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К современным дефибрилляторам предъявляются 
требования наибольшей эффективности купирования аритмии 
и фибрилляции с минимальным повреждающим действием на 
миокард при малых габаритах и весе. Последнее требование 
особенно необходимо в условиях работы скорой помощи, кото
рая все больше пользуется электроимпульсной терапией для 
снятия тахисистолических аритмий, особенно осложнившихся 
аритмическим коллапсом, или при выведении больных из со
стояния клинической смерти, возникшей из-за фибрилляции 
желудочков.

Поискам формы оптимального дефебриллирующего 
импульса посвещены работы Н.Л Гурвича, Б.М. Цукермана,
В.А.Макарычева и др. /I, 2, 3, А/.

Одним из путей уменьшения габаритов и веса 
дефибриллятора является изменение формы выходного импуль
са, позволявшее производить эффективную дефибрилляцию и



использовать новые схемные решения для формирования им
пульса. Такой оптимальной для конструирования формой им
пульса является форма близкая к прямоугольной /б/. Этой 
форме соответствует и наибольшая энергия для однополяр
ного импульса.

Нами был разработан образец дефибриллятора с 
габаритами 400 х 320 х 170 ми и весом 16 кг, который вы
дает импульс приблизительно прямоугольной формы длитель
ностью 5 мсек. Максимальное напряжение разряда между 
электродами 1250 в, при этом требуемое напряжение источ
ника заряда равно всего 2500 в. Аппарат отличается неза
висимостью мощности дефибриллирующего импульса от измене
ния сопротивления между электродами в широких пределах и 
возможностью градуировки измерительного прибора в значе
ниях напряжения, приложенного к грудной клетке. Эти по
ложительные свойства дефибриллятора достигаются благода
ря использования для формирования импульса близкого к 
прямоугольному двух звеньев, состоящих из индуктивности 
и емкости /3/.

Образец дефибриллятора после испытания на живот
ных был использован в клинике для снятия тахисистоличес
ких пароксизмальных тахикардий и фибрилляций желудочков 
более 35 раз.

Сравнение его эффективности с использованными 
ранее дефибрилляторами ИД-01 и ДИ - 1 не выявило сущест
венной разницы. Каких-либо осложнений при использовании 
нового дефибриллятора не наблюдалось.

Дальнейшее усовершенствование схемы и конструк
ции позволит еще больше уменьшить вес и габариты аппарата. 
Имеется возможность ввести в аппарат блок кардиосинхрони
затора.
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