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При организации бригады по борьбе с терминальными состояниями 
при Фрунзенской городской станции скорой медицинской помощи нам 
был выделен дефибриллятор ДПА-3,  который мы применяли при кли­
нической смерти, вызванной фибрилляцией сердца, а также  при атони­
ческом маточном кровотечении. По принципу действия этот дефибрил­
лятор ничем не отличается от других, применяемых в лечебных учреж­
дених Советского Союза, в частности — дефибриллятора конструкции 
Н. Л. Гурвича, однако имеет то преимущество, что питается от аккуму­
ляторов, расположенных внутри аппарата,  в то время как дефибрилля­
тор Н. Л. Гурвича работает только от электрической сети. Кроме того, 
аппарат В. Я. Эскина и А. М. Климова снабжен электрок а рдиоскоп ом, 
благодаря которому можно следить за возникновением и снятием 
фибрилляции сердца.

Начиная с января 1964 года по март 1965 года дефибриллятор 
ДПА-3 был применен бригадой по борьбе с терминальными состояния­
ми при клинической смерти, вызванной различными причинами, в 21 
случае.

При фибрилляции сердца, вызванной инфарктом миокарда, аппа­
рат применялся 3 раза,  при фибрилляции, вызванной другими заболе­
ваниями сердечно-сосудистой системы, 2 раза  и при клинической смерти, 
вызванной другими причинами, 16 раз.

В восьми случаях из 21 на кардиоскопе фиксировалась фибрилля­
ция. Во всех восьми случаях фибрилляция сердца снималась разрядом 
тока от 4000 до 6000 вольт с первой, реже со второй попытки. В четы­



рех случаях из этих восьми после применения дефибриллятора 
удавалось восстановить самостоятельную работу сердца. При этом в 
двух случаях для восстановления работы сердца было достаточно 
только дефибрилляции,  а в двух других случаях понадобился дополни­
тельно непрямой массаж сердца. Д ва  раза мы применили дефибрил­
ляцию на открытом сердце. В одном случае клиническая смерть была 
вызвана аспирационной асфиксией, в другом сл у ч а е  —  инфарктом 
миокарда.

Б о л ь н о й ,  54 лет,  бы л  д о с т а в л е н  на тер р и т о р и ю  с тан ц и и  с корой  м ед и ц и н ск о й  
п о м о щ и  в со сто я н и и  кл и н и ч еск о й  смерти . Н а  к а р д и о с к о п е  —  ф и б р и л л я ц и я  
сер д ц а .  Б о л ь н о й  бы л  и н т у б и р о в а н ,  н а ч а т о  и скусствен н ое  д ы х а н и е ,  н еп р ям о й  
м а с с а ж  сер д ц а ,  з а т е м  п р именен  д е ф и б р и л л я т о р .  Х отя после тр е т ье г о  р а з р я д а  
у д а л о с ь  сн ят ь  ф и б р и л л я ц и ю  сер д ц а ,  о д н а к о  с а м о с т о я т е л ь н а я  р а б о т а  с ер д ц а  не 
в о с с т а н а в л и в а л а с ь .  Н е п о с р е д с т в е н н о  в м а ш и н е  б ы л а  п р о и зв е д е н а  т о р а к о т о м н я  
в ч етвертом  м е ж р е б е р ь е  с л е в а  с рассечением  п е р и к а р д а .  Н а ч а т  п р я м о й  м а с с а ж  
сер д ца .  О д н о в р е м е н н о  в н у т р и а р т е р и а л ь н о  п е р е л и в а л с я  полиглю кин  с н о р а д р е ­
н ал и н о м  и п р о и з в о д и л о с ь  иску сст вен н о е  д ы х а н и е  через  и н т у б а ц и о н н у ю  тр у б к у .  
Ч е р е з  н екоторое  в р е м я  в о с с т а н о в и л и с ь  серд ечны е с о к р а щ е н и я ,  п о р о зо в ел и  к о ж ­
ные покровы ,  су зи л и с ь  зр ач к и ,  в о с с т а н о в и л о с ь  с а м о с т о я т е л ь н о е  ды хан и е ,  
п о я в и л а с ь  с л а б а я  р е а к ц и я  з р а ч к о в  на свет и с та л  п а л ь п и р о в а т ь с я  пульс  на 
бед р ен н ы х  а р те р и я х .  В п о сл е д у ю щ е м  ещ е  ч е ты ре  р а з а  н а с т у п а л а  ф и б р и л л я ц и я  
м ы ш ц ы  сер д ц а ,  и ч е т ы р е ж д ы  п р о и з в о д и л а с ь  д е ф и б р и л л я ц и я  р а з р я д о м  т о к а  
2000 т. вольт ,  причем э л е к т р о д  н а к л а д ы в а л с я  н еп о ср ед с твен н о  на сердце .  Все 
ч е ты р е  р а з а  ф и б р и л л я ц и я  с н и м а л а с ь ,  и с р а з у  ж е  в о с с т а н а в л и в а л а с ь  с а м о с т о я ­
т е л ь н а я  р а б о т а  сер д ца .  Все ж е  в ск о р е  больной  с к о н ч а лс я  в сл ед с тв и е  н е о б р а т и ­
м ы х  изм енений  в м ы ш ц е  с е р д ц а ,  в ы з в а н н ы х  о б ш и р н ы м  и н ф а р к т о м  м и о к а р д а .

В трех случаях дефибриллятор применялся нами при атоническом 
кровотечении из матки. Смысл действия дефибриллятора в этих слу­
чаях, нам кажется,  заключается в том, что кровотечение прекращается 
вследствие сокращения атонической матки под действием мощного 
разряда  электрического тока.

У одной из трех наших больных атоническая матка сократилась 
сразу же  после разряда тока, и кровотечение больше не возобнов­
лялось.

Б о л ь н а я  К.,  37 лет,  п о с т у п и л а  в один из р о д и л ь н ы х  д о м о в  гор.  Ф р у н зе  
1 и ю ля  1964 год а ,  гд е  ей б ы л о  п р о и звед ен о  в ы д а в л и в а н и е  полости  м атк и ,  
после  чего н а ч а л о с ь  о б и л ьн о е  атон и ч еское  к р овотеч ен и е .  Д л я  о с та н о в к и  к р о в о ­
теч ен и я  был п р именен  н а р у ж н ы й  м а с с а ж  м атк и ,  м а с с а ж  на к у л а к е ,  в в о д и л с я  
п и ту и тр и н  в ш ей к у  м атк и ,  в н у т р и в е н н о  в в о д и л и с ь  окси тоц н н  с гл ю к о зо й ,  р а с т в о р  
х л о р и с т о г о  к а л ь ц и я ,  кровь ,  полиглю кин.  Н е с м о т р я  на  все эти  м е р о п р и я т и я ,  
кр о в о т е ч е н и е  п р о д о л ж а л о с ь .  Б ы л о  р еш ен о  п р о и зв ес ти  а м п у т а ц и ю  м атк и .  Д л я  
п р о в е д е н и я  в н у т р и а р т е р и а л ь н о г о  н а гн е та н н я  кр о ви  в ы з в а н а  б р и г а д а  т е р м и ­
н а л ь н ы х  состояний .  О б ъ е к т и в н о :  с о сто я н и е  б ольной  т я ж е л о е .  С о з н а н и е  ясное ,  
со н л и во сть ,  а д и н а м и я .  К о ж н ы е  п о к р о в ы  и в и д и м ы е  сл и зи с т ы е  р езк о  бледны е .  
П у л ь с  100 в о д н у  м и ну т у ,  н и тевидны й .  А р т е р и а л ь н о е  д а в л е н и е  80 /45  мм рт. ст. 
Тоны  с е р д ц а  чистые. Д ы х а н и е  в е з и к у л я р н о е .  Ж и в о т  м ягки й .  И з  в л а г а л и щ а  
в ы д е л я е т с я  ж и д к а я  и в в и д е  сгустков  кровь .  Д л я  с о к р а щ е н и я  м у с к у л а т у р ы  
м а т к и  р еш ен о  п р и м е н ить д е ф и б р и л л я т о р  Д П А -3 .  Б о л ь н о й  д а н  м асо ч н ы й  н а р к о з  
з а к и с ь ю  а з о т а  с ки сл о р о д о м  в соотн ош ен и и  2:1. Н а  о б л а с т ь  м а т к и  (под  к р есте ц  
и н а д  л о б к о м )  н а л о ж е н ы  э л е к т р о д ы  и п р о и зв е д е н  р а з р я д  то к а  н а п р я ж е н и е м  
3500 во л ь т  и д л и т е л ь н о с т ь ю  0,01 сек. П о с л е  р а з р я д а  к р о в о теч ен и е  нем ед л ен н о  
п р е к р а т и л о с ь ,  м а т к а  с о к р а т и л а с ь .  П о д  местной  а н ест ези ей  о б н а ж е н а  п р а в а я  
л у ч е в а я  а р т е р и я .  В н у т р и а р т е р и а л ь н о  под  д а в л е н и е м  в 120 мм рт.  ст. введ ен о  
400,0 п о л ю г л ю к и н а  и 200,0 кр о ви  В ( I I I )  группы . К р о в о т е ч е н и е  из а р т е р и и  
о с т а н о в л е н о  там п о н о м .  П р о д о л ж е н о  в н у тр и в е н н о е  п е р е л и в а н и е  крови . Ч е р е з  
п о л ч а с а  с о с т о я н и е  бо л ьн о й  у д о в л е т в о р и т е л ь н о е ,  со зн а н и е  ясное ,  к о ж н ы е  п о к р о ­
вы п о р о зо в е л и ,  п ульс  86 в м и ну т ,  а р т е р и а л ь н о е  д а в л е н и е  120/80 мм рт.  ст. 
К р о в о т е ч е н и я  нет. П о с л е д у ю щ и е  дни со сто я н и е  у д о в л е т в о р и т е л ь н о е .  Ж а л о б  не 
п р е д ъ я в л я е т .  К р о в о т е ч е н и е  не в о зо б н о в л я л о с ь .  Н а  э л е к т р о к а р д и о г р а м м е  и з м е ­
нений не о б н а р у ж е н о .  В ы з д о р о в л е н и е .

К сожалению, в двух других случаях стойкого положительного ре­
зультата добиться не удалось, хотя матка каждый раз сокращалась 
под действием высоковольтного разряда,  однако в одном случае крово­



течению предшествовала преждевременная отслойка плаценты, и мыш­
ца матки была имбибирована кровью, в другом — причиной кровотече­
ния оказался разрыв манки.

ВЫВОДЫ

1. Дефибриллятор, ДПА-3 с автономным питанием конструкции 
В. Я . Эскина и А. М. Климова является весьма ценным аппаратом, 
предназначенным для устранения фибрилляции сердца в любых усло­
виях.

2. Дефибриллятор ДПА-3, очевидно, может быть использован для 
ликвидации атонического состояния матки с целью остановки маточного 
кровотечения.

3. К недостаткам аппарата следует отнести его сравнительно боль­
шой вес (29 кг), который в дальнейших конструкциях должен быть 
уменьшен.


