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Вопрос об оживлении пораженных током является частью более об 
щей проблемы —  проблемы восстановления жизненных функций орга
низма после остановки сердца и дыхания. Исследования В. А. Него вско
го и его сотрудников показали, что прекращение сердечной деятельности 
и дыхания не всегда означает неизбежную гибель организма. Своевре
менным проведением артериального нагнетания крови и искусственного 
дыхания можно восстановить эти жизненно важные функции и вернуть 
жизнь всему организму в случаях смерти от случайной и устранимой при
чины, например, острой кровопотери (В. А. Неговский). Успехи, достиг
нутые нашей отечественной медициной в разрешении общей проблемы 
оживления, определили вместе с тем и возможность оживления организ
ма после смертельной электротравмы.

В предыдущей работе были приведены данные опытов по оживлению 
собак, смертельно пораженных переменным током низкого напряжения.



Оживление достигалось путем прекращения фибрилляции сердца разря
дом конденсаторов и последующего восстановления сердечной деятель
ности артериальным нагнетанием крови (Н. Л. Гурвич, «Клин, мед», №6 
1952). Этим способом нам удавалось полностью восстановить жизненные 
функции организма при оказании помощи через 5— 6 минут после по
ражения. Задачей настоящего исследования является дальнейшее усо
вершенствование методики оживления пораженных током с тем, чтобы 
повысить ее эффективность при более позднем оказании помощи —  че
рез 7 — 8 минут после поражения. В связи с. этим представляло интерес 
выяснить возможность предохранения сердца от повторного возобновле
ния фибрилляции после ее прекращения разрядом конденсаторов. Такое 
осложнение нередко наблюдалось в предыдущих опытах как во время ар
териального нагнетания, так и после восстановления эффективной рабо
ты сердца. Для устранения этой опасности, вероятность которой возраста
ет с увеличением продолжительности гипоксии, мы решили испытать вве
дение новокаина в нагнетаемую в артерию кровь. За последнее время 
появилось много сообщений о применении новокаина (или прокаииа) в 
грудной хирургии с целью предохранения сердца от возможности возник
новения фибрилляции при хирургических манипуляциях на этом органе, 
или же при массаже, произведенном в случае остановки сердца. Прокаин 
также применялся в клинике с успехом в качестве вспомогательного 
средства при восстановлении: нормальной деятельности фибриллирующе
го сердца с помощью массажа и электрошока. Менее успешными оказа
лись попытки устранять фибрилляцию одним новокаином без применения 
электрошока.

М Е Т О Д И К А

Опыты проводились на собаках после введения им подкожно пантопона в количестве 
4 мг на 1 кг веса. Электротравма, в результате которой наступила фибрилляция серд
ца, наносилась пропусканием через грудную клетку переменного тока с напряжением 
50 вольт. Через 6— 8 минут после поражения производился разряд конденсаторов 
через грудную клетку с целью прекращения фибрилляции. После установления факта 
прекращения фибрилляции —  путем наблюдения за осцилляциями биотоков сердца на 
экране портативного электрокардиографа — проводилось нагнетание крови в цен
тральный конец бедренной артерии. Кровь для артериального нагнетания в количестве 
400—500 мл получали у собак-доноров. В опытах, проведенных при менее длительном 
сроке гипоксии (6— 7 минут), артериальное нагнетание проводилось кровью, выпущен
ной предварительно у подопытного же животного в количестве 125— 250 мл (при мед
ленном кровопускании), и разведенной физиологическим раствором на 1/3— 2/3. (Бо
лее подробное описание методики прекращения фибрилляции сердца и артериального 
нагнетания при оживлении пораженных током приведено в нашем упомянутом преды
дущем сообщении). В 16 опытах в нагнетаемую кровь добавлялся новокаин от 5 до 
20 мл 1/2%  раствора, что соответствовало, примерно, 2,5— 10 мг на 1 кг веса животно
го. В опытах, в которых продолжительность гипоксии не превышала 7 минут, искусст
венное дыхание проводилось ручным способом, который при менее продолжительной 
гипоксии (5 -6  мин.) чаще всего сводился к нескольким сжатиям грудной клетки в 
связи со скорым появлением самостоятельного дыхания после восстановления сердеч
ной деятельности. При более длительной гипоксии искусственное дыхание проводилось 
с помощью аппарата, вдувающего воздух в легкие.

Во время опыта регистрировались дыхательные движения и кровяное давление и 
время от времени производилась запись электрокардиограммы.

В настоящей работе поставлено всего 35 опытов. Кроме того, при 
анализе экспериментального материала использованы данные 20 опытов 
предыдущего сообщения. Таким образом, в настоящем сообщении рас
сматриваются данные 55 опытов.

ЭК С П ЕР И М Е Н Т А Л Ь Н Ы Е  Д А Н Н Ы Е

Испытание действия новокаина для предупреждения возможности 
повторного возобновления фибрилляции при оживлении -проводилось в 
16 опытах, с продолжительностью гипоксии от 6 до 8 минут. Продолжи
тельность гипоксии исчислялась от момента поражения током и возник



новения фибрилляции сердца до начала артериального нагнетания. Из 16 
испытуемых животных —  4 не ожили (см. табл. 2).

Положительное влияние введения новокаина при артериальном на
гнетании проявилось в относительно меньшем числе случаев возобновле
ния фибрилляции после восстановления эффективной работы сердца по 
сравнению с контрольными опытами, что видно из таблицы 1.

В таблице 1 представлены все опыты —  41 —  с успешным оживлени
ем животных из общего числа 55 опытов. Из таблицы видно, что в 12 
опытах с применением новокаина, в которых собаки были оживлены, 
фибрилляция возобновилась всего 5 раз у 4 животных. В 29 же опытах, 
проведенных без применения новокаина, фибрилляция возобновилась у 
13 собак, у некоторых — до 3— 5 раз, а всего 24 раза. Относительно мень
шее число случаев возобновления фибрилляции у собак, которым вво
дился новокаин, тем более показательно, что у этих животных продолжи
тельность гипоксии была большей, чем у контрольных, и было основание 
опасаться более частого возобновления фибрилляции.

Труднее оказалось предохранить сердце от повторного возобновления 
фибрилляции в начале артериального нагнетания —  еще до появления 
эффективной сердечной деятельности. Несмотря на введение новокаина, 
фибриллярные осцилляции, прекратившиеся после разряда конденсаторов, 
как правило вновь появлялись па ЭК Г во время артериального нагнета
ния, в особенности после гипоксии, продолжавшейся более 6 мин. Это 
обстоятельство вызывало необходимость повторного прекращения фиб
рилляции разрядами конденсаторов, а иногда и повторного артериально
го нагнетания (см. табл. 2).

Возобновление фибрилляции в начале артериального нагнетания, т. е. 
до устранения гипоксии сердца, не удалось предотвратить, как видно из 
таблицы 2, даже при применении больших доз новокаина —  20 мл, 
вызывающих значительное снижение тонуса сердечной мышцы и затруд
няющих, следовательно, восстановление эффективной работы сердца



{в 2 опытах, в которых применялась такая доза, собак не удалось ожи
вить). Е. М. Смиренсхая наблюдала появление фибрилляции сердца пос
ле длительной гипоксии во время артериального нагнетания, проведен
ного вслед за введением животному новокаина в количестве 50 мл на 1 кг 
веса. В литературе также неоднократно описаны клинические случаи 
возобновления фибрилляции во время массажа сердца, несмотря на вве
дение прокаина (в перикард и интравенозно).

Было бы однако ошибочно на основании этих данных сделать заклю
чение о бесполезности применения новокаина при восстановлении сердеч
ной деятельности после длительной фибрилляции. Испытание возможно
сти восстановления сердечной деятельности через 7— 8 минут после по
ражения без применения новокаина дало отрицательный результат. В 
двух опытах потребовалось дополнительно —  после повторного артери
ального нагнетания —- проводить массаж сердца; в двух других опытах 
не удалось восстановить работу сердца даже после длительного массажа 
и многократных разрядов. В 12 же опытах с оживлением собак после 
той же продолжительности гипоксии, но при применении новокаина сер
дечная деятельность восстановилась в результате артериального нагне
тания и лишь в двух случаях пришлось применять массаж, из них —  в 
одном безуспешно (см. табл. 3).

Эти данные показывают, что введение 5— 10 мл новокаина при ар
териальном нагнетании облегчало восстановление сердечной деятельно
сти. Введение же больших количеств (примерно свыше 5 мг/кг) оказа
лось вредным.

Трудность предохранения сердца от возобновления фибрилляции 
начале артериального нагнетания вызвала у нас предположение о бес
полезности прекращения фибрилляции до артериального нагнетания, и 
мы в трех опытах сделали попытку изменить очередность мероприятий 
по оживлению. В двух из этих опытов разряд конденсаторов, произведен
ный после артериального нагнетания, не восстановил сердечной деятель
ности, а во время повторного нагнетания возобновилась фибрилляция, 
что вызвало необходимость повторения и разрядов. В 3-м опыте (прове
денном без новокаина) сердечная деятельность не восстановилась, не
смотря на повторное нагнетание и произведенные разряды. Обнаружен
ная таким образом польза предварительного, хотя бы и временного пре
кращения фибрилляции может быть объяснена тем, что под действием 
разряда происходит, повидомому, частичное освобождение полостей серд
ца от переполнявшей их крови, что является весьма существенным для 
эффективности последующего артериального нагнетания.

Представляет интерес отчетливо выявившееся в наших опытах по
ложительное значение для конечного исхода опыта проведение искусст
венного дыхания с помощью дыхательного аппарата, вдувающего воздух 
а легкие. Этот факт, установленный В. А. Неговским при оживлении 
после смертельной кровопотери, проявился в наших опытах в том, что 
все оживленные собаки, которым искусственное дыхание проводилось 
аппаратом, выздоровели полностью. В другой же группе оживленных со
бак, которым в связи с менее продолжительной гипоксией искусственное



дыхание проводилось ручным способом или же вовсе не проводилось 
(при наименьших сроках гипоксии), из 30 полностью выздоровели лишь 
17 (см. табл. 4, в которой из общего числа оживленных собак —  41 —  
исключены 2, над которыми производились дополнительные испытания 
после опыта). Такое резкое различие в конечном исходе опытов в том и 
другом случае тем более показательно, что в опытах контрольной груп
пы продолжительность гипоксии была в среднем значительно короче.

Сравнительный результат опытов в зависимости от продолжительно
сти гипоксии и методики оживления представлен в таблице 5.

Из таблицы видно, что относительный процент оживленных живот
ных падает с увеличением продолжительности гипоксии. Исключение со
ставляет лишь последняя группа из 16 собак, которые подвергались наи
более длительной гипоксии от 7 до 8 минут и из числа которых тем не,- 
менее было оживлено 13 и выздоровели полностью 8 собак. Относитель
но большое число опытов с успешным исходом в последней группе объяс
няется более совершенной методикой оживления: проведением искусствен
ного дыхания посредством аппарата и применением для артериальное 
нагнетания цельной крови.

Отмеченный в настоящей работе более благоприятный исход опы
тов, в которых искусственное дыхание проводилось с помощью аппарата, 
вдувающего воздух в легкие, подтверждает концепцию В. А. Неговского 
о положительном влиянии более быстрого восстановления функций дыха
тельного центра при рефлекторной его стимуляции на конечный исход

1) В том числе 5 собак с временным оживлением (до 2 суток), из которых 2 при
водилось дополнительное испытание (действие наркоза), а у одной после восстанов
ления эффективной сердечной деятельности возобновилась фибрилляция, которая по 
недосмотру не была прекращена.

2) Из 3 неоживших собак двум артериальное нагнетание проводилось без новок аи
на, третьей вводился новокаин в наибольшей испытанной доле 20 мл 0,5%  раствора.



мероприятий и в случае оживления организма после смертельной электро
травмы. Повидимому, первоочередное восстановление этого центра спо
собствует дальнейшему восстановлению функций центральной нервной 
системы в порядке их онтогенетического развития, создавая этим наибо
лее адекватные условия для последующей нормальной ее деятельности 
и выздоровления организма.

в ы в о д ы
1. В случаях смертельной электротравмы, вызвавшей наступление- 

фибрилляции сердца, функции организма могут быть полностью восста
новлены при оказании помощи через 7— 8 минут после поражения. Эта 
помощь должна выражаться в прекращении фибрилляции сердца (разря
дами конденсаторов через грудную клетку) и последующем восстановле
нии сердечной деятельности артериальным нагнетанием крови и прове
тением искусственного дыхания.

2. Проведение искусственного дыхания посредством аппарата, вду
вающего воздух в легкие, является весьма важным для обеспечения бла
гоприятного исхода мероприятий по оживлению при электротравме.

3. Прибавление новокаина в нагнетаемую кровь в количестве 5 мг на 
1 кг веса, снижая предрасположенность сердца к возобновлению фибрил

ляции после длительной гипоксии, облегчает восстановление сердечной 
деятельности и является необходимым при оказании помощи в поздние 
сроки после поражения.


