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Предыдущими исследованиями (Н. Л. Гурвич, Г. С. Юньев) бы
ла доказана возможность восстановления конденсаторным разрядом 
нормальной деятельности сердца, находящегося в состоянии фибрил
ляции, вызванной воздействием синусоидального тока или некоторых 
сердечных ядов (хлороформа, адреналина и хлористого калия). Вос
становление сердечной деятельности сильным конденсаторным разря
дом (так же как и синусоидальным током высокого напряжения) 
возможно лишь при сравнительно раннем (до 1 минуты) воздействии  
на фибриллирующее сердце.

Л. С. Штерн предложила нам исследовать возможность восста
новления сердечной деятельности в более поздние сроки фибрилля
ции путем предварительного массажа сердца через стенки грудной 
клетки.

1. Опыты производились на собаках, фибрилляция сердца у ко
торых вызывалась или пропусканием через грудную клетку синусои
дального тока (силой от 100 mA), или же внутривенным введением 
хлористого калия, причем предварительно кровяное давление было 
повышено адреналином. Через 1—2 минуты после появления фибрил
ляций (зарегистрированных внезапным падением кровяного давления) 
производился массаж сердца путем ритмических сдавливаний грудной 
клетки. На 10— 12-й минуте фибрилляции через электроды, приложен
ные к грудной клетке, пропускался конденсаторный разряд (напря
жение —  2000 V, емкость 7— 10 mF), в результате чего нормальная 
деятельность сердца восстанавливалась или тут же, или после допол
нительного кратковременного массажа. В единичных случаях сердеч



ная деятельность возобновлялась в результате разрядов, произведен
ных через 15 минут после начала фибрилляций. Однако хорошие ре
зультаты с длительным выживанием наблюдались лишь после фиб
рилляций, продолжавшихся не более 12 минут.

2. Нами также было предпринято изучение количественной зави
симости минимального напряжения и емкости конденсаторных раз
рядов, способных прекратить фибрилляции сердца. Исследование 
емкости от 0,5 до 60 mF показало, что при разрядах конденсаторов 
малой емкости фибрилляции прекращаются лишь при более высоких 
напряжениях. С увеличением емкости свыше 20—25 mF величина на
пряжения, необходимая для прекращения фибрилляций, становится 
более или менее постоянной. Кривая зависимости напряжения и 
емкости конденсаторов при разрядах, пригодных для прекращения 
фибрилляций, напоминает экспоненциальную кривую.

3. Мы также применяли для восстановления нормальной деятель
ности фибриллирующего сердца видоизмененную форму конденса
торного разряда (путем включения в цепь самоиндукции). В ряде 
опытов нами было отмечено, что конденсаторные разряды, вызван
ные путем самоиндукции, оказались способными восстановить нор
мальную сердечную деятельность в более поздние сроки (через 1% 
минуты), чем разряды, произведенные при отсутствии самоиндукции. 
Интересно отметить, что разряды конденсаторов недостаточной для 
прекращения фибрилляций емкости при разряде через самоиндукцию 
соответствующей величины могут восстановить нормальную сердеч
ную деятельность, что указывает на значение фактора времени кон
денсаторного разряда.

Наряду с конденсаторными разрядами мы испытали также воз
можность прекращения фибрилляций сильными одиночными индук
ционными раздражениями (полученными от мощных трансформато
ров).


