
H. Л . ГУРВИЧ. Действие сильных конденсаторных разрядов на 
сердце теплокровных. P revost и B attelli, изучая действие электричества 
на организм, обнаружили способность сильного переменного тока вызы
вать временную остановку сердца, продолжительность которой зависит от 
продолжительности действия тока. Представляло интерес выяснить, на
блюдается ли подобное явление — остановка в диастоле — и при действии 
на сердце сильных конденсаторных разрядов, имеющих, сравнительно, 
незначительную продолжительность. Д ля  выяснения этого вопроса автор 
испытал воздействие мощных конденсаторных разрядов на сердце, нор
мально сокращающееся, остановленное раздражением блуждающего нерва 
и находящееся в состоянии фибрилляции.

Опыты были поставлены на интактных собаках и кошках с налож е
нием электродов на выбритую кожу грудной клетки. О состоянии серд
ца судили по записи кровяного давления при помощи тонографа Ж аке 
и, в части опытов, по ЭКГ, записанной струнным гальванометром.

1. Действие мощных конденсаторных разрядов на нормально сокраща
ющееся сердце вызывает экстрасистолу с последующей учащенной пуль
сацией, отмеченной ранее (Н. Л . Гурвич, Г. С. Юньев, 1939). Такой ж е
результат получается и в том случае, если действию сильного конден
саторного разряда подвергается сердце, остановленное раздражением 
блуждающего нерва. В последнем случае при продолжающемся раздра
жении блуждающего нерва сердечные сокращения замедляются и вскоре 
сменяются полной остановкой сердца.

Появление 1-й пульсовой волны регистрируется на кимограмме через 
0.1 сек. после произведенного сильного разряда. Такой короткий срок, 
учитывая продолжительность пробега пульсовой волны до регистрирую
щего прибора (тонограф Ж аке), указывает на возбуждение и сокращение 
желудочков непосредственно вслед за произведенным разрядом.

2. Действие мощных конденсаторных разрядов на фибриллирующее
сердце проявляется переходом сердца в состоянии диастолы через
0.04 сек. после произведенного разряда (зарегистрировано при непосред



ственной записи сердечных сокращений рычажком Энгельмана). Следую
щие за этой диастолой сердечные сокращения происходят в различном 
ритме — в зависимости от силы тока и продолжительности фибрилляции 
до произведенного разряда. Разряды, произведенные до истечения 30— 
40 сек. после возникновения, фибрилляции, обусловливают энергичную 
пульсацию в ритме, доходящем до 200—250 в 1 мин., которая внезапно 
обрывается и после краткой паузы переходит в более медленный ритм.

ЭКГ, записанная через 2—3 сек. после прекращения фибрилляции, 
обнаруживает искажения, продолжающиеся еще в течение 10—30 сек.: 
отсутствие зубца «P », обратное «R». Такой вид ЭКГ позволяет предпо
лагать образование гетерогенных очагов возбуждения, обусловливающих 
возникновение «залпа» частой пульсации после произведенного разряда.

Такое предположение согласуется с данными С. W iggers, доказав
шего, что сильное электрическое раздражение сердца (конденсаторные 
разряды через игольчатые электроды) способно вызвать множественную 
экстрасистолию, обусловленную появлением деполяризационных токов 
значительной силы в месте раздражения.


