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Внедрение в клиническую практику электрического метода 
лечения разного рода аритмий сердца убедительно показывает, 
что при этом требуются те же параметры электрического тока, 
которые ранее применялись при дефибрилляции желудочков. 
На этом основании можно полагать, что различные проявле­
ния нарушения ритма сердца-пароксизмальная тахикардия 
желудочкового и наджелудочкового происхождения, мерца­
тельная аритмия и фибрилляция желудочков —  имеют в своем 
генезе один и тот же механизм. Общность интимного меха­
низма этих нарушений позволяет использовать фибрилляцию 
желудочков в качестве экспериментальной модели для даль­
нейших исследований по разработке наиболее оптимального 
способа применения электрического тока при лечении аритмий 
сердца.

Необходимость таких исследований в настоящее время 
представляет исключительно важный интерес в связи с рез­
ким увеличением контингента кардиологических больных, под­
вергаемых электроимпульсной терапии. Особое значение при 
этом приобретает то обстоятельство, что расстройство ритма 
сердца у ряда больных носит хронический характер, что вызы­
вает необходимость повторного, а иногда и многократного 
применения электрического воздействия на сердце. Все это 
ставит перед нами задачу устранить максимально возможной 
степени вредное влияние действия сильного тока на сердце. С 
этой целью мы продолжали изыскания наиболее оптимального 
способа электрического раздражения, при котором полезный 
эффект действия тока (вызов одновременного возбуждения 
всех возбудимых элементов сердца) можно было бы достиг­
нуть при наименьшей силе и длительности тока.



Экспериментальное исследование на животных показало, 
что такая возможность представляется путем применения оди­
ночного электрического импульса двуфазной формы. Такой 
импульс способен дефибриллировать сердце при значительно 
меньшей амплитуде тока, чем импульс монофазной формы, в 
связи с суммационным эффектом обеих фаз тока. Соответст­
венно с уменьшением амплитуды тока резко уменьшается и 
степень вредного влияния («повреждающий эффект») сильно­
го тока на ткани сердца.

Суммационный эффект обеих фаз тока в раздражении и 
возбуждении сердца может быть объяснен адаптационными 
свойствами возбудимых тканей. Не исключается, однако, воз­
можность, что в феномене электрической дефибрилляции серд­
ца имеет место также эффект интеграции возбуждения раз­
личных элементов, находящихся в различном состоянии ре­
фрактерности в момент воздействия электрического раздраже­
ния.


