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Электрическая дефибрилляция сердца (в основном непрямая) применялась 
в республиканской клинической больнице Каунаса как метод лечения внезапного пре­
кращения кровообращения у 35 больных (19 мужчин, 16 женщин) с различными за ­
болеваниями сердца. У 19 человек нам удалось восстановить все жизненные функции 
организма, причем у 12 полученный эффект был стойким, у 6 достигнуто частичное 
оживление, у 10 дефибрилляция оказалась неэффективной.

Дополнительные мероприятия по оживлению, применявшиеся наряду с дефиб­
рилляцией, состояли во внутриартериальном нагнетении крови (у 4), внутривенном пе­
реливании крови (у 6), внутрисердечном введении адреналина и норадреналина 
(у 18), искусственнном дыхании (у 27), гипотермии (у 10), дегидратационной тера­
пии (у 18), непрямом (у 32) и прямом массаже сердца (у 9). У 3 человек прямой 
массаж сердца был предпринят в связи с фибрилляцией сердца, наступившей после 
торакотомии во время митральной комиссуротомии, у 1 — после перевязки внутрен­
ней грудной артерии, у 5 — в связи с неэффективностью непрямого массажа сердца 
и непрямой дефибрилляции. Электрическая стимуляция сердца применялась в тех слу­
чаях, когда после дефибрилляции возникала стойкая асистолия, не поддающаяся 
лечению медикаментами и массажем сердца (у 9 больных). Электрическая стимуля­
ция в этих случаях давала только временный эффект.

При электрической дефибрилляции сердца мы пользовались дефибриллятором 
конструкции Н. Л. Гурвича. Напряжение зависело от величины сердца, степени его 
гипоксии, плотности контактов электродов с телом, размеров грудной клетки, влаж но­
сти тела больного. При прямой дефибрилляции один электрод импульсного дефибрил­
лятора накладывали непосредственно на сердце, а другой — под лопатку больного; 
в этих случаях напряжение составляло 1500—2500 в. При использовании для прямой 
дефибрилляции аппаратов переменного тока один электрод обычно накладывали на 
переднюю поверхность сердца, а другой — на заднюю. Напряжение составляло 150— 
300 в.

Для непрямой дефибрилляции использовали аппарат Н. Л. Гурвича, один элек­
трод накладывали на кожу в области верхушки сердца, другой — под левую лопатку. 
Напряжение составляло 4000—6000 в. Электроды смачивали раствором хлористого 
натрия или специальной пастой.

Необходимо учитывать, что электрическая дефибрилляция сердца может быть 
эффективной только в тонической фазе его фибрилляции после устранения гипоксии 
миокарда. Поэтому до начала разряда нужно устранить гипоксию миокарда энергич­
ным массажем сердца и внутрисердечным введением адреналина или норадреналина. 
Если, несмотря на эти мероприятия, сердце остается расширенным, цианотичным, 
дефибрилляция бывает неэффективной. При непрямой дефибрилляции сердца степень 
его гипоксии можно оценить по Э К Г: если гипоксия не устранена, на ЭКГ определя­
ются частые, небольшой амплитуды волны фибрилляции; в противном случае на ЭКГ 
видны более редкие осцилляции большой амплитуды.

При эффективном разряде при непрямой дефибрилляции наблюдались быстрое 
покраснение лица, сужение зрачков и после некоторой паузы — сильные редкие сер­
дечные толчки в эпигастральной области. Через несколько секунд брадикардия обыч­
но сменялась тахикардией. Если асистолия не проходила и не возникало ритмичных 
сокращений сердца, мы применяли массаж сердца и фармакологические средства. 
Начинать массаж сердца нужно не сразу, так как рано начатый массаж может выз­
вать повторную фибрилляцию. По той же причине при прямой дефибрилляции нельзя 
поспешно и грубо снимать электроды с сердца.



Если остановка сердца до дефибрилляции была длительной, то возникает боль­
ше возможностей для наступления повторной фибрилляции, что мы неоднократно на­
блюдали в клинике и эксперименте,

В промежутках между разрядами или сериями разрядов сердце необходимо 
массировать, чтобы поддерживать оксигенацию миокарда. Если тонус миокарда сла­
беет, а фибрилляция становится вялой, необходимо повторно ввести в полость сердца 
адреналин.

Следует отметить, что без применения мероприятий, направленных на устране­
ние гипоксии миокарда, дефибриллировать через грудную клетку можно, если после 
фибрилляции прошло не более 1 ½ —2 мин. Позднее дефибрилляция через грудную 
клетку возможна только после предварительного снятия гипоксии миокарда путем 
массажа и внутрисердечного введения адреналина и норадреналина.

Из осложнений при электрической дефибрилляции сердца необходимо отметить 
ожоги миокарда и электротравмы.


