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Электрическая дефибрилляция сердца с помощью одиночного импульса 
в клиниках Советского Союза применяется с 1952 г. Теоретическим обосно
ванием для подбора оптимальных параметров импульса служило установ
ление роли возбуждающего эффекта электрического раздражения в фено
мене дефибрилляции сердца (Н . Л . Гурвич). В соответствии с этим пред
ставлением оказалось, что наиболее адекватным для дефибрилляции серд
ца является одиночный электрический импульс продолжительностью, близ
кой к «полезному времени» раздражения сердца, — около 10 мсек.

С 1959 г. импульсный дефибриллятор применяют не только для устра
нения фибрилляции желудочков, но и для лечения хронических наруше
ний ритма сердца при мерцательной аритмии и приступах пароксизмальной 
тахикардии (А. А. Вишневский с соавторами). Рецидивы аритмии у ряда 
больных и трудность их предупреждения с помощью лекарственных средств 
приводят к необходимости повторных сеансов электролечения. Это обстоя
тельство повышает актуальность вопроса о возможности максимального 
снижения силы и продолжительности применяемого для дефибрилляции 
электрического воздействия на сердце и уменьшения опасности его повреж
дения сильным током.

На основе общеизвестных закономерностей электрораздражения 
(о роли градиента нарастания тока во времени) допустимо предположить о 
возможности снижения величины дефибриллирующего тока при придании 
импульсу вида двухфазного колебания. Роль второй полуволны переменно
го тока в возбуждающем влиянии на сердце была ранее нами показана при 
измерении пороговых величин переменного и постоянного пульсирующего 
тока для вызывания фибрилляции (Н. Л . Гурвич с соавторами).

В настоящей работе приведены результаты измерений пороговых ве
личин дефибриллирующего тока при использовании одиночных импульсов 
различной формы — однополупериодных и двухполупериодных (однофаз
ных и двухфазных). Задача исследования заключалась в выяснении воз
можности снижения силы дефибриллирующего тока при придании импуль
су вида двухфазного колебания.

М е т о д и к а  о п ы т о в .  Сравнительные измерения пороговых величин дефиб
риллирующего тока для двухфазных и однофазных импульсов были проведены в 68 испы
таниях на 4 собаках весом 8, 10, 14,5 и 19 кг. Д о опыта животным вводили под кожу раствор 
пантопона из расчета 4 мг н а 1 кг. Фибрилляцию желудочков вызывали воздей
ствием переменного тока (127 в, 3 сек.) через электроды-иглы, вколотые под кожу одной 
передней и другой контралатеральной задней лапы. О наступлении фибрилляции ж елу
дочков, как и ее прекращении, судили по изменениям показателей артериального давле
ния и ЭКГ, которые регистрировали во время опыта.

Дефибрилляцию сердца вызывали одиночными импульсами разряда конденсатора 
через грудную клетку (электроды закрепляли на правой и левой се сторонах туго натяну
той резиновой лентой). Д ля дефибрилляции испытывали: 1) двухфазные импульсы коле
бательного разряда, получаемого при разрядах емкости 2, 4, 8 и 16 мкф через индуктив
ность 0,4 гн (активное сопротивление катушки 29 ом); 2) однофазные импульсы, получае
мые при разрядах тех же емкостей, но при нахождении в цепи разряда мощного газотро
на (типа ВГ-237), в результате чего вторая полуволна разряда не проходит и импульс при
нимает вид однофазного колебания тока.

Д ля определения пороговых величин дефибриллирующего тока каждое испытание 
по дефибрилляции желудочков проводили путем постепенного повышения напряжения 
испытуемого импульса от неэффективного его значения до эффективного. По этой причине 
каждый раз применяли 2—4 импульса в течение первых 20—30 сек. после наступления 
фибрилляции. Величины напряжения (на животном) и тока разряда устанавливали по
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осциллограммам, зарегистрированным с помощью двухканалъного осциллографа типа 
ОК-21.

Повторные испытания по вызыванию и прекращению фибрилляции у каждой подо
пытной собаки проводили через интервалы 15—30 мин. в зависимости от выраженности, 
последствий предшествовавшего испытания.

Оптимальный вид электрического воздействия для дефибрилляции 
сердца одни исследователи устанавливали путем определения степени пов
реждающего влияния тока (Peleska), другие— путем учета эффективности 
различных импульсов в испытаниях по дефибрилляции (Kouwenhoven и 
Milnor). В более раннем исследовании (1943) мы пользовались для этой цели 
определением минимальных параметров продолжительности и силы тока, 
необходимого для дефибрилляции при импульсах различной формы. Этот 
способ, основанный на естественной предпосылке, что уменьшение длитель
ности и силы тока снижает опасность повреждения сердца, использован' 
и в настоящей работе.

При сравнении пороговых величин дефибриллирующего напряжения и 
тока в случаях двухфазных и однофазных импульсов выявлено значитель
ное возрастание порога для однофазного импульса (табл. 1 и 2).

Т а б л и ц а  1

Пороговые величины дефибриллирующего тока (в а) при двухфазном 
и однофазном импульсе (по данным опыта на собаке №3 весом 8 кг)
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1 Двухфазный 5 ,6 + 2 ,8 = 8 ,4 6 ,6 + 3 ,4 = 1 0 1
2 Однофазный 8 ,6 + 0 ,0 = 8 ,6 9 ,9 + 0 ,0 = 9 ,9
3 Двухфазный 6 ,1 + 3 ,0  -9 ,1 6 ,8 + 3 ,4 = 1 0 ,2
4 Однофазный 8 ,1 + 0 ,0 —8,1 9 ,6 + 0 ,0 = 9 ,6 '

1 См. рисунок.

Т а б л и ц а  2
Сравнительные величины дефибриллирующего тока при однофазном 

и двухфазном импульсе (по данным всех измерений)
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Пороговые величины (в а)

однофазные импульсы двухфазные импульсы

не дефибрил
лнрую т дефкбриллирую т дефибриллнруют

1 14,5 2 9,3 9,8 7,4 +  3,3= 10,7
4 8.9 10,4 7,4 +  3 ,0= 10 ,4
8 8,1 9,6 6 ,3 + 2 ,6 = 8 ,9

16 7,0 7,8 6 ,7 + 1 ,1 = 7 ,8

2 10 2 11,2 7 ,8 + 4 ,4 = 1 2 ,6
4 9,5 11,4 7 ,6 + 3 ,6 = 1 1 ,2
8 8,2 9.0 6 ,3 + 2 ,9 = 9 ,2

16 7,6 8,3 7 ,0 + 1 ,5 = 8,5

3 8 4 8,9 9,6 7 ,9 + 3 ,5 = 1 1 ,4
8 8,6 9,6 6 , 6 + 3 , 4 =10,0

16 7,2 7,9 6 ,7 + 1 ,3 = 8,0

4 19 8 13.2 14,2 1 0 ,2 + 4 ,6 = 1 4 ,8
16 13,9 13,2 1 2 ,2 + 2 ,0 = 1 4 ,2



В табл. 1 приведены данные измерения пороговых величин дефибрил
лирующего тока для однофазных и двухфазных импульсов при разряде 
емкости 8 мкф у собаки №  3 (пороговые величины при разрядах других 
емкостей приведены для всех собак в табл. 2). Как видно из табл. 1, ампли
туда 2-й полуволны колебательного разряда при 8 мкф составляла 50% 
амплитуды 1-й полуволны. В 4 последовательных испытаниях было уста
новлено, что величина дефибриллирующего тока при однофазном импульсе 
(9,9 и 9,6 а) примерно соответствует сумме амплитуд обеих фаз двухфазно
го импульса пороговой величины (10 и 10,2 а). Рассматривать дефибрилля
цию как эффект 1-го полупериода двухфазного импульса, достигавшего 
6,6 и 6,8 а, не представляется возможным: при испытаниях однофазного 
импульса 8,1 и 8,6 а оказались ниже порога.

К аналогичному выводу приходим при анализе результатов всех испы
таний, представленных в табл. 2 минимальными значениями дефибрилли
рующего тока, установленными в ряде повторных испытаний у каждой 
подопытной собаки1. Приведенные дан
ные подтверждают положение, что при 
дефибрилляции сердца двухфазным им
пульсом наблюдается суммарный эффект 
раздражающего действия тока обоих 
полупериодов.

Приведенные данные показывают, 
что эффект дефибрилляции сердца двух
фазным импульсом колебательного раз
ряда (произведенного через индуктив
ность) обусловлен раздражающим дей
ствием обоих полупериодов этого им- 
пульса. По этой причине при устранении 2-го полупериода и прев
ращении импульса в однофазное колебание (постоянного тока!) необходимо 
увеличить напряжение разряда, чтобы амплитуда тока равнялась суммар
ной величине тока 2 первых полупериодов колебательного разряда. После 
выпрямления переменного тока необходимо было увеличить эффективное 
его значение в 2 раза, чтобы достигнуть пороговой величины (Н . Л .  Гур- 
вич с соавторами).

Способность сердца суммировать раздражающий эффект обеих фаз то
ка может быть использована для снижения величины дефибриллирующего- 
тока в одном его направлении и уменьшения таким путем опасности пов
реждения сердца сильным током. Необходимое для этого увеличение ам
плитуды тока 2-го полупериода разряда удается получить уменьшением 
емкости и увеличением индуктивности в цепи. При емкости 15— 18 мкф, 
индуктивности 0,3—0,35 гн и активном сопротивлении цепи порядка 70 ом  
(сопротивление тела больного и катушки индуктивности) частота колеба
тельного разряда достигает 75 гц, а соотношение амплитуд полупериодов 
тока — 1 : 0,5 : 0,25 и т. д. Более медленное затухание нежелательно, так 
как при этом разряд теряет преимущества «одиночного импульса» и превра
щается в короткое воздействие переменного тока.

В свете этих данных становится очевидной ошибочность названия «де
фибриллятор постоянного тока», присвоенного импульсному дефибрилля
тору за рубежом. Тем более ошибочным является пользование схемами без 
индуктивности (например, в аппарате D ittm ar) или с недостаточной индук
тивностью2, когда импульс действительно приобретает свойства постоян
ного тока. По этой же причине нецелесообразно оценивать разряд по коли
честву ватт в секунду, поскольку оптимальность импульса определяется 
другими его параметрами, а именно продолжительностью и формой тока.

1 Ср. данные табл. 1 и 2 по испытаниям емкости 8 мкф у  собаки №  3.
2 Наиболее частая ошибка — применение катушки с железным сердечником, индук

тивность которой резко снижается при сильном токе из-за магнитного перенасыщения 
сердечника (Peleska).

С равнительная величина дефибрилли
рующего тока при двухфазном (слева) 

и однофазном (справа) импульсе.
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D EFIB R IL L A T IO N  OF T H E  H EA R T  W IT H  B IPH A SIC  
ELEC TRIC  IM PULSES 

N. L. Gurvich, V. A. Makarychev 
S u m m a r y

In  4 dogs th e  au thors conducted system atic  m easurem ents of th e  threshold value of th e  de
fib rilla tin g  current in fluc tua ting  discharges (biphasic im pulses)—2, 4, 8 and 16 m icrofarads, 
the induction  being 0.4 henri. In com parative m easurem ents of the threshold values in the 
instance of m onophasic im pulses it was established th a t it is necessary to  increase the current 
am plitude of th e  first sem iperiod to a value of current am plitude of th e  second sem iperiod. 
The effect of cardiac defib rilla tion  in biphasic im pulses is th u s determ ined by the to tal value 
of cu rren t am plitude of bothphases. The capacity  of the hearto  sum m ate the stim u
la tion  effect of two phases of current of different direction is explained 
by the fact th a t the response of excitable tissues to  electric stim ula tion  is determ ined by cu r
rent in ten s ific a tio n  in tim e aud does not depend on the altera tion  of the cu rren t direction.

A reduction  of the value of defib rilla ting  current in biphasic im pulse makes it possible 
to  decrease the hazard of heart in jury  w ith  a strong current in  the necessity of electric therapy 
of frequent relapses of cardiac arrhy thm ia  in a num ber of patien ts.


