­
ло ж и тел ьн ы й  эф ф ек т  н аб л ю д ал ся  при воздействи и не 
позднее, чем через 15 с после возни кн овен ия ф и б р и л л я ­
ции. П ри  больш ей п родо л ж и тел ьн о сти  ф ибри лляц и и  
сер деч н ая  д еятел ьн о сть  не в о сстан ав л и в ал ась  после д ей ­
ствия сильного тока .

З н ач и тел ьн о  позднее, H o o k er (1930) получил  более 
п олож и тельн ы е р езу л ьтаты , чем P re v o s t и B a tte lli , б л а ­



го дар я  более удачн ом у  расп олож ен и ю  эл ектр о д о в , а 
именно на поверхности грудной клетки . П о сл едн ее  о б ­
стоятел ьство  послуж и ло  поводом  к тому, что в ам ер и ­
канской л и тер ату р е  эта  м етодика с тал а  и звестна к а к  м е­
тод  Г укера. П ри таком  полож ении электр о д о в  м ож но 
бы ло п р ек р ащ ать  ф и бри лляц и ю  сердц а у небольш их со­
б а к  перем енны м  током  н ап р яж ен и ем  275 В при силе то ­
ка 5— 9 А. С ердечн ая  деятельн ость  во сстан ав л и в ал ась  
без вспом огательн ы х м ероприятий , если ф и б ри лляц и я  
п р о д о л ж ал ась  н е  более  50— 60 с. П ри  нахож ден и и  э л е к ­
тродов  непосредственно на поверхности ж елудочков  
ф и б р и л л яц и я  п р ек р ащ ал ась  током  0,8 А.

П р о д о лж и тельн о сть  воздей стви я п ерем енн ы м  током  
на сердц е в опы тах  H ooker, т ак  ж е  к а к  и в о п ы тах  Р г е ­- 
v o s t и B a tte lli , не б ы л а  л и м и ти рован а. В своей  рабо те  
автор  писал, что ток п родолж ительностью  0,1 с не менее 
эф ф екти вен , чем более продолж и тельн ы й . О д н ако  в п р о ­
токо л ах  опы тов отм ечены  п родолж и тельн ы е сроки  в о з­
дей стви я — от 0,5 до 1 с. Н еопределен ны й подход  к во ­
просу о зн ачении  п родолж и тельн ости  дей стви я то к а  при 
п р екращ ен и и  ф и бри лляц и и  о б ъ ясн яется  тем , что H ooker 
п р ед п о л агал , что эф ф ек т  дей стви я  сильного то к а  за к л ю ­
чается  в сниж ении возбудим ости  сердц а. С этой точки 
зр ен и я  к а за л о с ь  естественны м , что более п р о д о л ж и тел ь ­
ное воздействи е тока  я в л яется  более надеж н ы м  д л я  п ре­
кращ ен и я ф и бри лляц и и , чем кратковрем ен н ое.

Н есколько  позднее бы ла о п у б л и ко ван а  совм естн ая  
р аб о та  ф изиологов и электротехн и ков  (F e rr is , K ing , 
S pence , W illiam s , 1936) по изучению  дей стви я  п ерем ен ­
ного тока  на сердце. И зу ч ал о сь  п о р аж аю щ ее  дей стви е 
перем енного тока , а т а к ж е  возм ож н ость последую щ его 
восстан овлен ия сердечной деятельн ости  более сильны м  
током  (« кон трш оком »). Б ольш ое коли чество  опы тов, 
проведенны х на крупны х м лекопи таю щ и х (овцы , козы , 
тел ята , свиньи и с о б а к и ), п о к азал о , что д л я  п р ек р ащ е­
ния ф и бри лляц и и  воздействи ем  на сердц е перем енного 
тока через прудную клетку  необходим о н ап р яж ен и е  до 
3000 В при силе тока  24 А. П род о лж и тельн о сть  во зд ей ­
ствия током  в этих опы тах  бы ла 0,06 и 0,1 с, что соответ­
ствует 3,6 и 6 пери одам  перем енного тока  в 60 Гц. П о д ­
бор тако й  п родолж и тельн ости  «кон трш ока»  не м отиви­
ровался.

О пы ты  F e r r is  с соавторам и  по изучению  действия 
«кон трш ока» на 160 ж и вотн ы х разли чн ы х  видов п о к а за ­



ли, что эф ф екти вн ость  его прим енения о п ред еляется  п ро­
д олж и тельн остью  ф и бри лляц и и . В целом  в этих эксп ер и ­
м ентах  «кон трш ок»  в ви де воздей стви я на орган и зм  пе­
рем енны м  током  60 Гц с н ап р яж ен и ем  3000 В о к а за л с я  
эф ф екти вн ы м  при м ерн о в 60%  случаев  его прим енения 
через 55 с после наступления ф и бри лляц и и . П ри п ри м е­
нении «кон трш ока»  через 1 мин 10 с после н аступления 
ф и б ри лляц и и  в ы ж и в ал о  только  40%  подопы тны х ж и ­
вотны х.

Д ей стви е  «кон трш ока»  на тел я т  бы ло более эф ф ек ­
тивны м, чем на овец. В опы тах  на о вц ах  в свою  очередь 
«контрш ок» бы л более эф ф екти вен , чем в опы тах  на со­
б ак ах . Э ти д ан н ы е  п озволяю т р асп о л о ж и ть  подопы тны х 
ж и вотн ы х в  зави си м ости  от степени эф ф ективности  
«кон трш ока»  в следую щ ий ряд: тел я та  — овцы  (козы ) — 
свиньи —  собаки .

Н еп осредствен н о  после восстан овлен ия сердечной д е я ­
тельн ости  «кон трш оком » Э К Г  им ела несколько  необы ч­
ный вид, что, возм ож н о, яв л ял о сь  р езу л ьтато м  гипоксии 
сердц а во врем я ф и бри лляц и и . В некотором  числе опы ­
тов н аб л ю д ало сь  сп азм ати ч еско е  за к р ы ти е  голосовой 
щ ели после дей стви я  «кон трш ока». Т аки е  случаи  бы ли  
особенно часты  в опы тах  на свиньях.

П ри кон трольн ом  испы тании дей стви я «кон трш ока»  
на ж и вотн ы х, сердц е которы х находи лось  в норм альном  
состоянии, н аб л ю д ало сь  н аступление ф и бри лляц и и  в 3 
из 45 опы тов. Во всех этих  слу чаях  ф и б р и л л яц и я  бы ла 
устран ен а  последую щ им  воздействи ем  второго  «кон тр- 
ш ока» 1. О собы й интерес п р ед став л яет  в этом  отнош ении 
испы тание кр атко вр ем ен н о го  дей стви я  (0,03 с) сильного  
то ка  к концу систолы  —  в ф а зе  T  Э К Г. Э ти опы ты  
п о казали , что с  увеличением  силы  тока , протекаю щ его  че­
рез ж и вотн ое, от 1— 2 до  8— 12 А вероятн ость  н асту п л е­
ния ф и б ри лляц и и  увели чи вается  от 0 до 40% . П ри д а л ь ­
нейш ем ж е  увеличен ии силы  тока число случаев  н аступ ­
ления ф и б ри лляц и и  ум ен ьш алось , а с дости ж ен и ем  силы 
«кон трш ока» 24 А ф и б р и л л яц и я  более не н а с т у п а л а .

1 Ток, способный вызвать фибрилляцию сердца, во много раз 
слабее тока, способного прекратить фибрилляцию. Неправильное 
толкование этого факта приводит к тому, что некоторые авторы пи­
шут о возможности применения в качестве «контршока» тока, кото­
рый только что служил причиной смертельного поражения организ­
ма ( Пр и м .  а в т о р а ) .



W ig g e rs  (1936) в эксп ери м ен тах  по вы зы вани ю  ф и б ­
ри л л яц и и  ж елудочков  на о бн аж ен н ом  сердц е собаки  вос­
с тан ав л и в ал  сердечную  д еятельн ость  электрош оком  с н а ­
пряж ен ием  110 В, продолж и тельн остью  до  0,5 с. Д о 
эл ектр о ш о ка  он п р ед вар и тельн о  п рои зводи л  прям ой  
м а с с аж  сер дц а  д л я  у стран ен и я  гипоксии. В р яде  опытов 
бы ло  отм ечено, что несколько  п оследовательн ы х эл ек т ­
рош оков явл яю тся  более эф ф ективны м и, чем о д н о кр ат­
ный. В р езу л ьтате  этих  наблю дений автор  стал  прим е­
нять д л я  п рекращ ен и я ф и бри лляц и и  ж елудочков  «се­
рийны е электрош оки »  —  3— 7 через ин тервалы  в 1— 2 с 
при силе тока  1 А. Э та м етодика ^серийной д еф и б р и л л я ­
ции» п ерем енн ы м  током  в 1— 1,5 А в ком бин ац ии  с п р я ­
м ы м  м ассаж ем  сердц а б ы л а  им реком ен д ован а  для 
прим енения в слу чаях  наступления ф и бри лляц и и  ж е л у ­
дочков  в хирургической  кли н и ке — при возм ож ности  
вскры тия грудной клетки  д л я  н ал о ж ен и я  электр о д о в  не­
посредственн о на сердце.

Р а б о та  W ig g e rs , п о сл у ж и вш ая  основанием  д л я  в н ед ­
рения в кли нику м етодики электри ческой  д еф и бри лляц и и  
сер дц а , не внесла в дей стви тельности  ничего сущ ествен­
но нового в теорию  этого вопроса. П р едл о ж ен н ы й  им 
м етод  продолж и тельн ы м и  (0 ,5— 1 с) электрош окам и  
п р ед став л яет  собой лиш ь м одиф икацию  способа п р е к р а ­
щ ен ия ф и бри лляц и и , при м ен явш егося ещ е P re v o t и B a t­
te lli. П онятно, что при д еф и б р и л л яц и и  сер дц а  п родол­
ж и тельн ы м  воздействием  перем енного тока  W ig g e rs , так  
ж е  к а к  и други е авторы , не мог реш ить вопрос о п р а к ­
тическом  прим енении этого м етода д л я  о ж и влен и я  по­

щ аж ен н ы х  током , когда нет возм ож н ости  вскры ть гр у д ­
ную кл етку  и н ал о ж и ть  эл ектр о д ы  непосредственно на 
сердц е; он счи тал  попы тки реш ен ия этого вопроса п р еж ­
деврем енн ы м и. Свой скеп ти цизм  в этом  вопросе он м о­
тивировал :

1) опасностью  прим енения необходим ого в таки х  сл у ­
чаях  перем енного тока  вы сокого н ап р яж ен и я  (3000 В 
при силе тока  25— 30 А ), способного в ы зв ать  сильны е 
ож оги , н аруш ение деятельн ости  ц ен тральн ой  нервной си­
стем ы  и сп азм ати ческое закр ы ти е  н ад гортан н и ка  и м ел ­
ких бронхиол;

2) ограниченностью  врем ени, в течение которого  в о з­
м ож но эф ф екти вн о  при м ен ять «контрш ок» (2— 3 м и н ).

Т акой  кратковрем ен н ы й  срок недостаточен  д л я  у с т а ­
новления ф ак та  наличия ф и бри лляц и и , без чего н ельзя



р и ск о вать  прим енением  «кон трш ока» . П оэтом у W ig g e rs  
п ред л о ж и л  огран и чи ть прим енение перем енного  тока  
только  случаям и  хирургической  практи ки , к о гд а  при 
вскры тии грудной клетки  и налож ен ии  эл ектр о д о в  не­
посредственно на сердц е ф ибрилляц ию  м ож но п р е к р а ­
тить сравн и тельн о  невы соким  н ап ряж ен и ем  то ка  осве­
тительной сети, а последую щ им  прям ы м  м ассаж ем  сер д ­
ца устран и ть гипоксию  и  восстан ови ть эф ф екти вн ую  
р аботу  сердц а.

Прекращение фибрилляции сердца 
разрядом конденсатора

Ф ибрилляци ю  сердц а м ож но п р екр ати ть  не только  
переменны м током , по и другим и ви дам и  эл ектр и ч еско ­
го воздействи я. И н терес  в отнош ении этого вопроса п ред ­
с т а в л я е т  описанны й P re v o st и B a tte lli  (1900) случай  вне­
зап н ого  п р екр ащ ен и я  ф и бри лляц и и , возникш ей во врем я 
прохож дени я через сердц е постоянного тока , в мом ент 
вы клю чения тока . П р екр ащ ен и е  ф и бри лляц и и  в дан ном  
с л у ч а е  произош ло, видим о, в р е зу л ьтате  более  сильного 
р а зд р аж а ю щ е го  эф ф ек та  именно в м ом ент вы клю чения 
тока.

П ервы е опы ты  по п рекращ ени ю  ф и бри лляц и и  сердц а 
р а з р я д а м и  кон ден сатора  бы ли сделан ы  в 1900 г. т а к ж е  
P re v o t и B a tte lli.

Испытания прекращения фибрилляции сердца разрядами конден­
сатора проводились на собаках, кошках и кроликах. Животным 
вводили кураре, хлоралозу или морфин; в некоторых опытах при­
менялся эфирный наркоз. Грудную клетку вскрывали для наложе­
ния электродов непосредственно на сердце; дыхание поддерживали 
с помощью дыхательного аппарата.

Установка для зарядки конденсатора состояла из большой ин­
дукционной катушки с прерывателем, питание которой производилось 
аккумуляторной батареей. При достижении определенной величины 
напряжения, регулируемого расстоянием искрового промежутка, кон­
денсатор разряжался автоматически через животное. Емкость кон­
денсатора была до 1,74 мкФ. Напряжение доходило до 18 кВ. 
Один электрод помещали в ротовую полость. Электрод для наложе­
ния на сердце состоял из нескольких дисков диаметром от 13 до 
22 мм в зависимости от размера сердца. Величину электродов рас­
считывали так, чтобы ток достаточной силы смог обездвижить те 
части сердца, к которым приложены электроды. Поверхность элек­
тродов соответствовала размеру сердца, поскольку сокращения 
прекращаются только в той части его, где расположены электроды. 
Электроды располагались на границе между верхними 2/3 с нижней 
1/3 желудочков; если же на сердце накладывали один электрод, то 
его помещали на область межжелудочковой перегородки.



Испытание разрядов конденсатора емкостью 1,74 мкФ дали наи­
лучший результат при напряжении 17 000 В для собак массой до 
12 кг и 20 000 В для более крупных собак. Применение более высо­
кого напряжения часто не прекращало фибрилляции. Авторы отме­
чали длительную остановку предсердий после разрядов: «Опыты по­
казывают, что разряд должен обладать известной энергией. Если 
ее недостаточно, фибрилляция продолжается. Если, наоборот, энер­
гия слишком велика, фибрилляция продолжается, но в ослабленном 
виде. Иногда при этом бывает ундуляция в виде перистальтических 
волн, которые могут вновь перейти в фибрилляцию. Когда же после 
очень сильного разряда бывают сокращения, то они весьма ослаб­
лены».

М ы  привели подробное и злож ен и е  д ан н ы х  P re v o t и 
B a tte lli , поскольку  их опы ты  явл яю тся  в своем роде уни­
кальн ы м и . Ч резм ерн о  вы сокое н ап р яж ен и е , которое п ри ­
м енялось в этих опы тах  при нахож дени и  электр о д о в  не­
п осредственно на сердце, резко  отли чает  эти р а зр я д ы  от 
тех, которы е п ри м ен яли сь нам и д л я  прекращ ен и я ф и б ­
ри лляц и и  сердц а при нахож дени и  электродов  на поверх­
ности грудной клетки . Р а зр я д ы  м алой  ем кости и вы со­
кого  н ап р яж ен и я  бы ли эф ф екти вн ы  только  в течение 
первы х 15 с ф и бри лляц и и , что и злож ен о  в вы воде ци ти­
руемой статьи  у казан н ы х  авторов: «Ф и бри лляц и я  сердц а 
м ож ет бы ть п р ек р ащ ен а  и сердечн ая  деятельн ость  вос­
стан овлен а , если прои зводи ть через сердц е р а зр я д  соот­
ветствую щ ей мощ ности не позднее чем через 15 с». В д р у ­
гом вы воде у к азы в ается  на необходи м ость п р ед в ар и ­
тельного  м а сс а ж а  сердц а д л я  того, чтобы  сдел ать  р а з р я д  
эф ф ективны м  при более дли тельн ой  ф и бри лляц и и .

В отнош ении м ехан и зм а  прекращ ен и я  ф и бри лляц и и  
авторы  пиш ут, что не п р ед ставл яется  возм ож н ы м  д а т ь  
удовлетворительную  ин терп ретаци ю  п р ек р ащ ен и я  ф и б­
рилляции , объясн и ть  ф еном ен ф и б ри лляц и и  сер дц а , и 
д ать  окон чательн ое объясн ен и е тем изм ен ен иям , которы е 
п р етерп евает  это т  ф еном ен. О дноврем енно авторы  отм е­
тили  резкое  изм енение м и о к ар да  под эл ектр о д ам и  в виде 
полной потери возбудим ости  на некоторое вр ем я  после 
р а зр я д а .

О б еску р аж и ваю щ и е р езу л ьтаты  опы тов P re v o st  и B a t­
te lli по п рекращ ени ю  ф и бри лляц и и  р азр я д ам и  кон ден­
сато р а  п о сл у ж и л и , видим о, причиной того, что этот  м етод 
бы л п редан  забвен и ю  в течение дли тельн ого  врем ени. 
П ом им о наш их исследован ий, проводим ы х с 1938 по 
1951 г., не бы ло ни каки х сообщ ений об испы тании э л е к ­
трических р азр яд о в  д ля  п рекращ ен и я ф и бри лляц и и  серд ­
ца. Л и ш ь в 1951 г. D jo u rn o  д л я  п рекращ ен и я  ф и б р и л л я ­



ции н ар яд у  с други м и способам и прим енил р а зр я д  кон ­
д ен сато р а . П ри этом  автор  п р ед л агал  при м ен ять (в к л и ­
нике!) р а зр я д ы  ко н ден сато р а  ем костью  всего  в 1 мкФ  
при н ап ряж ен и и  в 100 В, что явно недостаточно д л я  
п рекращ ен и я  ф ибри лляц и и  д а ж е  у кош ек или кроли ков. 
Э то  м ож н о объясн и ть тем , что D jo u rn o , но-ви дим ом у, 
проводил свои опыты по п рекращ ен и ю  ф и бри лляц и и  на 
сер д ц ах  тех ж и вотн ы х  (кроли ки , м орские сви н ки ), у  к о ­
торы х ф и б р и л л яц и я  спонтанно п р и о стан авл и вается , что 
и ввело  его в заб л у ж д ен и е  относительно возм ож н ости  д е ­
ф и б р и л л яц и и  сердц а слабы м и  р азд р аж ен и я м и .

Б олее  полное изучение возм ож н ости  прекращ ен и я 
ф и б р и л л яц и и  р а зр я д а м и  кон ден сатора провели  L ap e  и 
M aison  в 1953 г. В приведенной ими схем е а п п ар а т а  и м е­
ется  ем кость в 128 мкФ ; з а р я д  этой ем кости п рои зводи л­
ся от вы п рям и теля  перем енного тока. Р а з р я д  ем кости 
на о б ъ ект  п рои зводи лся  без нали чи я  индуктивности в 
цепи. Д л я  п рекращ ен и я  ф ибри лляц и и  на о бн аж ен н ом  
сер д ц е  собаки  тр еб о вал о сь  н ап р яж ен и е  в 1500 В. И з 66 
ж и во тн ы х  сердечн ая  д еятельн ость  восстан ови лась  у 54. 
Н а  основании р езу л ьтато в  своих опы тов авторы  за к л ю ­
чили : «Т аким  образом  эф ф ективность одиночного им ­
п у л ьса  кон трш ока б ы л а  устан овлен а» . В полне вероятн о , 
что, сдел ав  свое заклю чен и е, авторы  не зн ал и  о том , что 
возм ож н ость  деф и б р и л л яц и и  сердц а одиночны м стим у­
л о м  б ы ла устан овлен а  нам ного л ет  ран ьш е и описана 
н ам и  в р я д е  сообщ ений (Н . Л . Гурвич, Г. С. Ю ньев, 
1939).

Н езн ан и е  L ap e  и M a iso n  наш их работ  вы зы вает , о д ­
нако , удивление, поскольку они бы ли опубликован ы  и 
в ам ери кан ской  печати в 1945 и 1947 г. Д р у ги е  ам ер и ­
кан ски е  и сследователи  — M ack ay  M ooslin , L eeds (1951), 
М аскау , L eeds (1953), и зу ч ая  дей стви е р азр яд о в  кон ден­
сато р а  на сердце, ссы л ал и сь  .на н аш и  и сследован и я  и 
закл ю ч и л и  в своей р аботе: «Е динственно практи чески й  
способ дости ж ен и я  необходим ого д л я  д еф и б р и л л яц и и  то ­
ка  через грудную  клетку  —  это путь и сп ользован и я  эн ер ­
гии, кото р ая  м ож ет бы ть м едленно н акоп лен а  и б ы ст­
ро освобож ден а вы соковольтны м  кон ден сатором ». Д а ­
л ее  они отм етили необходим ость «снабди ть к аж д у ю  
электроп одстан ц и ю  соответствую щ им и кон ден саторам и  
и контрольной ап п ар ату р о й  (д ля  определен ия наличия 
или отсутствия ф и б р и л л яц и и ), чтобы  ум еньш ить число 
см ертей  от несчастны х случаев  с электри чеством . Если



в р езу л ьтате  м ногочисленны х попы ток только  одна 
ж и зн ь  будет спасена (поскольку  м ассаж  невозм ож ен 
через закры тую  грудную  к л е тк у ), то эта  ж и зн ь о п р авд ы ­
вает  усилия д л я  кон струкции  и обучения пользован ию  
таки м и  ап п ар атам и » .

Теоретические воззрения на механизм прекращения 
фибрилляции сердца

П р едставл ен и я  о возм ож н ом  м еханизм е п рекращ ен и я  
ф и бри лляц и и  сердц а находились в тесной связи  с пони­
м ан и ем  м ехан и зм а сам ого  процесса ф и бри лляц и и . П о ­
пы тки п рекрати ть  ф и бри лляц и ю  р азд р аж ен и ем  б л у ж д а ­
ю щ их нервов п р едп ри н и м али сь  в свое вр ем я  в 
соответствии с рассм атр и ван и ем  этого  п роц есса к а к  «пе­
ревозб уж д ен и я»  сердц а. Успех прим енения солей кал и я  
в этом  отнош ении подтвердил  будто  бы возм ож н ость  
устран ения ф и б ри ллярн ы х  сокращ ен и й  действием  торм о­
зящ и х  агентов.

Е стественно, что, когда  бы ла о б н ар у ж ен а  в о зм о ж ­
ность прекращ ен и я  ф ибри лляц и и  сильны м  током , пос­
ледн ем у  приписали  то ж е  «торм озящ ее»  влияни е на 
сердце, которое бы ло устан овлен о  ран ее  д л я  солей к а ­
ли я . Т ако е  о бъясн ен и е обосн овы валось  т а к ж е  ф актом  
остан овки  к а к  ф и бри ллярн ы х , т а к  и н орм альны х с о к р а ­
щ ений сердц а в р езу л ьтате  п родолж и тельн ого  действия 
сильного  перем енного тока . О ш ибочное поним ание м е­
хан и зм а прекращ ен и я ф и бри лляц и и  привело к тому, что 
последую щ ее м ноголетнее изучение этого вопроса в л а ­
бор ато р и и  т а к  и не вы ш ло из стадии  эм пи рических н а б ­
лю дений.

Д ал ьн ей ш ее  изучение этого явлен и я  ам ери кан ски м и  
патоф и зи ологам и  H o o k er и W ig g e rs  проводилось с тех 
ж е  теоретических позиций, которы х п р и дер ж и вал и сь  
P re v o st и B a tte lli . Этим  о б ъ ясн яется  прим енение им и в 
своих эксп ери м ен тах  по п рекращ ен и ю  ф и брилляц ии  
п родолж и тельн ы х  воздействий на сердц е перем енны м  
током .

Н а р я д у  с этим и исследован иям и  сл еду ет  отм етить 
попы тки при м ен ять электри ч еское  р азд р аж ен и е  д л я  
п р екр ащ ен и я  круговой  ци ркуляц и и  в о зб у ж д ен и я  в опы ­
тах  на м одельны х п р еп ар атах . Эти опы ты  увен чали сь 
успехом : круговое обращ ен и е волны  во збуж ден и я
п р и о стан авл и вал о сь  при р азд р аж ен и и  свободной от воз­



б уж ден и я  части  кольц евого  п р еп ар ата  (M in es; А. Ф. С а ­
м ой лов). О д н ако  попы тки п рекрати ть  ф и б р и л л яц и ю  
предсерди й  таки м и  ж е  сравн и тельн о  сл абы м и  « э к с тр а ­
р а зд р аж ен и я м и »  не д а л и  п олож и тельн ого  р е зу л ь т ат а . 
Эти неудачи  стал и  о б ъ сн ять  невозм ож ностью  о ты скать  
на ф и б ри лли рую щ ем  сер дц е  «свободную » часть  пути 
кругового  д в и ж ен и я .

М о ж ет  п о к а за ть с я  несколько  стран ны м , что хорош о 
известны й к том у  врем ен и  ф а к т  п р ек р ащ ен и я  ф и б р и л л я ­
ции сильны м  током  не уч и ты вал ся  в кач естве  п о д т в ер ж ­
ден и я идеи о во зм о ж н о сти  при остановки  ц и ркуляц и и  
во зб у ж д ен и я  по сердц у  электри чески м  р а зд р аж е н и е м . 
Н а это т  ф а к т  см о тр ел и  к а к  на какой-то  м алоп он ятн ы й  
научны й курьез. R o th b e rg e r  недоум евал , почем у тр е б у ­
ется чрезм ерн о  вы сокое н ап р яж ен и е  д л я  п р ек р ащ ен и я  
ф и бри лляц и и . П о его м нению , д ля  этого  д о л ж н о  бы ло 
бы ть достаточн ы м  и относительно сл аб о е  н ад п ороговое  
р азд р аж ен и е , поокольку  сердц е яв л яется  хорош им  п р о ­
водником  и не д о л ж н о  п реп ятствовать  воздействи ю  та­
ких р а зд р аж е н и й  на соответствую щ ий у ч асто к  м и о к ар да . 
Э ксп ер и м ен тал ьн о е  изучени е возм ож н ости  п р и о ста ­
новки круговой  ц и р ку л яц и и  возб уж д ен и я  при ф и б р и л л я ­
ции с пом ощ ью  эл ектр и ч еско го  р а зд р аж е н и я  не д а л о  
уд овлетвори тельн ого  о твета  на п оставлен ны й вопрос, 
хо тя ещ е зад о л го  до  этого  бы л устан овлен  ф а к т  з а к о ­
номерного п р ек р ащ ен и я  ф и б ри лляц и и  под дей стви ем  
сильного тока  на сердц е. Н еп о н ятн ая  необходи м ость 
чрезвы чайно сильного  р а зд р аж е н и я  сердц а д л я  п р е к р а ­
щ ения ф и б р и л л яц и и  п р и вела  к р азр ы ву  м еж д у  тео р ети ­
ческим и п р ед став л ен и ям и  и ф акти чески м и  д ан н ы м и . 
В озм ож н ость п р ек р ащ ен и я  ф и б ри лляц и и  путем  п ер ер ы ­
ва ци ркуляц и и  в о зб у ж д ен и я  « э к стр ар азд р аж ен и ем »  
сер дц а  р а с с м ат р и в а л а с ь  к а к  чисто тео р ети ч еская  схем а, 
которую  весьм а  тр у дн о  осущ ествить на п р ак ти ке . Д е й с т ­
вительны й ж е  ф а к т  п р ек р ащ ен и я  ф и б р и л л яц и и  сильны м  
электри чески м  воздей стви ем  на сердц е п р и п и сы вал ся  
особом у свойству  сильного  перем енного то к а  о к азы в ать  
торм озящ ее в л и ян и е  на сердце. В р е зу л ь тате  р а зр ы в а  
м еж ду  теорией  и  п р ак ти ко й  м етодика п р ек р ащ ен и я  ф и б ­
р и лляц и и  перем енн ы м  током  о стал ась  тако й  ж е  эм п и ­
рической, како й  она б ы ла при первы х о п ы тах  P re v o st и 
B a tte lli.



Глава IV

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫ Е И ССЛ ЕД О ВАН И Я  
ПО  ПРЕКРАЩ ЕН И Ю  ФИБРИЛЛЯЦИИ СЕРД ЦА

К ак  бы ло упом януто  выш е, основным препятствием  
д ля  р азр аб о тк и  клинической м етодики прекращ ен и я 
ф и брилляц ии  сердц а на интактном  орган и зм е служ и ла  
опасность обращ ен и я с перем енны м  током  при том вы ­
соком н ап ряж ен и и , которое необходим о д л я  этой цели.

О бъектом  своих исследований мы и зб р ал и  другую , 
менее опасную  ф орм у электрического  воздей стви я на 
организм , а именно, р а зр я д  кон ден сатора, хотя первы е 
попытки п рекрати ть  ф и бри лляц и ю  р азр я д ам и  ко н ден са­
тора не увен чали сь успехом  и этим  способом у д авал о сь  
п р екр ащ ать  ф и бри лляц и ю  только  при вскры тии грудн ой 
клетки  и н алож ен и и  одного из электродов  н еп осредст­
венно на сердце. С равн и тельн о  небольш ую  эф ф ек ти в­
ность р азр я д о в  в первы х опы тах  мы объясн и ли  м алой  
емкостью  кон ден сатора (1,74 м кФ ) и предполож и ли , что 
в кон ден саторе больш ей ем кости р а зр я д  м о ж е т  о к а за т ь ­
ся более эф ф екти вн ы м  д л я  п рекращ ен и я ф ибри лляц и и  
на интактном  организм е. В м есте с тем прим енение од и ­
ночного сти м у л а  п р ед ставл яет  зн ачи тельн о  больш ие в о з­
м ож ности д л я  п оследовательн ого  изучения зак о н о м ер ­
ностей п рекращ ен и я ф и бри лляц и и  под действием  э л е к т ­
рического р азд р аж ен и я .

Методика опытов по вызыванию 
и прекращению фибрилляции сердца

И зучен и е закон ом ерностей  деф и б ри лляц и и  сердца 
электрически м и р азд р аж ен и я м и  различной  ф орм ы  бы ло 
проведено нам и более чем в 800 опы тах  на ж ивотны х 
(в том числе более 120 на кош ках , 550 на со б ак ах  и 149 
на овцах  и к о з а х ) . Н ебольш ое число п редвари тельн ы х



Рис. 12. Общий вид эксиериментальной установки.

опы тов бы ло проведено при вскры той грудной клетке  и 
расп о л о ж ен и и  электр о д о в  на поверхности  ж елудочков . 
П оследую щ и е опы ты  проводились без вскры ти я  гр у д ­
ной клетки , при н алож ен и и  электр о д о в  на ее поверх* 
ность.

Большую часть опытов проводили без применения общего нар­
коза. В незначительной части опытов применяли общий наркоз — 
морфинный (0,005 г на 1 кг массы животного под кожу) или же 
магнезиальный (0,3—0,4 г хлористой магнезии на 1 кг массы внут­
ривенно). Животных привязывали к станку, под местной анесте­
зией препарировали одну из бедренных артерий для регистрации 
артериального давления (ртутным манометром или тонографом). 
В части опытов записывали ЭКГ на струнном гальванометре или же 
на портативном электрокардиографе типа ЭКП-4. В некоторых 
опытах одновременно с записью ЭКГ на той же фотобумаге запи­
сывали осциллограммы амплитуды и напряжения тока, который 
применяли с целью вызвать прекращение фибрилляции. В этих слу­
чаях запись ЭКГ производилась с помощью специального усилите­
ля, присоединенного к одному из шлейфов осциллографа (типа 
МПО-4).

Электроды, служившие для вызывания и для последующего 
прекращения фибрилляции, накладывали на правую и на левую сто­
рону грудной клетки на уровне сердца. Шерсть у животных в под­
электродном участке тщательно выстригали. Электроды фиксиро­
вали резиновой лентой, туго натянутой вокруг грудной клетки 
(рис. 12). Контролем правильного расположения электродов служило 
ощущение сердечного толчка при прикосновении к ним пальцами. 
Размер электродов был различным (3—12 см в диаметре) в зави­
симости от величины подопытного животного. Для обеспечения рав­
номерного контакта с кожей электроды изготовляли из тонкой фоль­
ги, которую накладывали несколькими слоями на диски из эластич­



ной резины толщиной 2,5—3 см. На поверхность электродов накла­
дывали марлю, смоченную солевым раствором.

Ф и бри лляц и я  сердц а в ы зы в ал ась  проп ускани ем  че­
рез грудную  к л е тк у  перем енного  то ка  в 50 Гц н а п р я ж е ­
нием 30— 50 В в  течение 2— 3 с. В некоторы х опы тах  
воздействи е током  на ж и вотн ое прои зводи лось через 
и гольчаты е электроды , которы е в к а л ы в а л и  в одну из 
передних и одну из зад н и х  конечностей. П ри  этом  п ри м е­
нялось н ап р яж ен и е  перем енного  то ка  70— 120 В. В ел и ­
чина н ап р яж ен и я  и силы  то ка , вы зы вавш его  ф и б р и л л я ­
цию, о п р ед ел ял ась  п о  п о казан и ю  и зм ери тельн ы х 
приборов, а в некоторы х о п ы тах  — по осц и ллограм м е, 
зап и сан н ой  с пом ощ ью  ш лей ф ового  о сц и л л о гр аф а.

В части  опы тов ф и б р и л л яц и я  в ы зы в ал ась  введен ием  
в вену 2%  р аств о р а  х л о р и д а  к ал и я  или ж е  введением  
ад р ен ал и н а  во врем я хлороф орм н ого  н ар к о за . М ин и­
м ал ьн о е  коли чество  хлористого  к ал и я , вы зы вавш ее  при 
бы стром  введении в вену ф и бри лляц и ю  сердц а, со став ­
л ял о  около 12— 20 мг на 1 кг м ассы  ж ивотного . И ск у с ­
ственно вы зван н ое учащ ен и е сердечного  ри тм а (п р ед ­
варительны м  введением  в кровь ад р ен ал и н а  и ли  ж е  
атроп и н а) способствовало  возни кн овен ию  ф и бри лляц и и  
от м еньш его коли чества  х л о р и д а  к а л и я : от 8,75 мг на 
1 кг м ассы  у кош ек и от 12 мг на I к г  м ассы  у собак .

В ы зы вани е ф ибри лляц и и  во врем я хлороф орм н ого  
н ар к о за  д ости галось  введением  в бедренную  вену 0,05— 
0,015 м л р аств о р а  ад р ен ал и н а  ( 1 : 1 0 0 0 )  в н ачальн ы х  
стад и ях  н а р к о за . Э ти опы ты  бы ли проведены  только  на 
кош ках.

Д л я  у стр ан ен и я  ф и б ри лляц и и  сер д ц а  исп ы ты вались 
р азр я д ы  кон ден сатора  р азл и ч н о й  ем кости , а т а к ж е  п е­
рем енны й ток. В н ач альн ы х  стад и ях , до вы яснения 
оп ти м альн ы х величин н ап р яж ен и я  и ем кости, п р и м ен я­
л а с ь  у стан о вка , ко то р ая  д а в а л а  возм ож н ость  за р я д и ть  
конденсатор  до 10 кВ . Д л я  получения такого  н а п р я ж е ­
ния мы п о л ьзо вал и сь  л ам п о вы м  вы п рям и телем  пере­
менного тока , им евш им  на вы ходе н ап р яж ен и е  вы п р ям ­
ленного  тока более 1600 В. Этим н ап ряж ен и ем  з а р я ж а ­
ли сь  поочередно с пом ощ ью  дискового  вы клю чателя  
6 п оследовательн о  соединенны х кон ден саторов , каж ды й  
из которы х им ел ем кость 12 м кФ . П ар а л л е л ь н о  этой 
б атар ее  и з 6 кон ден саторов , им евш ей при п о сл ед о ва­
тельном  соединении общ ую  ем кость 2 м кФ , находи лся 
кон ден сатор , ем костью  3 мкФ , т а к  что о б щ ая  ем кость



Т.н.

Рис. 13. Схемы экспериментальных установок.
а  — устан овка с одной индуктивностью  (0,3 Гн): Т. и. — трансф орм атор  д л я  н а ­
к ал а  кенотрона; Т . п. — трансф орм атор , повыш аю щ ий н ап ряж ен и е сети 
(до  6600 В ). К — вы п рям и тельн ая  л ам п а  (кенотрон); K1 — вы клю чатель; С — 
вы клю чатель; С — конденсатор; кВ — каловольтм етр; В, — ш лейф  тока; R1 — 
ш унт к  нему; В1 — ш лейф  н ап ряж ен и я ; R2, R 3 — ш унты к  нем у; К1 — вы клю ча­
тель  д л я  вклю чения магнитного реле, производящ ий р а зр я д  на объект; L — 
индукционная кату ш ка ; R4— активное сопротивление катуш ки; РМ  — реле 
м агнитное; Э — электроды ; б — устан овка д л я  получения двуполупериодны х 
импульсов. Р а зр я д  конденсатора производится непосредственно на первичную 
секцию  индукционной катуш ки . Э лектроды , посредством которы х производится 

воздействие на о бъект , присоединены  к вторичной обм отке этой катуш ки.



со став л ял а  5 м кФ , а н ап р яж ен и е  м огло бы ть д о вед ен о  
до 10 кВ . В еличина н ап р яж ен и я  о п р ед ел ял ась  с по­
мощ ью статического  ки л о во льтм етр а . Р а з р я д  на ж и в о т ­
ное п рои зводи лся  с пом ощ ью  двухполю сного  р у б и л ьн и ­
ка, присоединявш его  электроды  к полю сам  кон ден сатора .

В дальн ей ш и х  опы тах  д л я  з а р я д а  кон ден сато р а  и с­
п о льзовался  вы п рям и тель  перем енного  тока  с н а п р я ж е ­
нием на вы ходе до  6000 В, ко то р о е  о к азал о сь  д остаточн ы м  
д ля  п рекращ ен и я ф и б ри лляц и и  во всевозм ож н ы х с л у ­
чаях. Все кон ден саторы  со еди н яли сь  п ар ал л ел ь н о , что 
д ав а л о  возм ож н ость в ар ьи р о в ать  ем кость от 2 до 52 м кФ .

С устан овлен ием  оптим альной  п родолж и тельн ости  
р а зр я д а  в схем у устан овки  бы ла внесена (с целью  и з ­
менения ф орм ы  р а зр я д а )  ин дукти вность р азли чн ой  
величины  —  от соты х до д есяты х  долей  генри. П осле  
ряда испы таний мы огран и чи ли сь  одной ин дукти вностью  
0,3 Гн, кото р ая  о с т ав а л а с ь  составн ой  частью  устан овки  
д ля  деф и б ри лляц и и  при всех д альн ей ш и х  опы тах  
(рис. 13).

В некоторы х опы тах  д л я  д еф и б р и л л яц и и  и сп ы ты ва­
лись д ву х ф азн ы е  им пульсы , которы е получали сь путем  
р а зр я д а  кон ден сатора  через внутренню ю  секцию  и н д у к ­
ционной катуш ки; при этом  на ж и вотн ое возд ей ствовал  
индуцированны й во вторичной секции им п ульс тока  
д вухф азн ой  ф орм ы . Т аки м  о б р азо м , и зу ч ал ась  в о зм о ж ­
ность д еф и б р и л л и р о вать  сердц е следую щ им и трем я ф о р ­
м ам и электри ческого  воздействи я: 1) апериодическим
р азр яд о м  при отсутствии  индуктивности  в цепи; 2) б ы ст­
ро затухаю щ и м  колеб ательн ы м  р азр яд о м  при наличии 
индуктивности в цепи р а зр я д а  и 3) д ву х ф азн ы м  и м п у ль­
сом тока , индуцированны м  во вторичной секции и н дук­
ционной катуш ки  при р а зр я д е  кон ден сатора  через вн у т­
ренню ю  секцию  (рис. 14).

В части  опы тов д л я  п рек ращ ен и я  ф и бри лляц и и  
сердц а при м ен ялся  50-периодны й перем енны й ток  с 
н ап ряж ен и ем  до 1000 В, которы й п олучался  с пом ощ ью  
м ощ ного повы ш аю щ его тр ан сф о р м ато р а . П р о д о л ж и те л ь ­
ность воздействи я р егу л и р о в ал ась  с пом ощ ью  сп ец и ­
ального  п р ер ы вателя , п озволявш его  вклю чать  то к  на 
0,02— 0,03 с, а т а к ж е  получать  р яд  таки х  воздействий 
в ритм е 10 р аз  в секунду и 1 р а з  в секунду.

В первы х наш их оп ы тах  мы н аб л ю д али  п олярн ость  
электродов , служ и вш и х  д л я  прекращ ен и я ф и бри лляц и и : 
один эл ектр о д  —  м еньш его р а зм е р а  —  п ри соедин яли  к



Рис. 14. Три формы электрических импульсов, применявшихся для 
дефибрилляции сердца.

I — апериодический  р азр я д  конденсатора 24 мкФ , 3000 В при отсутствии индук­
тивности в цепи; I I  — р а зр я д  той ж е емкости при нап ряж ен ии  4000 В и н али ­
чии в цепи индуктивного сопротивления (0,28 Гн при активном  сопротивлении 
катуш ки 29 О м ); в — двуполупериодны й импульс тока , индуцированны й в цепи 
вторичной обмотки при р азр яд е  конденсатора (24 мкФ , 5000 В) через первич­
ную обм отку, а — осциллограм м ы  разрядов, произведенны х через контрольное 
сопротивление в 60 О м; б — осциллограм м ы  разрядов  через собаку ; 1 — осцил­
лограм м а то ка ; 2 — осци ллограм м а н ап ряж ен и я. О тм етка  времени через 0,002 с.

отри ц ател ьн о м у  полю су кон ден сатора и н а к л ад ы в ал и  
на ту сторону грудной клетки , где явствен нее ощ ущ ался  
сердечны й толчок  (у со б ак  сердц е иногда хорош о п р о ­
щ у п ы вается  с правой  стороны  грудной к л е тк и ). Д а л ь ­
нейш ие и сп ы тани я п о к азал и , однако , что н ап равлен и е  
тока  не и гр ает  сущ ественной роли д л я  п рекращ ен и я 
ф и б р и л л яц и и  сердц а.

Ж и в о тн ы х  после опы та п ом ещ али  в вивари й  д л я  
д альн ей ш его  н аблю ден и я . Н а  некоторы х из них п рои з­
водились повторны е эксперим енты  д л я  определен ия по­
стоян ства  п ар ам етр о в  д е ф ибри лли рую щ его  тока .
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Прекращение фибрилляции, 
вызванной различными причинами

Пропускание переменного тока через грудную клет­
ку вызывало фибрилляцию сердца у собак при сравни­
тельно невысоком напряжении — от 20 до  50 В; сила тока 
достигала при этом 30— 40 мА. П ропускание перемен­
ного тока вдоль туловища при расположении электро­
дов на конечностях вызывало фибрилляцию при напря­
жении 100 В и более при силе тока 60— 120 мА.

Н аступление фибрилляции ж елудочков проявлялось  
резким беспокойством ж ивотного после выключения то­
ка, учащением и последую щ ей остановкой ды хания. 
Артериальное давление быстро сниж алось д о  нулевого  
уровня (рис. 15). Н а ЭК Г при этом регистрировались  
характерные непрерывные, неравномерные по своей ам ­
плитуде, весьма частые отклонения кривой от изоэлек­
трической линии (рис. 16) вместо обычных ж елудочко­
вых комплексов ЭКГ, чередую щ ихся с определенными  
паузами.

Рис. 15. Быстрый подъем артериального давления после дефибрил­
ляции (указано стрелкой), проведенной через 20 с после нанесения 
электротравмы переменным током ( ~ ) .  Отметка времени через

1 с.



Рис. 16. Возникновение фибрилляции желудочков у собаки под дей­
ствием переменного тока и ее устранение последующим разрядом 

конденсатора через грудную клетку.
А — Э К Г д о  воздействи я перем енного тока , при н аступлении  ф ибри лляц ии  и 
после деф и бри лляц и и ; Б — осци ллограм м а тока , воздействовавш его на сердце 
(перем енны й то к  40 В; вклю чение и вы клю чение отмечены  стрелкам и ); д е ф и б ­

риллирую щ ий р а зр я д  18 мкФ , 2500 В.

Ф и бр и л л яц и я  ж елуд очков , в ы зв ан н ая  введением  в 
вену х л о р и д а  к ал и я , п р о текал а  р азл и ч н о  в зависи м ости  
от условий  опы та. П ри  введении одного ли ш ь хлорида 
к ал и я  в пороговы х д о за х  ар тер и ал ь н о е  д авл ен и е  м ед ­
ленно сн и ж ал о сь  и сердц е п р о д о л ж ал о  сл або  п ульси ро­
вать , вп лоть  до м ом ента д ости ж ен и я  кри вой  нулевого 
уровня. П ри  введении хлори д а  к ал и я  после п р ед в ар и ­
тельн ого  введен и я  ад р ен ал и н а  н аб л ю д ало сь  внезап ное 
п р екр ащ ен и е  сердечной деятельн ости  и падение ар тер и ­
альн ого  д ав л ен и я , т а к  ж е  к а к  и при воздействи и  на 
сердц е перем енн ого  электри ческого  то к а . Т ак  ж е  вне­
зап н о  п р ер ы в ал ась  сер деч н ая  д еятел ьн о сть  при вн утри ­
венном введен ии ад р ен ал и н а  во врем я хлороф орм н ого  
н ар к о за .

Р а з р я д  ко н ден сато р а , п рои зведенн ы й через грудную  
кл етку  в течение первой  м инуты  после н аступ лен и я  ф и б­
ри лляц и и , п р е к р а щ а л  это  состояние и при води л  к не­
м едленн ом у восстан овлен ию  сердечной деятельности . 
П ри  более  поздней  попы тке п рекращ ен и я  ф и брилляц ии  
(до 1 мин 30 с) н о р м ал ьн ая  сер деч н ая  деятельн ость  
в о с с та н а в л и в а л а с ь  только  у м олоды х ж и вотн ы х; обычно 
ж е д л я  восстан овлен и я  сердечной д еятел ьн о сти  в слу­
чае позднего  п р екр ащ ен и я  ф и б р и л л яц и и  при ходи лось 
при м ен ять д оп олн и тельн о  н еп рям ой  м а с с аж  сер д ц а  
(рис. 17).

Н а п р я ж ен и е  и ем кость  р а з р я д а , п р екр ащ авш его  
ф и б ри лляц и ю , в ар ьи р о в ал и  в зави си м ости  от величины  
подопы тного ж и вотн ого . Д л я  п рекращ ен и я  ф ибри лляц и и  
у кош ек тр еб о вал о сь  н ап р яж ен и е  до 1000 В при ем кости 
кон ден сатора 2— 3 м кФ . У м елких со б ак  при той ж е  ем ­
кости  кон ден сатора  ф и б р и л л яц и я  п р е к р а щ а л а с ь  при н а ­
п ряж ен ии  2000— 3000 В. Д л я  п рек ращ ен и я  ф и бри лляц и и  
у крупны х с о б а к  м ассой 20 к г  и более тр еб о вал о сь  н а пр я ­
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Рис. 17. Наступление фибрилляции сердца у собаки после введения 
в вену 10 мл 2% раствора хлористого калия и восстановление сер­

дечной деятельности после дефибрилляции и массажа сердца.
А — зап ись д ы хательн ы х  движ ени й; Б  — зап ись артери ального  д авлен и я ; вни­

зу  — отм етка времени через 6 с.

ж е ние 4000— 6000 В при ем кости ко н ден сато р а  6 м кФ . 
Б олее  детал ьн о е  описание зави си м ости  н ап р яж ен и я  р а з ­
р я д а , п рекр ащ аю щ его  ф и бри лляц и ю , от ем кости ко н д ен ­
сато р а  и р азм ер а  ж и вотн ого  приведено ниж е.

В осстан овлен ие сердечной деятельн ости  в р езу л ь тате  
п рекращ ен и я ф и бри лляц и и  о б н ар у ж и в ал о сь  внезап н ы м  
подъем ом  артер и альн о го  д ав л ен и я  и появлением  п у л ьсо ­
вых колебан и й  на кривой  зап и си  д авл ен и я . П ри  ранн ем  
прекращ ени и  ф и бри лляц и и , через 30— 40 с после ее п о­
явлен и я , ар тер и альн о е  д авл ен и е  ср а зу  п о д н и м алось  
вы ш е исходного уровня (см. рис. 15).  П осле более п р о ­
долж и тельн ой  ф и б ри лляц и и  — 50— 60 с — н аб л ю д ало сь  
более м едленное возвращ ен и е  ар тер и альн о го  д ав л ен и я  
до исходного уровня.

Б ольш ое число испы таний по прекращ ен и ю  ф и б р и л ­
ляции , вы званн ой  воздействи ем  перем енного тока , п о к а ­
зал о , что восстан овлен ие сердечной деятельн ости  в р е ­
зу л ь тате  своеврем енно прои зведенн ого  р а зр я д а  кон ден ­



сато р а  через грудную  клетку  явл яется  закон ом ерн ы м  
явлением . П ри более позднем  прекращ ени и  ф и б р и л л я ­
ции —  через м инуту и более  после ее возни кн овен ия — 
сердечн ая  д еятел ьн о сть  обы чно не в о сстан ав л и в ал ась  
без прим енения дополнительного  м ассаж а  сердц а. М ас ­
с а ж  п роводи лся  н ад авл и ван и ем  на груди ну и п о д дер ж и ­
вал  ар тер и ал ь н о е  д ав л ен и е  на уровне 50— 70 мм рт. ст. 
В некоторой  части  опы тов н еп рям ой  м а с с аж  п роводился 
п ред вари тельн о  —  до воздей стви я р а зр я д а . Э тим  путем  
нам  у д ав а л о с ь  восстан ови ть сердечную  деятельн ость  
через 12— 15 мин после наступ лен и я  ф ибри лляц и и  
(таб л . 1).

Т а б л и ц а  1
В О С С ТА Н О В Л ЕН И Е Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И  С Е РД Ц А  СО БА КИ  П О СЛ Е 

П Р О Д О Л Ж И Т Е Л Ь Н О Й  Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И  ПУТЕМ  Н Е П Р Я М О Г О  М АССАЖА 
И П О С Л ЕД У Ю Щ ЕЙ  Д Е Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И



В таб л . 1 приведены  дан н ы е тех  опы тов, в ко то р ы х  
у д ал о сь  восстан ови ть  д еятел ьн о сть  с ер д ц а  и д р у ги е  
ж и зненн ы е ф ункции. П ом им о у к азан н ы х  19 опы тов, бы ­
ло проведено по той ж е  м етодике ещ е 14, в которы х  не 
у д алось  восстан ови ть д еятел ьн о сть  сердц а . Б о л ь ш а я  
часть этих  опы тов (10 из 14) б ы ла проведен а н а  с о б а ­
ках, бы вш их в опы те повторно.

В осстан овлен и е сердечной д еятельн ости  в р е зу л ь т а т е  
п рекращ ен и я  ф и б ри лляц и и  р азр я д о м  ко н д ен сато р а  че­
рез грудную  клетку  со п р о во ж д ал о сь  н а р я д у  с п одъем ом  
уровня ар тер и альн о го  д ав л ен и я  рядом  други х  п р и зн а ­
ков у стр ан ен и я  гипоксии ор ган и зм а . Ж и вотн ое, т о л ь к а  
что л е ж а в ш ее  без д ви ж ен и я , п одни м ало  голову , о см ат ­
ри валось; гл а за , до  того тусклы е, п ри обретали  свой 
обы чны й блеск; д ы х ан и е  стан ови лось  ровны м  и сп окой ­
ным. Э К Г  п р и о б р етал а  н орм альн ы й  вид тем  р а н ь ш е , 
чем короче бы ла п род олж и тельн ость  ф и б ри лляц и и . П о сл е  
более продолж и тельн ой  ф и б ри лляц и и  и во сстан о влен и я  
сердечной деятельн ости  путем  м а с с аж а  н аб л ю д ал и сь  
более д ли тельн ы е изм ен ен ия кривой. П о-видим ом у, и з ­
менения Э К Г , н асту п авш и е после дли тельн ой  ф и б р и л л я ­
ции, бы ли обусловлены  в основном д ли тельн ы м  н а р у ­
ш ением питан ия сердц а . В оздействие ж е  относительно  
слабого  перем енного тока  при вы зы вани и  ф и б р и л л яц и и  
и последую щ им  р а зр я д о м  д л я  п рекращ ен и я  этого  состо ­
яния менее вреди ло  сердцу, чем д л и тел ьн ая  гипоксия.

О тн оси тельн ая  безвред н ость  д л я  сер дц а  испы таний 
по вы зы вани ю  и п рекращ ен и ю  ф и б ри лляц и и  при соблю ­
дении небольш ой п р о долж и тельн ости  ф и б р и л л яц и и  д о ­
казы в ается  тем , что после таки х  м н огократн ы х и сп ы та ­
ний (в отдельны х опы тах  более 20 р а з  через и н тер вал ы  
в 15— 30 мин) ж и вотн ы е, о твязан н ы е  от стан ка , ту т  ж е  
стан ови ли сь  на ноги и сам и  уходили в вивари й .

В опы тах , в которы х ф и б р и л л яц и я  в ы зы в ал ась  
внутривенны м  введением  х л о р и д а  к ал и я , успех м еро­
п ри ятий  по восстан овлен ию  сердечной деятельн ости  
о п р ед ел ял ся  коли чеством  введенного солевого  р ас тв о р а . 
П осле введен ия «пороговы х» доз хлори да к а л и я  ф и б р и л ­
л яц и я  у с т р ан я л а с ь  и сердечн ая  деятел ьн о сть  в о с с та н а в ­
л и в а л а с ь  в р езу л ьтате  первого ж е  р а з р я д а  ко н д ен сато ­
ра. П осле введен ия больш их доз хлори да к а л и я  д л я  вос­
стан овлен и я  сердечной деятельн ости  часто  тр еб о в ал о сь  
повторять р азр я д ы , а иногда и проводить н еп рям ой  м ас ­
с а ж  сердц а. Р о л ь  м а с с аж а  в дан ном  сл у чае  за к л ю ч а ­



л ась , по-видим ом у, в освобож ден ии  сер дц а  от излиш них 
коли честв хлори д а  кал и я .

П ри  введении х л о р и д а  к ал и я  в «пороговы х» д озах  
м ож но бы ло м н огократн о  вы зы вать  и п р ек р ащ ать  ф и б­
ри л л яц и ю  через и н тервалы  в 15— 30 мин, т а к  ж е  к а к  и 
при вы зы ван и и  ф и б ри лляц и и  перем енны м  током .

Б ы л о  проведено более  100 опы тов по вы зы ванию  
ф и б р и л л яц и и  хлоридом  кал и я . Т ипичны е р езу л ьтаты  т а ­
ких опы тов п р ед ставл ен ы  в таб л . 2.

Т а б л и ц а  2
В О С С ТА Н О В Л ЕН И Е С Е Р Д Е Ч Н О Й  Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И  У СО БА К, У К О ТО РЫ Х  

Ф И Б Р И Л Л Я Ц И Я  Ж Е Л У Д О Ч К О В  Б Ы Л А  В Ы ЗВ А Н А  В Н У Т Р И В Е Н Н Ы М  
В В Е Д Е Н И Е М  Х Л О РИ Д А  К А Л И Я

* Напряжение разряда конденсатора не достигало 3000 В.
** Собака взята непосредственно после операции на спинном 

мозге.

В 10 опы тах  ф и б р и л л яц и я  ж ел у д о чк о в  вы зы вал ась  
введен ием  «пороговы х» д о з хлори д а  к а л и я  в вену. В ели ­
чина так и х  д о з  у с т ан а в л и в а л ас ь  путем  п о сл ед о вател ь­
ного повы ш ения коли чества  введенной соли до  н аступ ­
л ен и я  ф и б р и л л яц и и . В некоторы х опы тах  собакам  
п р ед вар и тельн о  вводили  атропин в коли честве 0,1 мг 
н а  1 кг  м ассы . Э тим  дости гал о сь  зн ач и тел ьн о е  п овы ш е­
ние их чувствительности  к  хлориду  к ал и я  и наступление



ф и б ри лляц и и  от м еньш их д о з. Ф и бр и л л яц и я  ж ел у д о чко в  
в этих опы тах  у с т р ан я л а с ь  р а зр я д а м и  кон ден сатора е м ­
костью в 3 мкФ  при н ап ряж ен и и  от 3000 до 4000 В. 
В случае  отсутствия р е зу л ь т ат а  после однократного  р а з ­
р яд а  прои зводи лся следую щ ий р а зр я д , а т а к ж е  п ри м е­
н ялся  м ассаж  сердц а.

П риведенны е в таб л . 2 д ан н ы е  п о казы ваю т, что из 
29 случаев  возникновения ф и бри лляц и и  после вн у тр и ­
венного введения х л о р и д а  к ал и я  сердечн ая  деятельн ость  
бы ла восстан овлен а в 26 сл учаях : в р езу л ьтате  о д н о ­
кратного  р а зр я д а  —  10 р аз , в р езу л ьтате  д ву кр атн о го  — 
7 р аз  и после н аруж н ого  м а с с аж а  —  9 р аз. Н е у д ал о сь  
восстановить сердечную  деятельн ость : в одном  сл у чае  
из-за  недостаточной м ощ ности р а зр я д а , в другом  случае  
и з-за  плохого состоян ия ж и вотн ого , взятого  в опы т н е ­
посредственно после слож ной  операци и  на спинном м о з­
ге, и в одном  при четвертом  испы тании после т р о е к р а т ­
ного успеш ного восстан овлен и я  в преды дущ их и сп ы та­
ниях.

С ледует отм етить, что у атроп и н и зи рован н ы х ж и в о т ­
ных, у которы х ф и б р и л л яц и я  в ы зы в ал ась  при м еньш ем  
количестве введенного х л о р и д а  к ал и я , н аб л ю д ал ся  о тн о ­
сительно больш ий процент случаев  восстан овлен ия се р ­
дечной деятельн ости  после одн ократн ого  р а зр я д а  ко н ­
д ен сатора. Это д ает  основани е п олагать , что неуспех 
д еф и бри лляц и и  от однократного  р а зр я д а  в некоторы х 
случаях  бы л связан  с вы соким  содерж ан и ем  к а л и я  в 
крови подопы тного ж ивотного .

Ф и бри лляц и я  ж елуд очков  при введении ад р ен али н а  
в начальн ой  стадии  хлороф орм н ого  н ар к о за  б ы ла  п о л у ­
чена нам и в 16 опы тах  на 9 кош ках . Во всех этих  опы тах  
р азр я д  кон ден сатора , прои зведенн ы й через грудную  
клетку , п р ек р ащ ал  ф и бри лляц и ю  и во сстан авл и вал  сер ­
дечную  деятельн ость . О тсутствие затрудн ен и й  в в о с с та ­
новлении сердечной д еятельн ости  при ф и б ри лляц и и , 
вы званн ой хлороф орм н ы м  н аркозом , м ож ет бы ть о б ъ я с ­
нено тем , что в дан н ом  случае  возн и кает  ли ш ь легко  
о брати м ое ф ункц иональн ое наруш ение вегетативной  ин­
нервации сердц а, способствую щ ее р азви ти ю  тах и си сто ­
лии и ф и брилляц ии . В случае  ж е  возникновения ф и б р и л ­
ляции  от введения в кровь хлори да кал и я  в количестве, 
п ревы ш аю щ ем  пороговое, одна только  д еф и б р и л л яц и я  
не м ож ет бы ть эф ф ективной . Ф и бри лляц и я  будет в о з­
н и кать вновь, пока в крови , орош аю щ ей  сердце, им еется



избы ток соли к ал и я , д л я  у д ал ен и я  которой необходимо 
д ополнительно  проводить м ассаж  сердц а , к а к  это н аб л ю ­
д ал о сь  в наш их опы тах.

Пороговая величина 
дефибриллирующего напряжения

О п ред елен и е  величины  порогового н ап р яж ен и я , необ ­
ходим ого д л я  п рекращ ен и я  ф и б ри лляц и и  сердц а при 
р а зр я д е  кон ден сатора  через грудную  клетку , п рои зводи ­
лось на одних и тех ж е  ж и вотн ы х  при м ногократном  
(до 10 р а з  и более) вы зы ван и и  и п р екращ ен и и  ф и б р ш ь  
ляц и и  через и н тервалы  в 15— 30 мин. В одном  опыте 
вы зы ван и е и п рекращ ен и е ф и б ри лляц и и  бы ли повторены  
49 р а з  и со б ак а  после опы та полностью  вы зд оровела .

П ри  к а ж д о м  п рекращ ен и и  ф и б р и л л яц и и  и сп ы ты ва­
лись 2 — 3 р а зр я д а  с п оследовательн о  повы ш енны м  н а ­
п ряж ен и ем  до д о сти ж ен и я  эф ф екти вн ой  величины . П о ­
роговы м  счи талось то  м ин им альное н ап р яж ен и е , которое 
яв л ял о сь  эф ф екти вн ы м  в течение первы х 30— 40 с после 
возни кн овен ия ф и б ри лляц и и . Н ап р яж ен и е , которое было 
необходим о д л я  прекращ ен и я более п родолж и тельн ой  
ф и б р и л л яц и и , не при н и м алось в р асчет  ввиду резкого 
во зр астан и я  величины  порога в таки х  с л у ч а я х 1. Д о  н а ­
ступления ж е  гипоксии сердц а — в течени е первы х 30— 
40 с ф и б р и л л яц и и  — величина п орога со х р ан яется  на 
относительно  постоянном  уровне, что бы ло устан овлен о  
при м н огократн ы х и сп ы тани ях  на одних и тех  ж е  ж и ­
вотны х. Д л я  и ллю страц и и  постоянства величины  н ап р я ­
ж ен ия, п рекр ащ аю щ его  ф ибри лляц и ю  с е р д ц а  у собаки  
(сам ец , м ассой  12 кг) приводим  д ан н ы е  д вух  опы тов, в 
которы х эта  величина о п р ед ел ял ась  в р азн ы е  дни. Е м ­
кость кон ден сатора  во всех исп ы тан и ях  бы ла  10 мкФ , 
ин дукти вность в цепи — 0,35 Гн.

В р езу л ь тате  троекратн ого  исп ы тани я оп ределен а в е ­
личина м ин им ального  н ап р яж ен и я  р а зр я д а , п р ек р ащ аю ­
щ его ф и б ри лляц и ю , — 2750 В. П овторн ое изм ерение этой 
величины  через 6 дней п о к азал о  такую  ж е  прим ерно 
величину порогового н ап р яж ен и я .

В еличина порогового н ап р яж ен и я  р а зр я д а , п р е к р а ­
щ а ю щ е г о  ф и бри лляц и ю , зави си т  о т  м ассы  ж ивотного .

1 Изучение зависимости величины напряжения, прекращающего 
фибрилляцию, от продолжительности фибрилляции было позднее про­
ведено В. Б. Малкиным.



Т а б л и ц а  3
ПОСТОЯНСТВО В Е Л И Ч И Н Ы  Н А П Р Я Ж Е Н И Я , П РЕ К РА Щ А Ю Щ Е ГО  
Ф И Б Р И Л Л Я Ц И Ю  С Е РД Ц А  У О Д Н О ГО  И ТОГО Ж Е  Ж И В О ТН О ГО

С опоставление величины  порога , изм еренного  у  35 собак , 
у  которы х д л я  п р екр ащ ен и я  ф и б ри лляц и и  при м ен яли сь 
р азр я д ы  одной и той ж е  ем кости (17 м к Ф ), п о к а за л о  
следую щ ее: у со бак  м ассой  5— 10 кг д л я  п р ек р ащ ен и я  
ф и бри лляц и и  тр еб о вал о сь  н ап р яж ен и е  п о р яд ка  1000—

Рис. 18. Итоговые данные по определению величины дефибриллиру­
ющего тока у животных различного вида и массы, 

по оси абсцисс — сила тока; по оси орди нат — м асса ж ивотного.



1500 В, у  со б ак  м ассой 10— 20 кг — п о р яд ка  1500— 
3000 В.

Т ако е  ж е  закон ом ерн ое  во зр астан и е  величины  поро­
гового н ап р яж ен и я  р а зр я д а , п рекр ащ аю щ его  ф и б р и л л я ­
цию, в зави си м ости  от м ассы  ж и вотн ого  бы ло о б н ар у ­
ж ен о в опы тах , проведенны х на овц ах  и ко зах  (рис. 18). 
И н д и ви дуальн ы е к о л еб ан и я  величины  порога , к а к  п р ав и ­
ло , не п р евы ш али  10% средней величины  порога д л я  
ж и вотн ы х  д ан н ой  м ассы . Н ап р я ж ен и е  р а зр я д а , п р е к р а ­
щ аю щ его  ф и б ри лляц и ю  у  ж и вотн ы х  м ассой  от 15 до 
25 кг, к о л еб ал о сь  в п р ед ел ах  2000— 4000 В (средн яя  
величина д л я  этой  группы  3300 В, у  ж и вотн ы х  м ассой 
от 25 до  35 кг  —  в п р ед ел ах  2500— 4500 В (ср ед н яя  в е ­
л и чи н а 3800 В ), у ж и вотн ы х м ассой от 35 до  45 кг — 
в п р ед ел ах  3500— 4800 В (средн яя  величина 4200 В ), 
у ж и вотн ы х  м ассой  от 45 до  60 кг — в п р ед ел ах  4500— 
6000 В. В ели чи н а деф и бри лли рую щ его  то к а  по расчетам  
в а р ь и р о в ал а  в п р ед ел ах  10— 22 А.

ЗАВИ СИ М О СТЬ ВЕЛИЧИНЫ ПОРОГА НАПРЯЖ ЕНИЯ 
ОТ ЕМКОСТИ КОНД ЕНСАТОРА

У стан овлен и е постоянства порога н ап р яж ен и я , п р ек ­
ращ аю щ его  ф и бри лляц и ю , в ы звал о  естественны й вопрос 
о зави си м ости  этого  п орога от ем кости кон ден сатора , 
т. е. от  п род олж и тельн ости  р а зр я д а . И зучен и е этой  з а ­
висимости п о к азал о , что величина н ап р яж ен и я , необхо­
дим ого  д л я  п рек ращ ен и я  ф и б ри лляц и и , н аходится  в 
строго закон ом ерн ой  зави си м ости  от величины  емкости 
кон ден сатора : чем больш е ем кость, тем  м еньш е н а п р я ­
ж ен ие, которы м  п р ек р ащ ается  ф и б р и л л яц и я . О днако  
ум еньш ение порога н ап р яж ен и я  при увеличен ии  емкости 
имеет свою  определенную  границ у , з а  п р ед ел ам и  кото ­
рой д ал ьн ей ш ее  увеличен ие ем кости более  не сн и ж ает  
порога н ап р яж ен и я . Т акой  предел при наш их условиях 
оп ы та д о сти гал ся  обы чно при увеличен ии  ем кости до 
25— 30 м кФ .

Д л я  и л лю страц и и  описанной закон ом ерн ости  п ри во­
дим  д ан н ы е  4 из 7 опы тов, в которы х и зм ер я л ась  вел и ­
чина п орога н ап р яж ен и я , п р ек р ащ аю щ его  ф и б р и л л я ­
цию, при р азли чн ой  ем кости кон ден сатора  (таб л . 4 ).

Д а н н ы е  7 опы тов п редставлен ы  д л я  н аглядн ости  в 
одной таб л и ц е  (таб л . 5 ) , в которой, помимо п ри веден ­
ных вы ш е опы тов на со б ак ах , представлен ы  д ан н ы е  ещ е



Т а б л и ц а  4
В Е Л И Ч И Н А  П О РОГА Н А П Р Я Ж Е Н И Я  Д Е Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И  

П Р И  Р А З Л И Ч Н О Й  ЕМ КОСТИ КО НД Е НС А ТО Р А

7 аналогичны х опы тов, проведенны х на кош ках  (опы ты  
№  8— 14). Ч исловы е д ан н ы е  первы х 10 опы тов и зо б р а ­
ж ен ы  в виде кривы х на рис. 19.

П риведенны е кривы е п оказы ваю т, что н аи бо л ьш ая  
крутизна изм енения порога н аб л ю д ается  при м алы х 
ем костях  кон ден сатора (2— 6 м к Ф ). И зм ен ен и я  ем кости 
в п р ед ел ах  10— 15 мкФ  о к азы в аю т  м еньш ее вли ян и е на 
величину порога н ап р яж ен и я .

П ри  дал ьн ей ш ем  увеличении ем кости величина п о ­
рогового н ап р яж ен и я  все м енее и зм ен яется , а начи н ая , 
прим ерно с 25 м кФ , о стается  на постоянном  уровне. Р а з ­
личие крутизны  искривления к аж д о й  из приведенны х 
кривы х н аходится  в несомненной связи  с разли чн ы м  со ­
противлением  грудной клетки  у разн ы х подопы тны х 
ж и вотн ы х, в соответствии с чем изм ен яется  врем ен н ая  
хар актер и сти к а  р а зр я д а . Н есм отря  па эти и н ди ви ду ал ь­
ные разли ч и я , п редставлен н ы е ф игуры  п о казы ваю т, что 
кр и вая  зависи м ости  н ап р яж ен и я , п рекращ аю щ его  ф и б ­



* Т а б л и ц а  5
ЗА В И СИ М О СТЬ В Е Л И Ч И Н Ы  Н А П Р Я Ж Е Н И Я  РА ЗР Я Д А , П РЕ К РА Т И В Ш Е ГО  Ф И Б Р И Л Л Я Ц И Ю . О Т ЕМ КО СТИ  К О Н Д Е Н С А Т О Р А



Рис. 19. Кривые зависимости величины дефибриллирующего напря­
жения от емкости конденсатора (разряды без индуктивности). По 
оси абсцисс — емкость конденсатора (в микрофарадах), по оси ор­

динат— напряжение (в вольтах), прекращающее фибрилляцию.
А — кривые по данн ы м  опытов на кош ках; Б — кривы е по данн ы м  опытов на

со баках .

ри лляц и ю  сердц а , от  ем кости р а зр я д а  им еет вид  эк сп о ­
нен циальной  кривой, н ап о м и н ая  в этом  отнош ении о б щ е­
известную  зави си м ость  силы  р а зд р аж е н и я  от его д л и ­
тельности .

У становлени е зави си м ости  силы  от дли тельн ости  р а з ­
д р аж е н и я , п рек р ащ аю щ его  ф и б ри лляц и ю  сердц а , п о зв о ­
лило  сопоставить кри вую , вы р аж аю щ у ю  эту  зависи м ость, 
с кривой, в ы р аж аю щ ей  ту  ж е  зави си м ость  д л я  р а з д р а ­
ж ен и я  сердц а во врем я д и астолы . Т акое  со п оставлен и е 
м о ж ет  бы ть легко  сделан о  после оп ределен и я  п р о д о л ж и ­
тельн ости  р а зр я д а  в наш их о п ы тах  по п рекращ ен и ю  
ф и бри лляц и и .

К а к  известно, п родолж и тельн ость  апериодического  
р а зр я д а  вы чи сляется  по ф орм уле:

где U t —  величина н ап р яж ен и я  в дан ны й момент, U o —  
н ап р яж ен и е  в н ач ал е  р а зр я д а , е — основани е н а т у р а л ь ­



ны х ло гар и ф м о в , С  —  ем кость кон ден сатора , R  —  сопро­
ти влен и е в цепи р а зр я д а , t —  м ом ент врем ени , к  которо­
му относится  оп ределен и е величины  о ставш его ся  н а п р я ­
ж ен и я  на кон ден саторе. В правой  ч асти  приведенной 
ф орм улы  нам  остается  неизвестной  од н а  ли ш ь величина 
соп роти влен и я  ж и вотн ого  р азр яд н о м у  току .

И зм ер ен и е  сопротивлени я ту л о в и щ а ж и вотн ого  м е ж ­
ду  эл ек тр о д ам и  прои зводи лось нам и с пом ощ ью  б ал л и с ­
тического гал ьв ан о м етр а  с больш им  ом ическим  соп ро­
тивлен и ем  (175 0 0 0 ), которы й вкл ю чал ся  в цепь п а р а л ­
лельн о  объекту . В ели чи н а сопротивлени я ж и вотн ого  
р азр яд н о м у  току  у с т ан а в л и в а л ас ь  по отклонению  стр ел ­
ки гал ь в ан о м етр а , р ан ее  отград уи рован н ого  при р а з р я ­
д ах  на этал о н ы  сопротивлени я. Э тим  способом  нам  у д а ­
лось устан ови ть , что сопротивлени е грудн ой клетки  со­
б аки  р азр я д н о м у  току  ко л еб л ется  в п р ед ел ах  80— 120 О м 
в зави си м ости  от величины  н ап р яж ен и я  р а зр я д а  и ин ди­
в и д уальн ы х  особенностей  ж ивотного . П ри м ерн о  т а к у ю  
ж е  величину сопротивлени я ж и вотн ого  р азр я д н о м у  току  
мы получили в более поздних о п ы тах  (1951— 1952), 
в которы х прои зводи ли сь  о сц и ллограф и чески е  запи си  
тока  и н ап р яж ен и я  и сопротивлени е оп р ед ел ял о сь  путем 
подсчета соотнош ения величины  н ап р яж ен и я  к току  
(рис. 2 0 ).

П р и н и м ая  величину сопротивлени я грудн ой клетки  
собаки  в 100 О м (сопротивлени е кош ек, в оп ы тах  с 
которы м и при м ен яли сь  м еньш ие эл ектр о д ы , бы ло не­
сколько  больш им , чем сопротивление с о б а к ) , мы н ах о ­
дим  по приведенной вы ш е ф орм уле, что при ем кости 
кон ден сато р а  7,5 мкФ  н ап р яж ен и е  р а зр я д а  сн и ж ается  в 
2 р аз  через 0,51 мс после н а ч а л а  р а зр я д а , при 10 мкФ  — 
через 0,69 мс. П ри  20 м кФ  тако е  сн и ж ение происходит 
через 1,38 мс. Т аки м  ж е  о б р азо м  п аден и е н ап р яж ен и я  
р а зр я д а  в 4 р а за  прои зойдет через 2,76 мс и т. д.

О сн о вы ваясь  на приведенном  вы ш е р асчете  п р о д о л ­
ж и тельн ости  р а зр я д а , м ож н о подсчи тать  прим ерную  в е ­
личину х р о н аксии д л я  прекращ ен и я ф и б р и л л яц и и  серд ­
ца. З а  р ео б азу  мы прим ем  величину порогового н а п р я ­
ж ен и я  при п р екращ ен и и  ф и б р и л л яц и и  р азр я д о м  с 
наи больш ей  ем костью  — 41 и 52 мкФ . П о п р ед став л ен ­
ным на рис. 19 кривы м  видно, что удвоен ное по ср ав н е­
нию с рео базо й  н ап р яж ен и е  яв л яется  пороговы м  при 
ем кости п о р яд ка  7 ,5— 10 мкФ . Т а к а я  ем кость соответст­
вует в расчете  на д ей стви е прям оугольного  то ка  п ри м ер­
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Рис. 20. Величины сопротивления грудной клетки собаки (масса 
10 кг) разрядному току при различных его напряжениях. По оси 

абсцисс — напряжение, по оси ординат — сопротивление.

но 1 мс, что довольн о  б ли зко  со вп ад ает  с величиной 
хронаксии  сердц а теп локровн ого  (1— 2 мс; L a p icque, 1925; 
D av ies , 1966). П р е д став л я ет  интерес, что при п р е к р а щ е ­
нии ф и бри лляц и и  у  щ енков (опы ты  №  6 и 7 в т а б л . 5; 
кривы е на рис. 19) о б н ар у ж ен а  относительно м ен ьш ая 
величина хронаксии  по сравнени ю  со взрослы м и  с о б а к а ­
ми. Т акое  ж е  р азл и ч и е  в величине хронаксии  у стан о в л е ­
но, к а к  известно, при изм ерени и порога р а зд р аж е н и я , 
вы зы ваю щ его  экстраси столи ческое  сокращ ен и е н о р м а л ь ­
но работаю щ его  сердц а.

Ф ак т  такого  бли зкого  совп аден и я  п ар ам етр о в  э л е к т ­
рического р азд р аж ен и я , п рекр ащ аю щ его  ф и б ри лляц и ю , 
и электрического  р а зд р а ж е н и я , вы зы ваю щ его  э к с тр а с и ­
столу н орм альн о  р аботаю щ его  сердц а , у к азы в ает , что в 
том и в другом  случае  ответной реакц ией  сер дц а  на 
электри ческое воздействи е яв л яется  возбуж ден и е. Т аки м  
о б р азо м , м ож но п о л агать , что п рекращ ен и е ф и бри лляц и и  
сердц а электрически м  током  обусловлено  возб уж д аю щ и м  
действием  электрического  р а зд р аж е н и я  на сердце, а не 
врем енной потерей возбуди м ости , к а к  счи тали  ранее.



ОПТИМАЛЬНАЯ Ф О Р М А  ДЕФ ИБРИЛЛИРУЮ Щ ЕГО ИМПУЛЬСА

С устан овлен и ем  зави си м ости  величины  н ап р яж ен и я , 
п р екр ащ аю щ его  ф и б ри лляц и ю , от п родолж и тельн ости  
р а зр я д а  возни к вопрос, к а к а я  п род олж и тельн ость  р а з ­
р яд а  я в л яе тс я  н аи более оптим альной . Е стественно бы ло 
п редп олож и ть , что ответ на этот  вопрос м ож но получить 
путем  ср авн ен и я  относительной величины  эн ерги и , необ­
ходим ой д л я  получения эф ф ек та , при п рекращ ен и и  ф и б ­
р и лляц и и  р а зр я д а м и  с различной  ем костью  кон ден сато ­
ра. О д н ако  т ак о е  реш ение вопроса об оп ти м альн ой  ф о р ­
ме электри ч еского  воздей стви я д л я  п р екр ащ ен и я  
ф и б р и л л яц и и  п о к азал о сь  нам  не вполне достаточн ы м  по 
следую щ ей причине.

К а к  известно, р а з р я д  кон ден сатора через ом ическое 
сопротивлени е, каки м  я в л яется  тулови щ е ж ивотного , 
им еет наи больш ую  силу в н ачальн ы й  м ом ент р а зр я д а , 
а затем  бы стро убы вает . У читы вая необходим ость очень 
вы сокого н ап р яж ен и я  д л я  п рекращ ен и я  ф и б р и л л яц и и , 
м ож но бы ло о п асаться , что начальн ы й , весьм а к р а т к о ­
врем енны й, подъем  р азр яд н о го  тока  м о ж ет  в больш ей 
степени повредить, чем возбуди ть сердце. П оэтом у  к а з а ­
лось более  целесообразн ы м  устран и ть эту  вы соковольт­
ную часть  р азр яд н о го  то к а  и увели чи ть за  ее счет п ро­
д о лж и тельн о сть  р а зр я д а , чтобы  уси ли ть его в о зб у ж д а ю ­
щ ее д ей стви е на сердце. Т акое видоизм енен ие ф орм ы  
р а зр я д а  м о ж ет  бы ть достигн уто  путем  вклю чени я ин­
д уктивного  сопротивлени я определенной величины  в цепь 
р азр яд н о го  то ка  (рис. 21) .  К а к  известно, р а зр я д ы  через 
индуктивность им ею т вид  апериодических или ж е  ко л е­
б ательн ы х  р азр я д о в  разли чн ой  частоты  и степени за т у ­
ханий в зави си м ости  от  величины  индуктивности , ем кос­
ти и сопротивлени я в р азр яд н о й  цепи.

Д л я  вы яснения вопроса, к а к а я  ф орм а р азр ядн о го  
тока  яв л яется  более оптим альной , бы ли проведены  оп ы ­
ты, в которы х на одних и тех ж е  ж и вотн ы х  и зучалась  
ср авн и тел ьн ая  эф ф екти вн ость  р азр я д о в  с индуктивностью  
в цепи и р азр я д о в  без индуктивности. О пы ты  проводи­
лись в д вух  сериях . В первой серии, проведенной на 
28 со б ак ах , ср авн и вал и сь  величины  порогового н ап р я ­
ж ен и я , необходим ого д л я  п рекращ ен и я  ф и бри лляц и и , 
при наличии  и при отсутствии  индуктивности  в цепи. 
И сп ы ты вали сь  р азр я д ы  через индуктивность 0,15; 0,2 и 
0,35 Г н. Е м кость  кон ден сатора в этих  о п ы тах  в ар ь и р о ­



Рис. 21. Сравнительная величина ам­
плитуды тока при дефибрилляции 
сердца собаки разрядами различной 

формы.
а  — 5,25 А при р азр яд е  кон денсатора 
24 мкФ  через индуктивность 0,28 Гн; б — 
19 А при р а зр яд е  той ж е  ем кости, но без 
индуктивности в цени р азр я д а . О тм етка 

времени через 0,002 с.

вал а  в п р ед ел ах  4— 17 м кф . 
В клю чение ин дукти вности  у в е ­
ли чи вало  ом ическое соп ро­
тивление цепи за  счет а к т и в ­
ного сопротивлени я катуш ки  
сам оиндукц ии , которое р а в н я ­
лось 30, 77 и 48 О м, со­
ответственно трем  у к а з а н ­

ны м вы ш е величинам  испы туем ой индуктивности
(табл . 6 ).

Во второй серии опы тов, проведенной на 4 со бак ах , 
производились о сц и ллограф и чески е запи си  д еф и б р и л л и ­
рую щ его то ка  и н ап р яж ен и я , в то вр ем я  к а к  в первой 
серии опы тов о п р ед ел ял ась  величина н ап р яж ен и я  на
кон ден саторе по п о к азан и ям  во л ьтм етр а . Это позволяло  
более точно устан ови ть дей стви тельны е п ар ам етр ы  э л е к т ­
рического и м п ульса, п рекр ащ аю щ его  ф и бри лляц и ю , и 
оп редели ть  сравнительную  эф ф екти вн ость р азр я д о в  р а з ­
личной ф орм ы . В трех  из этих  последних опы тов п р о и з­
водилось т а к ж е  определен ие сравн и тельн ой  величины  
тока , наруш аю щ его  возбуди м ость и проводим ость сер д ­
ца, и то ка , п рекр ащ аю щ его  ф и бри лляц и ю , при наличии 
и отсутствии индуктивности в цепи р а зр я д а . П ри зн аком  
п овреж даю щ его  дей стви я  то ка  при испы тании на нор­
м ально  р аботаю щ ем  сердц е слу ж и л о  наступ лен и е к р а т ­
коврем енного п ри ступ а ж елудочковой  п арокси зм альн ой  
тах и кар д и и  непосредственно после произведенного  р а з ­
ряда .

О пы ты  по изм ерению  величины  порогового н а п р я ж е ­
ния, п рекращ аю щ его  ф и бри лляц и ю , при наличии  и при 
отсутствии  индуктивности в цепи п о к азал и , что в з а в и ­
симости от величины  ем кости, индуктивности и соп роти в­
л ен и я  н аб л ю д аю тся  следую щ ие изм ен ен ия порога 
(см . таб л . 6 ).



Т а б л и ц а  б-
О Т Н О Ш Е Н И Е  В Е Л И Ч И Н Ы  П О РО ГО ВО ГО  Н А П Р Я Ж Е Н И Я , 

П РЕ К Р А Щ А Ю Щ Е Г О  Ф И Б Р И Л Л Я Ц И Ю  П Р И  РА ЗРЯ Д А Х  
С И Н Д У К Т И В Н О С Т Ь Ю  к В Е Л И Ч И Н Е  П О РО ГА  Н А П Р Я Ж Е Н И Я  

П Р И  РА ЗР Я Д А Х  Б Е З  И Н Д У К Т И В Н О С Т И



1. П ри  р а зр я д а х  кон ден сатора больш ой емкости 
(17 м кФ ) вклю чение индуктивности в р азр ядн у ю  цепь 
п овы ш ает  величину порогового н ап р яж ен и я  (па кон ден­
саторе!) в соответствии со зн ачи тельн ы м  увеличением  
сопротивления в цепи (в среднем : на 42%  при соп роти в­
лении катуш ки  77 Ом и на 25% , при сопротивлении к а ­
туш ки 30 О м ).

2. П ри  р а зр я д а х  кон ден сатора средней ем кости (8— 
10 м кФ ) вклю чение индуктивности в цепь не вы зы вает 
обы чно повы ш ения порога, несм отря на зн ачи тельн ое 
увеличен ие сопротивления в цепи за  счет активн ого  со ­
противлени я катуш ки  сам оиндукц ии. У величение порога 
на 25%  бы ло отм ечено лиш ь в одном опы те (груп п а А) 
с индуктивностью  0,2 Гн, им евш ей 77 Ом активн ого  соп ­
ротивления, и в одном  из 5 опы тов (группа В) —  с и н ­
дуктивн о стью 0,35 Гм, имевш ей сопротивление 48 Ом. 
В 5 опы тах  (группа Б ) с индуктивностью  0,15 Гн, и м ев­
шей наи м ен ьш ее сопротивлени е 30 О м, величина порога 
при наличии индуктивности в цепи со став л я л а  0,82; 0,75; 
0,68; 1,04 и 0,9 по отнош ению  к величине порога без ин­
дуктивности , принятой за  единицу.

3. П ри м алой  ем кости кон ден сатора  (5,5 и 4 м кФ ) 
вклю чение индуктивности в цепи при води ло к сниж ению  
величины  п орогового  н ап р яж ен и я  на кон ден саторе при 
всех испы танны х индуктивностях , несм отря :на зн ач и тел ь ­
ное увеличен ие сопротивлени я в цепи. С реднее сн и ж ен и е 
порога со ставл ял о : при 0,2 Гн и 77 Ом активн ого  соп ро­
т и в л е н и я — до 0,95; при 0,15 Гн .и 30 Ом активн ого  со ­
противления — до  0,95— 0,98; при 0,35 Гн и 48 Ом а к ­



тивного соп роти влен и я  —  до  0,82 по отнош ению  к вел и ­
чине п орога  без индуктивности , принятой  за  единицу.

Д а н н ы е , п ри веденн ы е в табл . 6 п о к а зы в а ю т , что при 
вклю чении и н дукти вн ости  в р азр я д н у ю  цепь, эф ф ек ти в ­
ность р а з р я д а  п овы ш ается  и ф и б р и л л яц и я  п р е к р а щ а е т ­
ся п р и  зн ач и тел ьн о  м еньш ем  коли честве  электри ческой  
энергии. Т ако й  э ф ф ек т  н аи более в ы р аж ен  при м алой  
ем кости  к о н д ен сато р а . В клю чение ин дукти вности  у с тр а ­
няет вы соковольтную  н ачальн ую  часть  р а з р я д а  и за  счет 
этого у вел и ч и вает  его п р о д о л ж и тел ьн о сть  До «полезного  
врем ени» во зб у ж д ен и я  сердц а. Это п о д тв ер ж д ается , в 
частности, тем ф акто м , что п ри  больш ой ем кости  к о н д ен ­
сато р а  эф ф ек т  вклю чен и я  индуктивности (в см ы сле сни­
ж ен и я  п орога  н ап р яж ен и я  на кон ден саторе) м ен ее  в ы р а ­
ж ен , п о ск о л ь к у  в  д ан н о м  случае  п род олж и тельн ость  р а з ­
р яда  б л и зк а  к  продолж и тельн ости  «полезного  врем ени» , 
и без вклю чен и я  индуктивности. П оэтом у  д ал ьн ей ш ее 
увеличен ие п р о д о л ж и тел ьн о сти  в о зд ей стви я  не м ож ет 
т а к  р езко  в л и я т ь  на величину п о рога , к а к  это мы  видим 
при м еньш ей ем кости.

Н еобходим о, од н ако , им еть в виду, что вклю чени е ин­
дукти вн ости  в ц еп ь  р а з р я д а  не только  у вел и ч и вает  про­
д о лж и тельн о сть  тока , но и  корен ны м  о б р азо м  изм ен яет 
ф орм у волны  — вм есто  м гновенного п о д ъ ем а и п о сл ед у ­
ю щ его (в н а ч а л е  очень бы строго , а затем  все  б о лее  м ед ­
ленного) п ад ен и я  силы  то к а  р азр яд н ы й  то к  п р и о бр етает  
вид, н ап ом и наю щ ий один полупериод си н усои дальн ого  
тока. О сц и лл о гр аф и чески е  запи си  п о к а за л и , что ам п л и ­
туда д еф и б р и л л и р у ю щ его  то ка , а т а к ж е  и д ей стви тел ь­
ное н ап р яж ен и е  на ж и вотн ом  (в отличие от н ап р яж ен и я  
на кон ден саторе) п р и  р а зр я д а х  через ин дукти вность сни­
ж а е т с я  в 2— 3 р а за  при ем кости ко н ден сато р а  в 24 мкФ  
(см. р и с . 2 1 ). П оэтом у  надо  п о л агать , что вклю чение 
индуктивности  я в л яе тс я  необходим ы м, п о ск о льку  этим 
у стр ан яется  возм ож н ость  п о вр еж д ен и я  сер дц а  вы соко­
вольтной  н ач ал ь н о й  частью  разр ядн о го  то к а . З н ач и т е л ь ­
ное в о зр а с т ан и е  эф ф ективности  р а зр я д а  при вклю чении 
индуктивности в р а зр я д н у ю  цеп ь бы ло п о д тв ер ж д ен о  т а к ­
ж е оп ы там и  М асК ау , L eeds (1953) (рис. 22 ). З н ач и т е л ь ­
но м еньш их успехов доби ли сь други е и сследователи , изу­
чавш ие д ей стви е  р а зр я д о в  ко н д ен сато р а  без ин дукти вно­
сти (K o u w en h o v en , M iln o r, 1955) и  закл ю чи вш и е  на 
основани и  своих н аблю дений  о п редп очти тельн ости  при­
м енения перем енн ого  тока .



Рис. 22. Сравнительная величина на­
пряжения, необходимая для дефиб­
рилляции сердца собаки при наличии 
(1) и при отсутствии (2) индуктив­
ности в цепи разряда. Измерения про­
ведены при различной величине ем­
кости конденсатора (по МасКау, Le­

eds, 1953).

Д л я  более  точного о п р е д е ­
л ен и я  сравн и тельн ы х  величин  
то к а  и н ап р яж ен и я , п р е к р а ­
щ аю щ и х  ф и бри лляц и ю  при 
р азли чн ой  ф орм е р а зр я д а , б ы ­
л а  проведен а сп ец и ал ь н ая  с е ­

рия опы тов. В эти х  опы тах , пом им о о п р ед ел ен и я  
величины  н ап р яж ен и я  на ко н д ен сато р е , прои зводи ли сь  
т а к ж е  о сц и ллограф н ческн е зап и си  тока в цеп и  и н а п р я ­
ж е н и я  на ж и вотн ом  с помощ ью  ш лей ф ового  о с ц и л л о гр а ­
ф а  типа М П О -2. О сновны е д ан н ы е  эти х  типов п р е д с та в ­
лены  в табл . 7.

Н екоторое р азл и ч и е  в вели чи н е п орога в р азн ы х  о п ы ­
тах  о б ъ ясн яется , в частности , тем , что п р екр ащ ен и е  
ф и б р и л л яц и и  п р о и зво ди ло сь  н е  всегда  в течени е первой  
м инуты , а п оздн ее, к о гд а  вследстви е  повы ш ения п орога  
необходим о при м ен ять больш ее н ап р яж ен и е . П оэтом у  
д ан ны е опы та №  2, в котором  не бы ло индуктивности , не 
м огут полностью  сл у ж и ть  д л я  ср авн ен и я  величины  п оро­
га  при  разли чн ой  ф орм е р а зр я д а . Т акое  ср авн ен и е  м о ж ет  
бы ть сделан о  в опы те №  1. Оно п о к азы в ает , что п р и  б о ­
лее  вы соком  н ап ряж ен и и  на ко н ден сато р е , при  р а зр я д е  
с  индуктивностью , то к  и н ап р яж ен и е  на ж и вотн ом  в  д е й ­
ствительн ости  ум ен ьш аю тся  б о лее  чем в 2 р а з а  по с р а в ­
нению с р азр яд о м  без индуктивности.

Т ако е  ж е  ум еньш ение тока  и н а п р я ж е н и я  на ж и в о т ­
ном при вклю чении индуктивности  отм ечается  и в опы те 
№  3, хотя д еф и бри лли рую щ ее н ап р яж ен и е  на к о н д ен са­
торе бы ло в этом  опы те одинаковы м  при обоих ф о р м ах  
р а зр я д а . В опы те №  4 н ап р яж ен и е  на ко н д ен сато р е  не 
о п ред елялось; судя по осц и лл о гр ам м ам  то к а  и н а п р я ж е ­
ния н а  ж и вотн ом , м ож но предп олож и ть, что н ап р яж ен и е  
на кон ден саторе бы ло при м ерн о  таки м  ж е , к а к  и в о п ы ­
те  №  2. И  в опы те №  4 вклю чен и е индуктивности п ри во­
д и т  к сниж ению  деф и бри лли рую щ его  тока  в 3 р а за .



Т а б л и ц а  7
С Р А В Н И Т Е Л Ь Н Ы Е  В Е Л И Ч И Н Ы  ТОКА И Н А П Р Я Ж Е Н И Я , 

П РЕ К РА Щ А Ю Щ И Х  Ф И Б Р И Л Л Я Ц И Ю  С Е РД Ц А , П Р И  РА ЗЛ И Ч Н О Й  
Ф О РМ Е Р А ЗР Я Д Н О Г О  ТОКА (ЕМ КОСТЬ 24 мкФ , И Н ДУ К Т И В Н О С ТЬ 

0,28 Гн С А К ТИ В Н Ы М  С О П Р О Т И В Л Е Н И Е М  29 Ом) *

* Опыты проведены совместно с А. А. Акопяном и И. А. Ж уко­
вым.

Т аки м  о б р азо м , следует  счи тать, что нали чи е и н дук­
тивности в цепи р а зр я д а  сн и ж ает  вели чи н у  д еф и б р и л л и ­
рую щ его то к а  в 2— 3 р а з а  по сравнени ю  с той, ко то р ая  
д еф и б р и л л и р у ет  сер д ц е  при р а зр я д а х  без индуктивности 
(6,4 и 15,2 А — в опы те №  1; 11,2 и 32,3 А —  в опы те 

№  3; см. т а к ж е  осц и лл о гр ам м ы  на рис. 2 3 ). З н ач и т е л ь ­
ное ум еньш ение силы  то к а  и  н ап р яж ен и я , п р ек р ащ аю ­
щ их ф и б ри лляц и ю , при вклю чении индуктивности  в цепь 
р а зр я д а  о б ъ ясн яется  увеличением  п родолж и тельн ости  
р а зр я д а  до  10 мс вм есто 2— 3 мс п ро д о л ж и тел ьн о сти  р а з ­
р я д а  без индуктивности.



Рис. 23. Дефибрилляция сердца собаки разрядом конденсатора.
а  — при наличии индуктивности в цепи р азр яд а  (емкость 24 мкФ , и н дукти в­
ность 0,28 Гн): А — исходная ЭКГ; Б — первое испытание, р а зр я д  5,8 А, 550 В, 
ф ибри лляц ия не п рекращ ается; В — второе испы тание, р а зр я д  6,4 А, 550 В, 
ф ибри лляц ия п рекратилась; Г — ЭКГ после деф и брилляци и . Н а осц и ллограм ­
м ах  вверху — ток, внизу — напряж ение; отм етка времени через 0,002 с; б — при 
отсутствии индуктивности в цепи р а зр я д а  (ем кость 24 м кФ ): А — исходная 
ЭКГ; Б — первое испытание, р азр яд  9.5 А, 830 В, ф ибри лляц ия п родолж ается; 
В — второе испы тание, р азр яд  15.2 А. 1150 В, ф и брилляция П рекратилась; Г — 

ЭКГ после второго испы тания.

Д ал ьн ей ш ее  изучение дей стви я  р азр я д о в  разли чн ой  
ф орм ы  на норм альн о  сокр ащ аю щ ем ся  сердц е п о к азал о , 
что р азр я д ы  через индуктивность зн ачи тельн о  более  о п ­
ти м альн ы  д л я  сердц а но ср авн ен и ю  с р а зр я д а м и  в о тсу т­
ствие индуктивности. У 3 из 4 со б ак  бы ли .измерены п р е д ­
ставлен н ы е в табл . 7 величины  п о р о га  при  р а зр я д а х  р а з ­
личной ф орм ы . П ри зн аком  вредного  вли ян и я на сер дц е  
того или иного р а зр я д а  сл у ж и л о  появление к р а т к о в р е ­
менной ж елудочковой  экстраси столи и  или тахи си столи и  
(по д ан н ы м  Э К Г  ) .

В таб л . 8 представлен ы  сравн и тельн ы е величины  то ­
ка, п рек ращ аю щ его  ф ибрилляц ию , и величины  то ка , вы ­
зы ваю щ его  ж елудочковую  экстраси столи ю . Т ако е  со п о ­



с т а влен и е проведено д л я  р азр яд о в  с индуктивностью  и 
д л я  р а зр я д о в  без индуктивности у  в сех 3 со б ак  (дан ны е 
об эти х  о п ы тах  п р ед ставл ен ы  в  таб л . 7 ).

С р ав н и тел ь н ая  величина ам п ли туды  то ка , п р е к р а щ а ­
ю щ его ф и б ри лляц и ю  (таб л . 8 ) , и  ам п ли туды  тока , вы зы ­
ваю щ его э кстраси столи ю , п о к азы в аю т  р азл и ч н о е  соотно­
ш ение этих  дели чин  при  р а зр я д а х  с индуктивностью  и 
при р а з р я д а х  без индуктивности. Это соотнош ение мы 
позднее, в 1971 г., о х ар ак тер и зо в ал и  в  к ач еств е  к о эф ф и ­
циента оп тим альности .

Т а б л и ц а  8
С Р А В Н И Т Е Л Ь Н А Я  В Е Л И Ч И Н А  ТОКА. П РЕ К РА Щ А Ю Щ Е ГО  

Ф И Б Р И Л Л Я Ц И Ю , И ТОКА, ВЫ ЗЫ ВА Ю Щ ЕГО  Ж Е Л У Д О Ч К О В У Ю  
Э К СТРА С И С ТО Л И Ю  (ЕМ КОСТЬ К О Н Д Е Н С А ТО РА  24 мкф , 

И Н Д У К Т И В Н О С Т Ь  0,28 Гн С АКТИ ВНЫ М  С О П Р О Т И В Л Е Н И Е М  29 Ом)

В опы те №  1 ам п л и ту д а  д еф н б ри лли рую щ его  тока 
при р а зр я д а х  с  индуктивностью  б ы ла 6,4 А (см. рис. 2 3 а ) , 
зн ачи тельн о  ни ж е ам плитуды  то к а , вы зы вавш его  э к с т р а ­
систолию  9,5 А. П ри р а зр я д е  ж е  без индуктивности  в ц е­
пи величина д еф и б ри лли рую щ его  тока  (15,2 А; рис. 23, б) 
и тока , вы зы вавш его  экстр  асистолию  (15 ,9А ), б ы л а  п р и ­
м ерно о д и н акова. В опы те А» 2 р азл и ч и е  м еж д у  д еф и б ­
риллирую щ и м  током  и током , вы зы вавш и м  э кстр аси сто ­
лию , бы ло ещ е более зн ачи тельн ы м  при р а з р я д а х  с ин­
дуктивностью  (5,8 и 12,4 А ). П ри  р а зр я д а х  без и н дукти в­
ности н аб л ю д ало сь  противоп олож ное явл ен и е : д еф и б ­
ри лли рую щ и й  ток  более чем вдвое п ревы ш ал  ток, вы зы ­
вавш и й экстраси столи ю  (32,3 и 14,8 А ). Х отя в данном  
случае  им ело место некоторое завы ш ен и е  порога для 
п рекращ ен и я  ф и б ри лляц и и , проведенного с зап оздан и ем , 
о д н ако  преи м ущ ество  р а зр я д а  с индуктивностью  в отно­
ш ении р ассто ян и я  м еж ду  «лечебной» д озой  и «токсиче­
ской» вполне очевидно.

В опы те №  3 величина д еф и б ри лли рую щ его  тока при 
р а зр я д е  с индуктивностью  д о сти гал а  11,2 А и п ревы ш ала



величину тока, вы зы вавш его  экстр  асистолию  (9 А) п р и ­
м ерно на 2 5 % . С оотнош ение м еж д у  током , в ы зы в а в ­
шим экстраси столи ю , и д еф и бри лли рую щ и м  то ко м  при  
р а зр я д а х  без ин дукти вности  с о с та в л я л о  более  чем  1 : 2 
(15,3 и 32,8 А ). В этом  опы те ф и б р и л л яц и я  у с т р а н я л а с ь  
на 2-й м и н уте после ее н ач ал а , и порог бы л зав ы ш ен  в 
одинаковой  степени д л я  обоих видов  р а з р я д а .

Д ан н ы е  этих  трех  опы тов п о к азы в аю т , что вели чи н а 
тока , п рекр ащ аю щ его  ф и бри лляц и ю , при р а зр я д а х  с  и н ­
дуктивностью  зн ачи тельн о  ни ж е тока , вы зы ваю щ его  э к ­
страси столию , или ж е  —  в  сл у чае  п озд н его  п р ек р ащ ен и я  
ф и бри лляц и и  —  не нам ного его п ревы ш ает. П ри  р а з р я ­
д ах  без индуктивности деф и бри лли рую щ и й  ток  бы вает  
того ж е  п о р яд ка , что и ток, вы зы ваю щ и й  эк с тр а с и с т о ­
лию , а в сл у чае  позднего  п рекращ ен и я  ф и б р и л л яц и и  
п ревы ш ает  его более  чем  в 2 р а за . Т аки м  о б р азо м , сл е ­
д у ет  счи тать , что  вклю чение индуктивности в цепь, з н а ­
чительн о повы ш ая эф ф ек ти вн ость  р а зр я д а , с о зд а е т  в о з­
м ож н ость п р екр ащ ен и я  ф и бри лляц и и  при м еньш ей силе 
то к а  и тем  сам ы м  ум ен ьш ает  побочное вредн ое  вл и ян и е  
то к а  на сердце.

В клю чение индуктивности  в цепь п р и д а е т  р а зр я д у  
ко л ебательн ы й  х ар ак тер . П ри тех  величинах  ем кости , 
индуктивности и соп роти влен и я, которы е им ели  м есто  в 
наш их опы тах, р азр яд н ы й  то к  весьм а бы стро за т у х а л  и, 
надо  п олагать , что ф и зи ологи ческий его эф ф ек т  п р а к ти ­
чески исчерп ы вался  одним п ервы м  полуп ери одом . А м ­
плитуда второй п олуволн ы  со став л я л а  д а ж е  при н а и ­
меньш ей величине сопротивлени я в цепи не более  1/5 п е р ­
вой полуволны , ам п л и ту д а  третьей  —  не б о л ее  1/25 и т. д.

П ри  менее бы стром  зату х ан и и , нап ри м ер , в сл у чае  
р а зр я д а  с м еньш ей ем костью  и больш ей ин дукти вностью , 
эф ф ек т  р а зр я д а  д о л ж ен  ск л ад ы в аться  из сум м ы  ам п л и ­
туд обеих полуволн . Т акой  р а з р я д  им еет п реи м ущ ество  
деп оляри зую щ его  вли ян и я  второй  п роти воп олож н о н а ­
п равленн ой  полуволны , а т а к ж е  сни ж ения н ом и н альн ой  
величины  д еф и б ри лли рую щ его  н ап р яж ен и я  и то к а . О д н а ­
ко при м ен ен и е д ли тел ьн о  не зату х аю щ его  р а з р я д а  п р е д ­
став л яется  опасны м , к а к  и прим енение п ерем енн ого  то ка , 
и м ож ет сам о по себе  вы зв ать  ф и бри лляц и ю  в сл у ч ае  
воздей стви я на сердц е при  норм альной  его д еятел ьн о сти , 
нап рим ер, при электролечен и и  м ерц ательн ой  аритм ии . 
Д л я  у стран ен и я  этой опасности  необходим о огран и чи ть  
п родолж и тельн ость  во зд ей стви я  одним  только  периодом .



Д л я  вы ясн ен и я  роли второй полуволны  при д еф и б ­
ри лляц и и  сер дц а  мы и сп ы тали  одиночны е д ву х ф азн ы е  
им пульсы , которы е п о л у ч али сь  с пом ощ ью  той ж е  к а ­
туш ки, п ри м ен явш ей ся  в кач естве  индуктивного сопро­
тивления в р азр яд н о й  цепи. Р а з р я д  ко н ден сато р а  прои з­
водился через одну и з  секций катуш ки , а на ж и вотн ое 
в о зд ей ство вал  им п ульс то ка , ин дуц ированны й р азрядом  
во второй секции этой  ж е  катуш ки . П ри тако й  сх ем е  а м ­
плитуда и п род олж и тельн ость  обоих полуволн  индуци­
рованн ого  им п ульса  не бы ли одинаковы м и , о д н ако  для 
вы яснения п о ставл ен н о го  нам и вопроса мы наш ли  такую  
ф орм у то ка  подходящ ей . П оочередное исп ы тани е для 
д еф и б р и л л яц и и  р а зр я д а  непосредственно на ж и вотн ое и 
воздей стви я  н а  него им пульсом , ин дуц ированны м  при р а з ­
р яде  через внутренню ю  секцию  к ату ш к и , т. е. д в у х ф а з­
ным им пульсом , п о зв о л я л о  со п о ставл ять  необходи м ое в 
том и другом  случае  н ап р яж ен и е  р а зр я д а . З н а я  ко эф ф и ­
циент полезного  д ей стви я  индукционной к ату ш к и , м ож но 
бы ло л егко  определить сравн и тельн ую  эф ф ективность 
того и дру го го  ви да воздействи я.

Т а б л и ц а  9
В Е Л И Ч И Н А  Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  Н А П Р Я Ж Е Н И Я  П Р И  Р А ЗР Я Д Е  

Н Е П О С Р Е Д С Т В Е Н Н О  НА Ж И В О Т Н О Е  И П Р И  Р А З Р Я Д Е  Ч Е Р Е З  
И Н Д У К Ц И О Н Н У Ю  КАТУШ КУ

* См. осциллограмму на рис. 24. 

9 Гурвич н. Л. 129



П олученны е у казан н ы м  путем д ву х ф азн ы е им пульсы  
д еф н б р и л л и р о вал и  сердц е в зн ачительной  части  опы тов 
при том ж е  н ап р яж ен и и  р а зр я д а  кон ден сатора , которое 
я вл ял о сь  пороговы м при непосредственном  воздействи и  
на ж и вотн ое (таб л . 9, опы ты  №  1— 3 ). В другой  части 
опы тов при д еф и б р и л л яц и и  индуцированны м и двуполу- 
периодны м и им п ульсам и  нуж но бы ло повы сить н а п р я ­
ж ение р а зр я д а  на 25— 40%  (опы ты  №  4 — 8 ).

У читы вая, что коэф ф иц иент полезного  д ей стви я  ин­
дукционной катуш ки , не имевш ей сердечн и ка, не п р е в ы ­
ш ал  0,6, следует  п редп олож и ть, что д в у х ф азн ы е  и м п у ль­
сы способны  д еф и б р и л л и р о в ать  сердц е при  м еньш ей 
силе тока , чем одноф азны е. К  тако м у  заклю чен и ю  п р и ­
водит и сопоставлен ие осц и ллограм м  д еф и б р и л л и р у ю щ е­
го то к а , зареги стри рован н ого  в том и другом  сл у чае  
(рис. 2 4 ). Б о л ее  к о р о тк ая  п родолж и тельн ость  к аж д о й  
ф азы  д ву х ф азн о го  им п ульса  ( 2 + 4  мс) по сравн ен и ю  с 
одноф азны м  (10 мс) не п озво л яет  сд ел ать  вы вод  о с р а в ­
нительной и х  эф ф ективности  на основании со п о с та в л е ­
ния ам п ли туд  обеих ф орм  тока.

Т акой  вы вод  м о ж ет  бы ть сд ел ан  на основани и  сопо­
ставлен и я  коли честв эл ектр и ч ества , которы е л егк о  о п ­
р едели ть путем  подсчета п л о щ адей , очерченны х той и 
другой  осц и ллограм м ой . П одсчет п о к азы вает , что при 
деф и б ри лляц и и  д ву х ф азн ы м  им пульсом  пон адобилось 
всего лиш ь 60%  того коли чества эл ектр и ч ества , которое 
д еф и б р и л л и р о вал о  сердц е при одноф азном  им пульсе 
(см. рис. 24 ). У м еньш ение коли чества  эл ектр и ч ества , не­
обходим ого д ля  д еф и б р и л л яц и и  при д в у х ф азн о м  и м п у ль­
се, им ело место в д ан н ом  испы тании при более  вы соком  
н ап ряж ен и и  р а зр я д а  (3200 В вм есто 2500 В при д еф и б ­
рилляции  р азр я д о м  непосредственно н а  ж и в о тн о е ). О че­
видно, что в случае  р авен ства  порогов н ап р яж ен и я  о б о ­
их видов воздействи я на сердц е преим ущ ество д в у х ф а з ­
ного им пульса яв л яется  ещ е более значи тельн ы м . О д н ако  
этот вопрос требует  д ал ьн ей ш его  изучения.

Рис. 24. Сравнительная величина то­
ка при дефибрилляции сердца собаки 
разрядом конденсатора емкостью 
24 мкФ, при индуктивности 0,28 Гн
(а) и двуполупериодным импульсом
(б). Отметка времени через 0,002 с.



СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ И М ПУЛЬСНОГО  
И ПЕРЕМЕННОГО ТОКА

Б ольш и н ство  исследован ий  по п рек р ащ ен и ю  ф и б ри л­
ляц и и  сердц а проводилось с прим енением  д л я  этой  цели 
перем енного  то ка . З а  рубеж ом  стали  п ри м ен ять  п ере­
менный ток  д л я  д еф и б р и л л яц и и  сердц а чел о века  ещ е до 
того, к а к  бы ли устан овлен ы  о п ти м ал ьн ая  п р о д о л ж и тел ь­
ность и  си л а  воздействи я ( B e c k . a ., 1947; Z oll e. a ., 1956). 
Р еко м ен д у ем ая  некоторы м и и ссл едо вател ям и  п р о д о л ж и ­
тельн ость перем енного  тока  в «долях  секун ды » не соблю ­
д ал а с ь , и в р яд е  сл у чаев  описано при м ен ение воздей ст­
ви я п о р яд ка  1 с  и более. Т ако е  п род олж и тельн ое  д ей стви е 
перем енн ого  тока на сердц е вредно. Э тим  м ож н о о б ъ яс­
нить трудн ость  восстан овлен и я  его д еятельн ости  после 
прекращ ен и я ф и б ри лляц и и , кото р ая  о тм еч ал ась  б оль­
ш инством  авторов . Н а основании д о казан н о й  н ам и  в о з­
м о ж н о сти  устран ен и я  ф и бри лляц и и  одиночны м  к р атк о ­
врем енны м  им пульсом  следует  счи тать, что п о л езн ая  
п род олж и тельн ость  воздей стви я перем енны м  током  ис­
черп ы вается  одним его периодом , т. е. 0,02 с.

Э ксп ери м ен тальн ое изучение этого  вопроса проводи­
лось н а м и  путем  сравн и тельн ого  о п ределен и я  величины  
ам п ли туды  деф и б р п л л и р у ю щ его  тока при одиночном им­
пульсе р а зр я д а  кон ден сатора  и при б о л ее  п р о д о л ж и ­
тельном  воздействи и  перем енного тока . О пы ты  бы ли про­
ведены  на 20 со б ак ах . В 11 из этих  опы тов (таб л . 10) мы 
о гран и ч и вали сь  одним  то лько  устан овлен и ем  пороговой 
величины  перем енного  тока , п р ек р ащ аю щ его  ф и б р и л л я ­

Т а б л и ц а  10 
В Е Л И Ч И Н А  П О РО ГО В О Й  С И Л Ы  П Е Р Е М Е Н Н О Г О  ТОКА. 
П РЕ КРА Щ А Ю Щ Е ГО  Ф И Б Р И Л Л Я Ц И Ю  С Е Р Д Ц А  У СОБАК,

П Р И  Р А С П О Л О Ж Е Н И И  Э Л Е К Т РО Д О В  НА П О ВЕ РХ Н О С ТИ  ГРУ Д Н О Й
К Л ЕТ К И



цию, д л я  соп оставлен и я  с пороговой величиной р а з р я д ­
ного тока , изм еренн ой  на д руги х  ж и вотн ы х при сходны х 
условиях опы та. В остальн ы х  9 о п ы тах  (таб л . 11) и зм е­
рялся  п орог д л я  перем енного и д л я  р а зр я д н о го  то к а  на 
одних и тех ж е  ж и вотн ы х  с осц и ллограф и ческой  р еги ст ­
рацией  этих  токов.

Т а б л и ц а  11
С Р А В Н И Т Е Л Ь Н А Я  В Е Л И Ч И Н А  П Е Р Е М Е Н Н О Г О  ТОКА И  Р А ЗР Я Д Н О Г О  

ТОКА, П РЕ К РА Щ А Ю Щ И Х  Ф И Б Р И Л Л Я Ц И Ю  С Е Р Д Ц А

* См. рис. 25.

П р едставл ен н ы е д ан н ы е в табл . 10 п о к азы ваю т, что 
ам п ли туд а  перем енного тока , п р екр ащ аю щ его  ф и б р и л ­
ляцию  у со бак  м ассой  до  10 .кг, ко л еб л ется  в п р ед ел ах  
3,5— 7,0 А. Т а к а я  вели чи н а ам п ли туды  то ка  при м ерн о  
со в п ад ает  с величиной ам п ли туды  р а зр я д а , п р е к р а щ а ю ­
щ его ф и бри лляц и ю  у со бак  той ж е  м ассы  (6,4; 5,8; 5,3 А 
у со бак  м ассой соответственно 8, 10 и 11 кг; см. т а б л . 7 ). 
С равнени е величин перем енного  то ка  и р азр я д н о го  тока , 
п рекращ аю щ и х  ф и бри лляц и ю , бы ло д а л е е  проведено 
при испы тании обоих видов электри ческого  воздей стви я  
н а  одних и тех ж е  ж и вотн ы х (рис. 2 5 ). Эти д ан н ы е  п р е д ­
ставл ен ы  в таб л . 11.

П ри  оценке сравн и тельн ой  эф ф екти вн ости  р а з р я д ­
ного тока  необходим о учесть, что ф и зи ологи ческое д е й ­
ствие перем енного тока  о п р ед ел яется  не ном и нальны м  
его значением , а сум м арн ой  величиной ам п л и ту д  п о л у ­



Рис. 25. Дефибрилляция сердца собаки переменным током (I) и раз­
рядом конденсатора (II).

А. Б — п ороговая величина деф ибриллирую щ его тока; при переменном токе — 
8 А, 520 В, при р азр я д е  конденсатора — 9 А, 640 В; В, Г — после более про­
долж ительн ой  ф и брилляции  ( 1 1/2 м ин), при переменном т о к е — 17 А, 1000 В, 
при р азр яд е  кон денсатора — 17 А, 900 В; 1 — осци ллограм м ы  нап ряж ен ия; 2— 
осци ллограм м ы  тока; отм етка времени через 0,002 с. П родолж ительн ость воз­
действи я переменны м током 0,2 с. Ем кость кон денсатора 24 мкФ ; и ндуктив­

ность в цепи р а зр яд а  0,25 Гн.

п е р и о д о в  1 (см. таб л . 11). Д л я  р азр я д о в  кон ден сатора  в 
та б л и ц е  у к а за н а  ам п л и ту д а  не только  первой п о лувол­
ны, но и второй, явл яю щ ей ся  довольн о  зн ач и тельн ой  при 
м алой  ем кости  ко н ден сато р а  (6 м к ф ).

У читы вая это  обстоятельство , мы видим , что в боль­
ш ей части  опы тов (№  2, 3, 6, 7, 8 и 9) ам п л и ту д а  р а з р я ­
д а  ко н ден сато р а  в 18 мкф , п рекр ащ аю щ его  ф и б р и л л я ­
цию, не п ревы ш ает  или д а ж е  м еньш е чем удвоен н ая  
ам п л и ту д а  перем енного  тока . В опы те №  1 р а зр я д  кон­
д ен сато р а  в 6 м кф  п родолж и тельн остью  всего  в 5 мс п р е­
к р а щ а л  ф и б ри лляц и ю  при ам п ли туде то к а  7 ,0 +  2,2 А, а 
п ерем енны й то к  —  при ам п ли туд е  3,5 +  3,5 А. М ож но 
п редп олож и ть , что р а зр я д  больш ей п р од олж и тельн ости  
бы л бы в д ан н о м  сл у чае  эф ф екти вен  при той ж е  ам п л и ту ­

1 Наличие суммационного эффекта обоих полупериодов перемен­
ного тока доказано нами (Н. Л. Гурвич, А. П. Киселев, А. А. Ако­
пян, И. А. Жуков, 1961) экспериментальным изучением сравнитель­
ного действия переменного и выпрямленного (постоянного пульси­
рующего) тока на сердце собаки.



де, что и перем енны й ток. Л и ш ь в д вух  о п ы тах  (№  4 и 
5) порог при п рекращ ен и и  ф и б ри лляц и и  р а зр я д о м  кон­
д ен сато р а  бы л больш е (прим ерно 8— 9 А ), чем  при п ере­
менном токе (при м ерн о 5,6 А сум м арн ой  а м п л и т у р ы ). 
Это превы ш ение, очевидно, того ж е  п о р яд ка , что и о тм е­
ченное в опыте №  2 превы ш ение порога перем енн ого  то ­
к а  (5,2 А) по сравнени ю  с порогом  при р а зр я д е  кон ден ­
сато р а  (3,3 А) и не м ож ет, сл едо вательн о , с л у ж и ть  
основанием  д л я  о три ц ан и я  п р и н ц и п и альн о  равн ой  эф ф е к ­
тивности одиночного р а зр я д а  ко н д ен сато р а  и н ескольк и х  
периодов перем енного  тока  (см. рис. 25 ).

Р а в н а я  эф ф екти вн ость  д л я  п рекращ ен и я  ф и б р и л л я ­
ции сердц а одиночного им п ульса р а з р я д а  ко н д ен сато р а  
и более п родолж и тельн ого  дей стви я  п ерем ен н ого  тока  
п о д твер ж дается  т а к ж е  при сопоставлен ии  пороговы х в е ­
личин р азр яд о в  к о н ден сато р а  (по д ан н ы м  н аш и х  оп ы ­
тов) и  перем енного тока  (по дан ны м  F e r r is  с с о а в т о р а ­
м и ), д еф и б р и л л и р о вавш и х  сердц е у овец  и коз.

Те и други е опы ты  проводились при н ал о ж ен и и  э л е к ­
тродов на грудную  клетку . П ерем енны й ток 60 Гц, п ри ­
м енявш ийся F e r r is  с  соавторам и , п р е к р а щ а л  ф и б р и л л я ­
цию при эф ф екти вн ости  25 А и п р о д о л ж и тел ьн о сти  в о з­
дей стви я 0,1 с. П р о д о лж и тельн о сть  р а зр я д а  ,в н аш и х  о п ы ­
тах  со став л ял а  прим ерно 0,01 с (ем кость 14 м кф  при н а ­
хож дении в цепи индуктивности 0,5 Гн и общ ем  соп ро­
тивлении цепи 100— 200 О м ).

А м плитуда р азр яд н о го  тока м ож ет бы ть вы чи слен а по 
дан ны м  н ап р яж ен и я  и у казан н ы х  вы ш е п ар ам етр о в  р а з ­
ряда по ф орм уле:

где t —  м ом ент р а зр я д а  в  мс; I t —  ток в д ан н ы й  м ом ент; 
U 0 — н ачальн ое  н ап р яж ен и е  р а зр я д а ; ω — число к о л е ­
баний в секунду, ум нож ен ное на 2π ; L  — и н дукти вн ость в 
генри; e —  основани е н ату р ал ьн ы х  ло гар и ф м о в ; R  —  со ­
противлени е в  о м ах ; C —  ем кость в  ф а р ад а х .

Т аки е  расчеты  п о казы ваю т, что при н аи больш ей  в е ­
личине н ап р яж ен и я  на кон ден саторе 5000 и 6000 В, а м ­
плитуда д еф и бриллирую щ его  тока  не п р ев ы ш ал а  30 А.



В опы тах  F e rr is  с сотрудн и кам и  эф ф екти вн ы й  ток был 
25 А, что соответствует ам плитуде тока 35 А (2 5 × √ 2). 
У читы вая возм ож н ое р азл и ч и е  в услови ях  опы та (вел и ­
чина эл ектр о д о в  и их п р и ж ати е  к грудн ой к л е тк е ж и во т­
н о го ), сл еду ет  все ж е  при зн ать , что соп оставлен и е д а н ­
ных наш их опы тов с д ан н ы м и  опы тов F e r r is  с соавторам и  
(1936) не говорит в пользу  больш ей  эф ф ективности  пе­
рем енного  то к а  по сравнени ю  с одиночны м  импульсом  
р а з р я д а  ко н д ен сато р а .

Т аки м  о б р азо м , сл еду ет  счи тать, что д ля  п р е к р а щ е ­
ния ф и б р и л л яц и и  прим енение перем енн ого  тока п родол­
ж и тельн остью  хотя бы в 0,1 с яв л яется  н ец ел есо о б р аз­
ным, поскольку  эта  цель м ож ет бы ть д ости гн ута  более 
кратковрем ен н ы м  и соответственно м енее вредны м  для 
сер д ц а  одиночны м  им п ульсом  р а зр я д н о го  тока.

В редность д л я  сердц а более п родолж и тельн ого  тока 
б ы ла  д о к а за н а  при изучении эл ектр о кар д и о гр аф и ч ески х  
запи сей , прои зведен н ы х  непосредственно после эл е к тр и ­
ческого воздей стви я  на сердце. Т аки е  зап и си  прои зводи­
л и сь  к а к  при воздействи и на норм альн о  работаю щ ее 
сердце, т ак  и при прекращ ени и  ф и б ри лляц и и . В том и 
другом  сл у чае  р азр я д ы  кон ден сатора пороговой  величи­
ны не вы зы ваю т каки х-ли бо  резки х  изм енений Э К Г (при 
наличии  индуктивности  в цепи р а з р я д а ) .  Т аки м  ж е  об ­
р азо м  при ограничении продолж и тельн ости  воздействия 
перем енного тока  до одного периода изм ен ен ия Э К Г не 
н аступ аю т; они возн и каю т при более продолж ительном  
воздействи и  (рис. 2 6 ).

В редное вли ян и е  более  п р од олж и тельн ого  действия 
перем енного  тока  на сердц е о б н ар у ж и в ается , в частно­
сти, в том , что после прекращ ен и я ф и б р и л л яц и и  таким  
током  сер деч н ая  деятел ьн о сть  в о сстан ав л и в ается  не с р а ­
зу. К а к  известно, более д ли тельн ы м  дей стви ем  перем ен­
ного то ка  м ож но остан овить и норм альн о  со кр ащ аю щ ее­
ся  сердц е (P re v o s t, B a tte lli , 1899).

О диночны й р а зр я д  к о н ден сато р а  не п р о я в л я ет  такого 
дей стви я  и  не в ы зы вает  остан овки  н орм альн о  р аб о таю ­
щ его сердц а , а при п рекращ ен и и  ф и б р и л л яц и и  приводит 
к неп осредствен ном у восстан овлен ию  сердечной д ея т е л ь ­
ности (рис. 27 ).

О три ц ательн ое  влияни е продолж и тельн ого  дей стви я 
перем енного то ка  на сердц е п р и о бр етает  особо важ н ое 
зн ачен и е б сл у чае  гипоксии сердц а и пон иж ен ия его р а ­
ботоспособности после дли тельн ой  ф и бри лляц и и . Э тим,



Рис. 26. ЭКГ собаки: А — после разряда конденсатора емкостью 
6 мкФ, 0,28 Гн, 3200 В; Б — после воздействия переменным током 
с продолжительностью 1 1/2 периода; В — после воздействия с про­
должительностью 3  1/2 периода. Под каждой ЭКГ показана осцилло­
грамма тока. В момент электрического воздействия (левая часть ри­

сунка) электрокардиограф отключался.

Рис. 27. Кривая сокращения желудочков. Дефибрилляция сердца 
щенка (масса 3,6 кг) при непосредственном приложении к нему элек­
тродов. Внизу отметка времени через 1 с. Стрелками указаны мо­

менты раздражения.



види м о, о б ъ ясн яется  ч асто е  отсутствие деятельности  
сер дц а  после д еф и б р и л л яц и и  перем енны м  током . О тсут­
ствие сердечной деятельн ости  вы н у ж д ает  в таки х  сл у ч а ­
я х  при м ен ять д оп олн и тельн ы й  м а с с аж  сер д ц а , который 
нередко п ри води т к возобновлению  ф и б ри лляц и и .

РЕАКЦИЯ СЕРД Ц А  НА ДЕЙСТВИЕ 
ДЕФ ИБРИЛЛИРУЮ Щ ЕГО ТОКА

Д ей стви е  сильны х р а зр я д о в  н а  сердц е. Р еакц и я  на 
« п одп ороговы е»  р а зд р аж е н и я . В озм ож н ость  п р ек р ащ е­
ния ф и б ри лляц и и  одиночны м  р азр яд о м  к о н д ен сато р а , не 
вы зы ваю щ им  остан овки  сердц а, о к а з а л а с ь  н есовм ести ­
мой со стары м  объясн ением  п р ек р ащ ен и я  ф ибрилляц ии  
к а к  р е зу л ь тата  врем енной  потери возбуди м ости  сердц а 
под дей стви ем  сильного  тока . Ф акт б ли зко го  совпадения 
кри вой , и зо б р аж аю щ ей  зависи м ость н ап р яж ен и я  от  ем ­
кости  при п р екращ ен и и  ф и б ри лляц и и , с кри вой  вр ем е­
н и —  си л ы  р а зд р аж е н и я , вы зы ваю щ его  эк стр аси сто л и ч е­
с к и е  со кр ащ ен и я  сердц а, у к азы в ает , что прекращ ен и е 
ф и б ри лляц и и  св я зан о  с обы чны м  во зб у ж д аю щ и м  дей ст­
вием электри ческого  тока.

Д л я  более  д етал ьн о го  изучен и я х а р а к т е р а  реакции 
с е р д ц а  на р а зд р аж е н и я , п рек р ащ аю щ и е ф и бри лляц и ю , 
нами бы ло испы тано дей стви е одиночны х р азр я д о в  при 
р азли ч н ом  ф и зи ологи ческом  состоянии сер д ц а : 1) нор­
м альной  его работе , 2) остан овке, вы зван н ой  р а з д р а ­
ж ен и ем  б лу ж даю щ его  н ер ва , и 3) состоянии ф и б р и л ­
ляции .

1. П ри  испы тании дей стви я  р а зр я д о в , п р екр ащ аю щ и х  
ф и бри лляц и ю , на н орм ально  р або таю щ ем  сердц е н аб л ю ­
д а л о с ь  более  или м енее п р о д о л ж и тел ьн о е  учащ ен и е сер ­
дечного ри тм а  ном отопного или ж е  гстеротопн ого  проис­
хож д ен и я  в зави си м ости  от м ощ ности р а зр я д а . П ри  ис­
пы тании р азр я д о в  с  индуктивностью , п рекр ащ аю щ и х  
ф и бри лляц и ю  при м ен ьш ем  н ап ряж ен и и , обы чно со х р а ­
н ялся  синусовы й ритм . П осле  ж е  и сп ы тан и я  действия 
р азр я д о в  без индуктивности, имею щ их соответственно 
более вы сокое н ап р яж ен и е , наступ ал  более  или менее 
п р о д о л ж и тел ьн ы й  период ж елудочковой  э кстрасистолии. 
Э та эк стр аси сто л и я  н а б л ю д а л а с ь  после д ей стви я  сильно­
го перем енного тока  д а ж е  .небольш ой п родолж ительности  
(не более 0,1 с ) . П ри  ограничении ж е  п родолж и тельн ости  

д еф и б р и л л и р у ю щ его  перем енного тока  одним  периодом



Рис. 28. Воздействие разрядом конденсатора (17 мкФ, 2800 В, 
0,13 Гн) на сердце собаки, остановленное раздражением блуждаю­
щего нерва. Кривая — запись артериального давления. Внизу — от­
метка времени через 1 с. Стрелками 1 и 3 отмечено начало и конец 
раздражения блуждающего нерва, стрелкой 2 — момент разряда 
конденсатора. Разряд конденсатора вызвал ряд сокращений сердца

в частом ритме.

(0,02 с) наруш ение ри тм а б ыло вы р аж ен о  в зн а ч и т е л ь ­
но м еньш ей степени.

Н и в одном  испы тании дей стви я  р азр я д о в , п р е к р а щ а ­
ющ их ф и бри лляц и ю  на н орм ально  работаю щ ем  сердц е , 
мы не н аб л ю д али  остан овки  сердечной деятельн ости  хотя 
бы на 1 с. Д а ж е  при воздействи и на со бак у  р азр я д о м  с 
гораздо  более вы соким  н ап ряж ен и ем , чем то, которы м  
п р ек р ащ ается  ф и б р и л л яц и я  (68 В, 9 м кф ) реги страц и я  
артери альн ого  д ав л ен и я  не о б н а р у ж и в а л а  ни какой  о с т а ­
новки сердц а.

2. Д ей стви е  р а зр я д а , п рекр ащ аю щ его  ф и б р и л л яц и ю , 
на сердце, остан овлен н ое р а зд р аж е н и е м  б лу ж даю щ и х  
нервов, вы зы вает  р яд  сокращ ений  ж елуд очков , которы е 
при п родолж аю щ ем ся  р азд р аж ен и и  б лу ж даю щ и х  нервов 
постепенно зам ед л яю тся , вплоть до повторной остан овки  
сердц а (рис. 28 ). С ледует  п ред п о л агать , что эти  с о к р а ­
щ ения связан ы  с возникновением  в р езу л ь тате  дей стви я 
р а зр я д а  о ч ага  возб уж д ен и я  в сам и х  ж ел у д о ч к ах  по а н а ­
логии с тем , что н аб л ю д ается  п ри  испы тании дей стви я 
р а зр я д а  на н орм ально  со кр ащ аю щ ем ся  сердц е. Т акой  
вы вод, в частности, п о д твер ж д ается  ф акто м  появления 
первой пульсовой волны  на ки м ограм м е через 0,3 с после 
р а зр я д а , что п о к азы вает  на сокращ ен и е  сер д ц а  непо­
средственно вслед  за  произведенны м  р азр я д о м . Т аки м



(

Рис. 29. Действие разрядов конденсатора различной формы на серд­
це собаки.

А — ЭКГ до  и после р а зр я д а  6 м кФ , 4000 В при наличии в цепи индуктивности 
0,3 Гн (стрелка вн и з); Б — то ж е после р а зр яд а  той ж е  емкости с ' тем ж е 

н ап ряж ен ием , но при отсутствии индуктивности (стрелка  вверх).

о б р азо м , следует  счи тать, что р а зр я д  ко н д ен сато р а , п ре­
кр ащ аю щ и й  ф и б р и л л яц и ю , п р о яв л яет  на сердц е обычный 
во зб у ж д аю щ и й  эф ф ек т  электри ческого  р азд р аж ен и я .

3. С ильн ое эл ектр и ч еско е  р а зд р аж е н и е  сердц а, н ах о ­
д ящ его ся  в состоянии ф и б ри лляц и и , соп ровож дается , по­
мимо п р екр ащ ен и я  ф и бри лляц и и , рядом  други х  явлений. 
А н али з этих  явлен и й , разли чн ы х по своем у  х арактеру , 
в зави си м ости  от ф орм ы  электри ческого  воздействия, 
п р ед став л яет  ин терес д л я  вы яснения м ех ан и зм а  д еф и б ­
р и лляц и и  сер дц а  под дей стви ем  электри ческого  р а з д р а ­
ж ен и я .

У читы вая инертность регулирую щ его прибора (р ту т­
ный м ан о м етр ), сл еду ет  счи тать, что первое сокращ ение 
сер д ц а  н асту п ает  непосредственно вслед  за  р азр яд о м  
кон ден сатора.

Д ал ьн ей ш ее  состояние сердц а о п р ед ел яется  силой и 
п род олж и тельн остью  р а зр я д а . П ри деф и б р и л л яц и и  сер д ­
ца р а зр я д а м и  пороговой величины , прои зведенн ы м и через 
ин дукти вность, н асту п ает  кр атк о в р ем ен н ая  тахи си сто ­
л и я , обы чно синусового, р еж е  гетеротопного п рои схож ­
дения. В сл у чае  ж е  прекращ ен и я ф и бри лляц и и  разрядом  
без индуктивности  (т. е. при излиш не больш ом  н а п р яж е ­
нии) ж ел у д о ч к о в ая  тахиеиетоли я б ы вает  более п родол­
ж и тельн ой  и происходит в более частом  ритм е (рис. 29). 
Д л я  и ллю страц и и  этого явлен и я  приводим  вы писку из 
п ротокола опы та на собаке  м ассой 15 кг, от 15/IV 1941 г., 
в котором  д л я  п рекращ ен и я ф и бри лляц и и  испы ты вались



поочередно р азр я д ы  с индуктивностью  и р а зр я д ы  б ез  
индуктивности в цепи р а зр я д а  (таб л . 12).

Т а б л и ц а  12"
П Р Е К Р А Щ Е Н И Е  Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И  Р А ЗР Я Д О М  Б Е З  И Н Д У К Т И В Н О С Т И

* Катушка самоиндукции имела активное сопротивление 77 Ом.

П ри веден н ы е д ан н ы е  явл яю тся  типичны м и д л я  м но­
гочисленны х опы тов с испы танием  д л я  п р ек р ащ ен и я  ф и б ­
р и лляц и и  р а зр я д о в  с индуктивностью  и без и н д у к ти вн о ­
сти в цепи р а зр я д а . И н терес , которы й п р ед став л я ю т  эти  
д ан н ы е д л я  реш ения вопроса о м ехан и зм е п р е к р а щ е н и я  
ф и бри лляц и и , зак л ю ч ается  в том, что д ей стви е  р а з р я д а  
на ф и бри лли рую щ ее сердц е приводит к том у ж е  р е зу л ь ­
тату , которы й н аб л ю д ается  после дей стви я  р а з р я д а  на. 
н орм ально  рабо таю щ ее  сердц е или ж е  на сердц е , о с та ­
новленное р азд р аж ен и ем  б лу ж даю щ его  н ер в а . В том и 
другом  случае  н асту п ает  более или м енее п р о д о л ж и тел ь ­
ный приступ ж елудочковой  тахисистоли и  в зав и си м о сти  
от силы  р а зд р аж е н и я .

О писанную  в л и тер ату р е  остан овку  сер дц а  п о с л е  п р е­
кращ ен и я ф и бри лляц и и  перем енны м  током  сл ед у ет  счи­
тать  резу л ьтато м  более дли тельн ого  дей стви я  то к а  по 
ан алоги и  с пеооимальны м  состоянием  нервн о-м ы ш ечн ого  
ап п ар ата  в р езу л ьтате  чрезм ерн о д ли тельн ого  и си льн о­
го р азд р аж ен и я . П роведен н ы е н ам и  опы ты  по п р е к р а щ е ­
нию ф и б ри лляц и и  перем енны м  током  п о к азал и , что ско ­
рость появления сердечны х сокращ ений  н аходится  в об ­
ратной  зависи м ости  от  продолж и тельн ости  возд ей стви я . 
П ри п родо л ж и тел ьн о сти  тока 0,1 с сердечн ая  д е я т е л ь ­
ность во сстан ав л и в ается  бы стрее, чем  при воздействии; 
тока  в течение 1 с (рис. 3 0 ).



Рис. 30. Дефибрилляция сердца собаки воздействием переменного 
тока (500 В) различной продолжительности: 0,1 с (I) и 1 с (II).
а — отм етка  р а зд р аж ен и я ; б — зап и сь  артери альн ого  д авлен и я  тонограф ом. 

Внизу отм етка времени через 0,2 с.

Рис. 31. Реакции фибриллирующего сердца собаки на электриче­
ское раздражение переменным током напряжением 5 В. Стрелками 
показано начало и окончание раздражения. Запись сокращения же­

лудочков. Внизу — отметка времени через 1 с.



Э то д ае т  осн ован и е  считать, что о стан о вка  сер д ц а  
после прекращ ен и я ф и б ри лляц и и  п ерем енны м  током  я в ­
л яется  сопутствую щ им  явлен и ем , не и граю щ им  с у щ ест ­
венной роли в п р екращ ен и и  ф и б р и л л яц и и  сер дц а . Т акое  
п редполож ен ие п о д твер ж д ается  тем , что п о р о го вая  сила 
д еф и бри лли рую щ его  тока  .принципиально од и н ак о ва  д л я  
перем енного тока и д л я  р а зр я д а  ко н ден сато р а , в о зд ей ст ­
вие которого на н орм ально  рабо таю щ ее  сердц е н и когда 
не вы зы вает  его остан овки .

П ри изучении .природы ф изиологической  реакц и и  
ф ибриллирую щ его  сер дц а  на электри чески е  р а з д р а ж е ­
ния, п рекращ аю щ и е ф ибрилляц ию , п р ед став л я л о  интерес 
вы яснить т а к ж е  р езу л ь тат  дей стви я р а зр я д о в  подп орого ­
вой силы. Х отя таки е  р азр я д ы  не п р ек р ащ аю т  ф и б р и л л я ­
ции, тем  не м енее н ел ьзя  бы ло п о л агать , что они прохо­
д я т  бесследно и нисколько не вли яю т на ход п роц есса  
ф и брилляц ии . Ф ак т  способности ф и б ри лли рую щ его  сер д ­
ца р еаги р о вать  на электри чески е р а зд р аж е н и я  и зм ен е­
нием частоты  и ам п ли туды  ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ен и й  
известен д авн о  (R o th b e rg c r, W in te rb e rg , 1911; L ew is, 
1921). Т акой  р езу л ь тат  прям ого  р а зд р аж е н и я  ф и б р и л л и ­
рую щ его сердц а н аб л ю д ался  и нам и при воздействи и  п е­
рем енны м  током  с н ап ряж ен и ем  всего 5 В (рис. 3 1 ). Е с ­
тественно б ы ло  о ж и дать , что более сильны е эл е к тр и ч е ­
ские воздействи я, не нам ного уступаю щ ие тем , которы е 
п р екр ащ аю т ф и бри лляц и ю , до лж н ы  о к а за т ь  о п р ед ел ен ­
ный эф ф ек т  на ф и б р и л л ирую щ ее сердце.

И сслед ован и е  вли ян и я  р азр я д о в  п одпороговой  силы 
на ф и бри лли рую щ ее сер дц е  п рои зводи лось  путем  прям ой 
запи си  м ехан ограм м ы  ф и б ри ллярн ы х  сокращ ен и й  во в р е ­
мя воздействи я.

Опыт проводили на молодой собаке (масса 3,5 кг), находившей­
ся в состоянии глубокого хлоралозового наркоза. Грудную клетку 
вскрывали по средней линии. Во время опыта искусственное дыхание 
поддерживалось посредством дыхательного аппарата. Электроды, 
служившие для вызывания и прекращения фибрилляции, помеща­
лись на правом и левом желудочках под перикардом.

Механографическая запись фибриллярных сокращений показа­
ла, что в результате разряда подпороговой силы (17 мкФ, 450 В 
без индуктивности в цепи) фибриллярные еокращения временно при­
останавливаются и желудочки совершают одно — два координиро­
ванных сокращения, вслед за которыми возобновляется состояние 
фибрилляции (рис. 32).

С ходное явлен и е — восстан овлен и е  некоторой  ко о р ­
динации со кращ ен и й  в р езу л ьтате  дей стви я  р а з р я д а  п од ­



Рис. 32. Реакция фибриллирующего сердца собаки на электрическое 
раздражение «подпороговой» силы. Разряды конденсатора 17 мкФ, 
450 В без индуктивности в цепи (1, 2). Запись сокращений сердца. 
Внизу — время в секундах. Сердце дефибриллировано последующим 
разрядом той же емкости и того же напряжении, но при включении 

индуктивности в 0,15 Гн в цепи разряда (3).

пороговой силы  на ф и бри лли рую щ ее сер д ц е  —  н аб л ю д а­
лось н ам и  к а к  закон ом ерн ое явлен и е и в опы тах  на серд ­
це кош ек. В последнем  случае  след  д ей стви я  р азр яд а  
вы р а ж а л с я  переходом  ф и б р и л л яр н ы х  сокращ ений  ж е л у ­
дочков в состоян ие треп етан и я , при котором  м ож но было 
насчи ты вать  р яд  довольн о  зн ач и тел ьн ы х  по величине 
сокращ ен и й  в прави льн ом  ритме. Н а сер дц е  ж е  собаки 
только  п ервое сокращ ен и е  им ело при пороговом  р а зд р а ­
ж ен и и  зн ачительную  ам плитуду , второе ж е  сокращ ение 
бы ло зн ачи тельн о  м еньш им , а вслед  за  ним возо б н о вл я­
лись н екоорди нированн ы е типичны е ф и бри ллярн ы е по­
д ер ги ван и я  стенки ж елудочков . П р е д с т а в л я ет  интерес, 
что и н тервал  м еж д у  первы м  и вторы м  сокращ ением  был 
0,2 с, что соответствует ритм у 300 в минуту, часто н а ­
блю даем ом у  при эксп ери м ен тальн о  вы званн ой у собак 
пар о кси зм ал ьн о й  тахи кард и и .

О пи сан ны е вы ш е дан н ы е у к азы в аю т, что реакц и я  
ф ибри лли рую щ его  сердц а на электри чески е р а зд р а ж е ­
ния о тли чается  от реакц и и  сердц а в д и асто л е  тем , что в 
дан н ом  случае  она о п р ед ел яется  силой р азд р аж ен и я , не 
подчи н яясь принципу «все или ничего». Б о л ее  сильны е 
р а зд р аж е н и я  ф ибриллирую щ его  сер дц а  при водят б о л ь ­
ш ее число возбудим ы х элем ентов в состояние изосин­
хронны х сокращ ений  и п р ек р ащ аю т  ф и бри лляц и ю . М енее 
сильны е подпороговы е р а зд р аж ен и я  при водят  в со сто я­
ние изосинхроиного возбуж ден и я  м еньш ее число эл ем ен ­
тов и ли ш ь врем енно  н аруш аю т ход процесса ф и б р и л л я ­
ции. Н ео бх о д и м ая  д л я  прекращ ен и я ф ибри лляц и и  б о ль ­
ш ая , причем  строго о п ред елен н ая , си ла  р азд р аж ен и я



указы вает , что р а зд р аж е н и е  в дан н ом  сл у чае  п р о я в л я ет  
свое действие не в какой -ли бо  части м и о к ар д а  [п робел  
(«дар») «м аточного» кольц а, по теории Л ь ю и с а ] , а по 
всему м и окарду . В противном  случае  эф ф ек т  п р е к р а щ е ­
ния ф и бри лляц и и  носил бы случайн ы й х а р а к т е р  и не 
о б н ар у ж и в ал  бы зави си м ости  от силы  и п р о д о л ж и те л ь ­
ности р азд р аж ен и я .

С ниж ение д еф и б ри лли рую щ его  н ап р яж ен и я  при оп­
ределенном  ритм е р а зд р аж е н и я . В ы ш е бы ли  при ведены  
данны е, п о казы ваю щ и е, что д еф и б р и л л яц и я  сер дц а  п р о ­
исходит при строго определен ной  величине н ап р яж ен и я . 
Э та величина, п о стоян н ая  при неи зм ен ны х у сл о ви ях  о п ы ­
та , д о л ж н а  соответственно расц ен и ваться  в кач естве  
пороговой д л я  п рекращ ен и я ф и б ри лляц и и . П ри  изучении 
реакции ф и бри лли рую щ его  сердц а на эл ектр и ч ески е  
воздействия «подпороговой» силы  о к а за л о с ь , что и та к и е  
воздействия не п роходят  бесследно и вы зы ваю т в р ем ен ­
ное вы клю чение зн ачи тельн ой  части  волокон  м и о к ар д а  
из состояния некоорди нированн ы х сокращ ен и й . Э тот 
ф ак т  послуж и л основанием  д л я  д ал ьн ей ш его  изучения 
возм ож н ости  п р ек р ащ ен и я  ф и б ри лляц и и  путем  сум м ации  
эф ф екта  от воздействи я р я д а  таки х  «подпороговы х» р а з ­
д р аж ен и й  на сердце.

П роведен ны е опы ты  п о к азали , что 2— 3 р а з р я д а , п р о ­
изведенны е через и н тервалы  1 1/ 2— 2 с, п р ек р ащ аю т  ф и б ­
р илляцию  при м еньш ем  н ап р яж ен и и , чем одиночны й 
р азр яд . С тепень сни ж ения порога при п р екр ащ ен и и  ф и б ­
р и лляц и и  повторны м и р а зр я д а м и  б ы л а  оди н аковой  
в повторны х исп ы тан и ях  на одном и том  ж е  ж и вотн ом : у 
р азн ы х  ж и вотн ы х она б ы ла  р азли чн ой  и к о л еб ал ась  
в п р е д е л ах  25— 75%  величины  порога при одиночном  
р азр яде .

Д л я  и ллю страци и  степени сни ж ения п орога при п ов­
торны х р а зр я д а х  у ж и вотн ы х  приводим  д ан н ы е  опы та 
(таб л . 13).

В этом  опы те величина порогового н ап р яж ен и я  д л я  
п рекращ ен и я ф и бри лляц и и  сн и зи лась  при повторны х 
р а зр я д а х  (в числе трех) прим ерно в 2 р а за  по сравнени ю  
с одиночны м р азр яд о м . Ч а щ е  сн и ж ен и е порога при п о в ­
торны х р а зр я д а х  не п ревы ш ало  1/3 порога при одиночном 
р азр яд е . В таб л . 14 приводим  вы писку из п ротокола 
опы та, в котором  н аб л ю д ало сь  тако е  сн и ж ен и е порога,

В этом  опы те порог н ап р яж ен и я  при п рекращ ен и и  
ф и бри лляц и и  одиночны м р азр яд о м  р ав н я л ся  3300 В при



Т а б л и ц а  13
С Н И Ж Е Н И Е  П О РО ГА  Д Е Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И  У СО БА К И  П Р И  П О В Т О Р Н Ы Х

РА ЗР Я Д А Х  *

* В этом и во всех последующих опытах, приведенных к этой 
главе, разряды производились через индуктивность 0,35 Гн, актив­
ное сопротивление катушки было 48 Ом.

Т а б л и ц а  14
С Н И Ж Е Н И Е  П О РО Г А  Д Е Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И  П Р И  П О В Т О Р Н Ы Х  РАЗРЯДАХ 

В Ш ЕСТИ И С ПЫ ТА Н И ЯХ

ем кости ко н ден сато р а  4 м кФ  и 1700 В при ем кости 14 мкФ  
П ри п овторны х р а зр я д а х  порог н ап р яж ен и я  сн и ж ался  
соответственно до 2200 и 1100 В, что со став л яет  около 
2/3 величины  порога при одиночном р азр я д е . Т акое  ж е 
прим ерно сн и ж ение величины  порогового н ап ряж ен и я  
при п р екращ ен и и  ф и б ри лляц и и  повторны м и р азр яд ам и  
н аб л ю д ало сь  в 20 из 25 опы тов. В двух  опы тах  сниж ение



порога бы ло исклю чи тельн о больш им : повторны е р а з р я ­
ды  п р ек р ащ ал и  ф и б ри лляц и ю  при 1/4 величины  н а п р я ж е ­
ния, эф ф екти вн ого  при одиночном р а зр я д е .

Н и ж е  приводим  вы писку из п ротокола  одного  из т а ­
ких опы тов (таб л . 15).

Т а б л и ц а  15
С Н И Ж Е Н И Е  П О РО ГА  Д Е Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И  П Р И  П О В Т О РН Ы Х  РА ЗР Я Д А Х  

В ВО СЬМ И  И СПЫ ТА Н И ЯХ

В этом  опы те величина порога н ап р яж ен и я , п р е к р а ­
щ авш его  ф и бри лляц и ю  при повторны х р а зр я д а х , со став ­
л я л а  около  1/4 величины  порога при одиночном  р а зр я д е . 
Т акое  соотнош ение м еж д у  величиной порога , о п р е д е л я е ­
мого при повторны х и при одиночны х р а зр я д а х , с о х р а ­
нялось при разн ы х  величинах  ем кости: 1000 и 4000 В при 
ем кости кон ден сатора  2 м кФ ; 650 и 2500 В при ем кости 
в 4 мкФ ; 500 и 1800 В — при ем кости  ко н д ен сато р а  в 
10 м кФ .

Т акое  ж е  п ри м ерн о  зн ачи тельн ое сни ж ение п орога при 
повторны х р а зр я д а х  бы ло и во втором  из двух  у п о м ян у ­
ты х опы тов. П ри  ем кости кон ден сатора  в 4 м к ф  оди н оч­
ные р азр я д ы  п р ек р ащ ал и  ф и бри лляц и ю  при н ап р яж ен и и  
3200 В, повторны е ж е  — при н ап р яж ен и и  м енее 1000 В.

П орог н ап р яж ен и я , п рекр ащ аю щ его  ф и б р и л л яц и ю  
при повторны х р а зр я д а х , составил от 25 до 80%  в е л и ­
чины порога при одиночном р азр я д е . З а  исклю чением  
2 опы тов, в которы х н аб л ю д ало сь  необы чно больш ое



сн и ж ен и е  порога, в остальн ы х  23 о п ы тах  это  сниж ение 
ко л еб ал о сь  от 50 до 20%  величины  п орога  при одиноч­
ном р азр я д е . Н аи б о л ьш ее  число опы тов (15) п о казало  
сн и ж ен и е на 50— 4 0 % ; в 5 опы тах  сн и ж ен и е бы ло на 
4 0 — 3 0 % ; в 3 о п ы тах  —  всего на 25— 2 0 % .

У некоторы х ж и вотн ы х  изм ерени я п орога прои зводи­
л и сь  повторно через несколько  дней  после первого ис­
п ы тания. П ри  этом  о к азал о сь , что сн и ж ен и е порога н а ­
п р яж ен и я , п р екр ащ аю щ его  ф и б ри лляц и ю  при повторны х 
р а зр я д а х , бы ло при м ерн о  таким  ж е , к а к  и при первом 
испы тании.

П ри веден н ы е д ан н ы е  бы ли получены  при одном р а з ­
д р аж ен и и  в 1 — l  1/2 с. П ри  более частом  ритм е (2— 3 
р а зд р аж е н и я  в секун ду) н аб л ю д ало сь  ещ е больш ее сн и ­
ж ен и е  п орога  —  более чем вдвое. Д л я  получения такого  
частого ри тм а р а зд р аж е н и й  при той силе тока , которая  
необходи м а д л я  п рекращ ен и я  ф и б ри лляц и и , мы не могли 
п о л ьзо в аться  р а зр я д а м и  ко н ден сато р а , не успевавш его  
за р я д и ть с я  до  нуж ного  н ап р яж ен и я , и при м ен яли  к р а т ­
коврем енн ы е вклю чени я (0,03— 0,05 с) перем енного тока 
от повы ш аю щ его  тр ан сф о р м ато р а . П ри  этих  условиях 
бы ло затр у дн и тел ьн о  более точно д о зи р о в ать  силу и 
д ли тел ьн о сть  р а зд р аж е н и й . Н е исклю чен а возм ож н ость, 
что при определен ном  ритм е воздействи й  ф и бри лляц и я  
м о ж ет  бы ть п р ек р ащ ен а  при относительно невы соком 
н ап ряж ен и и .

С ни ж ени е п орога д л я  д еф и б р и л л яц и и  сердц а при 
повторны х р а зд р а ж е н и я х  в определен ном  ритм е м ож ет 
н а  первы й  в згл я д  п о к азать ся  сходны м  со сниж ением  по­
рога вследстви е сум м ац и и  р а зд р аж е н и й , отмеченным на 
м ногих возбуди м ы х о б р азо ван и ях . Т ако е  сходство носит, 
одн ако , чисто внеш ний х ар ак тер  и не о т р а ж а е т  сущ но­
сти сум м ац и и  р а д р а ж е н и я  при п рекращ ен и и  ф и б р и л л я ­
ции. С у м м ац и я  р а зд р аж е н и я  на др у ги х  возбудим ы х о б ­
р а зо в ан и ях , нап рим ер  при р а зд р аж е н и и  аф ф ерентной 
части  р еф лекторн ой  дуги , происходит при отсутствии 
с о б с т в е н н о го  в о зб у ж д ен и я  н ервн ы х волокон  во врем я 
искусственного  р а зд р аж е н и я . С ердц е ж е  во врем я ф и б­
р и лляц и и  сам о  н аходи тся  в состоян ии  непреры вного 
во зб у ж д ен и я  и притом  в зн ачи тельн о  более частом ри т­
ме (до 10 р а зд р аж е н и й  в секу н ду ), чем ритм  искуствен­
ного р а зд р аж е н и я . П оэтом у едва  ли  возм ож н а сум м а­
ция относительно редких  внеш них р а зд р аж е н и й  каж ды м  
волокном  сердечной мы ш цы  в отдельности . С ниж ение



порога д л я  п р екр ащ ен и я  ф и б р и л л яц и и  при п овторны х 
ритм ических р а зд р аж е н и я х  м о ж ет  скорее  р а с с м а т р и ­
ваться  к а к  статистический  р е зу л ь т ат  сум м ац и и  эф ф ек та  
р азд р аж ен и й  не к а ж д ы м  волокном  в отдельн ости , а 
всем их ком п лексом  в целом . Э та особого  р о д а  с у м м а ­
ция закл ю ч ается  в том , что к аж д о е  последую щ ее р а з ­
д р аж ен и е  способствует син хронизац ии  в о зб у ж д ен и я  все 
больш его  числа элем ен тов  сер дц а , пока процесс ф и б р и л ­
ляц и и  полностью  не п р екр ати тся .

Т а к а я  возм ож н ость  следует  из у стан овлен н ого  нам и 
ф ак та  возни кн овен ия коорди н и рован н ого  со кр ащ ен и я  
м и окарда  в ответ на р а зд р аж е н и я  подпороговой  (для  
деф и б ри лляц и и ) силы . П одобное со кр ащ ен и е , в о зм о ж ­
ное только  при одноврем енном  возб уж д ен и и  зн а ч и т е л ь ­
ного коли чества волокон , д о к а зы в а е т  способность  
«подпороговы х» р а зд р аж е н и й  и зм ен ять  п о р яд о к  в о з­
б уж ден и я  отдельн ы х групп волокон  м и о к ар д а  при ф и б ­
рилляции . П ри  определен ном  ритм е р а зд р а ж е н и й  число 
синхронно со кр ащ аю щ и х ся  волокон  п осл ед о вател ьн о  
во зр астает , в р е зу л ьтате  чего п р е к р а щ а е тс я  в о зм о ж ­
ность круговой п ередачи  в о зб у ж д ен и я  м еж д у  ними.

В озм ож н ость  сн и ж ен и я  величины  д еф и б р и л л и р у ю щ е­
го тока  путем прим енения повторны х р а зд р аж е н и й  
п р ед ставл яет  п ракти чески й  интерес в сл у ч ая х  п р е к р а щ е ­
ния ф и бри лляц и и , п р о д о л ж авш ей ся  н еско лько  минут, 
когда порог д л я  одиночны х р а зд р аж е н и й  зн ач и тел ьн о  
повы ш ается . О собы й интерес п р ед став л я ет  в этом  отно­
ш ении устан овлен н ы й  н ам и  ф а к т  способности  сердц а 
при гипоксии сум м и ровать  «подпороговы е» р а зд р а ж е н и я , 
прои зведенн ы е в редком  ритм е —  одно р а зд р аж е н и е  
в 3 с. Это явлен и е  м о ж ет  бы ть объясн ен о  сн и ж ением  
возбуди м ости  и соответствую щ им  зам едл ен и ем  скорости  
процесса во зб у ж д ен и я  при гипоксии.

В ы зы вание и п р екращ ен и е ф и б ри лляц и и  в зав и си м о ­
сти от р и тм а  р а зд р аж е н и я  сердц а. Э ксп ери м ен тальн ы м и  
исследован и ям и  р азл и ч н ы х  авто р о в  у стан о вл ен о , что 
перем енны й ток  дей ствует  разли чн ы м  о б р азо м  на сердц е 
в зависи м ости  от его силы . П ри  воздействи и  на о р ган и зм  
подопы тного ж и вотн ого  относительно сл абы м  током  —  
п оряд ка  десяты х  долей  ам п ер а  —  во зн и кает  ф и б р и л л я ­
ция сердц а . Б о л ее  сильны й ток  (п о р яд ка  10— 20 А ) не 
способен вы зы вать  ф и бри лляц и ю  и о б л а д а е т  проти воп о­
лож н ы м  свойством  — п р ек р ащ ать  это п атологи ческое 
состояние. Р езк о е  р азл и ч и е  м еж д у  силой тока , в ы зы в а ­



ю щ его ф и б ри лляц и ю , и током , п рек р ащ аю щ и м  это со ­
стояние, п о сл у ж и л о  в свое  врем я причиной противопо­
ставл ен и я  и р азгр ан и ч ен и я  «свойств» сл аб о го  и сильного 
тока  в отнош ении их дей стви я  на сердечную  мыш цу: 
слабы й  то к  п ер ев о зб у ж д ает  ее и вы зы в ает  ф и б р и л л яр ­
ные со к р ащ ен и я , сильны й ток , нап роти в, сн и ж ает  
ее возбуди м ость  и поэтом у о с тан а в л и в а е т  эти со к р а ­
щ ения.

О ш ибочность тако го  п роти воп оставлен и я  «свойств» 
слабо го  и сильного  то ка  о б н ар у ж и в ается  при всесторон­
нем  учете известны х ф акти чески х  д ан н ы х  в отнош ении 
дей стви я  тока  р азл и ч н о й  силы  на сердц е. Эти дан ны е 
п о казы ваю т, что р езко е  р азл и ч и е  м е ж д у  током , вы зы в а­
ю щ им ф и б ри лляц и ю , и током , п р екр ащ аю щ и м  ф и б р и л ­
ляцию , и м еет м есто ли ш ь в отнош ении п о р о г о в о й  
с и л ы  р а зд р а ж е н и я , вы зы ваю щ его  тот  или иной э ф ­
ф ект. М и н и м ал ьн ая  величина то к а , прекращ аю щ его  
ф и б ри лляц и ю , д ей стви тельн о  во м ного р а з  превы ш ает 
м ин им альную  силу то ка , вы зы ваю щ его  ф ибрилляцию . 
Н о н а р я д у  с этим  ф и б р и л л яц и я  м о ж ет  бы ть вы зван а и 
более сильны м  током , ли ш ь не нам ного  меньш им д еф и б ­
ри лли рую щ его . П ри  величине д еф и б ри лли рую щ его  тока 
0,8 А ф и б р и л л яц и я  в ы зы в а л а сь  током  0,5 А в опы тах 
на обн аж ен н ом  сердц е собаки  (H o o k er, 1933;). (F e r r is ,  

1936) и д р у ги е  авто р ы  н аб л ю д ал и  случаи  возни кн ове­
ния ф и б р и л л яц и и  от то ка  той ж е  силы , которы й прим е­
н ялся  д л я  п р екр ащ ен и я  ф и б ри лляц и и  и которы й и на 
это т  р а з  у стр ан и л  ф и бри лляц и ю . А налогичное явл ен и е  
описано в 1950 г. (S a n ty  и M ario n , 1950) при прим ене­
нии перем енн ого  то ка  д л я  п р ек р ащ ен и я  ф ибрилляции 
сердц а у ч ел о век а: неож и дан н ое повторное вклю чение 
эл ектр о ш о ка  п ри вело  к возобновлению  ф и б ри лляц и и , 
ко то р ая  то ль ко  что бы ла у стр ан ен а  таки м  ж е эл ектр о ­
ш оком. Э ти д ан н ы е п о к азы ваю т  при нци пиальную  в о з­
м ож н ость  вы зы в ать  и п р ек р ащ ать  ф и б ри лляц и ю  током 
оди н аковой  силы . О тсю да следует, что проти воп оставле­
ние «свойств» слабо го  и сильного то к а  на основе р а з ­
личной реакц и и  сер д ц а  на действие того и другого  не 
о т р а ж а е т  сущ ности  этой  реакц ии.

Д о к а з а н н а я  нам и  во зм о ж н о сть  сн и зи ть  порог для 
прекращ ен и я ф и б ри лляц и и  путем ритм ичного р а з д р а ­
ж ен и я  сер дц а  п р ед став л я ет  вм есте с тем возм ож н ость 
в ы зы вать  и п р е к р а щ а ть  ф и бри лляц и ю  током  одинаковой 
силы . П ри  сни ж ении  величины  деф и бри лли рую щ его  то ­



ка на 1/3— 1/2 мы ф акти чески  д о сти гаем  величины  тока , 
которы м  ф и б р и л л яц и я  м ож ет бы ть в ы зв ан а  за к о н о м е р ­
но. П ользу ясь  этой возм ож н остью , мы провели  опы ты  с 
целью  определен ия тех  условий, при которы х ф и б р и л л я ­
ция м ож ет вы зы ваться  и п р ек р ащ аться  током  о д и н ак о ­
вой силы . В качестве  таки х  условий м ы  и зучали  в п ер ­
вую  очередь роль частоты  р азд р аж ен и й . К а к  известно, 
ф и б р и л л яц и я  в о зн и кает  при р а зд р аж е н и и  сер дц а  в р и т ­
ме, превы ш аю щ ем  частоту  предельно  возм о ж н о го  его 
возбуж ден и я . Б олее  редкий  ритм  р а з д р а ж е н и й  —  1 р аз 
в 1 1/2— 2 с, наоборот, об легч ает  деф и б р и л л яц и ю  сердц а . 
С  учетом  этих д ан н ы х  мы реш или и сп ы тать  возм ож н ость  
вы зы вани я и п р екр ащ ен и я  ф и б ри лляц и и  путем со о твет ­
ствую щ его изм енения р и тм а  р а зд р аж е н и я  от 10 р аз  в 
секунду (для  вы зы ван и я  ф и б ри лляц и и ) до 1 р а з а  и 
м енее в секун ду (д л я  прекращ ен и я ф и б р и л л яц и и ).

В качестве  р а зд р а ж и т е л я  мы п о л ьзо вал и сь  п ер ем ен ­
ны м током  от п овы ш аю щ его тр ан сф о р м ато р а  (1 1 0 /1 100В ). 
П осредством  п р ер ы вателя  в первичной цепи п р о д о л ж и ­
тельн ость отдельного  воздей стви я о гр ан и ч и в ал ась  
1 — 1 1/2 пери одам и  (0,02— 0,03 с ) . Р и тм  р а зд р аж е н и я  
д ля  вы зы ван и я  ф и б ри лляц и и  — 10 в секунду. В неко­
торы х и сп ы тани ях  ф и б р и л л яц и я  в ы зы в а л а сь  н еп р ер ы в­
ным действием  перем енного тока  в течение секунды .

К аж д ы й  р а з  при возникновении ф и б р и л л яц и и  и сп ы ­
ты в ал ась  возм ож н ость  ее п рекращ ен и я  током  той ж е  
силы , но при другом , менее частом  ритм е: одно р а з д р а ­
ж ен ие в 1 — 1 1/2 с.

В сего бы ло проведено 9 опы тов на со б ак ах  м ассой  
от 5,3 до 13 кг. В 7 из этих  опы тов у д ав ал о сь , м ен яя  
ритм р азд р аж ен и й , вы зв ать  и п р ек р ащ ать  ф и б р и л л я ­
цию током  одной и той ж е  силы . П ри  р а зд р аж е н и и  в 
р и тм е  10 или 50 в секун ду ф и б р и л л яц и я  в о зн и к ал а , при 
последую щ ем  воздействи и тем  ж е  током  в м енее частом  
ритм е ф и б р и л л яц и я  п р ек р ащ ал ась .

Н и ж е  приводим  описание одного из этих  опы тов, на 
со баке  (сам ец ) м ассой  6,2 кг (таб л . 16).

Д ан н ы е  приведенного  опы та п оказы ваю т, что то к  в 
1,5 и 2 А вы зы вал  и п р ек р ащ ал  ф и бри лляц и ю , в з а в и ­
сим ости  от ритм а р а зд р аж е н и я  сердц а. П реры ви сты е 
им пульсы  (10 в секунду) перем енного тока  в 2 А не 
всегда вы зы вали  ф и бри лляц и ю , а ли ш ь при м ерн о в 
половине случаев  исп ы тани я их дей стви я. В озм ож н о , 
зд есь  и м ела значение п родолж и тельн ость  р а зд р а ж е н и я :



Т а б л и ц а  16
В Ы ЗЫ В А Н И Е  И  П РЕ К Р А Щ Е Н И Е  Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И  П Е Р Е М Е Н Н Ы М  ТОКОМ

* Фибрилляции не было.

преры висты е р а зд р а ж е н и я  в течение м ен ее 1 с не д авал и  
эф ф екта .

П ри  п р екр ащ ен и и  ф ибри лляц и и  необходи м о бы ло 
со бл ю дать  определен ны й и н тервал  м е ж д у  р а зд р аж е н и я ­
ми. П ри  ритм е, н есколько  более частом , чем одно р а з ­
д р аж ен и е  в секун ду , ф и б р и л л яц и я  не п р екр ащ ал ась . 
Р а зд р а ж е н и я  в более  редком  ритм е (ч ер ез  интервал в 
1,2— 2 с) п р е к р а щ а л и  ф и бри лляц и ю . В одном  испытании 
д еф и б р и л л яц и я  б ы л а  достигн ута при и н тер в ал е  между 
и м п ульсам и  2 с. П реды д ущ и е три и м п у л ьса , п рои зведен­
ные чер ез и н тер вал  в 1,25 с, о к а за л и с ь  неэф ф ективны м и. 
В другом  исп ы тани и  одн ократн ы м  воздей стви ем  п родол­
ж и тельн остью  в 1 1/2 п ери ода перем енн ого  тока 50 Гц 
бы ла п р ек р ащ ен а  ф и б р и л л яц и я , только  что вы зван н ая 
22 таки м и  ж е  воздей стви ям и , прои зведен н ы м и  з а  2,2 с 
(рис. 3 3 ).

О собы й и н терес п р ед став л яет  случай  деф ибрилляции 
током , м енее сильны м  по сравнени ю  с тем , которы м  бы ­
ла в ы зв ан а  ф и б р и л л яц и я . В одном опы те (от 28/11 
1948 г.) т ак о е  явл ен и е  п олучалось в р я д е  испытаний. 
В этом  опы те ф и б р и л л яц и я  ж ел у д о ч к о в  вы зы валась  
бесп реры вны м  д ей стви ем  перем енного то к а  в течение 
1/2— 1 с и п р е к р а щ а л а с ь  последую щ им  м енее п родолж и ­
тельн ы м  перем енны м  током  или ж е  п овторны м и кр атко ­
врем енны м и и м п у льсам и  перем енного то к а . П ри этом в
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Рис. 33. Вызывание и прекращение фибрилляции сердца собаки элек­
трическим током одинаковой силы, но различной частоты раздра­

жения.
а  — осциллограм м а тока; б — ЭКГ (электрокард и ограф  отклю чался  во врем я 
действия то к а). Р а зд р аж ен и я  с частотой 10 р а з  в секунду  (левая  ч асть  о сц и л­
л ограм м ) вы зы ваю т ф и бри лляц ию ; те ж е им пульсы  тока  через и нтервалы  в 

1—1 1/2 с прекращ аю т ф ибрилляцию  (п р авая  часть  осци ллограм м ).

ряде испы таний д еф и б ри лли рую щ и й  то к  бы л слабее  
тока , вы зы вавш его  ф и бри лляц и ю . И то г  дан ны х, п о л у ­
ченных в опы тах  на 7 со б ак ах , п ред ставл ен  в таб л . 17.

К ак  видно из т а б л . 17, из 7 опы тов, в которы х и сп ы ­
ты в ал ась  возм ож н ость  вы зы ван и я  и п р ек р ащ ен и я  ф и б ­
ри лляц и и  одним и тем  ж е  током , п о л о ж и тел ьн ы й  р е зу л ь ­
т а т  бы л получен в пяти  опы тах  (№  1— 5 ). В д вух  опы тах  
ток в 2 и 2,8 А бы л чрезм ерн ы м  д л я  вы зы ван и я  ф и б р и л ­
л я ц и и  и недостаточн ы м  д л я  п р ек р ащ ен и я  ф и б ри лляц и и . 
С ила тока , при которой  в первы х п яти  о п ы тах  у д а в а ­
л ось  вы зы вать  и п р ек р ащ ать  ф и б ри лляц и ю , б ы ла  р а з ­
личной.

В опы те № 3  (со б ак а  м ассой  5,3 кг) тако й  эф ф ект 
н аб л ю д ался  при силе то ка  1 А; в опы тах  №  1 и 4 
(собаки  м ассой 6,2 кг) —  при си ле то ка  2 А; в опы те 
№  2 (собака  м ассой  10 кг) — при силе тока  3 А. В опы ­
те № 5  (со бак а  м ассой  13 кг) то к  более ш ирокого 
д и ап азо н а  (2— 6 А) вы зы вал  и п р е к р а щ а л  ф и б р и л л я ­
цию соответственно ритм у р а зд р аж е н и й . З а  и склю че­
нием опы та №  5, в котором  ф и б р и л л яц и я  в ы зы в а л а сь  и 
п р е к р а щ а л а с ь  в р яд е  испы таний неп реры вн ы м  д ей стви ­
ем перем енного тока , в остальн ы х  о п ы тах  ф и б р и л л яц и я  
в ы зы в ал ась  и п р е к р а щ а л а с ь  преры висты м  воздействи ем  
перем енн ого  то ка : д л я  вы зы ван и я  ф и б р и л л яц и и  п ри м е­



Т а б л и ц а  17
В Е Л И Ч И Н А  ТОКА, ВЫ ЗЫ ВА Ю Щ А Я И П РЕКРАЩ А Ю Щ А Я Ф И Б Р И Л Л Я Ц И Ю  

С Е РД Ц А  (П О  Д А Н Н Ы М  7 ОПЫ ТОВ 1948 г.)

* Указаны только те испытания, в которых фибрилляция вызы­
валась и прекращ алась током одинаковой силы. Безуспешные в этом 
отношении испытания в таблице не указаны.

** В опыте №  5 фибрилляция вызывалась непрерывным действи­
ем переменного тока.

н ялся  ритм  р а зд р аж е н и й  10 в секунду, а д л я  п р ек р а ­
щ ения —  ритм  р а зд р аж е н и й  с и н тер вал ам и  в 1 1/2—2 с 
м еж д у  и м п ульсам и .

П ри веден н ы е д ан н ы е  о возм ож н ости  вы зы вать и 
п р е к р а щ а ть  ф и б ри лляц и ю  током  одной и той ж е  силы 
при р азл и ч н о м  ритм е р а зд р аж е н и й  н агл ядн о  п о к азы в а ­
ют, что п рек р ащ ен и е  ф и бри лляц и и  обусловлено тем ж е  
во зб у ж д аю щ и м  дей стви ем  электри ческого  р азд р аж ен и я , 
которое при другой  частоте  р а зд р аж е н и я  м ож ет вы зы ­
вать  ф и б р и л л яц и ю . Ч р езм ер н о  частое р азд р аж ен и е  н о р ­
м ально  р аб о таю щ его  сер дц а  п ревы ш ает  ф ун кц и он аль­
ную п одви ж н ость  отдельны х его элем ен тов  и приводит 
к н аруш ен и ю  одноврем енности  их возб уж д ен и я . Б олее 
редкие р а зд р аж е н и я , н аоборот, способствую т синхрони­
зац и и  в о зб у ж д ен и я  отдельны х элем ен тов  ф и б ри лли ру­
ю щ его сер дц а . П р и  этом  в зави си м ости  от силы воздей ­
ствия си н хрон и зац и я  возб уж д ен и я  о х в аты в ает  больш ее 
или м еньш ее число элем ентов . П оэтом у при достаточной 
силе р а зд р а ж е н и я , во зб у ж д аю щ ей  все элем енты  сердца, 
ф и б р и л л яц и я  п р ек р ащ ается  от одного р азд р аж ен и я . 
Р а зд р а ж е н и я  ж е  «подпороговой» силы  действую т лиш ь 
на те  элем ен ты  сер дц а , которы е м енее реф рактерн ы  в  
данны й мом ент, и син хронизи рую т возбуж ден и е не всех 
элем ентов  сердц а . П оэтом у п олн ая  си н хронизац ия в о з­



б у ж д ен и я  от «подпороговы х» р азд р аж ен и й  м о ж ет  н а ­
ступить лиш ь от р яд а  воздействи й  в определенном  
ритме.

З а д а ч а  проведенного и сследован и я  за к л ю ч а л а с ь  в 
устан овлен ии  н аи более оптим альной  ф орм ы  эл ектр и ч ес­
кого воздействи я д л я  прекращ ен и я ф и б ри лляц и и  сердц а. 
К н ач ал у  наш его  и сследован и я  бы ло известно, что ф и б ­
р и л л яц и я  п р ек р ащ ается  под дей стви ем  сильного п ере­
менного тока  и мощ ны х электри чески х  р а зр я д о в  (Р г е ­
vost, B a tte lli , F e r r is ) .  П р екр ащ ен и е  ф и бри лляц и и  под 
дей стви ем  сильного тока  р ассм атр и в ал о сь  к а к  р езу л ь тат  
врем енной потери возбуди м ости  сер дц а  под влиянием  
такого  воздействи я. Э то мнение о п и р ало сь  на ф акт  необ ­
ходим ости д л я  п рекращ ен и я ф и б ри лляц и и  такого  н еф и ­
зиологического  р а зд р а ж и т е л я , каки м  я в л яется  п ерем ен ­
ный ток  продолж и тельн остью  в 1 с или р а зр я д  кон ден ­
сато р а  с н ап р яж ен и ем  до 20 000 В. К  том у ж е  
ф и б р и л л яц и я  тр а к т о в а л а с ь  к а к  состоян ие « п ер ево з­
б у ж д ен и я»  с е р д ц а ,  и естественно бы ло  п редп олож и ть, 
что воздействи е, у стр ан яю щ ее это состояние, д олж н о  
за т о р м аж и в а т ь  сердечную  д еятельн ость .

Т акое  поним ание м ехан и зм а  д еф и б р и л л яц и и  сердц а 
не сп особствовало  рац и он альн ой  р а зр а б о т к е  методики. 
Э тим  и о б ъ ясн яется  то обстоятельство , что, несм отря на 
р яд  и сследован ий  по этом у вопросу, м етодика д еф и б р и л ­
л яц и и  сердц а перем енны м  током  носи ла эм пирический 
х ар актер .

П ри  объясн ении ф и бри лляц и и  круговы м  обращ ени ем  
волны  возб уж д ен и я  по сердцу возм ож н ость  ее п р е к р а ­
щ ения сильны м  током  не яв л яется  научны м  курьезом . 
Это явлен и е м о ж ет  р ассм атр и в аться  не к а к  торм ож ение 
особого род а, а скорее к а к  следствие обы чного в о зб у ж ­
даю щ его  эф ф ек та  электри ческого  р а зд р аж е н и я  по а н а ­
логии  с прекращ ен и ем  круговорота  волны  возбуж ден и я  
на м одельны х кольц евы х п р еп ар атах  под влиянием  эк с т ­
р а р а зд р а ж е н и й  (И . А. В етохин , 1929; А. Ф. С ам ойлов, 
1930; M ines, 1941).

И сходя из такого  п р ед ставл ен и я , мы поставили  з а ­
д ач у  изучить закон ом ерн ости  прекращ ен и я  ф ибрилляц ии  
под действием  одиночны х электри чески х  р азд р аж ен и й  и 
вы яснить возм ож н ость прим енения более эф ф ективны х 
им пульсов по сравнени ю  с теми, которы е при м ен яли  Р г е ­
v o st и B a tte ll i  (р а зр я д ы  кон ден сатора с н ап ряж ен и ем  до 
20 000 В при ем кости 1,74 м кФ ).



П р о веден н ы е н ам и  опы ты  п о к азал и , что более  п р о ­
д о л ж и тел ь н ы е  им п ульсы  яв л яю тся  более  эф ф екти вн ы м и . 
Р а зр я д ы  ко н д ен сато р а  с ем костью  в 10— 15 мкФ  п р е к р а ­
щ али  ф и б р и л л яц и ю  сер дц а  у со б ак  при зн ач и тел ьн о  
м еньш ем  н ап р яж ен и и  (2— 3 кВ ) и бы ли эф ф екти вн ы  при 
н ал о ж ен и и  эл ек тр о д о в  на поверхность грудн ой клетки . 
Т аки м  о б р азо м , вы ясн и лось, что н и зк ая  эф ф ек ти вн о сть  
более м ощ ны х р а зр я д о в , при м ен явш и хся P re v o s t  и 
В a tte lli , б ы ла  с в я за н а  с их м алой  п р о д о л ж и тел ьн о стью  
в соответствии  с недостаточн ой  ем костью  ко н д ен сато р а . 
П о этой  причине р а з р я д  бы л эф ф екти вн ы м  ли ш ь в тече­
ние 15 с п осле н асту п л ен и я  ф и б ри лляц и и , д а  и то ли ш ь 
при н ал о ж ен и и  эл ектр о д а  н еп осредствен но на сердц е.

М н огократн ы е и зм ерен и я  на одном и том ж е  подо­
пытном ж и вотн ом  величины  н ап р яж ен и я , н ео б х о ди м о го  
д л я  д еф и б р и л л яц и и  сер дц а , п о к азал и  относительное пос­
тоян ство  этой  величины . Э то об стоятельство  п о зво л и ло  
изучить зави си м о сть  порогового н ап р яж ен и я  от п р о д о л ­
ж и тельн ости  возд ей стви я . О к азал о сь , что пороговое н а ­
п ряж ен и е , п р ек р ащ аю щ ее  ф и б ри лляц и ю  сер дц а , н ах о ­
д ится  в об ратн ой  зави си м ости  от величины  ем кости . 
О п ределен и е врем енного  п а р а м е тр а  кривой , и з о б р а ж а ю ­
щ ей эту  зави си м о сть , о б н ар у ж и л о  д о вольн о  б ли зко е  его  
совп аден и е с врем енны м  п ар ам етр о м  кри вой , и зо б р а ­
ж аю щ ей  зави си м о сть  силы  —  врем ени д л я  р а зд р аж е н и й , 
в о зб у ж д аю щ и х  сердц е во врем я диастолы .

Д л я  более  д етал ьн о го  изучения п р и р о ды  р еакц и и  
сердц а на эл ектр и ч еско е  воздействие, п р ек р ащ аю щ ее  
ф и б ри лляц и ю , та к о е  воздействи е —  в в и д е  одиночного 
р а зр я д а  ко н д ен сато р а , —  и сп ы ты валось н а  н о р м ал ь н о  
р або таю щ ем  сер дц е  и на сердце, остан овлен ном  р а з д р а ­
ж ением  б л у ж д аю щ и х  нервов. В том и в другом  сл у чае  
непосредственны м  р езу л ьтато м  электри ческого  р а з д р а ­
ж ен ия я в л я л о с ь  нем едленное сокращ ен и е  сер д ц а . А н ал о ­
гичным о б р азо м  при д еф и б р и л л яц и и  сер дц а  р а зр я д а м и  
кон ден сатора  не н аб л ю д ал о сь  его остан овки  и пульсаци и  
н ачи н али сь  неп осредствен но вслед  з а  п рои зведенн ы м  
р азр яд о м . Э ти д ан н ы е п о к азал и , что о п и сан н ая  после 
более п р о д о л ж и тел ьн о го  дей стви я перем енн ого  тока  
(в 1/2— 1 с) о стан о вка  сердц а яв л яется  следствием  ч р ез­
мерной п род олж и тельн ости  тока.

П роведен ц ы е н ам и  опы ты  подтвердили , что о стан о вка  
сердц а после д ей стви я  перем енного то ка  зав и си т  от п р о ­
д о лж и тельн о сти  тока . К ратковрем ен н ы й  перем енн ы й ток



( менее 0,1 с) п р е к р а щ а л  ф и б ри лляц и ю , не п р о я в л я я  
« торм озящ его»  дей стви я  н а сердце, н ар ав н е  с р а зр я д о м  
кон ден сатора. Э тим  бы ло д о к азан о , что «торм озящ и й »  
эф ф ек т  более п р о д олж и тельн ого  перем енн ого  то к а  я в л я ­
ется сопутствую щ им  явлением  и не и гр ает  сущ ественной 
роли в п рекращ ен и и  ф и бри лляц и и , за т р у д н я я  л и ш ь  пос­
ледую щ ее восстан овлен и е сердечной д еятел ьн о сти . С уть 
деф и б ри лляц и и  сер дц а  под дей стви ем  сильного  то к а  з а к ­
л ю чается  в во зб у ж д аю щ ем , а не в то р м о зящ ем  его  в л и я ­
нии н а  сердце.

Эти д ан н ы е п о к азал и , что при и зы скан и и  более  о п ти ­
м ал ьн о го  воздей стви я  д л я  п р ек р ащ ен и я  ф и б ри лляц и и  
необходим о у ч и ты вать  врем енны й п ар ам етр  в о зб у д и ­
мости сердц а . П роведен н ы е опы ты  п о к азал и , что р а з д р а ­
ж ен и я  п р одолж и тельн остью  около 0,01 с я в л я ю т ся  э ф ­
ф ективны м и при наи м ен ьш ем  н ап р яж ен и и . У величение 
п родолж и тельн ости  вы ш е у к азан н о й  величины  не сни­
ж а е т  порога и я в л яе тс я  бесп олезны м . М енее п р о д о л ж и ­
тельн ы е р а зд р аж е н и я  —  до 5 мс — требую т б олее  вы со­
кого н ап р яж ен и я  и не м огут счи таться  ц елесообразн ы м и . 
К том у ж е  сл еду ет  учесть, что после более  п р о д о л ж и ­
тельной ф и б ри лляц и и , когда возбуди м ость  сер д ц а  п а ­
д а е т  п ар ал л ел ь н о  во зр астаю щ ей  гипоксии, н ед о стато ч ­
н ая  п род олж и тельн ость  р а зд р аж е н и я  не м о ж ет  бы ть 
ком п ен си рован а за  счет его силы , п оскольку  ч р езм е р ­
ное повы ш ение н ап р яж ен и я  м о ж ет  п овредить сердц у. 
П оэтом у  п род олж и тельн ость  в 1/ 100 д о ли  секунды  я в л я ­
ется  наи более подходящ ей д л я  всевозм ож н ы х  сл у чаев  
п рекращ ен и я  ф и б ри лляц и и .

Н е лиш ено и н тереса , что т а к а я  п род олж и тельн ость  
н аходится  в бли зком  совпадении с «полезны м  врем енем » 
р а зд р аж е н и я  сердц а.

О п ти м альн ость  воздей стви я  о п р ед ел яется  не то лько  
продолж и тельн остью  электри ческого  и м п ульса , но и его 
ф орм ой. О чевидно, что апери оди чески й  р а з р я д  кон ден ­
сато р а , каки м  он п олучается  через одно то лько  ом и чес­
кое сопротивлени е грудной клетки  ж и вотн ого  с его н а ­
чальн ы м  круты м  подъем ом  и бы стры м  сп ад ом , не соот­
ветствует оп ти м альн ом у  р азд р аж ен и ю . П о это м у  мы 
реш или видоизм ени ть ф орм у и увели чи ть  п р о д о л ж и тел ь ­
ность р а зр я д а  путем  вклю чени я ин дукти вного  со п р о ти в­
лен и я  в цепь. О пы ты  п о к азал и , что та к о е  видоизм енен ие 
яв л яется  целесообразн ы м : р азр я д ы  через ин дукти вность 
п р ек р ащ ал и  ф и бри лляц и ю  при зн ач и тел ьн о  м еньш ей си ­



л е  то ка  по сравн ен и ю  с р а зр я д а м и  без индуктивности в 
цепи. Э тим  в зн ач и тел ьн о й  м ере у стр ан яло сь  побочное 
вредн ое вли ян и е  сильного  электри ческого  воздействия 
на сердце.

Д л я  получения им п ульсов продолж ительностью  в 
1/100 долю  с б ы л а  п о д о бр ан а  ем кость кон ден сатора в 
24 мкФ  при и н дукти вн ости  в цепи 0,25— 0,3 Гн. Р азр я д ы  
с тако й  ем костью  в сл у чае  отсутствия индуктивности в 
цепи п р е к р а щ а л и  ф и б р и л л яц и ю  при ам п ли туд е  тока 
п о р яд ка  30 А (в оп ы тах  на со б ак ах  м ассой 10— 12 кг). 
П ри  нали чи и  ж е  индукти вности  в цепи эф ф ек ти вн ая  ве­
личина ам п л и ту д ы  б ы ла  прим ерно в 3 р а за  ниж е. П а р а л ­
лел ьн о  этом у  р а зр я д ы  через индуктивность значительно 
менее н ар у ш ал и  р а б о ту  сердц а по сравнени ю  с р а з р я д а ­
ми без и н дукти вности  в цепи. Т аки м  образом , о казал о сь  
во зм ож н ы м  п олучи ть н аи б о л ее  ад ек ватн о е  электрическое 
воздей стви е  д л я  д еф и б р и л л яц и и  сердц а в виде р а зр я д а  
с определен ной  величиной ем кости и индуктивности в 
цени не требу ю щ его  д л я  своего воспрои зведени я особо 
слож н ой  техники.

П р и м ен ен и е р а з р я д о в  с индуктивностью  позволило 
более  точно вы ясн и ть  сравн и тельн ую  эф ф ективность 
одиночного и м п ульса  и п родолж и тельн ого  воздействия 
перем енны м  током  д л я  прекращ ен и я ф и бри лляц и и . Т а к а я  
возм ож н ость  п р ед став и л ась , поскольку  ток  при р азр я д е  
через и н дукти вн ость  п ри о бр етает  вид, близкий к синусо­
идальном у.

П роведен н ы е и зм ер ен и я  подтвердили равную  эф ф ек­
тивность одиночного  и м п у льса  р азр яд н о го  то к а  и более 
п ро д о л ж и тел ьн о го  п ерем енн ого  тока (п о р яд ка  0,1— 1,0 с) 
д л я  д еф и б р и л л яц и и  сер дц а . В 8 из 10 опы тов ам п ли туда 
р азр яд н о го  тока , п р ек р ащ аю щ его  ф и брилляц ию , не пре­
вы ш ала  или д а ж е  б ы ла  ни ж е сум м арной  ам плитуды  двух 
полупери одов  п ерем енн ого  тока .

К а к  известно, ф изиологический  эф ф ек т  электри ческо­
го р а зд р а ж е н и я  о п р ед ел яется  скоростью  возрастан и я  и 
п род олж и тельн остью  то к а , но не зави си т  от н ап равлен и я  
тока , а т а к ж е  не и зм ен яется  при перем ене нап равлени я 
тока . Т ол ько  в 2 из 10 опы тов д еф и б р и л л яц и я  перем ен­
ным током  д о ст и га л а с ь  при меньш ей ам п ли туд е  по с р а в ­
нению с р а зр я д н ы м  током . У читы вая неполное совп аде­
ние кри вой  р азр я д н о го  тока  с кривой  одного периода 
перем енного  то ка  (б о лее  крутое во зр астан и е  разрядн ого  
т о к а ) , м ож н о счи тать , что проведенны е опыты в д о ста ­



точной м ере д о к а за л и  равн ую  эф ф екти вн о сть  одиночного  
им п ульса р а зр я д н о го  то ка  и более  п р о д о л ж и тел ьн о го  
перем енного тока  д л я  п р екр ащ ен и я  ф и б ри лляц и и .

П риведенны е д ан н ы е  не о став л яю т  сом нения в том , 
что прекращ ен и е ф и б ри лляц и и  сер дц а  под воздей стви ем  
сильного электри ческого  р а зд р аж е н и я  обусловлен о  в о з­
б уж даю щ и м  его дей стви ем  на сердц е. К  этом у  м нению , 
вы сказан н ом у  нам и  ещ е в 1940 г., стал и  впоследствии  
при соедин яться  и д р у ги е  авторы . B eck  в 1941 г. п и сал : 
«Ток при води т м ы ш ечны е волокн а в состоян ие с о к р а щ е ­
ния». Jo h n so n  и K irby  (1951) п ри писали  эл ектр о ш о ку  
способность « в ы зв ать  одноврем енное со кр ащ ен и е  всех  
н екоорди нированн о ф и бри лли рую щ и х  м ы ш ечны х в о л о ­
кон». Об «одноврем енном  возб уж д ен и и  всех волокон 
сердц а»  под дей стви ем  сильного тока  пи сал  и D jo u rn o  
(1951).

Н а р я д у  с этим  следует  отм етить, что други е з а р у б е ж ­
ные авторы  все ещ е п р и дер ж и ваю тся  ош ибочного мнения 
P re v o s t и B a tte lli  по этом у  вопросу. Т ак , н ап ри м ер , М а с ­
kay, M o o slin  и L eeds (1951) пи сали , что в о зм о ж н а  р а ­
бочая  ги п отеза  о том , что д еф и б р и л л я ц и я  со став л яется  
из «общ его п ар ал и ч а»  сер дц а  от достаточн о  сильного  
тока , которы й п о д ав л яет  аритм ию . M cM illan , C ocke t, 
S to les  (1952) т а к ж е  у см атр и вал и  принцип д еф и б р и л л я ­
ции в «получении полной остан овки  ф и б ри лли рую щ его  
сердц а» .

Т а к а я  н еоп ределенность в этом  вопросе о б ъ ясн яется  
тем , что п р ак ти к о в ав ш ая ся  в за р у б еж н ы х  кл и н и к ах  м е­
тоди ка деф и б р и л л яц и и  перем енны м  током  обы чно п р и ­
водила к  последую щ ей более или м енее дли тел ьн о й  о с т а ­
новке сердц а , кото р ая  ош ибочно р а с с м ат р и в а л а с ь  как  
сущ ественное условие д л я  п р ек р ащ ен и я  ф и б ри лляц и и .

Д ал ьн ей ш ее  и зучен и е  п роц есса  д еф и б р и л л я ц и и  
сер дц а  позволи ло  о б н ар у ж и ть  одно явлен и е, им ею щ ее 
весьм а важ н о е  зн ачен и е д л я  пон им ания м ех ан и зм а  этого  
проц есса. О казал о сь , что сильны е р а зд р а ж е н и я  сердц а 
при ф и бри лляц и и , если они и не д о сти гаю т «пороговой» 
д л я  деф и б р и л л яц и и  силы , не п роходят  все ж е  бесслед н о . 
Т аки е  р а зд р аж е н и я , не п р ек р ащ ая  полностью  ф и б р и л л я ­
цию, способны  врем енно ее п ри остан ови ть  и в ы зв а ть  
одно —  д в а  о слаблен н ы х  сокращ ен и я сер дц а , после чего 
координ ированн ость сокращ ен и й  вновь н а р у ш ается . 
С ходное явлен и е позднее отм ечали  М асk ay  с со ав то р ам и  
(1951) при прим енении недостаточн о сильного  тока  д л я



деф и б р и л л яц и и  («неполн ое восстан овлен ие, со п р о во ж д а­
емое ж ел у д о чко во й  тах и кар д и ей  или э кстрасистолией», 
ко гд а  « тр еб о вал ся  второй ш ок или серия д л я  полного 
п о д авл ен и я  ар и тм и и » ).

Эти д ан н ы е  п о казы ваю т, что р еакц и я  ф и б ри лли рую ­
щ его сердц а на сильны е электри чески е р а зд р аж ен и я  я в ­
л я ется  к а к  бы  сум м ар н ы м  резу л ьтато м  реакц ии  о тдел ь­
ны х элем ен тов  сер дц а , н аход ящ и хся  к м ом енту р а з д р а ­
ж ен и я  в состоянии р азл и ч н о й  возбуди м ости . П оэтом у 
п олное п р екр ащ ен и е  ф ибри лляц и и  получается  только  от 
более сильного  то ка , которы й способен воздей ствовать  
на все во зб у ди м ы е элем ен ты  сердц а незави си м о от сте ­
пени их р еф р ак тер н о сти  в м ом ент р а зд р аж е н и я . М енее 
си льн ы й  то к  («подпороговой» силы ) не способен в о з­
д ей ство вать  на все волокн а и син хронизи рует во зб у ж д е­
ние л и ш ь  некоторой  их части, что и вы явл яется  в виде 
одн ого— двух  ослаблен н ы х  сокращ ений м и окарда . Д руги е  
ж е  во л о кн а, которы е в м ом ент р а зд р аж е н и я  н аходи ли сь  
в состоянии относительной  реф рактерн ости , не восприни­
м аю т этого  р а з д р а ж е н и я  и получаю т свое очередное в о з­
б уж д ен и е  позднее от соседних волокон , б л аго д ар я  чему 
со х р ан я ется  во зм о ж н о сть  д л я  дальн ей ш его  поочередного 
в о зб у ж д ен и я  о тдельн ы х  элем ен тов  сердц а.

О б н ар у ж ен н о е  нам и своеобразн ое вли ян и е «подпоро­
говы х» р а зд р аж е н и й  на ф и бри лли рую щ ее сердце п о к а­
зал о  вм есте с тем , что п р екращ ен и е ф и бри лляц и и  э л е к т ­
рическим  р а зд р аж е н и е м  яв л яется  слож ны м  процессом  и 
не п р ед став л я ет  собой простую  ан алоги ю  с п р ек р ащ е­
нием круговой  ц и ркуляц и и  во збуж ден и я  н а  м одельны х 
кольц евы х п р е п ар а т а х  в р езу л ьтате  р а зд р аж е н и я  свобод­
ной от в о зб у ж д ен и я  части  кольц а . П ри ф и брилляц ии  
необходим о вы зв ать  одноврем енное возбуж ден и е  м ного­
численны х отдельн ы х  элем ен тов  сердц а , д л я  того чтобы 
полностью  п р ек р ати ть  возм ож н ость  круговой  передачи  
возб уж д ен и я  м еж д у  ним и. Д л я  д ости ж ен и я  этого т р е ­
буется более  сильное «надпороговое»  р азд р аж ен и е . 
В м есте с тем  возни к вопрос: возм ож н о ли рядом  «подпо­
роговы х» р а зд р аж е н и й , повторенны х в определенном  
ритме, в ы зв а ть  последовательн ую  синхронизацию  все 
больш его  числа волокон  и таки м  о б р азо м  полностью  
п р ек р ати ть  ф и б ри лляц и ю ?

О пы ты  п одтверди ли  прави льн ость  такого  предполо­
ж ен и я . О к а за л о с ь , что р а зд р аж е н и я  «подпороговой» си ­
л ы , при м ерн о  на 1/3 ни ж е порога, дей стви тельно способ­



ны п р ек р ати ть  ф и бри лляц и ю  в сл у чае  их повторени я 
через определен ны й ср авн и тел ьн о  больш ой  п ром еж уток  
врем ени, р авн ы й  1 1/2 с. Э то явл ен и е  сл ед у ет  р а с с м а т р и ­
вать  к а к  переход  ф и б ри лляц и и  в тахи си столи ю  под  в л и я ­
нием первого р а з д р а ж е н и я  и последую щ его  п р ек р ащ ен и я  
тахисистоли и следую щ им и р а зд р аж е н и я м и . П о сл ед у ю ­
щ ие кли нические н аб лю д ен и я  п одтверди ли  ф а к т  в о зм о ж ­
ности п р екр ащ ен и я  п ар о к си зм ал ьн о й  та х и к а р д и и  м ен ь­
шим н ап р яж ен и ем  р а зр я д а , чем при ф и б р и л л яц и и  (В . Я. 
Т аб ак , В. Н. С ем енов, 1965).

В озм ож н ость  д еф и б р и л л яц и и  сердц а « п одп ороговы ­
ми» р а зд р аж е н и я м и , повторенн ы м и в оп ределен н ом  р и т­
ме, п р ед ставл яет  ещ е одно д о к а за т ел ь с т в о , что реакц и я  
сердц а на р а зд р аж е н и я , п р ек р ащ аю щ и е ф и б ри лляц и ю , 
по сути своей ан ологи чн а реакц и и  на р а зд р а ж е н и я , вы ­
зы ваю щ и е это т  процесс, и за к л ю ч а е тс я  в обы чном  в о з­
б уж даю щ ем  дей стви и  электри ческого  р а зд р а ж е н и я . Д ел о  
в том, что р а зд р а ж е н и я , не нам ного  у сту п аю щ и е по 
своей силе тем , которы е п р ек р ащ аю т  ф и б р и л л яц и ю , л е г ­
ко вы зы ваю т ф и бри лляц и ю , если  ими в о зд ей ств о в ать  на 
сердц е к кон цу систолы  или ж е  повторить их в ритм е, 
превы ш аю щ ем  предельную  частоту  во зб у ж д ен и я  сердц а. 
С огласн о  этом у полож ен ию  мы исп ы тали  «по д п орого ­
вые» д л я  п рекращ ен и я  ф и б р и л л яц и и  р а зд р а ж е н и я , пов­
торяя  их то с частотой  10 в секун ду д л я  вы зы ван и я  
ф и бри лляц и и , то при одном  р а зд р аж е н и и  чер ез 1 1/2 с 
д л я  п рекращ ен и я  ф и б ри лляц и и . В 5 из 7 опы тов  д ей ст ­
вительно у д ав а л о с ь  в ы зы вать  и п р е к р а щ а т ь  ф и б р и л л я ­
цию р а зд р аж е н и я м и  одинаковой  силы  при р азли чн ом  
ритм е. Л и ш ь в 2 опы тах  м ак си м ал ь н ая  вел и ч и н а  то ка , 
вы зы ваю щ его  ф и бри лляц и ю , о к а з а л а с ь  н и ж е м и н и м ал ь­
ной величины  тока , п рек р ащ аю щ его  ф и б р и л л яц и ю  при 
повторны х р а зд р аж е н и я х  через и н тер вал ы  1— 2 с.

Ф ак т  возм ож н ости  вы зы ван и я  и п р ек р ащ ен и я  ф и б ­
рилляции  при одинаковой  силе то ка  я в л яе тс я  н аглядн ы м  
д о казател ьств о м  того, что к а к  возни кн овен ие, т а к  и п р ек ­
ращ ен ие ф и б ри лляц и и  под дей стви ем  электри ч еского  
р азд р аж ен и я  обусловлены  одним  и тем  ж е  в о зб у ж д а ю ­
щим дей стви ем  тока на сердц е. Ч р езм ер н о  часто е  в о зб у ж ­
дение сердц а при води т к неусвоению  ри тм а отдельны м и 
элем ен там и  сер дц а  и п оследую щ ем у устан овлен и ю  по­
очередной п ередачи  в о зб у ж д ен и я  м еж д у  ним и, в р е зу л ь ­
тате  чего р азви ваю тся  ф и б р и л л яр н ы е сокр ащ ен и я . Р а з ­
д р аж ен и я  в менее частом  ритм е во врем я ф и б ри лляц и и



синхронизирую т возбуж дение отдельны х элем ен тов . П о ­
этом у при повторении таки х  р азд р аж ен и й  в о п р ед ел ен ­
ном ритм е м ож но достигнуть синхронности в о зб у ж д е­
ния всех элем ентов  сердц а и п рекрати ть  ф и брилляц ию .

В заклю чен и е  следует отм етить, что д о казан н ы й  нами 
ф акт  прекращ ен и я ф ибри лляц и и  сердц а под влиянием  
в о з б у ж д а ю щ е г о  дей стви я электрического  р а з д р а ­
ж ения м ож ет бы ть со гл асо ван  ли ш ь с объясн ением  ф и б ­
рилляции  к а к  р езу л ьтата  беспреры вной ци ркуляции  в о з­
б уж ден ия по сердцу. П ри другом  ж е  объясн ении м ех а­
низм а этого явлен и я  — наличием  очага  частой  а в т о м а ­
тии —  остается  соверш енно непонятны м , почему такой  
очаг, возникш ий в р е зу л ьтате  электрически х  р а з д р а ж е ­
ний сердц а, закон ом ерн о  п р ек р ащ ает  свою  активн ость 
под влияни ем  этих ж е  р азд р аж ен и й .

В итоге мы хотели бы отм етить несколько  полож ений, 
связан н ы х  с сущ ностью  явлений ф и бри лляц и и  и д еф и б ­
рилляции  сердц а.

1. О диночны й электрически й стим ул в виде р а зр я д а  
кон ден сатора через грудную  клетку  способен п рекрати ть  
ф и бри лляц и ю  сердц а, вы званн ую  к а к  электрически м и 
р азд р аж ен и ям и , т а к  и другим и неблагоп риятн ы м и в о з­
дей стви ям и на сердце.

2. П рекращ ен и е  ф ибри лляц и и  в течение первы х 1 —
1 1/2 мин после ее возникновения м ож ет иметь своим 
результатом  непосредственное восстан овлен ие сердечной 
деятельности . П осле более дли тельн ой  ф и бри лляц и и  ж е ­
лудочков  ее прекращ ен и е не при ведет сам о  по себе к 
восстановлению  сердечной деятельности , если наряду  
с этим  не п ри н ять меры к устран ению  гипоксии.

3. О пы ты  по изм ерению  н ап р яж ен и я  и силы  тока, 
прекращ аю щ его  ф и брилляц ию , п о к азали  относительное 
постоянство этих величин у одних и тех ж е  ж ивотны х 
при неизм ененны х услови ях  опы та. В еличина н а п р я ж е ­
ния р а зр я д а , п рекращ аю щ его  ф и брилляц ию , находится 
в обратной  зависи м ости  от ем кости кон ден сатора (т. е. 
продолж ительности  во зд ей стви я). К р и вая  этой зав и си ­
мости им еет врем енной п ар ам етр , бли зко  совпадаю щ ий 
с врем енны м  п арам етром  кривой, и зо б р аж аю щ ей  в заи м о ­
связь  м еж ду  врем енем  и силой р а зд р аж е н и я , в ы зы ваю ­
щ его экстраси столу  во врем я ди астолы  сердц а.

4. О пы ты  п о к азал и , что р а зр я д  кон ден сатора с е м ­
костью порядка 10—20 м«Ф  при наличии в цепи ин дук­
тивности 0,25— 0,3 Гн явл яется  наи более адекватн ой



формой электрического  воздей стви я  д л я  п р екр ащ ен и я  
ф ибрилляции сердц а. П р о д о л ж и тел ь н о сть  таки х  р а з р я ­
дов близка к «полезном у врем ени» р а зд р а ж е н и я  сердеч ­
ной мышцы.

5. Величина ам плитуды  т о к а , п р ек р ащ аю щ его  ф и б ­
рилляцию  при нахож дени и  эл е к тр о д о в  на поверхности 
грудной клетки, колеблется в п р е д е л ах  от 5 до 25 А и 
более в зависим ости от р а зм е р а  и други х  особенностей 
ж ивотного (на основании оп ы тов , п роведен н ы х на со б а ­
ках, овцах и ко зах , имею щ их м ассу  от 10  д о  6 7  к г ) .Э т н  
величины совпадаю т с величиной п ерем енн ого  тока , п р ек­
ращ аю щ его ф ибрилляц ию  при т ак о м  ж е  расп олож ен и и  
электродов — на поверхности грудн ой  клетки .

6. Э лектрическое р а зд р аж е н и е , п р ек р ащ аю щ ее  ф и б ­
рилляцию , при испы тании на н о р м а л ь н о  работаю щ ем  
сердце или сердце, остан овлен ном  р а зд р аж е н и е м  б л у ж ­
даю щ его нерва, вы зы вает  си сто л и ческ о е  сокращ ен и е , а 
не остановку сердц а. О стан овка с е р д ц а  н а с т у п а е т  только  
после более п родолж и тельн ого  р а з д р а ж е н и я  ( 1/2 и более) 
переменным током.

7. П рекращ ение ф и б ри лляц и и  иод воздействи ем  си л ь ­
ного электрического р а з д р а ж е н и я  о б у сл о вл ен о  о д н о вр е­
менным возбуж дением  отдельн ы х эл ем ен то в  сер д ц а . Т а ­
кой ж е  резу л ьтат  м ож ет бы ть д о сти гн у т  под возд ей ст­
вием менее сильного, «подпорогового»  р а зд р а ж е н и я , если 
производить его повторно через и н тер в ал  в 1— 2 с.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ВЕЛИЧИНА 
ДЕФИБРИЛЛИРУЮ Щ ЕГО ТОКА ПРИ О Д И Н О Ч Н О М  ИМПУЛЬСЕ, 

ПЕРЕМЕННОМ И П О СТО ЯННО М  П УЛ ЬС И РУЮ Щ ЕМ  ТОКАХ

И змерения пороговы х величин  д еф и б р и л л и р у ю щ его  
тока при разны х ф орм ах  то к а  —  одиночного  и м п ульса, 
переменного и постоянного п ул ьси р у ю щ его  —  бы ли п р о ­
ведены на 26 со б ак ах  м ассой от 6 до  20 кг в 234 испы ­
таниях, в том числе — 110 при д еф и б р и л л яц и и  сердц а 
переменным током , 96 — одиночны м  им пульсом  и 28— 
постоянным пульсирую щ им  током .

При сопоставлении величин п ерем ен н ого  и им п ульс­
ного (колебательного р а з р я д а )  то к а  мы у чи ты вали  п ол­
ный разм ах  обоих полуперкодов. П ри  такой  оценке, к ак  
упомянуто, величина п ерем енн ого  т о к а  и его н ап р яж ен и е  
превы ш аю т в 2,82 р а за  его эф ф ек ти в н о е  зн ачен и е. В п ро­
тивополож ность этом у, н ап р яж ен и е  р а з р я д а  на о бъекте ,



Т а б л и ц а  18
С Р А В Н И Т Е Л Ь Н Ы Е  В Е Л И Ч И Н Ы  Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  ТОКА 

П Р И  О Д И Н О Ч Н О М  И М П У Л ЬС Е ,  П Е Р Е М Е Н Н О М  И ПОСТОЯННОМ  
П У Л Ь С И Р У Ю Щ Е М  ТОКЕ



благодаря больш ой индуктивности в цепи, в 3 — 4 р а за  
ниже напряж ения за р я д а  на к о н д ен сато р е . Э ти  особен­
ности необходимо учиты вать при со п о став л ен и и  ном и­
нальных значений нап ряж ен и я того и д р у го го  ви да тока.

П роведенные в этих опы тах  о с ц и л л о гр а ф и ч е с к и е  з а ­
писи тока и нап ряж ен и я п о зво л ял и  б о л е е  точн о оцени­
вать эти величины для  каж д о го  в и д а  то ка . Д л я  более 
наглядной иллю страции приводим  к р а т к у ю  вы писку из 
протокола опыта №  26, проведенного  н а с о б а к а х  массой 
12 кг (табл. 18).

Как видно из табл . 18, всего б ы ло  п р о вед ен о  12 и зм е­
рений порога деф ибриллирую щ его т о к а :  3 — д л я  одиноч­
ного импульса, 6 — д ля  п ерем ен н ого  то ка  и 3 — для 
пульсирую щ его тока. Д еф и б р и л л я ц и я  сер д ц а  одиночны м 
импульсом бы ла достигнута в п ер в о м  исп ы тан и и  при 
токе в 11,9 А, во-втором — при 12,4. В  одном  испы тании 
ток не был зареги стри рован , но н а п р я ж е н и е  р а зр я д а  
было одинаковы м как  и во втором  и сп ы тан и и  (1700 В 
при 11,9 А) .  П ри деф и б ри лляц и и  с е р д ц а  перем енны м  
током пороговая величина д еф и б р и л л и р у ю щ е го  тока 
более значительно в ар ьи р о в ал а  — с 14,4 А —  м и н и м ал ь­
ного деф ибриллирую щ его то к а  — д о  17,5 А —  м акси ­
мального недеф ибриллирую щ его. Б о л е е  п остоян н ое  з н а ­
чение деф ибриллирую щ его то ка  н а б л ю д а л о с ь  при 
постоянном пульсирую щ ем —  м и н и м ал ь н ы й  д е ф и б р и л л и ­
рующий — 10,6 А, м акси м ал ьн ы й  н ед еф и б р и л л и р у ю ­
щ и й — 10,8 А (табл . 19).

С равнительны е величины д еф и б р и л л и р у ю щ е го  тока 
при разной ф орм е электрического  в о зд е й с тв и я , получен­
ные в разбираем ом  опыте д о в о л ьн о  точн о  о то б р аж аю т  
данные, полученные в серии оп ы тов . П р и в о д и м  средние 
величины деф ибриллирую щ его то к а  в у к а за н н ы х  опы тах 
и их соотнош ения (табл . 2 0 ).

К ак показано в табл . 20, со о тн о ш ен и я  средн и х  вел и ­
чин деф ибриллирую щ его то к а , по д ан н ы м  опы тов на 
6 собаках, вполне совп адаю т с со о тн о ш ен и ем  тех  ж е 
величин в рассм отренном  опы те №  26 . П р и н и м а я  вел и ­
чину деф ибриллирую щ его тока  при од и н очн ом  им пульсе 
(колебательны й р а зр я д  — 16 м кФ , 0 ,3  Гн) з а  100% мы 
находим, что д л я  переменного то ка  п о р о г  увели чен  н а  
20% , а для пульсирую щ его, н ао б о р о т , ни ж е на 12% .

Вторым выводом явл яется  о тн о си тел ьн о е  н еп остоян ст­
во величины порога д л я  п ерем ен н ого  то ка  в  отличие от 
порога для  одиночного им пульса и п у л ьси р у ю щ его  тока.



Т а б л и ц а  19
С Р А В Н И Т Е Л Ь Н Ы Е  ЗН А Ч Е Н И Я  П О РО ГО В О Й  В Е Л И Ч И Н Ы  
Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  ТОКА (А) П Р И  Р А ЗН О Й  Ф О РМ Е 

В О ЗД Е Й С Т В И Я  В О П Ы Т Е № 26

Т а б л и ц а  20
С Р Е Д Н И Е  В Е Л И Ч И Н Ы  Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  ТОКА (А) П Р И  РА ЗН О Й  

Ф О РМ Е Э Л Е К Т РИ Ч Е С К О ГО  В О ЗД Е Й С Т В И Я

К а к  в отдельн ом  опы те, т а к  и в общ ей сводке всех 
6 опы тов м акси м ал ьн ы й  недеф и бри лли рую щ и й  п ерем ен­
ный то к  п ревы ш ал  на 20 %  величины  м ин им ального  д е ­
ф и б ри лли рую щ его  тока . Н а этом  основании м ож но з а ­
клю чи ть, что порог д еф и б ри лли рую щ его  перем енного 
тока  не я в л яе тс я  постоянны м . П о-видим ом у, т а к а я  осо­
бен ность перем енн ого  тока с в я за н а  с р азн ы м и  м ом ен та­
ми ф а зы  то к а  при вклю чении или вы клю чении. З аб егая  
вперед , м ож н о п о л агать , что вклю чение или вы клю чение 
то ка  в м ом ент см ены  ф а з  я в л яется  наи м ен ее эф ф ек ти в ­



ным. О чевидно, что это  условие свойственно только  пе­
рем енном у син усои дальном у току  и отсутствует при д е ­
ф и бри лляц и и  сердц а одиночны м им пульсом  и п ульсирую ­
щ им током .

В ы писка из п ротокола опы та №  26 п о к азы вает  т а к ж е  
дей стви тельны е величины  н ап р яж ен и я  на объекте , что 
позво л яет  их сопоставить при разн ы х  видах  д еф и б р и л ­
лирую щ его  тока . В и сп ы тани ях  2 и 9 д еф и б р и л л яц и я  
прои зводи лась  одиночны м им пульсом  при н ап ряж ен и и  
р а зр я д а  2,7 и 2,8 кВ . А н али з осц и ллограм м  п о к азал , что 
на объекте  н ап р яж ен и е  бы ло в 745 и 655 В. П ри  д еф и б ­
р и лляц и и  перем енны м  током  м ин им альное эф ф ективное 
н ап р яж ен и е  бы ло 350 и 360 В, а на объекте  бы ло в обоих 
случаях  885 В.

А н ал и з приведенны х д ан н ы х  п о к азы вает , что при 
сопоставлен ии  величин деф и бри лли рую щ его  перем енн о­
го и пульсирую щ его тока  последний оказы вается  более 
эф ф екти вн ы м  и д еф и б р и л л и р у ет  сердц е при ам плитудном  
значении , составляю щ ем  лиш ь 74%  полной ам плитуды  
перем енного тока  одного периода. М о ж ет  вы звать  т а к ж е  
недоум ение более вы сокая  эф ф екти вн ость  постоянного 
пульсирую щ его тока по сравнению  с одиночны м им п уль­
сом ко л еб ательн ого  р а зр я д а . К а к  увидим , в д альн ей ш ем  
н аб л ю д аем о е  неравенство  порогов н аходит свое о б ъ я с ­
нение в больш ой крути зн е зад н его  ф рон та им пульсов 
пульсирую щ его тока  по сравнени ю  с при м енявш им ися 
в д ан н ы х  опы тах  им п ульсам и  ко леб ательн ого  р а зр я д а , 
и тем  более, син усои дального  перем енного  тока  в 50 Гц. 
Д л я  последнего сравнени я очевидно, что с увеличен ием  
ам плитуды  вы прям ленного  перем енного тока 50 Гц н ачи ­
нает в о зр а с тать  гради ен т зад н его  ф ронта каж д о го  полу­
период а тока , и в сл у чае  р ав ен ств а  ам п л и ту д  п ерем ен ­
ного и пульсирую щ его тока  (т. е. при ф актическом  у д ­
воении ам п ли туды  последнего) его гради ен т возрос бы 
вдвое. К а к  увидим  в дальн ей ш ем , тако е  изм енение иг­
р ает  реш аю щ ую  роль в эф ф екте  деф и б р и л л яц и и  сердц а.

П ри  сравн и тельн ом  а н ал и зе  д ан н ы х  всех 26 опы тов 
(таб л . 21) видно, что п ороговая величина д еф и б р и л л и ­
рую щ его тока  им еет тенденцию  у вел и ч и ваться  с у вел и ­
чением м ассы  подопы тного ж и вотн ого . М и н и м альн ая  
величина деф и бри лли рую щ его  то ка  б ы ла 4,6 А. д л я  оди ­
ночного им п ульса у собаки  м ассой  6 кг (опы т №  19), 
м ак си м ал ьн ая  —  15 А у собаки  м ассой в 17 кг. П ри 
д еф и б р и л л яц и и  перем енны м  током  порог доходил до



Т а б л и ц а  21
ПО РО ГО В Ы Е В Е Л И Ч И Н Ы  Д Е Ф И Б Р И Л Л И °У Ю Щ Е Г О  ТОКА (А) 
П Р И  Д Е Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И  С Е РД Ц А  О Д И Н О Ч Н Ы М  ИМ П УЛ ЬСО М , 
П Е Р Е М Е Н Н Ы М  И П О СТО ЯН Н О  П У Л ЬСИ РУ Ю Щ И М  ТОКОМ

* По данным 6 опытов на более крупных собаках.

19,8 А у собаки  м ассой  в 20 кг. П ом им о м ассы , на вел и ­
чину деф и бри лли рую щ его  тока  о к азы в ал и  влияни е и 
други е ин ди видуальн ы е особенности ж ивотного . О д и н а­
ковую  величину порога м ож но бы ло поэтом у н аб л ю д ать  
у ж и вотн ы х, резко  р азл и ч ав ш и х ся  по м ассе, и, наоборот, 
разн ы е величины  порога у  ж и вотн ы х  одной и той ж е  
м ассы . О собо резки е  вар и ац и и  порога н аб л ю д али сь  при 
д еф и б р и л л яц и и  сер дц а  перем енны м  током.



У 3 со бак  сравн и тельн о  небольш ой м ассы  (12,6; 14 
и 10 кг) (опыты №  10, 16, 18) мы не см огли д еф и б р и л ­
л и р о вать  сердце перем енны м  током  12,6, 17,1 и 12,7 А 
соответственно. Д е ф и б р и л л яц и я  бы ла д ости гн ута  одиноч­
ными им п ульсам и  10,5, 12,9 и 12,1 А соответственно.

П опы тки повы сить эф ф екти вн ость  перем енного тока 
за  счет увеличен ия дли тельн ости  воздей стви я о ставали сь  
безр езу льтатн ы м и . Д еф и б р и л л яц и я  сердц а происходила 
при одинаковой  силе тока  к ак  при коротком  (0,06 с ), 
т ак  и при более дли тельн ом  воздействи и  (0,1— 0,4 с ). 
Б о л ее  успеш ны м и о к а за л и с ь  серийны е воздействи я — 
повторны е кратковрем ен н ы е воздей стви я перем енного то ­
ка  через и н тервалы  в 1 — l  1/2 с.

С равн и тельн ы е изм ерен и я  пороговой величины  де- 
ф и бриллирую щ его тока  д л я  перем енного и постоянного 
пульсирую щ его тона п рои зводи лось в 6 опы тах  (№  21 — 
26, таб л . 21) .  В еличина перем енного тока , к а к  у п о м ян у ­
то, оц ен и вал ась  по полном у р а зм а х у  обеих ф аз  тока , а 
пульсирую щ его —  по ам п ли туд е  одного полупериода. 
П ри  так о м  сопоставлен ии  п ороговая  величина п ульси ­
рую щ его то к а  всегда б ы ла зн ачи тельн о  вы ш е порогового 
уровня одного п олупери ода перем енного тока , что у к а ­
зы в ал о  на наличие сум м арного  эф ф ек та  обеих ф а з  пе­
рем енного тока . Н ап р и м ер , в опы те №  21 м ин им альная 
величина д еф и б ри лли рую щ его  пульсирую щ его тока  бы ла 
8 А, а перем енного —  8,7 (т. е. 4,35 А д л я  ам плитуды  
одного п о л у п ер и о да).

Т аки м  о б р азо м , д л я  получения эф ф ек та  д еф и б р и л л я ­
ции пульсирую щ им  током  его н ап р яж ен и е  на ген ераторе 
(до вы п рям и теля) д о лж н о  бы ло бы ть почти удвоенны м  
по сравнени ю  с деф и бри лли рую щ и м  н ап ряж ен и ем  п ер е­
менного тока . О дн ако  в значительной  части  опы тов д е ­
ф и б р и л л яц и я  пульсирую щ им  током  д о сти гал ась  при 
м еньш ем  зн ачении  то к а , что о б ъ ясн яется  изм енением  
крутизны  н а р а с т а н и я  и у б ы ван и я) то ка  при переходе от 
перем енного к  вы прям ленном у однополупериодном у 
току.

П о этой причине ср едн яя  величина д еф и б р и л л и р у ю ­
щ его перем енного  тока  (у  6 собак) со ставл яет  14,1 А, а 
п ульсирую щ его —  лиш ь 10,4 А. П ульсирую щ и й ток д е ­
ф и б р и л л и р у ет  сердце при меньш ем  токе, чем одиночны й 
им пульс, д л я  которого  ср едн яя  величина д еф и б р и л л и ­
рую щ его тока  по сум м е ам п ли туд  д вух  полупериодов 
со став л я л а  (по опы там  №  22— 26) 11,7 А.



ЗАВИСИМ ОСТЬ ПОРОГОВЫ Х ВЕЛИЧИН 
ДЕФ ИБРИЛЛИРУЮ Щ ЕГО ТОКА И ЭНЕРГИИ 

ОТ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ИМПУЛЬСА

В дан ной  группе опы тов и зу ч ал ась  зависи м ость поро­
говы х величин н а п р яж е н и я , тока и энергии от д л и тел ь ­
ности деф и бри лли рую щ его  им п ульса колебательн ого  
р а зр я д а . И сп ы ты вали сь  р азр я д ы  разн ой  ем кости: 1,6; 
2,0; 4,0; 8,0; 16,0; 40,0 мкФ . П ри наличии в цепи р а зр я д а  
постоянной индуктивности (0,3 Гн) дли тельн ость  им ­
пульса по первой полуволне в ар ь и р о в ал а  в зави си м ости  
от емк ости и со став л я л а : 2,5; 2,8; 4,0; 5,5; 8,3; 14 мс соот­
ветственно вели чи н е емк ости.

В сего бы ло проведено 256 испы таний по изм ерению  
пороговы х величин деф и бри лли рую щ его  им п ульса на 
19 со баках . Ч исло испы таний д л я  к аж д о й  ем кости у к а ­
зан о  в таб л . 22.

Т а б л и ц а  22
Ч И С Л О  И С П Ы ТА Н И Й  (НА 19 СОБАКАХ) Д Л Я  Р А ЗЛ И Ч Н Ы Х  ЕМ КОСТЕЙ

М н огократн ы е изм ерени я п о к азал и , что пороговы е 
величины  деф и бри лли рую щ его  н ап р яж ен и я  и то ка  у 
каж до й  отдельной собаки  сохран яю тся  на относительно 
постоянном  уровн е в течение всего опы та. П ри  разн ой  
ем кости р а зр я д а  порог м ен яется  обратно  изм енению  
дли тельн ости  им п ульса . Д л я  н аглядн ой  иллю страци и  
зависи м ости  п орога от дли тельн ости  им пульса приводим  
вы писку из п ротокола опы та №  5 от 4 /I I  1964 г. на со­
б ак е  м ассой 13,5 кг (табл . 23 ).

К а к  видно из приведенной вы писки из п ротокола 
опы та №  5 в 3 изм ерен и ях  величины  порогового н ап р я ­
ж ен и я  при 16 мкФ  м акси м альн ое  недеф и бри лли рую щ ее 
н ап р яж ен и е  р а зр я д а  на  д еф и б р и л л ято р е  бы ло 3000 В, м и­
ни м альн ое деф и бри лли рую щ ее — 2900 В. З а  пороговую  
величину при дальн ей ш и х  р асч етах  мы приним аем  полу­
сум м ы  этих величин — 2950 В. А налогичны м  об разом  за



Т а б л и ц а  2 3

О П Р Е Д Е Л Е Н И Е  Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ И Х  В Е Л И Ч И Н  Н А П РЯ Ж Е Н И Я  
И  ТОКА П Р И  Р А ЗЛ И Ч Н О Й  Д Л И Т Е Л Ь Н О С Т И  ИМ П УЛ ЬСА  

(И Н Д У К Т И В Н О С Т Ь  0,3 Гн)

пороговую  величину д л я  ем кости 8 мкФ  мы приним аем  
3600 В.

Д ей стви тельн ую  величину н ап р яж ен и я  м еж д у  э л е к т ­
родам и  на подопы тной собаке мы у стан ав л и в ал и , т а к  ж е  
к а к  и величину тока , по осци ллограф ическим  зап и сям  
и спы туем ы х им пульсов. О сц и ллограм м ы  д еф и б р и л л и ­
рую щ их им пульсов при ем кости 4,8 и 16 мкФ  в опыте 
№  5 приведены  на рис. 34.



Рис. 34. Осциллограммы дефибриллирующнх импульсов при разря­
дах 4, 8 и 16 мкФ (в цепи — индуктивность 0,3 Гн).

П риведенны е осц и ллограм м ы  и м п ульса, п р ек р ати в ­
ш его ф и бри лляц и ю  при 4 мкФ  в испы тании №  5 п о к а ­
зы ваю т  следую щ ие его п ар ам етр ы : ам п ли туд а  н а п р я ж е ­
ния первой полуволны  —  700 В, в т о р о й — 370 В; ам п л и ­
туда тока  первой полуволны  —  13 А, второй — 6,5 А. 
А налогичны е д ан н ы е д л я  им п ульса 8 мкФ : (испы тание 
№  7 ) : 650 +  275 В и 1 2 ,4 +  5,5 А, д л я  им п ульса  16 м кф  
(испы тание №  1): 735 +  240 В, 12,8 +  3,5 А.

П ри более д етальн ом  изучении величин д еф и б р и л л и ­
рую щ его н ап р яж ен и я  и тока  о б н ар у ж и вается , что вели ­
чина н ап р яж ен и я  р а зр я д а , к а к  на деф и б р и л л ято р е , т а к  и 
на объекте, не оп р ед ел яет  ещ е эф ф екти вн ость  им пульса. 
П ри  сопоставлен ии п ар ам етр о в  деф ибриллирую щ его  
им пульса в исп ы тани ях №  4 и 7 (ем кость 8 м кФ ) мы 
видим , что при одном и том ж е  н ап р яж ен и и  р а зр я д а  
3600 В в первом  сл у чае  р а з р я д  бы л неэф ф ективен , во 
втором  — эф ф ективен . Э то  о б ъ ясн яется  колебан и ем  со ­
противлени я тела  ж и вотн ого , которое в испы тании №  4 
со став л ял о  71 О м, а во втором  испы тании (№  7) — 
51 О м. П о этой причине, н есм отря  на больш ую  величину 
н ап р яж ен и я  на объекте, при испы тании №  4 1180 В, по 
сравнению  с 925 В в испы тании №  7 им пульс о к азал ся  
неэф ф ективны м , поскольку ток бы л 16,7 А. В испы тании 
№  7 ток при м еньш ем н ап ряж ен и и  достиг 18 А вследст­
вие м еньш его сопротивлени я ж и вотн ого , в связи  с эк с ­
курсиям и грудной клетки  при агон альн ы х  вдохах  после 
наступления ф и бри лляц и и  сердц а.

П р ед став л я ет  интерес, что при р а зр я д а х  различной  
емкости 4; 8 и 16 мкФ  величины  деф ибриллирую щ его  
тока первы х полуволн  п ракти чески  одинаковы  —  13, 12,4 
и 12,8 А. Р а в н а я  их эф ф екти вн ость  об ъ ясн яется , по-ви­
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димом у, значительным различием амплитуд вторых по­
луволн —  6,5, 5,6 и 3,5 А. На этом основании можно  
полагать, что эффективность импульса определяется *не 
только величиной тока первой полуволны, но суммарным  
значением тока обеих полуволн (табл. 24 ).

Т а б л и ц  а 24
С О П О С ТА В Л Е Н И Е В Е Л И Ч И Н  Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  ТОКА 
ПО СУМ М АРНОЙ А М П Л И Т У Д Е О БЕИ Х  П О Л У П Е Р И О Д О В , 

П О КА ЗЫ ВАЮ Щ ЕЕ ЗН А Ч И Т Е Л Ь Н О Е  Р А ЗЛ И Ч И Е  В ЗА ВИ СИ М О СТИ  
ОТ ЕМ КОСТИ РА ЗР Я Д А

Т аки м  о б р азо м , а н а л и з  д ан н ы х  опы та №  5 п о к азы ­
вает четкую  обратную  зави си м ость  величины  деф ибрил- 
лирую щ его тока  от дли тельн ости  им п ульса  в п ред елах  
от 2,8 до  8,3 мс. Т акое  р азл и ч и е  и м еет место только  при 
учете сум м арной  величины  тока  обеих полупериодов к о ­
л ебательн ого  р а зр я д а . А налогичную  зави си м ость  м ож н о 
бы ло н аб л ю д ать  во всех д руги х  опы тах.

Сопоставление величин энергии разряда ,  вычислен- 

ной по ф орм уле —  CU2/2 (где C  — ем кость кон ден сатора,

U  — н ап р яж ен и е  з а р я д а ) ,  ум нож ен ное на 2/3 (поскольку 
1/3 р а ссеи в ал ась  на омическом  сопротивлении ин дукцион­
ной катуш ки  —  29 О м ), не п о к а зы в а л а  п ар ал л ельн ы х  
изменений величинам  н ап р яж ен и я  и тока . К ак  п р ави ло , 
энергия о с тав ал ась  на одинаковом  уровн е при в о зр а с т а ­
нии ем кости  до 8 мкФ  и ли ш ь н ачи н ая  с 16 мкФ  р езк о  
в о зр астал а  соответственно н ар астан и ю  ем кости  при сох­
ранении почти постоянной величины  порогового н а п р я ­
ж ен ия. Н ап ри м ер , в опы те №  1 коли чество  энергии  р а з ­
р яда  при 4 испы туем ы х ем костях  (2; 4; 8 и 16 м кФ ) 
со ставл ял о  соответственно — 9,1; 9,0; 8,6 и 12 Д ж . А н а­
логичны е и зм ен ен ия н аб л ю д али сь  в п од авл яю щ ей  части 
опы тов.

О бщ ие р езу л ьтаты  изм ерени й пороговы х величин 
н ап р яж ен и я  и тока деф и бри лли рую щ его  им пульса по 
данны м  всех испы таний на 19 подопы тны х со баках



представлены  в табл . 25. В еличина порогового н а п р я ж е ­
ния в ар ь и р о в ал а  в зависи м ости  от м ассы  и др у ги х  ин ди­
видуальны х особенностей ж ивотного .

Т а б л и ц а  25
П О РО ГО В Ы Е В Е Л И Ч И Н Ы  Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  Н А П РЯ Ж Е Н И Я  

В ЗА ВИ СИ М О СТИ  ОТ ЕМ КОСТИ

Зн ачен и е веса подопы тного ж и вотн ого  д л я  пороговой 
величины  д еф и бри лли рую щ его  н ап р яж ен и я  отчетливо 
вы ступает при распределен ии  ж и вотн ы х по группам  в 
зави си м ости  от м ассы  (п ер вая  группа —  до 10 кг, вто­
р а я  —  от 11 до 15 кг, тр етья  —  более 15 к г ) . С редние 
величины  д еф и бри лли рую щ его  н ап р яж ен и я  по о тдел ь­
ным группам  д л я  к аж д о й  ем кости п редставлен ы  в 
табл . 26.

Т а б л и ц а  26
С Р Е Д Н И Е  В Е Л И Ч И Н Ы  Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  Н А П Р Я Ж Е Н И Я  

Д Л Я  РА ЗЛ И Ч Н Ы Х  ЕМ КОСТЕЙ

* В скобках указано число подопытных собак.

И з табл . 26 достоверно видно к а к  сниж ение среднего 
зн ачен и я  величины  порогового н ап р яж ен и я  с увели ч е­
нием ем кости, т а к  и во зр астан и е  порога при увеличении 
м ассы  ж и вотн ы х дан ной группы .

О бщ ие д ан н ы е изм ерений порога д еф и б р и л л и р у ю щ е­
го н ап ряж ен и я  у  подопы тны х ж и вотн ы х п редставлены  
на рис. 35. Д л я  н аглядн ости  средн ее зн ачен и е порога



Рис. 35. Кривая распределения сравнительных величин порогового 
напряжения при разных емкостях разряда (порог при 16 мкФ при­

нят за единицу).

при ем кости  р а зр я д а  16 мкФ  взято  в качестве  единицы , 
с которой соп оставляю тся  в виде отдельны х точек все 
резу л ьтаты  определен ия порога деф и бри лли рую щ его  
н ап р яж ен и я  при други х  ем костях . П ри  наличии зн ач и ­
тельн ого  р азб р о са  пороговы х величин видно, что их ср ед ­
нее зн ачение с о с та в л я е т  д л я : 1,6 м кФ  — 2,7; 2 мкФ  — 
2,4; 4 м к Ф — 1,7; 8 мкФ  — 1,2; 40 мкФ  —  0,7 порого­
вого значения.

Н а  таб л . 27 видно, что при всей вари аб ельн ости  поро­
говы х величин, они отчетливо ум ен ьш аю тся  при у вел и ­
чении ем кости , т. е. п родолж и тельн ости  р а зр я д а .

Т а б л и ц а  27
РЕ ЗУ Л ЬТА ТЫ  И ЗМ Е Р Е Н И Й  П О РО ГО ВЫ Х  В Е Л И Ч И Н  

Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  ТОКА



П о отнош ению  м ассы  подопы тны х собак  н аб л ю д а­
л а с ь  т а к а я  ж е  зако н о м ер н ая  с в я зь  со средней величиной 
порога, к а к  и д ля  д еф и бри лли рую щ его  н ап р яж ен и я . П ри 
ем кости  р а зр я д а  16 мкФ  (п родолж и тельн ость  и м п у ль­
са  —  8,3 мс) среднее зн ачен и е величины  д еф и б р и л л и ­
рую щ его тока  составляло : д л я  первой группы  —  8,2 А, 
д л я  второй —  11,1 А, д л я  третьей  —  13,1 А. С ледует 
отм етить, что при наличии общ ей закон ом ерн ой  связи 
м еж ду м ассой и пороговы м  значением  тока д л я  д еф и б ­
ри лляц и и  сердц а, и н ди ви дуальн ы е колеб ан и я  по неучи­
ты ваем ы м  особенностям  ж и вотн ого  бы ли довольно 
значительны . У со бак  №  1 и 4 при резком  разли чи и  в 
м ассе —  8,5 и 14,5 кг —  пороговая  величина деф ибрил- 
-лирующего то к а  бы ла одинаковой  — 7,9 кг и 7,6 А со ­
ответственно.

К а к  видно из таб л . 28, р азл и ч и е  пороговы х величин 
то ка  при р азн ы х  ем костях  кон ден сатора  о б н ар у ж и в аю т­
с я  ли ш ь при сравнени и  сум м арн ы х  ам п л и ту д  обеих п олу­
волн колеб ательн ого  р а зр я д а . С равнени е ж е  по одной 
первой п олуволне м ож ет со зд ать  л о ж н о е  впечатлени е о 
равной  эф ф ективности  р а зр я д о в  в 1,6 мкФ  (2,5 мс) и 
16 мкФ  (8,3 м с ). Н ап р и м ер , в опы те №  7, т а к ж е  к а к  это 
бы ло ран ее  иллю стри рован о  опы том №  5, пороговая 
величина деф и бри лли рую щ его  тока  первой полуволны  
в а р ь и р о в а л а  всего в п р ед ел ах  7,7 —  7,5 А при и сп ы та­
н и ях  р а зр я д а  ем костей  2, 4, 8, 16 и 40 мкФ . П ри  учете 
ам п ли туды  второй полуволны , т. е. сум м арного  зн а ч е ­
ния обеих ам п л и ту д  и м п ульса, кар ти н а  получается  со ­
верш енно и н ая , и деф и бри лли рую щ и й  ток  закон ом ерн о  
п а д а е т  с увеличением  п родолж и тельн ости  им пульса:
12.8 А при 2 мкФ ; 11,6 А при 4 мкФ ; 9,7 А при 8 мкФ ;
8.8  А при 16 мкФ  и 7,5 А при 40'М кФ.

Рис. 35 п о к азы вает  закон ом ерн ую  св язь  м еж д у  силой 
и дли тельн остью  р а зд р аж е н и я , деф и бри лли рую щ его  
сердц е при колеб ательн ом  р азр я д е . Зд есь  т а к ж е  мы д ля  
н аглядн ости  и зб р ал и  средню ю  величину д еф и б р и л л и р у ю ­
щ его тока  при р а зр я д е  16 мкФ  в качестве  единицы , с 
которой соп оставляю тся  д ан н ы е всех д руги х  изм ерений 
д л я  всех ем костей. К ак  видно н а  рис. 35, н есм отря на 
зн ачительны й ин ди видуальн ы й р азб р о с, отчетливо ви д ­
н а  зако н о м ер н ая  связь  м еж ду  дли тельн остью  импульса 
и пороговы м зн ачением  д еф и бри лли рую щ его  то ка  —  з а ­
коном ерное сниж ение последнего с возрастан и ем  д л и ­
тельн ости  им п ульса.



Т а б л и ц а  28

П О РО ГО В А Я  В Е Л И Ч И Н А  Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  ТОКА П РИ  РА ЗН О Й  ЕМ КОСТИ К О НД ЕНСА ТО РА



Т аки м  о б р азо м , из проведенны х н ам и  эксперим ентов 
вы текаю т следую щ и е полож ен ия:

1. В еличина деф и бри лли рую щ его  тока  ко л еб ател ьн о ­
го р а зр я д а  находи тся  в обратной  зависи м ости  от про­
долж и тельн ости  и м п ульса, и зм ер ен н ая  в п р ед ел ах  2—  
14 мс (п род олж и тельн ость  одного п о л у п ер и о д а ). З а  п ре­
д ел ам и  этих  величин кр и вая , о то б р аж аю щ ая  у казан н у ю  
зави си м ость, п ри ним ает н ап равлен и е, п ар ал л ел ь н о е  оси 
абсцисс. П р о д о лж и тельн о сть  в 14 мс м ож ет на этом 
основании р ассм атр и в аться  к а к  вели чи н а , б л и зк а я  к «по­
лезн ом у  врем ени» электри ческого  р а зд р аж е н и я  д л я  д е­
ф и бри лляц и и  сердц а.

2. У становленн ое во зр астан и е  тока  при уменьш ении 
п родолж ительности  им пульса ко леб ательн ого  р азр я д а  
им еет место только  при учете сум м арного  зн ачен и я  тока 
обоих полуп ериодов. С оп оставлен и е этого ф ак та  с ранее 
установленной закон ом ерн ой  зави си м остью  порогового 
н ап р яж ен и я  от ем кости  при д еф и б р и л л яц и и  сердц а р а з ­
рядам и  апериодической  ф орм ы , следует  заклю чи ть , что 
при деф и б р и л л яц и и  сердц а колеб ательн ы м и  р азр я д ам и  
в эф ф екте  деф и б р и л л яц и и  у частвует  в равн ой  степени 
ток обоих п олупери одов  д ву х ф азн о го  им пульса.

3. И зм ен ен и я  коли чества энергии  деф и б ри лли рую щ е­
го р а зр я д а  не н ах о д ятся  в прям ой корреляци онной  связи  
с изм енениям и основного п ар ам етр а  им п ульса —  вел и ­
чиной тока  и, сл едовательн о , коли чество  энергии р а зр я д а  
не м о ж ет  бы ть прям о и сп ользован о  в качестве  п о к а за ­
теля  степени оптим альности  той или иной ф орм ы  д еф и б ­
риллирую щ его  им пульса.

О бстоятельн ы е и сследован и я  по изы сканию  о п ти м ал ь­
ной ф орм ы  д еф и бри лли рую щ его  воздействи я бы ли п р о ­
ведены  S ch u d e r с со авто р ам и  (1966—4 9 7 0 ), G eddes 
(1969— 1971). S ch u d e r с соавто р ам и  систем атически  и зу ­
чали  зави си м ость  эф ф ективности  им пульсов разной  
ф орм ы  (прям оугольны х, треугольн ы х, трап ец и еви дн ы х) 
от их продолж ительности . В р езу л ьтате  8-летних иссле­
дован и й , при которы х бы ло проведено более 26 ООО ис­
пы таний по ф и бри лляц и и  — деф и б ри лляц и и  бы ли полу­
чены следую щ ие дан ны е:

Прямоугольные импульсы. И сп ы ты вали сь  им пульсы  в 
5, 10, 20, 40, 80 и 100 А. И м п ульсы  в 100 и 80 А д ости ­
гали  м акси м альн ой  эф ф ективности  при 1/4— 1/3 мс. П ри 
этой продолж и тельн ости  д ости галось  до 90%  успеш ны х 
д еф и бри лляц и й . П р ед став л я ет  интерес, что им пульсы  в



100 А м огли случайн о д еф и б р и л л и р о вать  сердц е д а ж е  
при 40 мкс . С ледует  отм етить, однако , что д еф и б р и л л я ­
ция сердц а таки м и  токам и  со п р о во ж д ал ась  наруш ением  
его ф ункций. В м еньш ей степени п о вр еж дал о сь  сердце 
при и м п ульсах  в 40 А, м ак си м ал ьн ая  эф ф екти вн ость к о ­
торы х (100%  д еф и б р и л л яц и я ) д о сти гал ась  при 0,64 мс. 
Э ф ф ект  п овреж ден и я  не бы л зам етн о  вы р аж ен  при токе 
силой 20 и 10 А, величинах, бли зки х  к тем , которы е п р и ­
м еняю тся в эксперим енте и клинике. П род олж и тельн ость  
им п ульса, при которой дости галось  100% д еф и б р и л л я ­
ция, б ы ла 4 м с е к  д л я  2 0 А  и 16м с д л я  10А. И скл ю чи тел ь­
ный интерес п р ед ставл яет  ф а к т  сни ж ения эф ф ективности  
у казан н ы х  им пульсов при увеличении их дли тельн ости  
до  32 мсек. И м пульсы  силой 5 А при н аи более о п ти м ал ь ­
ной п родолж ительности  — 16 мсек — о к а за л и с ь  усп еш ­
ными ли ш ь в 70%  испы таний и к 32 мс резко  сн и ж ал и  
свою эф ф ективность. Н есм отря  на статистический  метод 
исследован ия, п ри м ен явш ий ся в эти х  опы тах , м ож но с 
определен ной долей  вероятн ости  р ассм атр и в ать  ток в 
10 А как  пороговы й д л я  больш ин ства подопы тны х со ­
бак ; при этом  условии м ин им альное оп ти м альн ое врем я 
д л я  им п ульса  в 20 А будет б ли зко  к «хронаксии» д ля  
эф ф ек та  д еф и б р и л л яц и и  сердц а в п ред елах  2—4 мс.

И сп ы тан и я  с треугольн ы м и им п ульсам и  проводились 
для  двух  видов им пульсов: с отлогим  н арастан и ем  и к р у ­
тым обры вом  тока  и, наоборот, с круты м  н ар астан и ем  
переднего ф ронта и отлогим  спуском. Э ф ф ективн ость 
того и другого  им пульса бы ла различной . П ри ам п ли ту­
де тока  в 20 А  м акси м альн ы й  эф ф ек т  (100%  д еф и б р и л ­
ляции ) н аступ ал  д л я  того и другого  ви да им пульса при 
8 мс. О дн ако  с увеличением  п родолж и тельн ости  и м п уль­
са эф ф ективность отлого н арастаю щ его  им пульса почти 
не и зм ен ял ась , а отлого спадаю щ ий вид им пульса бы ст­
ро тер ял  свою  эф ф ективность и при 64 мс п ерестал  п о л ­
ностью  дей ствовать. S ch u d e r об ъ сн яет  это  явлен и е как  
следствие «реф и бри лляц и и »  сердц а под влияни ем  с л аб о ­
го то ка  хвоста им пульса и д о к а зы в а е т  это мнение тем, 
что при отделении хвоста на уровне 32 мс и превращ ении 
таки м  о б разом  треугольн ого  им пульса в тр ап ец и еви д ­
ный эф ф екти вн ость им п ульса сохран яется  1. С ледует

1 В действительности изменение эффективности при увеличении 
продолжительности импульса связано с изменением крутизны задне­
го фронта, как это доказано нашими исследованиями.



отм етить, что падение эф ф ективности  воздей стви я  при 
увеличении его продолж и тельн ости  за  пределы  50— 60 мс 
н аб л ю д ало сь  почти д л я  всех видов м оноф азны х им п уль­
сов.

И сп ы тан и я  сравнительной  эф ф ективности  о д н о ф аз­
ных и д ву х ф азн ы х  им пульсов прям оугольной ф орм ы  с 
ам плитудой в 10 А п о к а за л и , что д ву х ф азн ы е  им пульсы  
сохран яю т свою эф ф ективность и при больш ой п р о д о л ­
ж и тельности  (свы ш е роковы х 64 м с ) , а т а к ж е  в м ень­
шей степени склонны  вы зы вать  наруш ения р и тм а  сердц а, 
чем одноф азны е. У становленны й нам и эф ф ек т  сум м ации 
ф изиологического  эф ф екта  обеих ф аз  им пульса к о л е б а ­
тельного  р а зр я д а  S ch u d er не мог устан овить, что, в о з­
м ож но, об ъ ясн яется  статистическим  м етодом  учета эф ­
ф ективности  в отличие от н аш его  м етода — определен ия 
сравнительной  эф ф ективности  того и ли  иного воздейст­
вия на одном и том ж е  ж и вотн ом .

В р езу л ьтате  обш ирного и разносторонн его  изучения 
эф ф ективности  р азн ы х  видов им пульсов автор  приходит 
к заклю чени ю , вы зы ваю щ ем у  закон н ое недоумение: 
«Х отя эф ф екти вн ость и способность вы зы вать  аритм ию  
при деф и б р и л л яц и и  ж елуд очк ов  зави си т  от некоторы х 
свойств им п ульса, им еется ш ирокий р яд  контрш оков, 
подходящ ий д л я  деф и б ри лляц и и . В общ ем , специ ф и­
кац и я  ф орм ы  им пульсов д л я  таки х  ш оков не явл яется  
критической».

Р азн осторон н ее  изучение S ch u d e r с соавто р ам и  з н а ­
чения продолж и тельн ости  то ка  при разн ой  ф орм е им ­
пульсов п р ед став л яет  больш ой интерес. В первую  оче­
редь, это относится к прям ой за д ач е  и сследован и я: 
устан овлен ие зависи м ости  «сила — врем я р азд р аж ен и я »  
в эф ф екте  электри ческой  д еф и б р и л л яц и и  сердц а. Хотя 
сам и авторы  не вы водили этой  закон ом ерности , тем  не 
менее такой  вы вод не п р ед став л я ет  затр у дн ен и я  по а н а ­
л и зу  полученны х дан н ы х (табл . 29 ).

К ак  видно из табли ц ы , изучение эф ф ективности  п р я ­
м оугольны х им пульсов силой 10— 100 А п о к азал о  сл е­
дую щ ее:

1. Н аи б о л ьш ая  эф ф екти вн ость  н аб л ю д ается  при р а з ­
ной п родолж ительности  и м п ульса. О п ти м ал ьн ая  п р о ­
д олж и тельн ость  н аходится в обратн ой  зависи м ости  от 
величины  тока.

2. Д л я  к аж д о го  уровня то ка  н аб л ю д ается  следую щ ая 
закон ом ерность : н ачальн ое  во зр астан и е  эф ф ективности



Т а б л и ц а  29
Р Е ЗУ Л Ь Т А Т Ы  Д Е Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И  В ЗА ВИ СИ М О СТИ  ОТ С И Л Ы  ТОКА 

П Р И  РА ЗН Ы Х  В Е Л И Ч И Н А Х  Д Л И Т Е Л Ь Н О С Т И  И Э Н Е РГ И И  
П РЯ М О У ГО Л ЬН О ГО  И М П У Л ЬСА  (П О  SC H U D ER  Е. А., 1968)

с увеличением  п родолж ительности  им п ульса и последую ­
щ ее некоторое ее сниж ение.

П р и н и м ая  продолж и тельн ость  и м п ульса, при которой 
д о сти гается  м ак си м ал ьн ая  эф ф екти вн ость  (процент 
успеш ной деф и б р и л л яц и и  в 120 исп ы тани ях) за  «п оро­
говое» зн ачен и е врем ени д л я  то ка , мы м ож ем  легко



Рис. 36. Кривая зависимости «время — сила» раздражения при де­
фибрилляции сердца (по Schuder е. а., 1969).

построить кривую , о тображ аю щ ую  зави си м ость  «врем я — 
си л а»  р а зд р аж е н и я  по д ан н ы м  S c h u d e r (рис. 3 6 ).

П ри  построении кривой, приведенной на рис. 36, мы 
руководствовали сь  следую щ им и дан ны м и. В качестве  
н аи более  эф ф ективной  п родолж и тельн ости  при токе в 
100 А мы взял и  0,268 мс, при токе  80 А —  0,32 мс, при 
токе 40 А — 0,744 мс, при токе  20 А — 2 мс, а при токе 
10 А — 8 мс. Н екоторую  условность подбора мы д оп ус­
тили  по отнош ению  к току  в 20 А. О стальн ы е точки точ ­
но у кл ад ы ваю тся  на построенную  нам и кривую . Д о с ти ­
ж ен и е  крутого роста  эф ф ективности  при увеличении п р о ­
до лж и тельн о сти  с 1 до 2 мс д а е т  основани е счи тать, что 
оп ти м ал ьн ая  п род олж и тельн ость  н аходится  где-то в б л и ­
зи  2 мс, к а к  п о к азал  построенны й гр аф и к  эф ф ективности  
д л я  им п ульса то к а  в 20 А.

П аден и е  эф ф ективности  с д альн ей ш и м  увеличением  
п р о долж и тельн ости  им пульса (за  пределы  « о п ти м ал ь­
ной») п р ед ставл яет  определенны й интерес. Э то явление 
н аб л ю д ается  д л я  им пульсов лю бого  уровня то ка  и лю бой 
ф орм ы  им п ульса. З д есь  следует, по-видим ом у, р а зл и ­
ч ать  д в а  м ехан и зм а  п аден и я  эф ф ективности  им п ульса с 
увеличением  его продолж и тельн ости , обусловленн ы е ве­
личиной д еф и бри лли рую щ его  то ка :

1) вследствие повреж даю щ его  дей стви я им пульса 
больш ой  энергии, к а к  это им еет место при вы соком  у р о в ­
не то ка  (п рям оугольны е им пульсы  20— 100 А );



2) вследствие сниж ения возб у ж д аю щ и х  свойств им ­
п ульса , связан н ого  с изм енением  гр ади ен та  крутизны  
зад н его  ф ронта им п ульса  (треугольн ы е им пульсы  с от­
логим  задн и м  ф ронтом ) или явлен и ям и  адап тац и и  ткани, 
к дли тельн ом у  действию  им п ульса низкого уровн я  то ка  
(прям оугольны й им пульс т ак а  силой 5 А и, возм ож но, 
10 А ).

М ехан и зм  п адения эф ф ективности  в первой группе 
св язан  с резким  п овреж даю щ и м  дей стви ем  тока  больш ой 
энергии , что приводит к повторном у наруш ению  ритм а — 
появлению  р я д а : экстраси столи и  —  тах и кар д и и  —  ф и б ­
ри лляц и и , во второй группе, надо  п о л агать , ин ая  причи­
на —  полное отсутствие эф ф ек та  д еф и б р и л л яц и и  из-за  
потери в о зб у ж д аю щ и х  свойств им п ульса  при увеличении 
его п родолж ительности .

Т акое  объясн ен и е м ехан и зм а  п адения эф ф ективности  
слаботочн ы х им пульсов при больш ой п родолж и тельн ости  
то ка  н аходится  в полном  согласи и  с ф актом  разн ой  э ф ­
ф ективности  треугольн ы х им пульсов в зависи м ости  от 
того, какой  ф ронт им п ульса  —  передний или зад н и й  — 
им еет отлогий вид. С охранен ие эф ф екти вн ости  отлого  
в о зр астаю щ его  и круто  сп адаю щ его  треугольн ого  им ­
пу л ьса  у к а зы в а е т  на реш аю щ ую  роль  зад н его  ф рон та 
(ан эл ек тр о то н а) в эф ф екте  д еф и б р и л л яц и и  сердц а.

ДЕФИБРИЛЛЯЦИЯ СЕРД ЦА Д ВУХФ А ЗН Ы М  И М ПУЛ ЬСО М

Д ан н ы е  опы тов, приведенны х в преды дущ ем  р азд ел е , 
привели  нас к заклю чени ю  о том , что при д еф и б р и л л я ­
ции сердц а колеб ательн ы м  р азр яд о м , т. е. им пульсом , 
им ею щ им  д вухф азн ое  колебан и е, эф ф ек т  деф и б ри лляц и и  
обусловлен  сум м арны м  дей стви ем  тока обоих полупери о­
дов  д ву х ф азн о го  им п ульса. Д л я  вы яснения этого  вопроса 
мы  в настоящ ей  гл ав е  приводим  дан н ы е по изм ерению  
сравн и тельн ы х  величин порогового н ап р яж ен и я  и тока  
при д еф и б р и л л яц и и  сердц а двухф азн ы м и  и о д н о ф азн ы ­
ми им п ульсам и . П оследн ие п олучали сь нам и путем  к о ­
л еб ател ьн о го  р а зр я д а  с помощ ью  м ощ ного газо тр о н а  т и ­
па ВГ-237. Т аки м  путем  мы получали  одноф азны й им ­
пульс тока , которы й по своей х ар актер и сти ке  ничем не 
о тл и ч ал ся  от  тока  первого п олупери ода колебательн ого  
р а зр я д а , с которы м  он соп оставлялся .

В сего бы ло проведено 34 исп ы тани я о дн оф азн ы х  и м ­
пульсов, в том числе 2 — при р а зр я д е  2 м кФ , 8 — при



4  м кФ , 15 —  8 м кФ , 9 — 16 м кФ . О днозначны й р езу л ь ­
та т  во всех испы таниях позволи ли нам  ограничиться 
сравн и тельн о  небольш им  их числом.

Д л я  и ллю страци и  вы ш есказан н ого  приводим  краткую  
вы писку из п ротокола опы та от  30/V I 1964 г. на собаке  
м ассой 8 кг (таб л . 30 ).

Т а б л и ц а  30
С Р А В Н И Т Е Л Ь Н Ы Е  В Е Л И Ч И Н Ы  П О РО ГО В О ГО  Н А П РЯ Ж Е Н И Я  И ТОКА 

П Р И  Д Е Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И  С Е РД Ц А  Д В У Х Ф А ЗН Ы М  И О Д Н О Ф А ЗН Ы М
ИМ П У Л ЬСА М И

К а к  видно из приведенны х д ан н ы х , величина д еф и б ­
ри лли рую щ его  н ап р яж ен и я  р а зр я д а  резко  в о зр а с т ал а  при 
вы прям лении  то ка  (все исп ы тани я проводились при о д ­
ной и той  ж е  ем кости —  8 м к Ф ), что о б ъ ясн яется  н еоб ­
ходим остью  довед ен и я  тока  первой  полуволны  до су м ­
м арн ого  зн ачен и я  то ка  обеих полуволн  колеб ательн ого  
р а зр я д а  (до в ы п р ям л ен и я ). Э то полож ен ие н аглядн о  
д ем он стри руется  приведенны м и д ан н ы м и  величины  д е ­
ф ибри лли рую щ его  то ка  при д ву х ф азн о й  и одноф азной  
ф о р м ах  им п ульса. З н ач ен и е  то ка  первой полуволны  д е ­
ф и бри лли рую щ его  д ву х ф азн о го  им п ульса (6,6 и 6,8 А) 
в  обоих исп ы тани ях (№  4 и 7) зн ачи тельн о  м еньш е м а к ­
си м альн ого  неф ибриллирую щ его  то ка  при одн оф азн ом  
им п ульсе  (8,6 и 9,1 А) в исп ы тани ях №  5 и 6. Т олько  при 
учете суммы тока обоих полу.периодав (около 10 А) по­
л у чаем  равенство  порога деф и бри лли рую щ его  тока  д л я  
обоих ф орм  им пульса.

Э та  закон ом ерн ость  — р авен ство  токов и н а п р я ж е ­
ний сум м арного  зн ачен и я  колеб ательн ого  р а зр я д а  с эт и ­
ми ж е  величинам и  одн оф азн ого  вы прям ленного  и м п у ль­



са т а к  ж е  отчетливо н аб л ю д ал ась  во всех исп ы тани ях 
в други х  опы тах . Д ан н ы е  этих  опы тов п редставлен ы  в 
таб л . 31, 32, в которы х соп оставляется  величина деф иб- 
риллирую щ его н ап р яж ен и я  (таб л . 31) и то ка  (таб л . 32) 
д л я  д вухф азн ого  и одноф азного  им пульса.

Т а б л и ц а  31
С РА В Н И Т ЕЛ Ь Н А Я  В Е Л И Ч И Н А  П О РО ГО В О ГО  Н А П Р Я Ж Е Н И Я  

И РА ЗР Я Д О В  РА ЗН О Й  ЕМ КОСТИ П Р И  Д Е Ф И Б Р И Л Л Я Ц И И  С Е РД Ц А  
Д ВУХ Ф А ЗН Ы М И  И О Д Н О Ф А ЗН Ы М И  И М ПУЛ ЬСАМ И

К а к  видно из таб л . 31, величина д и ф и бри лли рую ­
щ его н ап р яж ен и я  при одноф азном  им пульсе п ревы ш ает 
в 1,2— 1,5 р аз  порог при д вухф азн ом  им пульсе. Т ак  ж е  
видно, что относительное р азл и ч и е  тем  больш е, тем  
м еньш е ем кость кон ден сатора, что о б ъ ясн яется  относи­
тельн ы м  увеличением  ам п ли туды  второй полуволны  
при меньш ей ем кости кон ден сатора, поскольку  и н дук­
тивность бы ла одинаковой  д л я  р азр я д о в  всех ем костей. 
Э то полож ен ие н аглядн о  и ллю стрируется  в таб л . 32, в 
которой сопоставлен ы  пороговы е величины  д еф и б р и л л и ­
рую щ его тока  при одноф азны х и д ву х ф азн ы х  им п ульсах . 
З д есь  приведены  конечные д ан н ы е резу л ьтато в  и зм ер е­
ния сравн и тельн ы х величин деф и бри лли рую щ его  тока 
при одноф азной  и д вухф азн ой  ф орм е и м п ульса. Д л я  н а г ­



Т а б л и ц а  32
С Р А В Н И Т Е Л Ь Н А Я  В Е Л И Ч И Н А  Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  ТОКА 

П Р И  Д ВУХФ АЗНЫ Х И О Д Н О Ф А ЗН Ы Х  ИМПУЛЬСАХ

л ядн ости  приведены  зн ачен и я  ам п ли туд  то ка  первой и 
второй полуволн д вухф азн ого  им п ульса и их сум м а. Д л я  
одн оф азн ого  им пульса приведены  к а к  д еф и б р и л л и р у ю ­
щ ая  величина тока , т а к  и м акси м альн ы й  н ед еф и бр и лл и ­
рую щ ий ток. С опоставление этих  величин п оказы вает :

1. М акси м ал ьн о е  значение деф и бри лли рую щ его  тока  
первого п олупери ода д ву х ф азн о го  им пульса значительно  
н и ж е н едеф и бри лли рую щ его  то ка  одноф азного  им п уль­
са  —  среднее зн ачен и е 7,7 и 9,3 Д .

2. С ум м а ам п ли туд  тока обоих полупериодов д еф и б ­
риллирую щ его  д ву х ф азн о го  им п ульса  прим ерно равн а  
ам п ли туде деф и бри лли рую щ его  то ка  одноф азного  и м ­
пульса  —  среднее зн ачен и е 10,6 и 10,1 А.

П р ед став л я ет  интерес ср авн и тел ьн ая  оцен ка зн ач е ­
ния тока  второго полупери ода ко л еб ательн ого  р а зр я д а  
при различны х ем костях  р а зр я д а . Н аш и  испы тания п ро­
водились при ем костях  2, 4, 8 и 16 мкФ . К а к  видно из 
та б л . 32, соотнош ение ам п ли туд  тока  первой и второй



полуволн  при этом  вар ьи р о вал о  от 1 : 0,6 до  1 : 0,2 в 
зависи м ости  от коэф ф иц иента зату х ан и я  при разн ой  ем ­
кости кон ден сатора (ин дукти вность 0,3 Гн бы ла од и н а­
кова  во всех о п ы тах ). П ри всех этих  в ар и ац и ях  за к о н о ­
м ерность сум м арного  эф ф ек та  обеих ф а з  то ка  в явлении 
д еф и б р и л л яц и и  сер дц а  со х р ан ял ась  в равной  степени. 
Е стественно, что чем вы ш е бы ло зн ачен и е то ка  второй 
полуволны  в колебательн ом  р а зр я д е  (при ем кости 2 и 
4 м к Ф ), тем  вы ступ ал  более н агл ядн о  эф ф ек т  сум м ации .

В озм ож н ость сни ж ения величины  д еф и б р и л л и р у ю ­
щ его тока  при д вухф азн ом  им пульсе им еет в аж н о е  з н а ­
чение д л я  оптим и зации  м етодики деф и б р и л л яц и и  сердц а. 
О чевидно, что сни ж ение ам плитуды  тока  ум ен ьш ает 
опасность отри ц ательн ого  электроли ти ческого  дей стви я  
сильного то ка  на сердце. Н ад о  п о л агать , что в этом  
явлен и и  не только  не п рояви тся  сум м арны й эф ф ект  
тока  второй полуволны , а н аоборот, последний в какой- 
то степени д о лж ен  будет ком п енсировать сдвиг ионов, 
вы званн ы й током  первой полуволны . Э ф ф ективн ость  б и ­
п олярны х им пульсов д л я  д еф и б р и л л яц и и  сердц а и зучали  
Я. П. Ч еб о тар ев  (1969), З . Я нуш кевичус (1970), А. И . 
Л укаш еви чус  (1970), и З . П. Д у л еви чу с  (1971).

ЗНАЧЕНИЕ КРУТИЗНЫ НАРАСТАНИЯ ТОКА 
В ЭФФЕКТЕ ДЕФИБРИЛЛЯЦИИ СЕРД ЦА

У становлени е закон ом ерн ой  зави си м ости  силы  д еф и б ­
риллирую щ его то ка  от его дли тельн ости  послуж и ло  осно­
вой д л я  р азр аб о тк и  рац и он альн ой  м етодики эл ектр и ч ес­
кой деф и б р и л л яц и и  сердц а. Д л я  этой цели прим еняю т 
им п ульс затухаю щ его  колеб ательн ого  р а зр я д а , д л и те л ь ­
ность которого —  8 мс («полезное врем я»  р а зд р аж ен и я  
с е р д ц а ). И м п ульс л егко  за д ае т с я  соответствую щ им  п од­
бором  ем кости и индуктивности в цепи. П реим ущ ество  
такого  им п ульса  и способа его получения общ епри знаны . 
Н а р я д у  с этим  следует  отм етить, однако , что в н екото ­
ры х стр ан ах  стали  при м ен ять портативны е ап п ар аты  без 
индуктивности, генерирую щ ие апериодический р азр я д . 
П ри этом уп ускаю т из вида, что при тако м  р а зр я д е  з н а ­
чительно в о зр астает  деф и бри лли рую щ и й  ток, что созд ает  
опасность п овреж ден и я  сердц а. Н и зк ая  эф ф ективность 
апериодического  р а зр я д а  и з-за  кратковрем ен н ости  н а ­
чальн ого  вы соковольтного  всплеска р азр яд н о го  тока 
б ы л а  р ан ее  д о к а за н а .



Рис. 37. Вид синусоидального импульса (А) и «выпрямленного»
(Б) импульса колебательного разряда. Объяснения в тексте.

К азал о сь  естественны м  п о л агать , что при больш ей 
дли тельн ости  им п ульса, крутой («прям оугольны й») 
подъем  переднего ф ронта м о ж ет  повы сить его эф ф ек ти в­
ность, и зад ач ей  настоящ ей  работы  явилось поэтом у 
вы яснение роли крутизны  н ар астан и я  (гр ади ен та) пе­
реднего ф рон та им п ульса в эф ф ек те  д еф и бри лляц и и  
сердц а. С этой  целью  мы сравн и ли  пороговы е величины  
деф и бри лли рую щ его  тока  д л я  им пульсов с м едленны м  
нар астан и ем  переднего ф рон та  и д л я  им пульсов с кр у ­
ты м «прям оугольны м » его н арастан и ем .

Эти опыты были проведены на 9 собаках массой от 8 до 22 кг. 
После введения им под кожу раствора пантопона (8 мг на 1 кг мас­
сы) фибрилляция желудочков вызывалась воздействием переменного 
тока 127 В в течение 2 с через иглы — электроды, введенные под 
кожу одной передней и контралатеральной задней конечности (по 
«косой петле»). Наружная дефибрилляция производилась в течение 
15—30 с после электротравмы 2—4 разрядами возрастающего напря­
жения до достижения пороговой величины дефибриллирующего то­
ка. Всего было проведено 84 испытания по фибрилляции — дефиб­
рилляции. Применялись колебательные разряды емкостью 16 мкФ 
(в 54 испытаниях) и 40 мкФ (в 30 испытаниях). Величина индук­
тивности в цепи была постоянной — 0,4 Гн. Длительность полуволн 
была 8,3 и 14 мс соответственно емкости, а время нарастания тока 
до вершины — 3,4 и 5 мс. Часть испытаний проводилась при крутом 
«прямоугольном» возрастании переднего фронта импульса. Для этой 
цели в общей цепи параллельно объекту производился апериодиче­
ский разряд конденсатора емкостью в 4 мкФ. К этому конденсатору 
присоединяли дополнительно сопротивление в 100 Ом для выравни­
вания токов общего разряда. При этих условиях мы получали «пря­
моугольный» передний фронт апериодического разряда, вершина 
которого почти сливалась с вершиной первой полуволны колеба­
тельного разряда основной емкости (16 или 40 мкФ), произведенно­
го через индуктивность (рис. 37). Напряжение и ток испытуемых 
импульсов записывались с помощью шлейфового осциллографа типа 
МПб-2. Состояние сердца определялось по записям ЭКГ на аппара­
те фирмы «Альвар».



И зм ерен и я  сравн и тельн ы х величин д еф и б р и л л и р у ю ­
щ его то к а  при разн ой  крути зн е переднего ф рон та им ­
пульса  п о к азал и  незн ачительное сни ж ение порога д л я  
«прям оугольного»  им п ульса ли ш ь в части  опы тов. Д л я  
иллю страци и  р азл и ч и я  пороговы х величин д еф и б р и л л и ­
рую щ его то ка  при той и другой  ф о р м е им п ульса  п ри во­
дим  вы писку из п ротокола опы та №  6 от 27 /IV  1964 г., 
проведенного на со баке  м ассой  15,5 кг  (таб л . 3 3 ).

Т а б л и ц а  33
П О РО ГО В Ы Е В Е Л И Ч И Н Ы  Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  ТОКА П Р И  РА ЗН Ы Х  

ФОРМАХ И М П У Л ЬСА

К а к  видно из таб л . 33, разли чи е  м еж д у  пороговы м и 
величинам и  деф и бри лли рую щ его  то ка  в зави си м ости  от 
крутизны  переднего ф рон та  им п ульса н аб л ю д ало сь  лиш ь 
при и сп ы тани ях  р азр я д о в  ем костью  16 мкФ . В еличины  
м акси м ал ьн о го  недеф и бри лли рую щ его  то к а  и м и н и м аль­
ного д еф и бри лли рую щ его  со ставл ял и  д л я  «п р ям о у го л ь­
ного» им пульса 8,5 и 9,1 А, по сравнению  с 9,6 и 10,2 А — 
д л я  син усои дального  вида. П ри р а зр я д а х  емкостью  
40 мкФ  ни какого  р азл и ч и я  м еж ду  пороговой величиной 
д еф и бри лли рую щ его  тока  при «прям оугольном » и сину­
соидальном  им пульсе не н аблю далось . В том и другом  
случае  м иним альны й деф ибриллирую щ и й ток  р ав н ял ся  
7,7 А. Э то тем  более п о казател ьн о , что синусоидальны й



им пульс при этой ем кости им еет м едленно н арастаю щ и й  
передний ф ронт —  5 мс, когда , к а за л о с ь  бы, преим у­
щ ество «прям оугольного»  им п ульса  д о лж н о  бы ло п р о я­
виться более отчетливо. С ум м арн ы е р езультаты  опы тов, 
приведенны е в табл . 34, т а к ж е  не п озволяю т о б н ар у ж и ть  
закон ом ерн ое  влияни е «вы п рям лен и я»  переднего ф рон та 
им пульса на пороговую  величину д еф и бри лли рую щ его  
тока .

Т а б л и ц а  34
П О РО ГО В Ы Е В Е Л И Ч И Н Ы  Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  Н А П РЯ Ж Е Н И Я  

И ТОКА П Р И  С И Н У С О И Д А Л ЬН О Й  И «П РЯ М О У ГО Л ЬН О Й » Ф ОРМ Е 
ИМ П УЛ ЬСА

* +  Порог для «прямоугольного» импульса понижен; ±  пониже­
ние порога сомнительно; — понижение порога отсутствует.

Р езу л ь таты  всех опы тов (9 при 16 мкФ  и 7 при 
40 м к Ф ), приведенны е в таб л . 34, п о казы ваю т более или 
м енее отчетливое сниж ение порога деф и бри лли рую щ его  
им п ульса при «вы прям лении » его переднего ф рон та лиш ь 
в 8 из 16 опы тов (№  1, 3, 6 и 8 при 16 мкФ  и №  3, 4, 5



и 7 при 40 м кФ ). В другой  части опы тов пониж ение по­
рога сом нительно (№  4 и 9 при 16 мкФ  и №  6 и 9 при 
40 м к Ф ). Н а  основе этих  дан н ы х м ож но заклю чи ть , что 
повы ш ение эф ф ективности  им п ульса  при увеличении 
крутизны  н ар астан и я  его переднего ф рон та с 3,4— 5 мс 
до п ракти чески  нулевого зн ачен и я  не им еет зак о н о м ер ­
ного х а р а к те р а  и в значительной  части  опы тов отсутст­
вует.

О несущ ественном  значении увеличен ия крутизны  
переднего ф рон та им п ульса  в эф ф ек те  деф и б ри лляц и и  
сер д ц а  м ож но судить по ф акту  успеш ной д еф и б р и л л я ­
ции сердц а д ву х ф азн ы м и  им пульсам и. О чевидно, что в 
этом  случае  реш аю щ ее зн ачен и е им еет ан эл ектр о то ни­
ческое воздействи е зад н его  ф рон та им п ульса  на сердце, 
а не катэлектротон и ческое, присущ ее переднем у ф ронту 
его. Н едавн ее  сообщ ение G eddes и T a c k e r (1970) о р е з ­
ком  сниж ении эф ф ективности  апериодического  р а зр я д а  
при увеличении его дли тельн ости  за  пределы  5 мс, и з­
м еренной на уровне 0,37 ам плитуды  то ка , т а к ж е  п ри во­
д я т  к  заклю чени ю  о реш аю щ ем  значении зад н его  ф ронта 
им п ульса  в эф ф ек те  д еф и б ри лляц и и  сердц а, поскольку  
увеличен ие дли тельн ости  апериодического  р а зр я д а  в л и я ­
е т  только  ли ш ь на гр ади ен т  задн его  ф ронта.

Э ти дан н ы е согласую тся с ф актом  более низкого п о­
ро га  возб уж д ен и я  сердц а д л я  ан электротон а  (р а зм ы к а ­
ние т о к а ) , чем д л я  к атэл ектр о н а  в р еф рактерн ую  ф азу  
сер д ц а  (D ecker, 1970).

В ы яснение этого  вопроса — о роли ан эл ектр о то н и ­
ческого воздействи я на сердц е в эф ф екте  его д еф и б р и л ­
л яц и и  —  о ткр ы вает  новы е возм ож н ости  д л я  повы ш ения 
эф ф ективности  деф и бри лли рую щ его  и м п ульса.

ЗНАЧЕНИЕ ЗАД Н ЕГО  ФРОНТА ИМ ПУЛЬСА 
В ЭФФЕКТЕ ДЕФИБРИЛЛЯЦИИ СЕРД ЦА

Э ф ф ект  электри ческой  д еф и б ри лляц и и  сер дц а  р а с ­
см атр и вается  к а к  р езу л ь тат  синхронизации процесса в о з­
буж д ен и я  под влияни ем  р азд р аж аю щ его  дей стви я  тока . 
С огласн о  п редставлени ю  о роли возб уж д аю щ его  д ей ст­
вия то к а  при деф и б ри лляц и и , к а зал о сь  возм ож н ы м  п о­
вы сить эф ф екти вн ость деф и бри лли рую щ его  им п ульса  
путем  увеличен ия крутизны  его переднего ф рон та , п о­
скольку  обычно используем ы й д л я  деф и б ри лляц и и  сер д ­
ца ко л еб ател ьн ы й  р а зр я д  имеет относительно больш ое



Т а б л и ц а 35-
з а в и с и м о с т ь  П О РО ГО В О Й  В Е Л И Ч И Н Ы  Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  

ТОКА ОТ П Р О Д О Л Ж И Т Е Л Ь Н О С Т И  ИМ П УЛ ЬСА

П р и м е ч а н и е .  Сопротивление грудной клетки собаки около 
60 Ом.

врем я н ар астан и я  то ка  —  более 3 мс. Э ксп ер и м ен тал ь­
н ая  п роверка этого  предп олож ен и я  п о к а за л а , одн ако , 
что увеличение крутизны  переднего ф рон та д еф и б р и л л и ­
рую щ его им п ульса не повы ш ает его эф ф ективности . 
В м есте — с тем  бы ло устан овлен о , что увеличением  а м ­
плитуды  задн его  ф ронта при д вухф азн ой  ф орм е им пульса 
м ож но зн ачи тельн о  повы сить его эф ф екти вн ость и сни­
зи ть  величину д еф и бри лли рую щ его  тока . Об особой роли 
зад н его  ф ронта им п ульса (ан эл ек тр о то н а) в эф ф екте  
деф и б р и л л яц и и  сер дц а  м ож н о суди ть т а к ж е  по дан ны м  
G ed d es с соавто р ам и  (1971), S ch u d e r с соавторам и  
(1971), согласно которы м  увеличен ие продолж ительности  
апериодического  р а зр я д а  или п и лообразн ого  им п ульса 
приводит к  сниж ению  их эф ф ективности . П оскольку  уве­
личение п родолж и тельн ости  у казан н ы х  им пульсов при­
водит к  изм енению  крутизны  зад н его  ф рон та , падение 
эф ф ективности  им п ульса м ож ет бы ть объясн ено  именно 
падением  гр ади ен та  задн его  ф ронта.

Д л я  вы яснения этого вопроса б ы ла п роведен а р а ­
бота, в которой и зу ч ал ась  ср авн и тел ьн ая  эф ф ективность 
деф ибриллирую щ его  им пульса при разн ой  крутизне гр а ­
ди ен та  падения его задн его  ф ронта.

О пы ты  проведены  на 35 со б ак ах  м ассой от 6 до 30 кг 
под нем буталовы м  н аркозом . И сп ы тан и я  закл ю ч ал и сь  в



Рис. 38. Зависимость пороговой вели­
чины дефибриллирующего тока от 
продолжительности импульса при 
апериодических разрядах большой 
продолжительности.

и зм ерени ях  пороговы х .величин 
д еф и бри лли рую щ его  то к а  при 
разн ой  продолж и тельн ости  ис­
пы туем ы х им пульсов ап ер и о д и ­
ческих р азр я д о в  от 3 до 30 мс. 
В ари ац и и  продолж ительности  
им пульса д ости гали сь  и зм ен е­
нием ем кости от 50 до  300 м кФ  
или ж е  введением  добавочны х 
сопротивлений до 120 Ом в р а з ­
рядн ую  цепь. П ри наличии не­
больш ой индуктивности в це­
пи 0,05 Гн и м п ульсы  имели вид 
п и лообразн ы х с .крутым п о д ъ ­

емом переднего ф рон та  и более или менее отлогим  п а д е ­
нием задн его  ф рон та, соответственно п р о д о л ж и тел ьн о ­
сти им пульса.

О пределен ия зави си м ости  пороговой величины  д е ­
ф и бри лли рую щ его  то ка  от продолж и тельн ости  им пульса 
п о к азал и , что при ее н арастан и и  у  основани я до 8— 
10 мс н аб л ю д ается  пониж ение порога, согласн о  и звест ­
ной закон ом ерности  об обратн ой  зависи м ости  порога от 
продолж и тельн ости  р азд р аж ен и я .

С увеличением  п родолж ительности  им п ульса за  п ре­
д елы  10— 12 мс н аб л ю д ало сь  п роти воп олож н ое явл ен и е  — 
н ар астан и е  пороговой величины  д еф и б ри лли рую щ его  то ­
ка. Д л я  и ллю страци и  такой  закон ом ерн ости  приводим 
следую щ ие кр атки е  вы писки из д вух  протоколов опытов 
(таб л . 35 ).

Т аки е ж е  р езу л ьтаты  получены  при изм енении п р о ­
д о лж и тельн о сти  им п ульса путем увеличен ия ем кости 
р а зр я д а .

П риведенны е результаты  опы тов п о казы ваю т за к о н о ­
м ерное во зр астан и е  пороговой величины  д еф и б р и л л и р у ю ­
щ его то ка  с увеличением  п родолж и тельн ости  им п ульса 
(рис. 3 8 ). Н ар астан и е  порога н ачи н ается  при 10— 12 мс 
и п р о д о л ж ается  до 18— 30 мс, пока эф ф ек т  д еф и б р и л л я ­



ции не п р ек р ащ ается  совсем  (см. таб л . 3 5 ). П одобное 
явлен и е н аб л ю д ало сь  во всех опы тах.

Н и ж е  п редставлен ы  величины  деф и бри лли рую щ его  
то к а  при разн ой  п родолж и тельн ости  им пульса:

К а к  видно из этих  д ан н ы х , при разли чн ы х  индиви­
д у ал ьн ы х  в ар и ац и ях  пороговы х величин д еф и б р и л л и ­
рую щ его то ка  отчетливо вы сту п ает  закон ом ерн ое  их 
во зр астан и е  с увеличением  продолж и тельн ости  им п ульса 
свы ш е 10— 12 мс.

З ак о н о м ер н о е  во зр астан и е  пороговой величины  д е ­
ф ибри лли рую щ его  то ка  при увеличении п р о д о л ж и тел ь ­
ности апериодического  р а зр я д а  м ож ет бы ть связан о  
то лько  с изм енением  крутизны  зад н его  ф рон та, п осколь­
ку передний ф ронт сох р ан яет  при этом  постоянную  к р у ­
тизну. С опоставление величин н ар астан и я  п орога при 
увеличении продолж и тельн ости  им п ульса п о к азы вает , 
что эф ф ек т  деф и б ри лляц и и  п олучается  при определенной 
крути зн е гр ади ен та  зад н его  ф рон та. Это д ае т  основание 
п о л агать , что эф ф ек т  д еф и б р и л л яц и и  сердц а связан  в 
первую  очередь с дей стви ем  ан эл ек тр о то н а , т. е. с м ом ен­
том  вы клю чения то ка , а не с влияни ем  катэл ек тр о то н а , 
к а к  это м ож но допусти ть на основе п редставлен и я  о роли 
возб у ж д аю щ его  дей стви я  то ка  в прекращ ени и  ф и б р и л л я ­
ции сердц а.

В ы числения этого гр ади ен та  п о к азал и  зн ачи тельн ы е 
его вари ац и и  у р азн ы х  собак  —  от 0,5 до 4 А /м с — со­
ответственно зн ачи тельн ы м  вар и ац и ям  их м ассы  — от 
6 до 30 кг и други х  ин ди видуальн ы х особенностей подо­
пы тны х ж и вотн ы х. С реднее зн ачен и е гр ади ен та  со став ­
л я л о  1,26 А /м с. Р а зб р о с  м ин им альны х величин д еф и б ­
риллирую щ его  то ка  в зави си м ости  от м ассы  при ко р о т­
ких и продолж и тельн ы х  им п ульсов  п о казан  на рис. 39.

П олученны е нам и  д ан н ы е  м огут бы ть сопоставлен ы  
с дан ны м и исследован ия G ed d es с соавторам и  по изуче­
нию зависи м ости  пороговой величины  д еф и б р и л л и р у ю ­
щ его тока  от дли тельн ости  апериодического  р а зр я д а

Среднее значение 
дефибриллирую­
щего тока (А) при 
продолжитель­
ности импульса до 
10 мс

9,1

Среднее значение 
дефибриллирую­
щего тока (А) при 
продолжитель­
ности импульса до 
18 мс

20,5

Среднее значение 
градиента заднего 
фронта дефибрил­
лирующего им­
пульса (А/мс)

1,26



Рис. 39. Распределение пороговых величин дефибриллирующего то­
ка в зависимости от массы собак для коротких (черные точки) и 
продолжительных (кружочки) импульсов при апериодических раз­

рядах.

кон ден сатора и им п ульса полусинусоидной ф орм ы . Эти 
и сследователи  т а к ж е  н аб л ю д али  сни ж ение порога при 
н ар астан и и  п родолж и тельн ости  р а зр я д а  до 3— 4 мс на 
уровне 0,37 ам плитудного  зн ачен и я  то ка  и резкое его 
н ар астан и е  при увеличении дли тельн ости  р а зр я д а  до 7— 
15 мс, что соответствует 14— 30 мс —  двойной п р о д о л ­
ж и тельн ости  по основанию  им п ульса , и о б н ар у ж и вает , 
таки м  об разом , полное совпадение с дан н ы м и  наш их 
опы тов. С конструи рованны е нам и граф и ки , по дан ны м  
G eddes с соавторам и , п о к азы ваю т таку ю  ж е  зак о н о м ер ­
ную зави си м ость  эф ф ек та  деф и б р и л л яц и и  сердц а от сте ­
пени крутизны  зад н его  ф ронта и м п ульса, к а к а я  б ы ла 
устан овлен а  наш им и опы там и. Э та  закон ом ерн ость  н а ­
б лю дается  в равной  м ере к ак  при д еф и б р и л л яц и и  сердц а 
р а зр я д а м и  кон ден сатора, т а к  и при д еф и б ри лляц и и  по- 
лусинусоидны м и им пульсам и. К ак  видно на рис. 40, кр и ­
вы е п адения то ка  идут п ар ал л ельн о . Это об озн ачает , что 
гр ади ен т  п адения тока  сохран яется  оди н аковы м  при л ю ­
бой п родолж ительности , н есм отря на резкое во зр астан и е  
деф и бри лли рую щ его  тока .

Н е меньш ий интерес в этом  отнош ении п ред ставляю т 
р езу л ьтаты  исследований S ch u d er с соавторам и , и зу ч ав ­
ш их на ин тактн ы х со б ак ах  сравнительную  эф ф ек ти в ­
ность треугольн ы х им пульсов с отлогим  задн и м  ф ронтом  
при равной их п родолж ительности . А м плитуда тока  бы ла



Рис. 40. Сравнительные величины дефибриллирующего тока в зави­
симости от продолжительности импульса и градиента его заднего 

фронта (по Geddes е. а., 1970).

постоян н ая  —  20 А, а оцен ка эф ф ективности  проводи ­
л а с ь  по статистическом у подсчету  процента успеш ны х 
деф и б р и л л яц и й  д л я  отдельной  группы  им пульсов той 
или иной продолж ительности . Э ти подсчеты  п о к азали , 
что  эф ф екти вн ость  им пульсов при достиж ении  8— 16 мс 
(по основанию  и м п ульса) в о зр астает  до 100% . Д а л ее , 
з а  п ред елам и  16 мс, эф ф екти вн ость  резко  сн и ж ал ась  и 
при 32 мс не д о сти гал а  50%  успеш ны х деф и б ри лляц и й .

Н е трудн о убедиться , что при пределе эф ф ективной 
п родолж и тельн ости  им п ульса 16 мс при ам п ли туде тока  
20 А, гради ен т п адения тока  зад н его  ф рон та составит 
1,25 А /м с, т. е. почти то ж е  значение, како е  бы ло у с т а ­
новлено наш им и опы там и (1 ,2 6  А /м с ). Т ако е  бли зкое 
совпадение величин гради ен тов  эф ф екти вн ого  то ка  в н а ­
ш их опы тах  и в опы тах , проведенны х по другой  м етоди ­
ке  S ch u d e r с соавторам и  (1966), не яв л яется  случайны м  
и связан о  с основной закон ом ерн остью  электрической  
д еф и б р и л л яц и и  сердц а — наступ лен и ем  ее под действием  
ан эл ектр о то н а , эф ф екти вн ость  которого  о п р ед ел яется   
крутизной  п аден и я  задн его  ф рон та электри ческого  им ­
пульса  *.

* Schuder объясняет снижение эффективности более длительных 
импульсов «рефибрилляцией» сердца под влиянием длинного «хво­
ста» импульса.



В едущ ее зн ачен и е ан электротон а  в эф ф екте  д еф и б ­
ри лляц и и  сердц а н аходит свое объясн ение в особом  его 
состоянии при ф и бри лляц и и  — состоянии более или м е­
нее глубокой реф рактерн ости . К а к  п о к азал и  H offm an , 
K ran fie ld  (1961), D ecker (1970), при р еф рактерн ости  
сердц а возб уж д аю щ и й  эф ф ек т  ан электротон а  н ачинает 
п р о явл яться  тогда , когда катэлектротон  ещ е не в о зб у ж ­
д а е т  сердц а. П олучен ны е нам и д ан н ы е  позволяю т п р ед ­
п о л агать , что подобное ж е  явлен и е  —  возб уж д ен и е  ан- 
электротоном  —  им еет место и при деф и б р и л л яц и и  серд ­
ца, когда  п о д ав л яю щ ая  часть  волокон  его н аходится  в 
состоянии глубокой  реф рактерн ости .

К онструкц ия ап п ар ато в , генерирую щ их недостаточно 
эф ф екти вн ы е им пульсы  —  апериодический р азр я д , мо- 
н оф азны й им пульс (А. Л . Б ар ан о вски й , 1970; D ih tm ar, 
1962; B a la g o t, 1964) о б ъ ясн яется  тем , что авторы  не 
п ри даю т д олж н ого  зн ачен и я  роли  зад н его  ф ронта им ­
пульса  в эф ф екте  деф и б р и л л яц и и  сердц а.

СООТНОШ ЕНИЕ ВЕЛИЧИН ДЕФИБРИЛЛИРУЮ Щ ЕГО 
И ПО ВРЕЖ Д АЮ Щ ЕГО  ТОКА (КОЭФ ФИЦИЕНТ ОПТИМАЛЬНОСТИ)

П ри сравнени и степени оптим альности  разли чн ы х  
им пульсов д л я  деф и б р и л л яц и и  сердц а мы у стан авли вал и  
соотнош ение величин деф и бри лли рую щ его  и п о в р еж д аю ­
щ его тока  д л я  той и д ругой  ф орм ы  испы туем ы х им п уль­
сов. К ак  известно, эф ф ек т  п овреж ден и я  ф ункции сердц а 
м о ж ет  п роявиться  в различной  степени в зависи м ости  от 
силы  тока в виде: 1) одиночны х экстр аси сто л ; 2) гр у п ­
повы х эк стр аси сто л ; 3) более дли тельн ого  приступа т а ­
хи карди и  ж елудочкового  прои схож ден ия; 4) неполной и 
полной поперечной б ло кады  проводим ости  и др.

П о вр еж д аю щ ее  дей стви е то ка  на сердц е н аб л ю д али  
при прим енении апериодического р а зр я д а  В. А. К у зн е­
цов (1968), T edesch i (1954), P e le sk a  (1963, 1965),
S to ed e  (1968).

К  качестве  порогового эф ф ек та  повреж даю щ его  д ей ­
ствия тока  на сердц е мы п ри ним али  появление одиноч­
ны х экстраси стол . С оотнош ение этой величины  то к а  к 
м ин им альном у (пороговом у) д еф и бри лли рую щ ем у  току 
и служ и ло  нам  п о к азател ем  степени оптим альности  (ко ­
эф ф ици ен том  оптим альности) различны х ф орм  эл е к тр и ­
ческих им пульсов д л я  д еф и бри лляц и и  сердц а. В первую  
очередь приведем  д ан н ы е исп ользован ия этого ко эф ф и ­



Т а б л и ц а 36
С Р А В Н И Т Е Л Ь Н Ы Е  В Е Л И Ч И Н Ы  П О В Р Е Ж Д А Ю Щ Е Г О  Н А П Р Я Ж Е Н И Я  

И ТОКА ДВУХФАЗНЫ Х И О Д Н О Ф А ЗН Ы Х  И М П УЛ ЬСО В



циента при изучении сравнительной  оптим альности  одно- 
и д вухф азн ы х  им пульсов колебательн ого  р а зр я д а  д л я  
д еф и бри лляц и и  с е р д ц а .

Д л я  и ллю страци и  величин повреж даю щ его  н а п р я ж е ­
ния то ка  приводим д ан н ы е 4 опы тов, в которы х сопос­
тав л ял и сь  эти величины  при одн оф азн ы х и д вухф азн ы х  
им п ульсах  при р а зр я д а х  8 и 16 мкФ  (табл . 3 6 ).

П риведенны е р езультаты  4 опы тов по сравнению  
п овреж даю щ и х сердц е величин н ап р яж ен и я  и то ка  д в у х ­
ф азн ого  им п ульса колебательн ого  р а зр я д а  и о д н о ф азн о ­
го четко показы ваю т, что эф ф ек т  повреж дени я ф ункций 
сердц а оп ределяется  только  величиной тока первой по­
луволны . Н али чи е  последую щ ей полуволны  не сн и ж ает  
пороговой величины  то ка  повреж дени я. Во всех 4 оп ы ­
тах  н ап ряж ен и е  р а зр я д а  и п овреж даю щ и й  ток были 
соверш енно одинаковы м и при воздействии на сердц е 
одноф азны м и и двухф азн ы м и  им пульсам и.

В еличина п овреж даю щ его  тока  к о л еб ал ась  в п ред е­
л ах  16— 17 А при ем кости р а зр я д а  8 мкФ  и 13,5— 15 А 
при 16 мкФ  у собаки  м ассой 8 кг. У остальн ы х собак 
приведены  только  величины  н ап р яж ен и я  п о вр еж д аю щ е­
го р а зр я д а  — от 4 до 6 кВ. П р ед став л я ет  интерес, что 
они п ревы ш аю т более  чем в 2  1/2 р а за  величины  н а п р я ­
ж ен ия деф и бри лли рую щ его  н ап р яж ен и я  по дан ны м  д ля  
д вухф азн ы х  им пульсов. П оскольку  при деф и бри лляц и и  
сердц а одноф азны м  им пульсом  приходится значительно  
повы ш ать н ап р яж ен и е  р а зр я д а , следовательн о , соотно­
ш ение величины  повреж даю щ его  н ап р яж ен и я  и д еф и б ­
риллирую щ его (коэф ф иц иент оптим альности) будет го ­
разд о  ни ж е д л я  одноф азны х им пульсов, чем д л я  д в у х ­
ф азны х.



Глава V

КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ДЕФИБРИЛЛЯЦИИ 
СЕРД ЦА

М етоди ка подготовки больного и техника проведения 
эл ектр о и м пульсной терап и и  излож ены  в инструкции М и ­
ни стерства зд р аво о х р ан ен и я  С С С Р  (1968), а т а к ж е  в 
ряде  м онограф ий и статей  (В . П . Р ад уш кеви ч , 1966;
A. Л . Сы ркин и др ., 1970; И . Е. Г анелин а и др ., 1970; 
Е. И. Ч азо в  и др ., 1972, и д р .) .  З д есь  мы более подробно 
остан овим ся ли ш ь на некоторы х вопросах  прим енения 
электроим п ульсн ой  терап и и  хронических аритм ий  сер д ­
ца, имею щ их исторический и теоретический интерес.

Т р ан сто р ак ал ь н ая  д еф и б р и л л яц и я  сердц а п ерем ен ­
ным током  в кли нике бы ла впервы е осущ ествлена Zoll и 
его сотрудни кам и  в 1956 г. Эти ж е  авторы  в э ксп ерим ен­
те п о к азал и  возм ож н ость н о р м ал и зац и и  ритм а и при 
хронических ар и тм и ях  —  м ерцани и  и трепетан ии  п р ед ­
сердий, разли чн ы х  ф ор м ах  п арокси зм альн ой  т а х и к а р ­
дии. Н есколько  позднее д еф и б р и л л ято р ы  перем енного 
то ка  н ачали  и сп ользоваться  с этой целью  и у больны х 
(Zoll е. а., 1960; A lex an d e r е. а., 1961; B o u v ra in  е. а., 
1963, и д р .) . У ж е п ервы е попы тки прим енения указан н ого  
типа воздей стви я на сердце продем он стри ровали  его 
опасность ввиду р азви ти я  (под  влияни ем  чрезм ерн о д л и ­
тельного р а зд р аж ен и я ) м ногочисленны х ослож нений. 
П о к азател ьн ы  в этом  отнош ении исследован ия Low n с 
соавторам и  (1962), которы й устан ови л , что в 1/5 случаев 
прим енения перем енного тока  у со бак  возн и кает  ф и б р и л ­
л яц и я  ж елудочков , а у 90%  — и н ф ар кт  м и окарда , п ри ­
чем летал ьн о сть  в течение первой недели после опы та 
б ли зка  к 35% . В течение нескольких  последую щ их лет 
деф и б р и л л ято р ы  перем енного то ка  бы ли повсеместно 
вы теснены  зн ачи тельн о  более эф ф ективны м и и б езо па с ­



ными ап п ар атам и , генерирую щ им и одиночны й импульс 
тока  (Ju d e  е. а., 1962, 1963).

Т р ан сто р ак ал ь н ая  д еф и б р и л л яц и я  предсердий им ­
пульсом  то ка  о п и сан а в диссертаци онной  р аботе  В. В. 
М алки н а  (1949), вы полненной под наш им руководством . 
А налогичны е эксперим енты , н о  в зн ачи тельн о  более 
ш ироком м асш табе , проведены  Б. М. Ц укерм ан ом  и
Н. Л . Гурвнчем  (1956). П атом орф ологичеокие исследо­
вани я позволили устан овить, что д а ж е  при м н о го кр ат­
ных воздействи ях  им пульсам  сильного  тока в сердце 
возни каю т незн ачительны е и бы стропреходящ и е и зм ен е­
ния (Л . Д . К ры м ский и др ., 1957; Zoll, P e le sk a , 1957). 
Эти исследован ия создали  предпосы лку д л я  внедрения 
электроим п ульсн ого  м етода в п ракти ку.

Т р ан сто р акал ьн у ю  д еф и бри лляц и ю  предсердий в 
кли нике осущ ествили А. А. В иш невский с соавторам и  
(1959), исп ользовав  им пульсны й д еф и б р и л л ято р  И Д -1- 
В Э И . Д ал ьн ей ш и е  исследован ия п о к азали , что электро- 
им п ульсн ая тер ап и я  весьм а эф ф екти вн а  и при различны х 
ф ор м ах  п ар окси зм альн ой  тах и кар д и и , в том числе у 
больны х и н ф арктом  м и о кар да  (В . Н. С ем енов, 1963;
В. Я. Т аб ак , 1965;. C lem en t е. а., 1964; S ta n n a rd  е. а., 
1969). П ри  этом  важ н о  отм етить, что одиночны й э л е к т ­
рический им пульс, о б л а д а я  свойством  п р ек р ащ ать  ар и т ­
мию, не п о вр еж д ал  д а ж е  патологически  изм ененны й суб ­
страт. M a r io tt  и S a n d le r  (1964) прим енили у одного 
больного в течение 16 ч 34 р а зр я д а  кон ден сатора, K erth  
с соавторам и  ( 1 9 6 4 )  —  по 100 р азр яд о в  и более у 
каж до го  из 2 больны х, K ong  с соавторам и  (1964) — 140 
р азр яд о в  кон ден сатора за  неполны х 3 сут у больного 
62 лет, стр ад авш его  аневризм ой  аорты  и хронической 
иш ем ической болезнью  сердц а. Эти больны е в последую ­
щ ем погибли, одн ако  на вскры тии п р и зн ак о в  п о вр еж ­
даю щ его  дей стви я  тока  н ай ден о  н е  бы ло. В ы вод об 
отсутствии  повреж дени я сердц а им пульсам и д еф и б р и л ­
ли рую щ его  тока  бы л сделан  и Л . М. Ф итилевой  с со­
авторам и  (1966), о б р аб о тавш и х  больш ой клинический 
м атери ал .

Ш ирокие исследован ия разли чн ы х  аспектов при м ен е­
ния электроим п ульсн ого  м етода позволили установить, 
что его эф ф екти вн ость  при м ерцательн ой  аритм ии и 
родственны х ей ф ор м ах  наруш ения сердечного ритм а 
варьи рует  от 75 до 94%  (В. А. Б огословски й, 1968; А. В. 
Н едоступ , 1968; Л . В. П ом орц ева, 1968; А. И. Л у к а ш е ­



вичуте, 1968; А. А. З а д о я , 1969; Д . Ф. К еслер , 1970; 
A. Л . С ы ркин и др ., 1970; З . И . Я нуш кевичус и др., 
1970; L ow n, 1962, 1968; S zek e ly  е. а., 1963; O ra m  е. а., 
1963; S te p h e n so n  е. а., 1965; K illip , 1968, и д р .) .  П ри п а ­
рокси зм альн ой  тах и кар д и и  п олож ительн ы й тер ап ев ти ­
ческий эф ф ек т  у д ается  н аб л ю д ать  почти у 100% б о ль ­
ных (В. Н . С ем енов, В. Я. Т аб а к , 1965; А. И . Л у к а ш е ­
вичуте, 1968). L ow n (1968) сообщ ает, что при су п р авен т­
ри кулярн ой  ф орм е тах и кар д и и  н о р м ал и зо вать  ритм  
уд ается  у 74%  больны х, а при ж елудочковой  —  у  98 ,4% .

К линические наблю ден и я  п о к азал и , что эл ек тр о и м ­
пульсную  терап ию  н ец елесообразн о  при м ен ять при эк ст ­
расистоли и. Э то вполне согласуется  с п редставлен и ем  о 
возб уж д аю щ ем  действии то ка  на сердце. Н е л ь зя  о ж и ­
д ат ь  терап евти ческого  эф ф ек та  и в сл у чаях  резкой  си­
нусовой тах и кар д и и  (180— 200 сердечны х сокращ ений  в 
минуту и б о л е е ), кото р ая  иногда возн и кает  в остром  пе­
риоде и н ф ар кта  м и о к ар д а , при передозировке к а тех о л ­
ам инов, а т а к ж е  у больны х эклам п си ей  (В . Я. Т а б а к  и 
др ., 1966; А. Л . С ы ркин и др ., 1970; Л . Е. М аневич и др. 
1974). П од авлен и е  моно- и гетеоротопного о ч ага  авто 
м атии  н аб л ю д ается , видим о, л и ш ь при использовании 
ч резм ерн о сильны х токов (И . Е . Г ан ели н а  и др ., 1970). 
П ри  тако го  рода н еадекватн ом  воздействи и в р е зу л ь т а ­
те возникш его п овреж ден и я  м ож ет р азви ться  ф и б р и л л я ­
ция ж елуд очков  (P e le sk a , 1957; C a s te lla n o s  е. а., 1964, 
и д р .) . Зн ач и тел ьн о  повы ш ается  частота  р азви ти я  ф и б ­
ри лляц и и  у больны х, которы м  д о  электрои м п ульсн ой  т е ­
рапи и  н азн ач ал и сь  п р еп ар аты  н ап ерстян ки  (C a s te lla n o s  
е. а., 1964; S zeke ly  е. а., 1969).

Ф ак т  прек ращ ен и я разл и ч н ы х  видов наруш ен и я сер ­
дечного ритм а под влияни ем  электри ческого  им пульса 
сви детельствует  об общ ности м ехан и зм ов их р азви ти я . 
То обстоятельство , что им пульс, у стран яю щ и й  ф и б р и л ­
ляцию  ж елудочков , явл яется  эф ф ективны м  при м ерцании 
и треп етан и и  предсердий , п ар о кси зм ал ьн о й  тах и кар д и и  
п озво л яет  п р ед п о л агать , что в основе всех у казан н ы х  
аритм ий  л еж и т  круговое р асп ростран ен и е  волны  в о зб у ж ­
дения. Э то д ел а е т  понятны м  отсутствие п олож ительн ы х 
р езу л ьтато в  при исп ользован ии  одиночного р азд р аж ен и я  
сердц а в сл у чаях  синусовой тах и к ар д и и  или эк стр аси с ­
толии, поскольку  здесь идет речь об увеличении частоты  
спонтанной д еп о л яр и зац и и  тех или иных структур  п р о ­
водящ ей  системы , не связан н ой  с устан овлен ием  к р у г о ­



вой ци ркуляц и и  возб уж д ен и я  (Н . Л . Гурвич и др ., 
1965). C a s te lla n o s  с соавто р ам и  (1964) т а к ж е  вы сказал и  
м нение, согласн о  котором у некоторы е случаи  узловой  
тах и кар д и и , не п оддаю щ и еся терап евти ческом у  во зд ей ­
ствию , своим происхож дением  о б язан ы  эктопической  а к ­
тивности. Н ап роти в , те  виды  узловой  тах и кар д и и , кото ­
ры е возн и каю т в связи  с устан овлен и ем  круговой  ц и р ку ­
ляц и и  возб уж д ен и я , легко  устр ан яю тся  одиночны м 
им пульсом  тока.

О собую  акту ал ьн о сть  п ри обрел  вопрос о ц ел есо о б р аз­
ности прим енения электрои м п ульсн ой  терап и и  у больны х 
и н ф арктом  м и о кар да . И сл ед о ван и я  последних лет, осо­
бенно с и сп ользован ием  м ониторны х систем  н аблю дения 
п о к азал и , что при этом  виде патологии  часто  возн и каю т 
н аруш ен и я ри тм а, которы е м огут обуслови ть см ер тел ь ­
ный исход заб о л ев ан и я  —  п арокси зм ы  м ерц ан и я  п р ед ­
сердий, п ар о к си зм ал ьн ая  тах и к ар д и я  (А. И . С м айлис, 
1965; К. В. Н осова, 1968; И . Ф. Л и то в а , 1968; И . Е. Г а ­
нелин а и д р ., 1968, 1970; В. Н . Б р и кк ер , 1968; Л . И . К а ­
л аш ай ти те , 1969; П . Е . Л уком ски й  и др ., 1969, 1972; 
Е . И . Ч азо в  и др ., 1969; Б . И . К лей м ан , 1970; Л . И . А л ей ­
никова и др ., 1970; Е. И . В ольп ерт  и др ., 1970; И . С ту ­
пелис, 1970; C h ap e ll е. а., 1970). И  хотя в расп оряж ен и и  
кли ниц истов им еется  зн ач и тел ьн о е  число п р о ти во ар и т­
м ических п р еп ар ато в , их прим енение у  больны х и н ф а р к ­
том м и о к ар да  следует, видим о, ограничить ли ш ь теми 
случаям и , когда приступ аритм ии  не вы зы вает  тяж ел ы х  
н аруш ений  гем оди нам ики  (Э . И . Г енденш тейн, 1961; 
Т. Г. Г ом зякова , 1968; В. Л . Д ощ и ц и н , 1968; А. В. И г н а ­
тенко, 1968; В. Ф. Г а д зи в и л л , 1972, и д р .) . Всем противо- 
аритм ическим  средствам  присущ и в той  или иной м ере 
серьезны е н едостатки , которы е преп ятствую т или д а ж е  
и склю чаю т их прим енение с тяж ел ы м и  п ораж ен и ям и  
сердечно-сосудистой системы :

1. У гнетение основны х ф ункций сердц а под влияни ем  
л екар ствен н ы х  вещ еств часто п ри о бр етает  опасны й х а ­
р актер , что вы н у ж дает  п р екр ати ть  их прием.

2. Н еобходим ость д ли тельн ого  при ем а п р еп ар ата  
и склю чает  возм ож н ость  бы строго п р екр ащ ен и я  аритм ии .

3. О тсутствие п олож и тельн ого  р езу л ьтата  у  зн ач и ­
тельн ой  части  больны х.

4. О тносительно больш ое число ослож нений.
5. Н еобходим ость строгой д и ф ф ерен ц и ац и и  типа 

аритм ии  при н азн ачен и и  м еди кам ентов.



В силу этого при наличии у больны х п ри зн аков  о п ас ­
ных наруш ений кровообращ ен и я или ды хан и я  (к а р д и о ­
генный ш ок, аритм ический коллап с , остры й отек  легки х) 
п о к азан и я  к прим енению  электроим п ульсн ой  терап ии 
при обретаю т х ар ак тер  абсолю тн ы х (В . Я. Т аб ак , 1965; 
А. Л . С ы ркин и др ., 1970; И. Е. Г анелин а и др ., 1970; 
Т. М. К онторер , 1973, и д р .) . Э тот метод о б л а д а е т  рядом  
преим ущ еств перед  л екарствен н ы м и  средствам и:

1. П ри воздействии электри ческого  им п ульса строго 
д ози рован н ой  продолж и тельн ости  и силы  в сердц е воз­
ни каю т лиш ь о б рати м ы е и бы строп реходящ и е и зм ен е­
ния, которы е не о казы в аю т  зам етн ого  вли ян и я  на с о к р а ­
тительн ую  ф ункцию  м и о кар да .

2. О тн оси тельн ая  безопасность  м етода п озволяет  
м ногократно  при м ен ять его у одного и того ж е  больного 
в случае  реци дива аритм ии.

3. Т ерапевтический  эф ф ек т  —  восстан овлен ие ном о­
топного ри тм а —  н асту п ает  нем едлен но после возд ей ст­
вия на сердц е электри ческого  и м п ульса.

4. Э лектрои м п ульсн ая  тер ап и я  вы сокоэф ф ективна 
(75— 100% ) при разли чн ы х ф о р м ах  наруш ен и я  ритм а.

К линические исследован и я  п о к азал и  необходим ость 
м акси м альн ого  сни ж ения величины  деф и бри лли рую щ его  
тока . Э та за д а ч а  п ри обрела акту ал ьн о сть  поскольку, с 
одной стороны , следует  счи таться  с возм ож н остью  м но­
гократного  прим енения им п ульса тока  при рец и ди вах  
аритм ии, с д ругой  — д а ж е  одн ократн ое, но чрезм ерно 
сильное воздействие, влечет  за  собою  опасны е п оследст­
вия. Н аш и  и сследован и я , проведенны е совм естно с В. А. 
М акары чевы м  (1966) и Я. П . Ч еботаревы м  (1969), по­
казал и , что сни ж ения величины  эф ф екти вн ого  р а зр я д н о ­
го тока  м ож но достичь путем ф орм и рован и я  биполярного  
им п ульса. Т ехнически эта  идея б ы ла р еал и зо в ан а  И . В. 
В енины м с соавто р ам и  (1973), которы е скон струи ровали  
новы е модели д еф и б р и л л ято р о в  (Д И -03 , Д К И -0 1 ) , ш и­
роко п ри м ен яем ы е в п оследние годы  к а к  в стац и о н ар ах , 
т а к  и в услови ях  работы  скорой м едицинской помощ и. 
В ы сокие терап евти чески е свойства биполярного  им п уль­
са бы ли п одтверж ден ы  З . П. Д улеви чусом  (1970, 1971),
З . И . Я нуш кевичусом  с со авто р ам и  (1970).

Н есом ненны й интерес п р ед став л яет  идея Б . М . Ц у ­
кер м ан а  с со авто р ам и  (1973), п оказавш и х  в эксп ери м ен ­
те на и золи рован ном  сердц е со бак и  возм ож н ость резкого  
сни ж ения порога д еф и б ри лляц и и  при воздействии двух



им п ульсов  то ка  (во взаи м н о  перп ен ди кулярном  н а п р ав ­
лении) с и н тервалом  в 1/4 ф азы  м еж ду  ними. А вторы  
п ол агаю т, что при этом  в зн ачи тельн ой  м ере н и вели ру­
ю тся р азл и ч и я  порогов возб уж д ен и я  волокон  м и о к ар да , 
им ею щ их разли чн ую  ориен таци ю  —  явлен и е, которое н а ­
б лю дается  при и сп ользован и и  одиночного им п ульса.

Р а с с м а тр и в ая  разли ч н ы е аспекты  электроим п ульсн ой  
терап ии , следует  отм етить, что реальн ую  опасность п ред ­
став л яю т  не только  чрезм ерн о  сильны е, но и чрезм ерн о 
сл аб ы е  токи. П оп ад ан и е  им п ульса  подпороговой силы 
в рани м ую  ф а зу  кар д и о ц и кл а  часто  при води т к р а з в и ­
тию  ф и бри лляц и и  ж елуд очк ов . Э то побудило п р ед л о ­
ж и ть  ш ирокое прим енение кар д и о си н х р о н и зато р а . Н еко ­
торы м и авто р ам и , одн ако , отм ечено, что кар д и о си н х р о ­
ни зирую щ ее устройство , к а к  прави ло , не м ож ет обесп е­
чить (вследствие тех или иных технических деф ектов) 
абсолю тн ой безопасности  (K illip  е. а., 1964; C a s te lla n o s  
е. а., 1964). В то ж е  врем я  м ногочисленны е эксп ери м ен ­
тальн ы е и кли нические н аб лю д ен и я  п о к азал и , что и м ­
пульс пороговой д ля  д еф и б р и л л яц и и  силы  (н ап р яж ен и я) 
ф и бри лляц и ю  ж елуд очков  в ы зы вает  край н е  редко —  п р и ­
м ерно в 0,5%  сл у чаев  (А. А. В иш невский и др ., 1966; 
А. И. Л укаш сви чуте , 1968; G ordon  е. а., 1964, и д р .) . 
М ож но, по-видим ом у, согласи ться  с м нением  А. Л . С ы р­
кина с со авто р ам и  (1970), что и сп ользован и е к а р д и о ­
си н хрон и затора  ж ел ател ьн о , но отню дь не о бязательн о . 
И м ею щ иеся в наш ем  р асп о р яж ен и и  д ан н ы е о при м ен е­
нии электрои м п ульсн ой  терап и и  сотрудн и кам и  М осков­
ского вы ездного  реан и м ац и он н ого  цен тра  (В . Я . Т аб ак , 
Т. М . К онторер и д р .) сви детельствую т о том, что не­
син хронизи рованны й им пульс м о ж ет  обуслови ть р а з в и ­
тие ф и б р и л л яц и и  ж елуд очков , од н ако  своеврем енное 
(через 25— 15 с) прим енение повторного р а зр я д а  б о л ь ­
ш ей силы  всегда  у стр ан я л о  аритм ию . Н а протяж ении 
более чем 10 л ет  работы  не бы ло отм ечено ни одного 
см ертельного  исхода, непосредственной причиной кото ­
рого бы ла бы ф и б р и л л яц и я  ж елуд очков , в ы зван н ая  в о з­
дей стви ем  электри ческого  им п ульса.

Н ап р я ж ен и е  р а зр я д а  вар ьи р у ет  в зави си м ости  от 
р азм ер о в  грудной клетки , упи тан ности  больного и, ч а ­
стично, от ви да аритм ии. П а р о к си зм ал ь н ая  тах и кар д и я  
требует  относительно м еньш его н ап р яж ен и я  (3000 В ), 
чем м ер ц ател ьн ая  ари тм и я больш ой давн ости  (4000 В ). 
К л и н и ческая  п р ак ти ка  п о к азы в ает  ц елесообразн ость  и с­



пы тан и я  следую щ и х н ап р яж ен и й  при электролечен ии  
м ерц ательн ой  аритм ии  в зави си м ости  от телослож ен и я:

астенического и у юношей 3500 В
среднего 4000 В
при значительных размерах груд­
ной клетки или увеличенных раз­
мерах сердца 4 500—5000  В
у детей в зависимости от  возраста от 1000 до 3000 В

Э ф ф ект электри ческого  воздействи я п роверяется  на 
эл ек тр о к ар д и о гр аф е , которы й вклю чается  нем едленно 
п осле р а зр я д а  (его отклю чаю т то лько  н а  врем я р а з р я ­
д а ) .  В случае  сохран ен и я  аритм ии  следует  повы сить н а ­
п р яж ен и е  на 500 В и тут ж е  повторить р а зр я д . О тсутст­
вие эф ф ек та  м о ж ет  бы ть св я зан о  не только  с н ед о ста­
точностью  н ап р яж ен и я , но и с недостаточно плотны м  
кон тактом  м еж ду  эл ектр о д ам и  и кож ей. П оэтом у следует 
п ровери ть степень у в л аж н ен и я  м ар л евы х  сал ф ето к  на 
эл ек тр о д ах  и при повторном  р а зр я д е  плотнее п р и ж ать  
эл ектр о д  к  грудной клетке  больного (задн и й  эл ектр о д  
п р и ж и м ается  тяж естью  тел а  в достаточн ой  степ ен и ).

Э лектролечен и е хронических аритм ий  сердц а не р е ­
ш ает  вопроса о д ли тельн ом  сохранении н орм ального  
ритм а. У зн ачи тельн ой  части  больны х реци див м ерцани я 
предсердий н асту п ает  ещ е в течение первого года. П р о ­
б лем а  повторного сеан са  электрои м п ульсн ой  терап и и  
реш ается  в к аж д о м  случае  в зави си м ости  от срока со ­
хран ен и я  н орм ального  ритм а, вида аритм ии, состояния 
гем оди нам ики  и т. п. (Э. Д . Б ровкови ч , 1971). В р яде  
случаев , нап ри м ер , при р ец и ди вах  п ар о к си зм ал ьн о й  т а ­
хи карди и , ее у стран ен и е необходим о по ж и зненн ы м  по­
к азан и я м . Н ам  и звестен  больной, у которого  за  11 л ет  
возни кло  67 приступов н ад ж ел у до ч ко во й  тах и кар д и и  и 
каж д ы й  р а з  она у с т р ан я л ась  то лько  электроим п ульсн ой  
терап ией .

П ри электроим п ульсн ой  тер ап и и  через грудную  к л е т ­
к у  проходит ток, м гновенн ая м ощ ность которого  м ож ет 
д о сти гать  величин п оряд ка  25— 60 кВ т, при этом  на ор ­
ганизм е больного р ассеи вается  эн ерги я  до 150 Д ж . Т а ­
кое воздействие, по понятны м  при чи нам , следует  р а с ­
с м атр и в ать  в качестве  эк стрем альн ого . П роведен ны е ис­
сл едо ван и я  (L ow n, 1968) п о к азал и , что у ж е  при энергии 
и м п ульса, близкой  к 100 Д ж , болевы е ощ ущ ения стан о­
в я т с я  трудн о переносим ы м и. В силу этого  общ епри няты м



в настоящ ее  врем я я в л яется  проведение сеанса эл ек тр о ­
и м п ульсной терап и и  под общ им обезболи ван и ем . И скл ю ­
чение со ставл яю т больны е, у которы х отсутствует с о зн а ­
ние. П ри  сохранивш ем ся сознан ии у больны х с т я ж е л ы ­
ми наруш ен и ям и  гем оди нам ики  и ды хан и я  проведение 
н ар к о за  часто  затр у дн ен о  и некоторы е авторы  р еком ен ­
дую т в таки х  сл у ч аях  огран и чи ваться  ли ш ь элем ен там и  
п рем едикац ии  —  п р еп ар атам и  антигистам инн ого  р я д а , 
м орф ином им етическим и средствам и  и атропином .

П еред  началом  н ар к о за  обы чно н ачи н аю т кап ельн ое  
внутривенное п ерели ван и е раство р о в  глю козы  или по­
л яри зую щ ей  смеси и п роводят  п рем едикац ию  (20 мг 
д и м едр о л а , 20 мг пром едола, 0,5— 1 мг сернокислого  
атр о п и н а). В последние годы  д л я  прем еди кац и и  ш ироко 
исп ользую т ней ролеп ти ки  (дроп ери дол) в сочетании с 
атропином . С ледует  подчеркнуть абсолю тную  необходи­
м ость прим енения атроп и н а, особенно у больн ы х, 
которы м  эл ектр о и м п у льсн ая  тер ап и я  проводится по эк ст­
ренны м  п о казан и ям  на ф оне интенсивного введен ия сер ­
дечны х гл и ко зи д ов, p -блокаторов  и други х  ф ар м ак о л о ги ­
ческих агентов, об лад аю щ и х  ш ироким  спектром  дей стви я 
на ф ункции сердц а.

Э лектроим пульсную  терап ию  чащ е всего п роводят  под 
внутривенны м  барби туровы м  н ар ко зо м , и сп ользуя  тио- 
п ен тал -н атр и я  или гексенал . П р е п а р а т  вво д ят  очень м ед ­
ленно в вену в виде 1% или р еж е  2%  р аств о р а . Д л я  
д о сти ж ен и я  стадии  поверхностной ан ал гези и  у  больны х 
с вы раж ен н ы м и  ц и ркуляторн ы м и р асстрой ствам и  обы ч­
но вво д ят  не более 200— 300 мг одного из указан н ы х  
анестети ков.

Д л я  обеспечения сеан са  электроим п ульсн ой  терап ии 
при м ен яю т т а к ж е  анестетики  у л ьтр ак о р о тко го  действия 
(сом бревин, эп о н то л ), о б лад аю щ и е тем важ н ы м  преи м у­
щ еством , что в отличие от производны х б ар б и ту р о во й  
ки слоты  они не о казы ваю т  зам етн о го  отри ц ательн ого  
вли ян и я  на ф ункции сердечно-сосудистой системы . Н е­
плохие р езу л ьтаты  бы ли получены  при исп ользован ии  
Г О М К , д и а зе п а м а  и други х п реп аратов .

В р яде  сл у чаев  ц елесообразн о  прим енение н а р к о за  
заки сью  азо та  с ки слородом  (в соотнош ении 3 : 1 ) .  Э тот 
м етод  анестезии  п о казан , видимо, при р або те  вне опе­
раци онной  или спец и альн о  оборудованн ого  пом ещ ения 
(н ап ри м ер , в услови ях  о казан и я  скорой медицинской 
пом ощ и ), а т а к ж е  у  определенной категори и  больны х в



послеопераци онном  периоде, когда  побочны е эф ф екты  
б ар б и ту р о во го  н ар к о за  м огут о к а за т ь с я  край н е  н е ж е л а ­
тельны м и. С ледует отм етить, что в ряде случаев  стадии 
ан ал гези и  предш ествует  пери од  возб уж д ен и я , иногда 
во зн и кает  необходим ость в увеличен ии кон центраци и  з а ­
киси азо та  в газо во й  смеси, что п р ед ставл яется  опасны м , 
поскольку  при этом  м огут р азв и ться  или усилиться  я в ­
л ен и я  гипоксии.

Н ар ко з  при электротерап и и  сердечны х аритм ий  д о л ­
ж ен  бы ть прост, доступен и безопасен , о б л ад ать  корот­
ким  действием , но при необходим ости легко  у гл у б л я ть ­
с я , не вы зы вать  новы х расстрой ств  сердечного р и т м а .• 
В настоящ ее врем я , однако , врачи  не р асп о л агаю т  по­
добны м  «идеальны м » анестети ком . В силу этого  риск 
ф атал ьн ы х  н аркозн ы х  ослож нен ий  у  больны х с (наиболее 
тяж ел ы м и  наруш ен и ям и  гем оди н ам и ки  (кардиогенн ы й 
ш ок, аритм ический  ко л л ап с , остры й отек  л егки х  и др .) 
значительно  п ревы ш ает  опасности, непосредственно с в я ­
зан н ы е с воздействи ем  н а  орган и зм  им п ульса  сильного 
тока . В последние годы  бы л п ред лож ен  новы й м етод  об ­
щ ей а н е с т е зи и  —  кр атко вр ем ен н ы й  эл ектр о н ар к о з  интер­
ф ерен цион ны м и токам и .

П роведен ны е исследован и я  (В . Я. Т а б а к  и др ., 1972, 
1974; N e gow sk ii е. а., 1972) п о к азал и , что к р атко в р ем ен ­
н ая  эл ектр о ан естези я  обесп ечи вает  вы клю чение со зн а­
ния, не о к азы в ая  при этом  зам етн о го  вли ян и я на кр о ­
вообращ ен и е и ды хан ие. П о мнению  авторов, этот  м етод 
м о ж ет  найти ш ирокое прим енение у  н аи более тяж ел о й  
категори и  больны х.

Н акоп лен н ы й  опы т прим енения электроим п ульсн ой  
терап и и  хронических аритм ий  п о зво л яет  сф орм ули ровать  
нем ногочисленны е и часто  им ею щ ие относительны й х а ­
р актер  п роти воп оказан и я. Н е п о д л еж ат  электролечен ию  
н аруш ения сердечного ритм а, м еханизм  р азв и ти я  ко то ­
ры х св язан  с повы ш ением  возбуди м ости  или с в ы яв л е ­
нием свойств автом ати и  блоки рован н ого  уч астка  п рово­
дящ ей  систем ы , разли ч н ы е типы  экстраси столи и  и п а ­
расистоли и . Д и агн ости чески е  трудн ости  м огут возникнуть 
при часты х экстраси столи чески х  за л п а х , которы е иногда 
р асц ен и ваю т к а к  короткие приступы  п арокси зм альн ой  
тах и кар д и и . О бы чно основанием  д л я  о тк а за  от э л ек тр о ­
лечен и я  в таки х  сл у чаях  с л у ж и т  периодическое хотя бы 
весьм а кратковрем ен н ое, появление на Э К Г  ритм ичны х 
ком п лексов  ном отопного прои схож ден ия. Р а н е е  у ж е  у п о ­



м и н ал ась  нец елесообразн ость  прим енения эл ектр о и м ­
пульсной терап и и  при синусовой тах и кар д и и .

Э л ек тр о р азд р аж ен и е  сердц а при п ередози ровке сер ­
дечны х гликозидов , к а к  известно, чревато  опасностью  
возникновения трудн оустрани м ой  ф и бри лляц и и  ж ел у д о ч ­
ков. С ерьезн ы е ослож нен ия (р е зк а я  б р ад и к ар д и я , аси ­
столи я) м огут возни кн уть и в случаях , когда эл ек тр о ­
им п ульсн ая  тер ап и я  при м ен яется  на ф оне проти во­
аритм ических средств, о б лад аю щ и х  β-блокирую щ им и 
свойствам и. П оэтом у  при лечении больны х в плановом  
п орядке за  24— 72 ч до вм еш ател ьства  у казан н ы е  п р е­
п ар аты , если это п р ед ставл яется  возм ож н ы м , необходим о 
отм енить. Е стественно, что при наличии ж и зненн ы х по­
к азан и й  электроим п ульсн ую  терап ию  при м ен яю т н езав и ­
симо от х а р а к т е р а  ранее проводим ого м еди кам ентозного  
лечени я. С целью  устран ен и я  н еж ел ател ьн ы х  п ар аси м ­
патических эф ф ектов  в состав  коктей ля д л я  п р ем ед и ка­
ции — непосредственно перед  р азр яд о м  д еф и б р и л л я то ­
р а — вво д ят  0,5— 1 мг сернокислого  атропин а.

К  числу п роти воп оказан и й  следует  отнести стойкий 
синдром  Ф ред ери ка . В ряд  ли ц елесообразн о  п о д вер гать  
больного  воздействи ю  им п ульса сильного тока , если со ­
х р ан и вш аяся  после п рекращ ен и я  м ерц ан и я  предсердий 
п олн ая  а тр и о -вен тр и ку л яр н ая  б л о к ад а  по-п реж нем у бу­
дет  п р еп ятство вать  н о р м ал и зац и и  гем оди нам ики . К он сер­
вативны м и м етодам и  лечени я обы чно огран и чи ваю тся  и 
у больны х, стр ад аю щ и х  тяж ел ы м и  ком бин ированны м и 
п орокам и  сердц а ввиду вероятн ости  бы строго реци дива 
аритм ии . С ерьезны м  препятствием  к  проведению  э л е к т ­
роим пульсной терап и и  явл яю тся  т а к ж е  им евш ие м есто 
в н едавнем  прош лом  тром боэм боли чески е ослож н ен и я . 
Э тот вопрос не н аш ел  своего окон чательного  реш ен и я , 
одн ако  б о льш ая  часть  авторов  реком ендую т п р ед в ар и ­
тельн ое проведение курса  ан ти коагулян тн ой  терап и и , 
сн и ж аю щ ей  вероятн ость сосудистой эм болии  после вос­
стан овлен и я  координ ированн ы х сокращ ений  предсердий .

Ф ИЗИЧЕСКАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА ИМПУЛЬСОВ, 
ПРИМЕНЯВШ ИХСЯ ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ 

ХРОНИЧЕСКИХ АРИТМИЙ СЕРД ЦА

Э лектролечен и е  хронических аритм ий  сердц а, р е зу л ь ­
таты  которы х служ и ли  нам  д л я  определен ия п ар ам етр о в  
эл ектр о и м п у льса , проводились нам и в клинике И н сти ту ­



та  хирургии имени А. В. В иш невского А М Н  С С С Р  со­
вм естно с В. А. М акар ы ч евы м  и Б . М. Ц укерм ан ом . 
В сего бы ло под наш им  н аблю дением  37 больны х, с т р а ­
д авш и х  разли чн ы м и  н аруш ениям и ритм а сердц а: м ер ц а ­
тельн ой аритм ией , трепетан ием  предсердий и п ар о к си з­
м альн ой  тах и кар д и ей . В числе больны х бы ло три  под­
р остка . Д ву м  больны м  электролечен и е аритм ий  
проводилось во врем я  операци и  при откры той грудной 
клетке .

Все им пульсы  о сц и лл о гр аф и р о вал и сь  на катодном  
двухлучевом  о сц и лл о гр аф е ти п а  О К -21. П о дан ны м  ос­
ци ллограм м  н ап р яж ен и я  и тока , соотнош ению  их ам п ­
ли туд , мы им ели возм ож н ость устан овить величину 
сопротивлени я грудн ой  .клетки больного р а зр я д н о м у  
току.

П одготовка больны х к электролечен и ю  б ы ла  обычной: 
п рем ед и кац и я  2%  раствором  п ром едола 1 мл, введением  
0,5  м л 0,1%  р аство р а  атропин а и —  непосредственно пе­
р ед  лечением  —  внутривенны м  введением  р аство р а  тио­
п ен тал а  до наступления состояния ан алгези и . Э К Г  з а ­
п и сы вал ась  к а к  перед  р азр я д о м , т а к  и непосредственно 
после р а зр я д а  д л я  заклю чен и я  об эф ф екте  эл ек тр о в о з­
д ей стви я.

Э лектроды  д еф и б р и л л ято р а  п ом ещ али сь  следую щ им  
о б р азо м : больш ой эл ектр о д  под левой  л оп аткой , ручной 
эл ектр о д  п р и ж и м ал ся  к  передней поверхности грудной 
клетки  (области  п р и леган и я  сердц а к стенке грудной 
кл етки ) с силой 10— 12 кг. Д е ф и б р и л л я то р  типа И Д -1- 
В Э И  бы л м оди ф и цирован  удален и ем  из него одной ем ­
кости  в 8 мкФ . П ри оставш ей ся  ем кости  16 мкФ  полу­
чал ся  более оптим альны й д в у х ф азн ы й  им п ульс с более 
зн ачи тельн ой  ам плитудой  второй полуволны . В еличина 
ин дукти вности  о с тав ал ась  п р еж н я я  — 0,26 Гн: катуш ка 
индуктивности и м ела сопротивлени е в 30 О м ,— вели чи ­
ну , соп оставляем ую  с сопротивлени ем  тела  больного — 
3 0 — 50 Ом.

В еличина н ап р яж ен и я  р а зр я д а  на кон ден саторе в а р ь ­
и р о в а л а  от 4000 до  5000 В в зави си м ости  от разм еров  
грудн ой  клетки  больного. У  зн ачи тельн ой  части  больны х 
при ходи лось п рои зводи ть повторны е р азр я д ы  более вы- 
ского н ап р яж ен и я  в связи  с неэф ф ективностью  первого 
р а з р я д а . У  подростков н ап р яж ен и е  первого р а зр я д а  бы ­
л о  3000 В, а у больны х во врем я операци и  (эл ектр о д  на 
с ер д ц е  н еп осред ствен н о)— 2000 В.



Величины напряжения тока и энергии разряда у раз­
ных больных. Всего у 37 больны х бы ло проведено 40 се ­
ансов электролечен и я  (у 3 после р е ц и д и в а ), при которы х 
бы ли проведены  63 р а зр я д а . У 21 больного аритм ия бы ­
л а  у стр ан ен а  первы м  р азр я д о м , у  8 — вторы м , у 3 — 
третьим . У 3 больны х ари тм и я не б ы ла у стр ан ен а , не­
см отря на повторны е р азр я д ы  с н ап р яж ен и ем  до 7 кВ. 
В еличины  н ап р яж ен и я  и их эф ф ек т  у 35 больны х п ред ­
ставлен ы  в таб л . 37.

Т а б л и ц а  37

Н аи м ен ьш ее .нап ряж ение — 3500 В п р ек р ати ло  а р и т ­
мию у п о дростка 13 л ет  м ассой  35 кг. У другого  п одро­
стка , тако й  ж е  м ассы , после безуспеш ности  р а зр я д а  в 
3000 В бы л п рои зведен  р а зр я д  в 4000 В, которы й и п ре­
кр ати л  аритм ию . У 10 взрослы х  ари тм и я  бы ла п р е к р а ­
щ ена при н ап р яж ен и ях  р а зр я д а  4000— 4400 В, у  13 — 
при 4500— 5000 В. Б олее  вы сокое н ап р яж ен и е  5— 6 кВ  
п ри ш лось при м ен ять у 8 больны х. У 2 больны х п ри м е­
няли  н ап р яж ен и е  вы ш е 6 кВ  и у одного —  свы ш е 7 кВ.

А н ал и з величин д еф и б ри лли рую щ его  н ап р яж ен и я  у  
тех  11 больны х, у которы х более точно устан овлен  был 
«порог» б л аго д ар я  неэф ф ективности  первого импульса* 
п р ед ставл ен  в таб л . 38.

В таб л . 38 п редставлен ы  д ан н ы е 13 больны х, у  кото­
ры х при ходи лось при м ен ять более вы сокие н ап р яж ен и я  
р а зр я д а  после неэф ф ективности  обы чно прим еняем ы х 
4— 4,5 кВ , при этом  приведены  только  зн ачен и я  величин 
н ап р яж ен и я  2 р а зр я д о в  — м акси м альн ого  н еэф ф екти вн о­
го и м ин им ального  эф ф ективного . Т ак ж е  при ведена ве­
личина д еф и бри лли рую щ его  тока . У больного Ф -ва , с т р а ­



Т а б л и ц а  38
В Е Л И Ч И Н Ы  П О Д - И Н А Д П О РО ГО В О ГО  Н А П РЯ Ж Е Н И Я  

И Д Е Ф И Б Р И Л Л И Р У Ю Щ Е Г О  ТОКА У 13 БО Л ЬН Ы Х

* Аритмия не была устранена.

д ав ш его  неспециф ическим  м и окарди том , ари тм и я  бы ла 
у стр ан ен а  при н ап р яж ен и и  р а зр я д а  7,8 кВ и токе 
4 1 ,3 + 1 3 ,4  А (у к азан  ток  обеих п о л у во л н ). Э то м ак си ­
м альн ы е зн ачен и я  тока и н ап р яж ен и я , при м ен явш ихся 
у  н аш и х больны х.

Ч еткую  зави си м ость  эф ф екти вн ого  н ап р яж ен и я  и то ­
ка  от давн ости  аритм ии , в о зр аста  и м ассы  больны х нам  
не у д ал о с ь  устан ови ть  и з-за  м алочисленн ости  кон ти нген­
та  больны х. М ер ц ател ьн ая  ари тм и я  ревм ати ческого  про­
и схож ден и я  у стр ан я л ась  при относительно м еньш ем  н а ­
п ряж ен и и  р а зр я д а , чем аритм ии  атеросклеротической  и 
инф екционной этиологии .

Р асп р ед елен и е  величин эф ф екти вн ого  н ап р яж ен и я  по 
д ан н ы м  всех 35 больны х п ред ставлен о  в виде д и агр ам м ы  
на рис. 41. К ак  видно на д и агр ам м е , у 2/3 больны х а р и т ­
мия бы ла устран ен а  при н ап ряж ен и и  р а зр я д а  4 — 5,1 кВ , 
а  у 1/3 требо вал о сь  более вы сокое н ап р яж ен и е  р а зр я д а .

В еличина н ап р яж ен и я  р а зр я д а  д а е т  ли ш ь п р и бл и зи ­
тельн ое  п редставлен и е о п а р а м е тр ах  деф и б р и л л и р у ю щ е­
го им п ульса. Б олее  полное п ред ставлен и е  о них м ож но 
получить по осц и лл о гр ам м ам  н ап р яж ен и я  на больном  
и то к а , которы е реги стри ровали сь  нам и у  больш ей  ч а ­



Рис. 41. Распределение пороговых величин дефибриллирующего на­
пряжения у группы больных (35 человек).

Рис. 42. Осциллограммы тока и напряжения ниже пороговых зна­
чений (А и В) и выше пороговых значений (Б и Г) у больных Ч-ва 

и Я-ва. Объяснения в тексте.



сти больны х. Д л я  и ллю страц и и  приведем  некоторы е из 
этих  осц и ллограм м .

Н а  рис. 42 приведены  осц и ллограм м ы  под- и н ад п о ­
роговы х р а зр я д о в  при электролечен и и  больного Ч -ва  
(н ап р яж ен и е  р а зр я д о в  4,8 и 5,8 к В ). С овпадение осц и л­
л о гр ам м  то ка  и н ап р яж е н и я  п о к азы вает , что соп роти в­
ление о б ъ екта  в дан ном  случае  носит ом ический х а р а к ­
тер и м о ж ет  бы ть определен о по соотнош ению  ам п л и ту ­
ды  н ап р яж ен и я  к  ам п ли туд е  то ка  (зако н  О м а ) . Ток 
через больного при первом  р а зр я д е  бы л 2 6 ,2 + 1 0 ,7  А. 
П ри втором , эф ф ективном , р а зр я д е  то к  достиг 32,5 +
13,9 А. Н а  том ж е  рисун ке представлен ы  осц и ллограм м ы  
сравн и тельн о  небольш и х тока  и н ап р яж ен и я , при п ре­
кращ ен и и  аритм ии  у  п одростка Я -ва  д ву м я  р а зр я д а м и  
с н ап р яж ен и ем  3 и 4 кВ . П ри  первом , неэф ф ективном , 
р а зр я д е  ток бы л 16,5 +  6,9 А, а при следую щ ем  э ф ф е к ­
тивном  р а зр я д е  — 22,0 +  9,6 А. С опротивлени е грудной 
клетки  у этих  больны х — 36— 37 Ом — бы ло постоянны м  
к а к  при первом , т а к  и при втором  р азр я д е .

Н а  рис. 43 приведены  осц и ллограм м ы  тока  и н а п р я ­
ж ен и я  при электролечен ии , проведенном  на обнаж енн ом  
сердц е (больной Б -в , н ап р яж ен и е  р а зр я д а  — 3,2 к В ). 
Внеш ний вид  осц и ллограм м  такой  ж е , к а к  у  п реды ду­
щ их, зап и сан н ы х  при ин тактн ой  грудн ой клетке. Э то п о­
к азы в ает , что сопротивлени е о б ъ екта  сущ ественно не от­
ли ч ается  в том и другом  случае. В еличина д еф и б р и л л и ­
рую щ его тока бы ла 17,4 +  7,2 А. В еличина сопротивления 
при обоих п олуп ери одах  40 Ом.

Э лектролечение при откры той грудной клетке  бы ло 
проведено ещ е у одного больного. Р а зр я д ы  с н а п р я ж е ­
нием 2,2 и 2,9 кВ бы ли неэф ф ективны . В еличина тока 
при первом  р а зр я д е  д о сти гал а  12,8 +  5,4 А, а при вто­
р о м — 16,3 +  6,8 А. В еличина сопротивлени я м еж ду  э л е к ­
тр о дам и  со став л я л а  при обоих р а зр я д а х  29 Ом (для 
обеих п о л у во л н ).

Рис. 43. Осциллограммы напряжения и 
тока, прекратившего аритмию на обна­

женном сердце у больного Б-ва.



С редние зн ачен и я  величин н ап р яж ен и я  и то ка  при 
устран ении аритм ии у 35 больны х (при интактной  гр у д ­
ной к л етке) п ред ставлен ы  в таб л . 39.

Т а б л и ц а  39
А М П Л ИТУ Д А  ТОКА И Н А П Р Я Ж Е Н И Я  НА Б О Л Ь Н О М  П Р И  РА ЗН Ы Х  

Н А П РЯ Ж Е Н И Я Х  РА ЗР Я Д А

К а к  видно из таб л . 39 при вар и ац и и  величины  н а п р я ­
ж ен ия р а з р я д а  в п р ед ел ах  3,5— 7,8 кВ  н ап р яж ен и е  не­
п осредственно на больном  в ар ьи р о в ал о  в п р ед ел ах  750— 
2200 В ам п ли туды  первого полупери ода и 300— 710 В — 
второго полупери ода. С оотнош ение величины  н а п р я ж е ­
ния на кон ден саторе к н ап ряж ен и ю  первой  полуволны  
на больном  со став л ял о  5 : 1— 3 : 1.

А м п ли туда то ка  первой полуволны  в ар ь и р о в ал а  от 
19 до 41 А, второй — от 7,5 до 17 А. У 2/3 больны х эф ­
ф ективны е им пульсы  бы ли с ам плитудой  тока 20— 29 А 
д л я  первой  полуволны , 7,5— 15 А д л я  второй. У 10 
больны х эф ф екти вн ы м и  о к азал и сь  им п ульсы  с ам п л и ту ­
д ой  тока в 2 7 + 1 1 ,8  А и 3 7 + 1 7  А  1. М ак си м ал ьн ая  вели ­
чина эф ф екти вн ого  то ка  б ы ла  у  больного 3 -в а , 41 года, 
м ассой 81 кг, — 41 +  13,4 А. П редш ествую щ ий н е эф ф е к ­
тивны й им п ульс им ел ам п ли туду  тока 3 6 ,4 + 1 2 ,7  А. Н а ­
п ряж ен и е  за р я д а  бы ло соответственно 6,0 и 6,7 В. М ини­
м ал ь н ая  величина эф ф екти вн ого  тока  н аб л ю д ал ась  у 
п одростка 13 лет, м ассой 34 кг, — 19,0 +  7,7 А при н а ­
п ряж ен и и  за р я д а  3,5 кВ .

П р ед ставл яю т  интерес вари ац и и  силы  тока при при­
м ерно одинаковом  н ап р яж ен и и  р а зр я д а . У больного

1 Из 10 последних больных трое были направлены к нам из дру­
гих лечебных учреждений после безуспешных попыток устранения у
них аритмий лекарственными и электроимпульсным методом.



Д -ч а  при р а зр я д е  с н ап р яж ен и ем  5,0 кВ  ток  был 
2 9 + 1 5  А, а у больного Х -ва при том ж е  прим ерно н а ­
пряж ен и и  — 5,2 к В — ток был 27,0 +  9,3 А. Н езн ач и тел ь ­
н ая  р азн и ц а  в величине тока  первой полуволны  резко  
в о зр астает  при сравнени и сум м арн ы х значений тока —  44 
и 36,9 А соответственно. Т акое  разли чи е  бы ло св я зан о  с 
разли чн ы м  сопротивлением  грудной клетки  —  29 Ом у 
Д -ч а  и 52 Ом у  Х -ва. П р е д став л я ет  т а к ж е  ин терес вл и я ­
ние сопротивлени я на ф орм у и м п ульса. У больного Д -ч а  
ток  второй полуволны  со ставл ял  50%  ам плитуды  тока 
первой  полуволны , у  Х -ва —  всего лиш ь 3 4 % . С ледует 
отм етить, что б л а го д а р я  балан си рую щ ей  роли и н дукти в­
ности в цепи р а зр я д а  больной с низким  соп роти влен и ­
е м  — 29 Ом — получил всего ли ш ь 50%  энергии  р а з р я ­
д а  — 100 Д ж . Б ольн ой ж е с вы соким  сопротивлением  те­
л а  — 52 Ом получил 65%  энергии  р а зр я д а  —  145 Д ж .

К ак  ран ее  бы ло упом януто , сопротивление грудной 
клетки  со х р ан яет  относительное постоянство  и одинаково 
при повторны х р а зр я д а х , а т а к ж е  д л я  обоих полуперио- 
дов тока д ву х ф азн о го  и м п ульса. С опротивлени е грудной 
клетки  дан н ого  больного остается  одинаковы м  т а к ж е  
при повторении электролечен и я  через более зн ач и тел ь ­
ные сроки . У  больной М -вой при первом  эп изоде лечени я 
сопротивление грудной клетки  бы ло 51 Ом, при повтор­
ном лечении через 2 нед — 53 Ом; у больного К -ва  —  31 
и 30 Ом.

П ределы  ко л еб ан и я  сопротивлени я грудной клетки  
у н аб л ю д авш и х ся  нам и больн ы х бы ли 27— 53 О м. У  2 
больны х, которы м  лечени е проводилось при н алож ен и и  
одного из электр о д о в  на сердц е во врем я операци и  ко- 
миссуротомии это сопротивлени е со став л ял о  29 и 40 Ом, 
В еличина сопротивлени я грудной клетки  в какой-то  сте­
пени о п р ед ел ял ась  м ассой  больного . У всех больны х м ас ­
сой свы ш е 80 кг сопротивление грудной клетки  бы ло в 
п р ед ел ах  40— 50 Ом; у  больны х м ассой  м еньш е 70 кг 
оно, к а к  п рави ло , не п ревы ш ало  35— 40 Ом.

П ри  сравн и тельн о  низком  сопротивлении грудной 
клетки  у дан н ой  больной — 30 О м — ам п ли туд а  н ап р я­
ж ен и я  и тока второй полуволны  со ставл яет  зн ач и тел ь ­
ную величину —  46%  первой  п олуволны . Т ако е  соотно­
ш ение яв л яется  более б лагоп ри ятн ы м , чем то, которое 
н аб л ю д ается  при более вы соком  сопротивлени и  грудной 
клетки .



ЗАКЛ Ю ЧЕН И Е

О сновной принцип электри ческой  деф и б р и л л яц и и  з а ­
клю чается  в с и н х р о н и з а ц и и  в о з б у ж д е н и я  от­
дельн ы х  элем ен тов  сердц а под влиянием  адекватн ого  
электри ческого  р а зд р аж е н и я , устран яю щ ей  возм ож н ость 
д ал ьн ей ш ей  их асинхронной деятельности . В согласии  
с у казан н ы м  полож ен ием  требуется  зн ач и тел ьн ая  сила 
р а зд р аж е н и я  д л я  одноврем енного воздей стви я на б о ль­
шое число элем ентов  сердц а. Д ругой  особенностью  ф е ­
номена электри ческой  д еф и б р и л л яц и и  яв л яется  во зд ей ­
ствие р а зд р аж е н и я  при состоянии больш ей или меньш ей 
р еф рактерн ости  ткан и  сердц а. О тсю да р я д  особенностей 
электрической  деф и б р и л л яц и и  сердц а.

I. О бщ и е закон ом ерн ости  возб уж д ен и я  при д еф и ­
б рилляц ии:

1. Э л ектр и ч еская  д еф и б р и л л яц и я  сер дц а  происходит 
при дости ж ен и и  строго  определен ной величины  тока , ко ­
то р ая  м о ж ет  бы ть оценена в качестве  «пороговой» для 
дан ного  явлен и я . К рай н е  б о льш ая  величина «порога» 
(средн яя  величина у  со бак  —  более 10 А  ам плитудного  
значения; у  человека —  25— 30 А) о б ъ ясн яется  необхо­
дим остью  воздействи я на р я д  волокон , н аход ящ и хся  в 
состоянии относительной р еф рактерн ости  и разли ч н о  н а ­
правлен н ы х  по отнош ению  к лини ям  д еф и б р и л л и р у ю щ е­
го тока .

2. В ф еном ене электри ческой  д еф и б р и л л яц и и  сердц а 
н аб л ю д ается  о б р атн ая  в заи м о св язь  м еж д у  д ли тел ьн о ­
стью  и силой р а зд р аж е н и я  в п р ед ел ах  определенной 
дли тельн ости  («полезное врем я»  —  около 10 мс) р а з д р а ­
ж ен ия. Н а р я д у  с этим  п р ед став л яет  т а к ж е  интерес тот 
ф акт , что п олезное врем я р а зд р аж е н и я , вы зы ваю щ его  
экстр аси сто л у , и «полезное врем я»  р а зд р аж е н и я , д еф и ­
бриллирую щ его  сердц е, им ею т прим ерно одинаковую  
дли тельн ость  —  около 10 мс.



3. В еличина д еф и б ри лли рую щ его  тока  зави си т  от сте­
пени возбудим ости  ткан и  сердц а и по этой причине резко  
в о зр а с тае т  при гипоксии сердца.

II. С пециф ические закон ом ерн ости  электрической  д е ­
ф и бри лляц и и  сердц а (роль а н э л е к тр о т о н а ) . П ри бесп ре­
ры вном  возбуж ден и и  сердц а во врем я ф и бри лляц и и  его 
волокн а н ах о д ятся  в состоянии более или менее относи­
тельн ой  р еф р ак тер н о сти и поэтом у реакти вн ость  тканей  
сер д ц а  на дей стви е ан эл ектр о то н а  более вы р аж ен а , чем 
на дей стви е катэл ектр о то н а . В соответствии  с этим  д ля  
д еф и б р и л л яц и и  сердц а х ар ак тер н ы  следую щ ие явления:

1. В еличина д еф и б ри лли рую щ его  тока  оп ределяется  
к а к  дли тельн остью  и м п ульса , т а к  и крутизной  (гр ад и ен ­
том ) его зад н его  ф рон та , вы раж ен н ой  в ам п ер ах  на 
м и ллисекун ду . П оэтом у при отлогой  ф орм е зад н его  
ф р о н та  (треугольн ы е им пульсы , апериодические р азр я д ы  
ем кости ) увеличен ие дли тельн ости  им п ульса м ож ет п ри ­
вести к потере его эф ф екти вн ости , д л я  восстан овлен ия 
которой потребуется  ком п енсаторн ое увеличен ие тока , 
чтобы  достигнуть эф ф екти вн ого  зн ачен и я  гради ен та  з а д ­
него ф ронта.

2. Н аи б о л ее  эф ф екти вн ое зн ачен и е  гр ади ен та  зад н его  
ф рон та  и з-за  ад ап тац и и  н аб л ю д ается  внутри о п р ед ел ен ­
ной зоны  дли тельн ости , в которой «п ороговая»  величина 
деф и бри лли рую щ его  то ка  со х р ан яется  на постоянном  
уровн е при лю бом  значении гради ен та.

3. Н и зк а я  эф ф екти вн ость  апериодических р а зр я д о в  
о б ъ ясн яется  или кратковрем ен н остью  им п ульса при м а ­
лой  ем кости или ж е  отлогим  зад н и м  ф ронтом  при б о ль ­
шой ем кости. Э тим и ж е  ф ак то р ам и ,—  увеличением  д л и ­
тельности  им п ульса  и крутизны  зад н его  ф р о н та ,— о б ъ ­
я сн яется  резкое  во зр астан и е  эф ф ективности  р а зр я д а  при 
п рео б р азо ван и и  его с пом ощ ью  индуктивности в к о л е б а ­
тельн ы й р азр я д .

III . Н аи б о л ее  оптим альны й вид  деф и бри лли рую щ его  
им п ульса . С ильны й электри чески й  ток, прим ен яем ы й д ля  
д еф и б р и л л яц и и  сердц а, м о ж ет  иногда о к а за т ь  вредное 
влияни е на его ф ункции. Э ксп ери м ен тальн ое изучение 
этого вопроса п о к азал о , что закон ом ерн ое  наруш ение 
ф ункц ий  сердц а (экстраси столи я , б л о к ад а  п роводи м о­
сти) н аступ ает  при токе, п ревы ш аю щ ем  д еф и б р и л л и р у ю ­
щ ий в 1 1/2— 2  1/2 р а за . Р азн о е  соотнош ение величины  п о­
вреж д аю щ его  тока  к д еф и бри лли рую щ ем у  зав и си т  от 
ф орм ы  им пульса и м ож ет таки м  об разом  служ и ть  в к а ­



честве п о к азател я  (коэф ф и ц и ен та) степени оп ти м ал ьн о ­
сти той или иной ф орм ы  им п ульса . О чевидно, что за д а ч а  
оптим и зации  ф орм ы  деф и бри лли рую щ его  им п ульса  з а ­
клю чается  в повы ш ении его эф ф ективности , т. е. способ­
ности к деф и б р и л л яц и и  при наим еньш ей силе то ка , что 
п ри ведет  к  соответствую щ ем у увеличению  коэф ф и ц и ен та 
оптим альности .

1. Н аи м ен ьш ее значение д еф и бри лли рую щ его  тока 
д ости гается  при дли тельн ости  и м п ульса , равн ой  « п олез­
ному врем ени» р а зд р аж е н и я  сердц а — 7— 10 мс. П р и м е­
нение им п ульсов м енее 5 мс н ец елесообразн о , п оскольку  
они м огут повредить ф ункции сердц а в больш ей степени, 
чем более п родолж и тельн ы е им пульсы  при одинаковом  
коли честве эн ерги и  и м п ульса.

2. Б о л ее  зн ач и тел ьн ая  возм ож н ость  сни ж ения д еф и ­
бриллирую щ его  тока  зак л ю ч ается  в прим енении и м п уль­
са д в у х ф азн о й  ф орм ы , что основано на увеличении ам п ­
ли туды  зад н его  ф ронта им п ульса путем  изм ен ен ия н а ­
п р авл ен и я  то ка  без увеличен ия его силы  в к аж д о м  н а ­
п равлен и и . П олезн ое, во зб у ж д аю щ ее  дей стви е то к а  при 
этом  во зр астает  в р езу л ьтате  сум м арн ого  дей стви я тока 
обеих ф аз. П о вр еж д аю щ ее  действие тока , оп ределяем ое 
эф ф ектом  эл ектр о л и за  постоянного то ка , ум ен ьш ается  
соответственно д в у х кр атн о м у  ум еньш ению  ам п ли туды  
тока к аж д о го  н ап р авл ен и я  в отдельности .
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