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ДЕФИБРИЛЛЯТОРОВ

А. И. Смайлис, Э. Д . Римша, В. К . Гасюнас, 3 . П. Дулевичус
Каунасский медицинский институт

В настоящее время электрическая дефибрилляция сердца широко ис­
пользуется с клиниках для лечения аритмии сердца и при фибрилляции 
желудочков. Отличительной чертой электрической дефибрилляции сердца 
является использование очень больших электрических напряжений и мощ­
ностей, которые не только дают терапевтический эффект, но и оказываю т 
вредное воздействие на сердце.

В связи с бурным развитием кардиохирургии и реаниматологии интерес 
исследователей к этому виду лечения постоянно усиливается. В К аунас­
ском медицинском институте ведутся исследования по следующим главным 
направлениям: уменьшение вредного воздействия электрического разряда 
на организм, разработка переносных дефибрилляторов с автономным пи­
танием, уменьшение их габаритов, разработка дефибрилляторов с момен­
тальной готовностью к действию, изыскание оптимальных форм дефибрил­
лирующего импульса, изучение возможностей применения новых видов 
энергии для дефибрилляции.

В настоящее время чаще пользуются дефибрилляторами постоянного 
тока из-за многих их преимуществ перед дефибрилляторами переменного 
тока (А. А. Вишневский и Б. М. Цукерман; В. А. М акарычев; Gordon с 
соавторами; A bernathy с соавторами).

Ряд авторов (В. А. Макарычев; Peleska) считает, что функциональные 
и морфологические повреждения сердца в большей степени зависят от на­
пряж ения, чем от энергии импульса, причем повреждающее действие им­
пульса пропорционально максимальной его амплитуде, тогда как дефибрил­
лирующее действие определяется суммой амплитуд двух смежных полу­
волн, т. е. «перепадом напряжения» (В. А. Макарычев; Н. Л . Гурвич с со­
авторами). Исходя из этого, оптимальным следует считать биполярный им­
пульс с одинаковыми амплитудами полуволн. Между тем вторая полувол­
на колебательного разряда дефибриллятора ИД-1 составляет не больше 
1/ 3 первой полуволны. Д л я  уменьшения вредного воздействия на пациента 
по предложению Б. М. Ц укермана нами была применена несложная прис­
тавка к обычному дефибриллятору постоянного тока, с помощью которой 
формируется биполярный импульс с практически равными амплитудами 
полуволн. Д ефибриллятор с модифицированным импульсом мы применили 
при лечении 12 больных с мерцанием и трепетанием предсердий. Недоста­
точное количество проведенных процедур не позволяет сделать оконча­
тельные выводы, но осложнений по клиническим и электрокардиографи­
ческим данным мы не наблюдали. Если считать, что вредные воздействия 
пропорциональны амплитуде импульса, а эффект дефибрилляции — сумме 
амплитуд двух смежных полуволн, то повреждения при биполярном импуль­
се равных амплитуд, согласно записанным осциллограммам, должны сос­
тавлять порядка 53—70% обычных.

По литературным данным (W iggers; Kugelberg, 1967, 1968), примене­
ние серии импульсов повышает эффект дефибрилляции. Сконструированный 
в институте дефибриллятор создает 1, 2 или 3 импульса постоянного тока. 
Расстояние между импульсами может меняться в пределах 30—800 мсек. 
Но данным экспериментальных исследований, порог дефибрилляции при 
2 импульсах снизился на 25% , следовательно, можно полагать, что вред­
ные воздействия долж ны  быть меньше. В настоящее время проводятся ис­
следования по определению оптимальных параметров серии импульсов.
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Один из недостатков большинства дефибрилляторов — невозможность 
применять их в условиях, где нет электрической сети (машины скорой 
помощи, водоспасательпые станции и т. д.). Предпринимались попытки 
сделать дефибрилляторы с автономным питанием, заряж ая конденсатор 
дефибриллятора либо от сухой батареи, либо от аккумулятора через тран ­
зисторный преобразователь. Однако такие приборы дороги, имеют сравни­
тельно большой вес и габариты; аккумуляторы требуют постоянного ухода 
и подзарядки. Нами сконструирован портативный дефибриллятор, сво ­
бодный от указанных недостатков. В нем для заряда конденсатора исполь­
зован генератор переменного тока, приводимый в действие рукой. П орта­
тивный дефибриллятор успешно применяется при выездах специализиро­
ванной кардиологической бригады.

При дефибрилляции аппаратами серийного выпуска должно присут­
ствовать не менее 2 человек: один прижимает электрод к грудной клет­
ке пациента, другой нажимает пусковую кнопку. Однако иногда дефибрил­
ляцию  необходимо провести одному врачу. Кроме того, из-за несогласован­
ных действий обслуживающего персонала возможны несчастные случаи. 
Поэтому в ручке грудного электрода портативного дефибриллятора вмонти­
рован и включатель подачи импульса. С помощью такого электрода дефиб­
рилляцию успешно может провести один человек, включая в нужное время 
подачу импульса.

Успех дефибрилляции в значительной мере определяется быстротой 
подготовленности прибора к действию. Однако для заряда конденсатора 
дефибриллятора постоянного тока необходимо определенное время. Чтобы 
не терялось время на подготовку дефибриллятора к действию, в институте 
сконструирован прибор, автоматически поддерживающий установленное 
напряжение в течение неограниченного времени. Собранная на транзисторах 
схема сравнения напряжения на конденсаторе дефибриллятора с опорным 
напряжением, устанавливаемым потенциометром, время от времени вклю ­
чает питание для подзарядки. Такой прибор весьма полезен в послереа­
нимационном периоде, когда все время угрожает опасность возникновения 
фибрилляции желудочков или других форм сердечных аритмий, поддаю­
щихся устранению дефибрилляционными импульсами. Целесообразно соз­
дание дефибриллятора, автоматически включающегося после наступления 
фибрилляции желудочков. Сейчас мы занимаемся разработкой устройства, 
которое простыми, но безотказными методами определяло бы наступление 
фибрилляции желудочков и подавало дефибриллирующий импульс. В ус­
тройстве используется электромагнитный включатель импульса, что поз­
воляет работать с синхронизатором. После подачи импульса конденсатор 
автоматически заряж ается до ранее установленного напряжения и в слу­
чае неудачи дефибриллятор готов для подачи следующего импульса. Ус­
тройство включается последовательно между дефибриллятором и электро­
дами.

Дефибрилляция высоким напряжением невозможна без общего обез­
боливания. Учитывая работы некоторых авторов (M cNally с соавторами; 
Lorkiewicz с соавторами), мы сделали пищеводный электрод. Электрод вво­
дится в пищевод до уровня сердца. Другой электрод прикладывается к 
грудной клетке. Дефибрилляция осуществляется без общего обезболивания 
со значительно меньшей энергией импульса.

Конечно, задачи технического усовершенствования дефибрилляторов 
не исчерпываются рассмотренными в статье вопросами; дальнейшее изыс­
кание путей уменьшения вредного воздействия на сердце электрического 
тока, изучение дефибриллирующего действия других видов энергии я в ­
ляю тся актуальными проблемами кардиологии.
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