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ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ СОПРОТИВЛЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В ПРОЦЕССЕ 
ВОЗДЕЙСТВИЯ БИПОЛЯРНОГО ИМПУЛЬСА ДЕФИБРИЛЛЯЦИИ ГУРВИЧА-ВЕНИНА

Аннотация
В эксперименте на 5 наркотизированных свиньях массой тела 33…50 кг исследована динамика изменения 

сопротивления грудной клетки (СГК) в процессе воздействия биполярного импульса дефибрилляции Гурви- 
ча-Венина. Выявлена закономерность уменьшения СГК при нарастании тока в первой фазе импульса в сред­
нем на 16 % (диапазон 10…22 %) к моменту достижения его амплитудного значения (первые ~ 2 мс первой 
фазы). В дальнейшем при воздействии импульса СГК изменяется незначительно. Установлено, что динамика 
изменения СГК связана в первую очередь с процессами, происходящими в тканях, расположенных под элект­
родами (кожа, подкожная жировая клетчатка, скелетные мышцы). Уменьшение СГК приводит к пропорцио­
нальному уменьшению энергии эффективного разряда и соответственно уменьшению повреждения располо­
женных под электродами тканей.
Введение

До настоящего времени отсутствуют данные о 
влиянии биполярного квазисинусоидалыюго им­
пульса дефибрилляции Гурвича-Венина на динами­
ку сопротивления грудной клетки (СГК). Основной 
целью данной работы явилась оценка изменения 
СГК в течение воздействия импульса Гурвича-Ве­
нина на сердце экспериментальных животных.

Динамика изменения СГК при воздействии им­
пульса дефибрилляции связана с реакцией сложной 
биологической системы. В публикациях по указан­
ной тематике представлены результаты преимуще­
ственно в виде зависимости сопротивления от вре­
мени с описанием форм напряжения и тока дефиб­
риллирующего импульса [1], [2]. В данном исследо­
вании мы регистрировали значения напряжения и 
тока на протяжении всего времени воздействия 
импульса Гурвича-Венина с частотой дискретиза­
ции 106 выборок/с. Затем строили циклограммы 
зависимости СГК от тока. Н а основании анализа 
полученных данных установлены не известные ра­
нее особенности реакции биологических тканей 
экспериментального животного на воздействие 
биполярного импульса дефибрилляции Гурвича- 
Венина [3]-[5].

Методика эксперимента

Исследование выполнено на 5 свиньях массой 
тела 33…50 кг после выполнения основной задачи 
-  проведения экспериментов по определению по­
рогов дефибрилляции. Эксперимент проводили в 
условиях седации и анестезии: реланиум 0,5 мл/кг 
и ксилазин 2 % 2,0…3,0 мг/кг внутримышечно; ти­
опентал натрия 2,5 % 10…15 мг/кг/ч внутривенно. 
Инфузионная терапия включала в себя физиологи­
ческий раствор или дисоль. Каждые 30…60 мин оп­
ределяли газовый состав артериальной крови и 
электролиты, которые поддерживали в пределах 
нормы. Всем животным проводили искусственную 
вентиляцию легких комнатным воздухом с добав­
лением кислорода. В 1-й серии опытов разряды де­
фибриллятора наносили через грудную клетку, во 
2-й -  на область правого бедра и в 3-й — на откры­
тое сердце. В 1-й и 2-й сериях опытов разряды де­
фибриллятора наносили через наклеиваемые элек­
троды диаметром 8 см, в 3-й серии — через специ­
альные электроды для проведения дефибрилляции 
на открытом сердце. В 1-й серии опытов перед на­
ложением электродов поверхность грудной клетки 
тщательно выбривали и протирали спиртом. Для 
уточнения места расположения наклеиваемых элек­



тродов методом импедансометрии (высокочастот­
ный ток 31 кГц, 100 мкА) определяли зону мини­
мального ожидаемого межэлектродного СГК. Верх­
ний край правого электрода располагали пример­
но во 2-м межреберье; центр левого -  в области мак­
симальной пульсации верхушки сердца с поправкой 
на значения ожидаемого импеданса. Во 2-й серии 
опытов наклеиваемые электроды располагали в 
верхней трети правого бедра. Динамику изменения 
СГК исследовали с помощью биполярного квази­
синусоидального импульса Гурвича-Венина, фор­
ма которого соответствует биполярным импульсам 
дефибрилляторов ДИ-03 и ДКИ-01 [6] при СГК 
100 Ом (рис. 1). Амплитуда первой фазы импульса 
(точка 2 на рис. 1) находилась в диапазоне от 10 до 
32 А. При значениях токов, попадающих в область 
неопределенности, указанную на рис. 1, наблюда­
лось резкое изменение СГК. Однако энергия фраг­
ментов импульса в зоне неопределенности давала 
малый вклад в суммарную энергию импульса вслед­
ствие малой величины токов.

характеристики измерительного стенда представ­
лены в табл. 1.

Форму тока и напряжения на животном во вре­
мя воздействия импульса регистрировали с помо­
щью экспериментальной установки, в состав кото­
рой входили:
• измерительный стенд, позволяющий автомати­

чески детектировать подаваемый на электроды 
дефибриллирующий импульс, регистрировать и 
измерять основные параметры импульса;

• экспериментальный дефибриллятор, позволяю­
щий формировать импульсы дефибрилляции 
заданной формы и амплитуды тока первой фазы;

• персональный компьютер.
Функциональная схема экспериментальной ус­

тановки представлена на рис. 2. Измерительный 
стенд содержит делитель энергии, служащий для 
точной установки энергии импульса, выделяемой 
на животном. Это позволяет сравнивать пороговые 
энергии импульсов различных дефибрилляторов, 
широко используемых в мировой практике. В дан­
ном эксперименте делитель энергии не использо­
вался, поскольку экспериментальный дефибрилля­
тор позволяет задавать произвольное значение ам­
плитуды тока первой фазы импульса. Технические

Рис. 2. Функциональная схема экспериментальной 
установки
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Циклограммы изменения СГК строили на осно­
вании форм тока и напряжения, которые были за­
регистрированы в процессе воздействия биполяр­
ного импульса Гурвича-Венина на указанные выше 
зоны наложения электродов.

Результаты исследования
График изменения СГК под воздействием им­

пульса Гурвича-Венина представлен на рис. 3. Од­
нако более информативной представляется цикло­
грамма изменения СГК во время действия импуль­
са Гурвича-Венина, представляющая зависимость 
СГК от тока (рис. 4). Из циклограммы видно, что 
основное изменение СГК во время действия им­
пульса дефибрилляции происходит в процессе на­
растания тока в первой фазе импульса, после чего 
значение СГК остается относительно стабильным. 
К моменту достижения амплитудного значения 
тока первой фазы импульса уменьшение СГК со­
ставляет в среднем 16 % (диапазон 10…22 %).

Циклограмма изменения межэлектродного со­
противления тканей в верхней трети правого бед­
ра (рис. 5) сопоставима с циклограммой изменения 
СГК. Однако циклограмма изменения сопротивле­
ния открытого сердца (рис. 6) принципиально от­
личается от указанных выше, указывая на практи­
чески стабильное значение СГК в течение обеих фаз 
импульса. На основании полученных результатов 
можно сделать вывод о том, что сложная динами­
ка изменения СГК в первую очередь связана с элек­
трическими процессами, происходящими в тканях,

Таблица 1

Характеристики измерительного стенда

Рис. 1. Биполярный квазисинусоидальный импульс 
дефибрилляции Гурвича-Венина



Рис. 5. Циклограмма изменения сопротивления 
бедра во время действия импульса Гурвича-ВенинаРис. 3. График изменения СГК под воздействием 

импульса Гурвича-Венина

расположенных под электродами (кожа, подкож­
ная жировая клетчатка, скелетные мышцы).

Значение СГК на вершине первой фазы импульса 
определяется ее амплитудой тока. По мере роста силы 
тока в первой фазе импульса СГК уменьшается. Те­
кущее значение СГК при этом определяется текущим 
значением тока. Эта зависимость представлена на 
циклограммах биполярного импульса Гурвича-Вени­
на с амплитудами тока первой фазы 15 и 28 А (рис. 7).

Усредненная кривая изменения СГК при нарас­
тании тока в первой фазе импульса Гурвича-Вени­
на представлена на рис. 8.

Заключение
В эксперименте на животных установлено зако­

номерное уменьшение СГК в процессе воздействия

биполярного импульса Гурвича-Венина на область 
сердца через электроды диаметром 8 см. Основное 
уменьшение СГК происходит при нарастании тока 
в первой фазе импульса, составляя в среднем 16 % 
(диапазон 10…22 %) к моменту достижения его 
амплитудного значения (примерно первые 2 мс пер­
вой фазы). В дальнейшем при воздействии импуль­
са СГК изменяется незначительно. Динамика из­
менения СГК связана в первую очередь с процес­
сами, происходящими в тканях, расположенных 
под электродами (кожа, подкожная жировая клет­
чатка, скелетные мышцы). Уменьшение СГК при­
водит к пропорциональному уменьшению энергии 
эффективного разряда и соответственно уменьше­
нию повреждения, расположенных под электрода­
ми тканей.

Рис. 4. Циклограмма изменения СГК во время 
действия импульса Гурвича-Венина

Рис. 6. Циклограмма изменения сопротивления 
открытого сердца во время действия импульса 

Гурвича-Венина



Рис. 7. Циклограммы изменения СГК во время 
действия импульсов Гурвича-Венина с амплитудами 

тока первой фазы 15 и 28 А
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Рис. 8. Изменение СГК при нарастании тока в первой 
фазе импульса Гурвича-Венина


