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1. В связи с развитием хирургии сердца и нередкими слу
чаями осложнений оперативных вмешательств на сердце фиб



риллярными его сокращениями, возникает срочная необходи
мость в выяснении механизма этого нарушения и в разработ
ке методов— дефибрилляции сердца.

2. Сравнительное изучение различных видов нарушения 
ритмической деятельности сердца показывает наличие ряда 

постепенных переходов между крайними видами этого нару
шения: одиночными экстрасистолами и фибрилляцией сердца. 
Было установлено, что экстрасистолы, предшествующие на
ступлению фибриляции, обусловлены реципрокным возбуж
дением желудочков и что возникновение их связано с блока
дой проведения, благоприятствующей установлению круговой 
циркуляции возбуждения по сердцу. Последняя может про
явиться в виде одиночных и групповых экстрасистол или фиб
рилляции в зависимости от степени нарушения функциональ
ной целостности проводящей системы сердца под влиянием 
различных неблагоприятных воздействий (гипоксии, отравле
ния, чрезмерно частого возбуждения и т. п.).

3. Взгляд на механизм фибриллярных сокращений, как
наследствие беспрерывной циркуляции возбуждения по серд
цу, позволил понять явление дефибрилляции сердца под дей
ствием электрического тока как результат суммарного воз
буждения отдельных элементов сердца: синхронизация их
деятельности прекращает дальнейшую круговую передачу 
возбуждения. В этом принципиальное отличие электрической 
дефибрилляции от действия различных химических агентов 
(хлористый калий, хинидин, прокаин и др.), применяемых для 
дефибрилляции из-за своей способности вызвать остановку 
сердца и требующих поэтому дополнительного применения 
веществ, возбуждающих деятельность сердца.

4. По этим же причинам нецелесообразно применять для 
электрической дефибрилляции длительные воздействия (до 
0,5 секунды и более) переменным током. По нашим данным 
оптимальными являются электрические воздействия продол
жительностью в одну сотую долю секунды. Такие воздействия 
(совпадающие по своей продолжительности с «полезным вре
менем» раздражения сердца) прекращают фибрилляцию при 
наименьшей силе тока и не сопровождаются побочными вред
ными влияниями на сердце, наблюдаемыми после более дли
тельных и сильных раздражений.

5. Полученные данные были экстраполированы для опре
деления оптимальных параметров электрического воздейст
вия при дефибрилляции сердца человека. Результаты клини
ческой практики подтвердили эти расчеты и показали эффек
тивность разработанной методики для устранения фибрилля



ции, возникающей при различного рода операциях на сердце, 
как при нормальной температуре тела, так и в условиях гипо
термии.


