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Своими успехами современная реаниматология во многом 
о б я за н а  высокой эффективности и относительной безопасности 
электрической дефибрилляции сердца. Эффективность метода за
виси т от целого ряда кардиальных и экстракардиальны х факто
ров. К кардиальным факторам относятся в первую очередь тяже
лые расстройства метаболизма миокарда, вызванные его ишеми
ей и гипоксией, а  также нередко ятрогенным алкалозом, приво
д ящ и е к развитию рефрактерной или рецидивирующей фибрил
л яц и и  желудочков (ФЖ). Наряду с этим важное значение в фор
мировании устойчивой или рецидивирующей ФЖ  имеют элек
тролитный дисбаланс (особенно гипокалиемия и гипомагние
мия), передозировка антиаритмических препаратов (лидокаина, 
этацизина, кордарона и т.д.), чрезмерная симпатическая и пара
симпатическая стимуляция сердца. Среди экстракардиальных 
факторов важное место занимают форма электрического импуль
са и сопротивление грудной клетки.

В настоящее время для проведения наружной дефибрилляции в 
мировой кардиореанимационной практике применяются дефиб
рилляторы, генерирующие в основном монополярные (или близ
кие к ним) импульсы тока типа волн Belfast, Edmark и Lown. В то 
же время в России и других странах СНГ широко используются 
биполярные асимметричные квазисинусоидальные импульсы. 
Впервые двухфазная форма дефибриллирующего импульса была 
предложена Н.Л.Гурвичем и его коллегами (1) (рис.1), в честь ко
торого импульсу было присвоено его имя. Несмотря на широкое 
применение дефибрилляторов, генерирующих указанные импуль
сы, лишь единичные работы посвящены сравнительной оценке их 
эффективности у больных со спонтанными предсердными арит
миями (1, 2, 3). Клинические данные, посвященные эффективности 
биполярного импульса у больных со спонтанной и вызванной 
фибрилляцией желудочков, представлены в последние годы тремя 
сообщениями (12, 13, 17). Экспериментальные исследования пред
ставлены значительно большим числом работ, в которых сравни
вались самые разнообразные формы электрических разрядов. Вме
сте с тем только некоторые из них посвящены импульсам, широко 
применяемым в клинике (9,11,14,15, 16).



Рис. 1. А - квазисинусоидальный асимметричный биполярный 
импульс (Гурвич).

В - критически демпфированный синусоидальный монополярный 
импульс (Эдмарк).

Учитывая все вышесказанное, мы в работе поставили сле
дующие задачи: 1) Провести сравнительную оценку эффектив
ности моно (МП)- и биполярного (БП) синусоидальных демп
фированных импульсов по критерию "пороговой" дефиб
рилляции. 2) Установить связь между массой тела животных и 
оптимальными значениями дефибриллирующего тока в зависи
мости от формы импульса. 3) Разработать объективные крите
рии функционального повреждения интактного сердца разряда
ми дефибриллятора.



Материал и методы.
Исследование выполнено на 48 беспородных наркотизи

рованных собаках обоего пола (промедол 5 мг/кг, нембутал 
I о мг/кг с последующим введением 2-4 мг/кг в час). Животных 
интубировали и проводили искусственную вентиляцию легких 
воздухом (аппарат РО-2). В 1-й серии опытов (п=38, масса тела 
7-39 кг) определяли порог электрической дефибрилляции (ПД), 
т.е. минимальное значение пикового тока и выделенной энергии, 
необходимых для прекращения 30-секундной фибрилляции желу
дочков (ФЖ) сердца. Ф Ж  вызывали переменным током освети
тельной сети (60-220 В, длительность воздействия 2-3 с). Ж и
вотные в 1-й серии опытов были разделены на 2 группы. Группа 
1а включала 18 собак (7-13 кг), группа 1б -  20 собак (14-39 кг). У 
собак 2-й серии опытов (n=12, масса тела 6-13 кг) оценивали 
функциональное повреждение нормально сокращающегося серд
ца, вызываемое некардиосихронизированными одиночными раз
рядами БП и М П формы. За критерий функционального повреж
дения принимали обратимую асистолию желудочков (АЖ). Оце
нивали ее продолжительность и время появления нормального 
синусового ритма (НСР) в секундах. Животным в 3-й серии опы
тов (п=100) массой 8-31 кг наносили чередующиеся моно- и бипо
лярные импульсы, которые вызывали на ЭКГ 1-3 патологических 
желудочковых комплекса. У  всех животных разряды дефибрил
лятора наносили в конце фазы выдоха через электроды диамет
ром 10 см. Интервалы между успешными дефибрилляциями в 1-й 
серии опытов и одиночными БП и М П разрядами (2-я серия) со
ставляли не менее 3-5 мин. У всех животных регистрировали ар
териальное давление в левой бедренной артерии, ЭКГ в 3 стан
дартных отведениях и параметры импульса: значения транстора
кального пикового напряжения и тока (I1 - основная положи
тельная фаза тока у БП и МП импульса, I2 - отрицательная фаза 
только у БП импульса) в амперах (А); отношение I1 / I2 = 0,5-0,6. 
Дефибрилляторы: ДИ-03 (БП импульс) производства НПП  РЭ
МА (Украина, Львов) и Lifepak-7 (МП импульс) производства 
Physio Control Corporation (США, Рэдмонд). Рассчитывали вы
деляемую энергию в джоулях (Е, Дж) и сопротивление грудной 
клетки (R,Ом). Для регистрации использовали полиграф SAN-EI 
Instrument (Япония), “запоминающие” осциллографы С9-8, С9- 
16, монитор-регистратор Lifepak-7 (США). Результаты обраба
тывали статистически с использованием критериев t Стъюдента, 
U Вилкоксона-Манна-Уитни и корреляционно-регрессионного 
анализа.



Результаты и обсуждение.
Основные результаты исследования представлены в табл, 1 

2, 3. К ак видно из табл. 1, пороговые значения силы тока и вы
деленной энергии, необходимые для успешной дефибрилляции 
сердца М П импульсом, были значительно больше, чем у БП им
пульса. При этом указанные различия возрастали с увеличени
ем массы тела животных с 10,5±0,4 кг до 19,6±1,6 кг. Так, если в 
группе 1а ПД по току и порог дефибрилляции по энергии у МП 
импульса был соответственно на 43 и 72% больше, чем для БП 
разряда (Р<0,001-0,02), то в группе 1б эти различия достоверно 
увеличивались до 62 и 120% соответственно (табл.2).

Интересные результаты были получены при изучении взаимо
связей между массой животных (m) в диапазоне от 7 до 39 кг и 
пороговыми значениями дефибриллирующего тока. Для обеих 
форм импульса была выявлена тесная прямая зависимость между 
массой тела и величиной тока: коэффициенты корреляции 
rмп= 0 ,8 6  и rбп= 0 ,85  (Р<0,001). Из этого следует, что масса тела яв
ляется одной из основных детерминант, определяющих опти
мальную величину дефибриллирующего тока (рис.2). В то же 
время регрессионный анализ показал, что у БП импульса коэф
фициент регрессии значительно меньше, чем у М П импульса: 
Iмп= 0 ,7 6  m ±  2,5; Iбп=  0,32 m ±3,78  (Р<0,001). Это означает, что 
при увеличении средней массы животных на 10 кг минимальная 
величина дефибриллирующего тока М П импульса возрастает в 
среднем на 7,6 А, а БП импульса только на 3,2 А. Следует отме
тить, что у 2-х собак 1-й серии опытов (m =20 и 32 кг) ФЖ  в двух 
случаях не удалось устранить в течение 60 с пятью последо
вательно нарастающими по энергии М П импульсами. Выделен
ная энергия последнего разряда составила 200 и 272 Дж соответ
ственно. Однако на 75-й с ФЖ  купировали одиночным БП им
пульсом 85 и 112 Дж соответственно.

Одна из современных гипотез, объясняющих большую эф
фективность БП импульса, заключается в следующем: если по
ложительная полуволна открывает N a-каналы мембраны на од
ной стороне миоцита (деполяризация мембраны), то отрица
тельная полуволна (оптимальная по своим параметрам) откры
вает их на противоположной стороне, не закрывая на первой, 
т.е. таким образом облегчает деполяризацию всей клетки. В тех 
случаях, когда вторая полуволна превышает оптимальные па
раметры, она может частично или полностью "нейтрализовать" 
действие первой, снижая эффективность дефибрилляции бипо
лярным импульсом (5).
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Рис 2. Пороговые величины тока для дефибрилляции желудоч
ков сердца в зависимости от массы тела животных (собаки, 7- 
19 кг, п=36).

Наряду с исследованием эффективности, важной характери
стикой дефибриллирующего разряда является оценка его патоло
гического действия на сердце. В зависимости от величины и ко
личества разрядов это влияние проявляется от единичных экстра
систол до жизнеопасных расстройств ритма и проводимости, 
вплоть до асистолии и рефибрилляции. В основе этих рас
стройств могут лежать как функциональные, так и морфологиче
ские изменения в рабочем миокарде и проводящей системе (4, 8, 
10, 12, 13). При этом было установлено, что чувствительность 
проводящей системы сердца к повреждающему действию тока 
значительно больше, чем у кардиомиоцитов (8).

В 1971 году Н.Л.Гурвич с соавторами предложили оценивать 
повреждающее действие импульсов различной формы по мини
мальному эффекту повреждения - в виде появления на ЭКГ 1-3-х 
атипичных желудочковых комплексов (1). Учитывая данные кли
ники и ведущую роль насосной функции сердца в поддержании 
адекватного кровообращения в жизненно важных органах, в ка
честве основного критерия функционального повреждения нами



была предложена продолжительность обратимой асистолии же
лудочков (АЖ) (табл.2). Следует отметить, что М П импульсы 
2,0-5,8 А/кг вызывали у всех животных 2-й серии опытов появле
ние на ЭКГ феномена обратимой АЖ  при сохранении электриче
ской активности предсердий. Продолжительность АЖ  составля
ла 5,8+0,7 с (3-11,5 с). Восстановление НСР происходило в тече
ние 14,0+3,0 с (5,0-38,0 с). В то же время БП импульсы той же ве
личины (2,0-5,5 А/кг) вызывали АЖ  только у 8 из 12 (67 %) жи
вотных. При этом продолжительность А Ж  и время восстановле
ния Н СР были существенно меньше: соответственно 1,0±2,0 с (1-3 
с) и 7,8±1,0 с (3,0-15 с) (рис.З). Коэффициент корреляции между 
продолжительностью АЖ  и отношением I/m составлял в этой се
рии опытов г=0,63, а у отдельно взятого животного при повтор
ных разрядах г=0,82 (Р<0,01).

I, А

20  -

Рис. 3. Эффективность трансторакальной дефибрилляции же
лудочков сердца у  собак (массой 14-39 кг, п=18) моно- и биполяр
ными импульсами.

Пороговые значения тока (I) и энергии (Е).

В 3-й серии опытов у 13 из 100 животных МП импульс (I=0,7-
2.5 А/кг) вызывал развитие ФЖ  в 15 случаях, БП импульс (I1==0,6-
4.6 А/кг) - только у 3-х собак в 4-х случаях (табл.3). Полученные 
результаты можно объяснить, основываясь на гипотезе, предло
женной J.L.Jones с соавт. (6, 7). Согласно их данным, электриче



ский разряд вызывает микроповреждения мембран миоцитов в 
вbде появления пор диаметром 45-60 ангстрем (синдром "малых 
ран"). Это приводит к нарушению транспорта ионов и формиро
ванию  электрофизиологических механизмов, ответственных за 
развитие АЖ , рефибрилляции и  т.д. В  случаях воздействия Б П  
импульсом вторая полуволна (в определенном амплитудном диа
пазоне) способствует более быстрому "закрытию" микроповреж
дений и восстановлению трансмембранного потенциала.

Таблица 3
Частота развития фибрилляции желудочков после 

воздействия на сердце несинхронизированных разрядов 
моно- и биполярных импульсов

Таким образом, полученные результаты демонстрируют зна
чительно большую эффективность биполярного импульса во вре
мя проведения дефибрилляции желудочков сердца и значительно 
менее выраженные жизнеопасные нарушения ритма и проводи
мости, развивающиеся при его воздействии на интактное сердце 
по сравнению с монополярным импульсом типа Edmark.

Дальнейшие исследования по данной проблеме будут направ
лены на поиск оптимальных соотношений амплитуды и длитель
ности основных фаз квазисинусоидального импульса, а также 
альтернативных ему форм и способов электрической дефибрил
ляции сердца.
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