
ДЕФИБРИЛЛЯТОРЫ

Мы не останавливаемся на описанных в зарубежной ли
тературе первых моделях дефибрилляторов переменного тока, 
считая их достоянием истории, так как они оказались несо
вершенными и недостаточно эффективными, хотя еще и сей
час ряд авторов пытается использовать переменный ток и 
ведутся споры, какой ток полезнее —  переменный или по
стоянный. У нас таких вопросов не возникает. Работы, про
веденные в Советском Союзе Н. Л. Гурвичем и др., ясно



показали, что преимущество остается за постоянным током, 
получаемым при разряде конденсатора.

Проверяя в эксперименте и клинике ряд современных де
фибрилляторов, мы убедились, что наилучшим является де
фибриллятор, созданный по идее Н. Л. Гурвича во Всесоюз
ном электротехническом институте нм. В. И. Ленина в 1952 
году. Описание аппарата приводится в статье А. А. Акопя
на. Н. Л. Гурвича, И. А. Жукова и В. А. Неговского в жур
нале «Электричество» (1954) и в монографии Н. Л. Гурви
ча (1957).

Дальнейшие клинические и экспериментальные наблюде
ния, проведенные в последние годы, были учтены, и в перво
начальную модель внесены соответствующие усовершенство
вания и изменения, которые еще улучшили качество прибора.

Даваемое в инструкции к дефибриллятору наставление о 
том, что «воздействие импульсами высокого напряжения не 
является безразличным для функции сердца и их п р и м е 
н е н н е  д о п у с т и м о  т о л ь к о  п р и  н е о б х о д и м о с т и  
п р е д о т в р а т и т ь  н е м и н у е м у ю  с м е р т ь  в с л у ч а е  
н а с т у п л е н и я  ф и б р и л л я ц и и  с е р д ц а » , —  не отвечает 
современным представлениям. Возможности дефибриллятора, 
предложенного вначале для прекращения фибрилляции же
лудочков и при остановке сердца, оказались значительно бо
лее широкими.

Эти дефибрилляторы (рис. 1) оказались эффективными в 
терапии целого ряда нарушений сердечного ритма, при остро
возникающей мерцательной арнтмии, при постоянной хрони
ческой мерцательной аритмии, пароксизмальной тахикардии 
и т. д.

В нашем распоряжении имелись и другие типы дефибрил
ляторов. В частности, дефибриллятор переменного тока вен
герского производства (рис. 2), дефибриллятор чехословац
кого производства (рис. 3), который дает возможность ис
пользовать постоянный и переменный ток, и другие.

Испытывая все дефибрилляторы как в эксперименте, так 
и в клинике, мы пришли к убеждению, что наилучшим де
фибриллятором является отечественный аппарат типа 
ИД-1-ВЭИ, изготовленный в Москве Всесоюзным электротех
ническим институтом им. В. И. Ленина. При эксплуатации он 
оказался наиболее надежным.

Импульсный дефибриллятор ИД-1-ВЭИ предназначен для 
прекращения фибрилляции сердечной мышцы как при откры
той, так и при невскрытой грудной клетке.



Ри с .  1. Импульсные дефибрилляторы типа ИД-1-ВЭИ. Вверху —  изготов
ленный в Москве (1960 г.), внизу —  во Львове (1963 г.).



Рис .  2. Дефибриллятор переменного тока (Венгрия).

Аппарат генерирует одиночные электрические импульсы 
продолжительностью около 0,01 сек. («полезное время» раз
дражения сердца), получаемые путем разряда конденсатора 
на объект через катушку самоиндукции.

Схема дефибриллятора обеспечивает относительную ста
бильность формы и продолжительности импульса при воз
можных колебаниях сопротивления живого объекта в пре
делах 50— 70 ом. Амплитуда импульса на объект составляет 
0.4— 0,35 величины напряжения конденсатора.

Питание аппарата производится от сети переменного то
ка промышленной частоты напряжения 127 или 220 вольт.

Напряжение для дефибрилляции может достигать 
6000 вольт. Дефибриллятор выдает (при нагрузке 75 ом) 
импульс тока амплитудой до 40 ампер и длительностью до- 
10 м/сек., причем амплитуда второй половины напряжения 
не превышает 20% от амплитуды основного импульса.

Аппарат состоит из высоковольтного трансформатора с 
выпрямителем для зарядки конденсатора емкостью 24 микро
фарады до нужного напряжения 1 — 1,5— 2 киловольт на от



крытом сердце и при невскрытой грудной клетке. Катушка 
самоиндукции имеет индуктивность 0,25—0,28 генри и актив
ное сопротивление около 25 ом, напряжение на конденсаторе 
контролируется киловольтметром, подключенным к делите
лю напряжения, имеющему сопротивление 250 ом. Н ап р яж е
ние для дефибрилляции снимается с высоковольтной розет
ки, вмонтированной в правую стенку прибора.

К аппарату придается четыре электрода: два плоских круг
лых спинных и два грушевидных.

Д иаметр электродов не должен быть слишком мал, так 
как  при этом плотность тока может оказаться чрезмерной, 
что может привести к ожогам. При больших электродах 
увеличивается объем тканей, охватываемых током. Д оля то 

Р и с. 3. Дефибриллятор переменного и постоян
ного тока (Чехословакия).



ка, проходящего через сердце, при этом уменьшается и при
меняемое напряжение приходится увеличивать (А. А. Виш
невский и Б. М. Цукерман, 1965).

Наиболее подходящими являются круглые наспинные 
электроды диаметром 120— 160 мм и нагрудные, меньшим 
диаметром. —  60— 110 мм.


