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Универсальный дефибриллятор 

ПРЕМА, 

аппарат для снятия 

фибрилляции сердечных 

желудочков при открытой 

и закрытой грудной клетке

Д-р медицинских наук Б О Г У М И Л  П Е Л Е Ш К А

В современной хирургии все более 
и более применяются новейшие, более 
усовершенствованные аппараты, слу
жащие не только для диагноза бо
лезни, но и для врачебного вмеша
тельства. В настоящее время трудно 
представить себе операционный зал, 
который не был бы оборудован са
мыми важными аппаратами, обеспе
чивающими оператору чувство безо
пасности операции, в особенности 
в случаях необычных осложнений, 
которые иногда могут настать. Значи
тельные требования в смысле квали
фикации оператора и технического 
оборудования операционного зала 
предъявляет сравнительно молодая 
отрасль хирургии сердца и грудной 
клетки. Разумеется, что объем произ
водимой операции зависит как от 
квалификации оператора, так и от 
оборудования аппаратами, которые 
позволяют приступить к операции и 
обеспечивают ее результат.

Одним из самых важных осложне
ний хирургических операций явля
ется фибрилляция желудочков серд
ца. К. счастью, она не бывает так 
часто, однако наступает не только

при операции сердца. Фибрилляция 
может настать как при травме элек
трическим током из сети, так и при 
некоторых способах наркоза, при 
искусственном замораживании, при
меняемом часто в хирургии и при ги- 
поксических состояниях, т. е. при не
достатке кислорода. Очень часто 
фибралляция наступает при химиче
ском раздражении сердца, вызванном 
его массажем или введением различ
ных медикаментов непосредственно 
и сердце.

Фибрилляция сердечных желудоч
ков является состоянием, при котором 
отдельные волокна сердечной мышцы 
сокращаются некоординированно и 
следуют в различных, последующих 
друг за другом интервалах. Причиной 
этого является то, что вместо нор
мальной ритмической деятельности 
сердца наступает нерегулярное тре
петание мышечных волокон и пол
ная диссоциация их деятельности. 
Последствия фибрилляции сердечных 
желудочков для организма катастро
фичны, т. к. работа сердца приоста
навливается полностью и происходит 
моментальное прекращение кровооб

ращения. Фибрилляция желудочков 
сердца несет с собой те же послед
ствия, как и полная остановка сер
дечной деятельности.

Эго тяжелое осложнение в прежние 
времена оканчивалось смертью боль
ного. В настоящее же время имеются 
методы и средства, которые позво
ляют снять фибрилляцию сердца и 
снова возобновить его деятельность. 
Кроме химического, почти не приме
няемого уже метода, при котором вво
дят некоторые химические вещества 
или фармацевтический препарат в со
суды коронарного кровообращения 
сердца, в настоящее время чаще все
го применяется электрический способ 
дефибрилляции. Последний основан 
на электрическом разряде, производи
мом между двумя электродами, при
ложенными к сердцу. В основном, 
операцию снятия фибрилляции, т. наз. 
дефибрилляцию, можно производить 
двумя видами электрического тока, 
в зависимости от которого и разли
чают дефибрилляцию низковольтным 
способом и способом высоковольтным.

При первом способе используют пе
ременный ток сети, 50— 60 гец, напря

Рис. 1. У ниверсальны й  деф ибриллятор  П РЕ М А



Рис. 2. П анель аппарата с органами управления и контроля.
А  — низковольтная часть, В — вы соковольтная часть, 1 — вольтметр низкого напряж е
ния, 2 — пусковая кнопка непосредственной деф ибрилляции, 3 —  пусковая кнопка 
прерываемой деф ибрилляц ии  «ser ia l d e fib r illa t io n », 4 — регулирование п родолж и тель
ности импульса, 5 — вклю чатель  низковольтной  и вы соковольтной  деф ибрилляции, 
6 — регулятор  напряж ения для  обоих видов деф ибрилляции, 7 — кнопка д ля  разряда 
конденсаторов, 8 — пусковая  кнопка вы соковольтной  деф ибрилляции , 9 — контрольное 
устройство разряда вы сокого напряж ения, 10 — вольтметр вы сокого напряж ения, 11 — 
контрольное устройство разряда низкого напряж ения и сети

жение в 100— 200 в. Питание током 
осуществляется через защитный регу
лируемый трансформатор и подво
дится к аппарату через реле времени, 
которым устанавливают продолжи
тельность действия электрического 
тока. Вполне достаточно разряда, 
продолжающегося 0,1—0,2 секунды. 
Некоторые дефибрилляторы, кроме 
устройства для отдельных импульсов, 
имеют устройство и для серии корот
ких, равномерных импульсов. Этот 
метод (так наз. «serial defibrillation») 
применяется в тех случаях, когда от
дельные импульсы не дали требуемо
го результата. Низковольтный способ 
дефибрилляции можно применить ис
ключительно при открытой грудной 
клетке, т. к. электроды надо нало
жить непосредственно на сердце. По
этому этот метод некоторые авторы 
называют непосредственной дефиб
рилляцией.

Второй способ является высоко
вольтным методом дефибрилляции, 
при котором применяют конденсатор
ные разряды высокого напряжения 
вплоть до 6000 в. Разряд проводится 
посредством дросселя. Продолжитель
ность его очень коротка и составляет 
только несколько тысячных секунды. 
Главными частями этого дефибрилля
тора являются конденсаторы, источ

ник постоянного тока высокого на
пряжения, выключатели и контроль
ное устройство. Этот способ дефи
брилляции можно применять как при 
открытой грудной клетке, так и за
крытой, что в некоторых случаях 
является большим преимуществом. 
Высоковольтный способ дефибрилля
ции гораздо эффективнее и надежно 
снимает фибрилляцию уже одним, 
достаточно сильным разрядом. Кроме 
того, короткий конденсаторный раз
ряд не может вызвать фибрилляцию 
при случайном разряде, благодаря 
чему обслуживающий персонал не 
подвергается никакой опасности.

До сих пор дефибрилляторы были 
конструированы только для одного 
способа электрической дефибрилля
ции. Большей частью выпускаются 
дефибрилляторы низковольтные, це
на которых дешевле, однако, как уже 
было сказано, этот тип аппаратов 
можно использовать только при от
крытой грудной клетке. В некоторых 
случаях выпускают аппараты толь
ко для высоковольтной дефибрилля
ции.

Вопросом дефибрилляции и целе
сообразного типа дефибриллятора за
нимались работники Института кли
нической и экспериментальной хи
рургии в Праге, в сотрудничестве с 
работниками завода ПРЕМА. Резуль
татом этого сотрудничества является 
универсальный дефибриллятор (рис. 
1), при помощи которого, в отличие 
от всех конструированных И выпу
щенных до настоящего времени аппа
ратов, можно производить дефибрил
ляцию всеми существующими элек
трическими способами. Аппарат со
стоит из частей для низковольтной и 
для высоковольтной дефибрилляции.

Низковольтная часть (рис. 2) обо
рудована для одного импульса или се
рии импульсов, так наз. »serial de
fibrillation». Напряжение регулирует
ся в диапазоне 40— 200 в. Продолжи
тельность отдельных импульсов мож
но регулировать в пределе от 0,1—
2 секунд. Серийные импульсы имеют 
продолжительность 0,1 секунды и та
кую же продолжительность затуха
ния. Продолжительность серийных 
импульсов можно устанавливать так
же, как и у отдельных импульсов, 
т. е. от 0,1— 2 сек. —  до 10 импуль
сов.

Низковольтная часть аппарата слу
жит для непосредственной дефибрил
ляции при открытой грудной клетке 
И для экспериментальных опытов. 
Низким напряжением около 40 в мож
но вызвать дефибрилляцию у под
опытных животных.

Высоковольтная часть (рис. 26) дает 
регулируемое напряжение до 5000 в.



Рис. 3. К им ограф ическая  запись 
искусственно вы званной ф ибрилляции 
у  собаки.
К ривая  вверху  — дыхание, артериальное 
давление крови (арабские числа обозна
чают минуты  от начала опыта) —  А  — на
чало записей, в  — начало  кровотечения 
ж ивотного, С — момент вы зы вания фиб
рилляц ии  электрическим  током (дыхание 
и деятельность  сердца остановились), D — 
деф ибрилляц ия  конденсаторным разрядом 
2000 в, сердечная деятельность  и дыхание 
возобновились

Рис. 4. Производство деф ибрилляторов на заводе П РЕ М А

Продолжительность импульса состав
ляют лишь несколько тысячных се
кунды и определяется величиной 
емкости конденсатора, дросселя и 
активного сопротивления объекта. 
При разряде конденсаторы разъеди
нены от источника высокого напря
жения. Разряд конденсатора достато
чен для дефибрилляции как при от
крытой, так и при закрытой грудной 
клетке. При накладке электродов не
посредственно на сердце достаточно 
напряжения 1500— 2000 в. Для снятия 
фибрилляции при закрытой грудной 
клетке надо применять более высокое 
напряжение от 3000— 5000 в.

Самым главным преимуществом 
высоковольтной дефибрилляции яв
ляется возможность снятия фибрил
ляции без открытия грудной клетки. 
На рис. 3 представлена графическая 
запись процесса опыта на собаке, 
у которой была вызвана фибрилля
ция сердечных желудочков и через 
минуту фибрилляция была снята кон
денсаторным разрядом 2000 в без от
крытия грудной клетки. Из графика 
видно, что после дефибрилляции на
стало обновление сердечной деятель
ности. Следующее преимущество это
го метода состоит в короткой продол
жительности действия разряда, т. к. 
разряд сам не может вызвать фиб

рилляцию при случайном разряде, 
как это было проверено многими 
опытами на собаках. Этот метод 
безопасен как для пациента, так и 
для оператора. Повреждение ткани 
при высоковольтной дефибрилляции 
не больше повреждения при низко
вольтном способе. Наоборот, гистоло
гические исследования показывают, 
что неблагоприятные действия при 
высоковольтном способе меньше чем 
при низковольтном. Универсальный 
дефибриллятор в своей новой концеп
ции находит себе всестороннее при
менение.

Низко- и высоковольтные части 
аппарата позволяют использовать его

для экспериментального исследования 
в области сердечной хирургии груд
ной клетки и лечения терминальных 
состояний. Аппарат пригоден как для 
клинических операционных залов, так 
и для научно-исследовательских ин
ститутов, занимающихся исследова
нием новых операционных способов 
гипотермии, анестезии и оживления.

Аппарат был разработан, испытан 
и введен в клиническую практику 
в Институте клинической и экспери
ментальной хирургии.

Аппарат выставлялся в чехосло
вацком отделении Всемирной выстав
ки 1958 г. в Брюсселе и ему была 
присуждена «Большая премия».


