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В настоящ ее время в  клинической практике применяются дефи

брилляторы постоянного то к а  / ИД - 1 , ИД - 6 6 / .  Амплитуда второй по

луволны колебательн ого р а зр я д а  кон ден сатора данных дефибриллято

ро в  обычно со ставл я ет  около 1 /5  амплитуды первой полуволны при 

среднем сопротивлении эксперим ентального животного 80 ом. Такой 

импульс сч и тается  монополярным..

Исследования /В .А .М акары чев, 1 9 6 6 , Н .Л .Гурвич и д р , 1 9 6 8 /  

п о к аза л и , что повреждающее во зд ей стви е  дефибриллирующего то к а  

зави си т  от первой полуволны, а  втор ая  полуволна не влияет на 

степ ен ь повреждения в  отличии от дефибриллирующего во зд ей стви я , 

которое  зави си т от суммы обеих полуволн. Диапазон между повреж

дающим и дефибриллирующим воздей стви ем  будет больше при биполяр

ном импульсе, амплитуды обеих полуволн которого  равны.

Целью нашей работы я в л я е т ся  изучение влияния монополярного 

и биполярного импульсов дефибриллятора на гемодинамику ообак 

после дефибрилляции мерцания желудочков сердца и после н анесе

ния импульсов дефибриллятора на нормально сокращающееся сердце 

при закрытой грудной к л етк е . Опыты производили на собаках в е 

сом от 7 до 1 1  к г  под морфинно-тиопенталовым наркозом . Всего 

произведено 10 опытов с интубацией и применением ап п арата ис

к у сствен н о го  дыхания. С обеих сторон побритой грудной клетки 

прикладывали плоские металлические электроды диаметром 12 см , 

покрытые марлей, смоченной физиологическим раствором . К грудной 

кл етк е  электроды фиксировались резиновой лентой. Аортальное



давление измеряли ч ер ез к а т е т е р , введенный в нисходящую ч асть  

аорты и записывали кривую давления вм есте с электрокардиограммой 

на самописце. Минутный и систолический объем крови определяли 

методом термодилюции. Термозонд для регистрации температурных 

изменений вводили в  д угу  аорты ч ер ез левую сонную артерию . Охлаж

денный физиологический раствор  или кровь вводили ч ер ез к атетер  

в правое предсердие или в область впадения нижней полой вены в 

п равое предсердие. Кривую термодилюции записывали потенциомет

ром ЭПП-9.

С целю исключения повреждений сердца во  в ремя вызывания 

фибрилляции желудочков т о к ом сети , что безусловно искажало бы 

результаты  эксперим ентов, фибрилляцию вызывали учащением ритма 

сердца с помощью стимулятора с плавным изменением частоты  п овторе

ния стимулирующих импульсов до появления фибрилляции желудочков. 

Импульсы дефибриллятора наносили ч ер ез 30 сек после начала фиб

рилляции. Чтоб дефибрилляция получилась с первой попытки, при

менялся надпороговый им пульс. Пороги дефибрилляции обеих импуль

сов установили за р ан е е .

Напряжение зар я д а  конденсатора дефибриллятора старали сь  

подбирать т а к , чтобы сумма амплитуд тока полуволн биполярного 

и мопополярного импульса, проходящего ч ер ез грудную к л етк у , бы

ли приблизительно равными. С целью определения дей стви тельн ого 

т о к а  ч ер ез грудную клетку и падения напряжения на грудной к л ет

к е ,  импульсы тока и напряжения записывали на двух кан алах осцил

лограф а Н -700.

Гемодинамические показатели  регистрировали до фибрилляции» 

ср азу  после дефибрилляции и через 1 5 , 3 0 , 45 мин. Во время экспе

римента, с целью исключения возможных резких изменений гемоди

намики, не применяли никаких медикаментов, вливаний больших



кол и честв жидкостей, животные поддерживались в одинаковом поло

жении.

При прохождении дефибриллирующего импульса ч ер ез грудную 

кл етку раздражаются интраторакальны е, интракардиальные нервы, 

узлы вегетати вн ой  нервной системы. В р е зу л ь т а т е  повышается ар

тери альн ое давление, учащ ается ч а с т о т а  сердечных сокращений, 

удлиняется время сердечного выброса (  Cobb F . R. и  д р .1 9 6 8 ) .

По данным наших экспериментов артери альн ое давление ( р и с .I  а) 

с р а зу  после дефибрилляции повышалось в  среднем на 57 % при мо

нополярном импульсе, ч е р е з  15 мин снизилось ниже исходного уров

ня и до конца эксперимента не д ости гал о  исходного уровн я. При 

биполярном импульсе повышение было не т ак  резким (25%) и п аде

ния ниже исходного уровня не наблюдали. Ч асто та  пульса ( р и с .I  б) 

при монополярном импульсе снижается на 20 % и ч ер ез 45 мин не 

доходит до исходного уровн я, в  то  время как  при биполярном уре

жение было менее выраженным.

Минутный объем крови (р и с .II  а )  после дефибрилляции обеими 

импульсами п адает ниже исходного уровн я. Ч ерез 15 мин п осле д е 

фибрилляции биполярным импульсом минутный объем крови начинает 

в о с с т а н а в л и в а т ь с я , а  после дефибрилляции монополярннм импульсом 

минутный объем крови не имеет тенденции к возвращению к исход

ному уровню и ч ер ез 45 мин. Систолический объем крови ( р и с .I I  б )  

п осле дефибрилляции монополярным импульсом в с е  время уменьш ается, 

а  после дефибрилляции биполярным импульсом через 30 минут начи

н ает возвращ аться  к норме.

С целью уточнения влияния сам ого импульса на гемодинамику, 

ч а с т ь  экспериментов проводили б ез  вызывания фибрилляции желу

д о ч к о в , нанося разряды дефибриллятора на нормально сокращающееся 

сердц е. В обоих случаях получили аналогичные резул ьтаты .







Данные наших экспериментов показывают, что импульсы 

дефибриллятора вызывают временные функциональные повреж

дения с е р д ц а , проявляющиеся уменьшением минутного и сис

толи ческого объемов крови, резким повышением и последую

щим падением артери ал ьн ого давления, ур еже нием п у л ь са . 

Изменения г е модинамических п оказател ей  после дефибрилляции 

монополярным импульсом более резкие и к исходному уров

ню возвращ аю тся медленнее.
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