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Классическими опытами (Prevost, Battelli) была доказана возмож
ность прекращения фибрилляции сердца теплокровных посредством пе
ременного токя высокого напряжения и мощных разрядов статического 
электричества За последние годы применение сильного переменного 
тока для прекрашения фибрилляции сердца изучалось американскими 
авторами (Hooker, Kouwenhoven, Langworthy, Ferris, King, Spence,



Willyams, однако результаты этих исследований не приблизили возмож
ность практического применения сильного тока (Counter — Shock) для 
прекращения фибрилляций у человека. Неприменимость переменного то
ка обусловлена опасностью пользования переменным током высокого 
напряжения и громоздкостью аппаратуры, необходимой для получения 
мощного тока в 25—30 А.

По предложению Л. С. Штерн, в Институте физиологии Ака
демии наук СССР в течение ряда лет проводятся исследования с целью 
разработки такого метода прекращения фибрилляции, который мог бы 
быть использован в клинической практике в случаях электротравмы.

Для этой цели мы совместно с Г. С. Юньевым изучали возможность 
прекращения фибрилляции сердца конденсаторными разрядами и убеди
лись, что этот метод, применение которого связано с  вышеуказанными 
недостатками, является весьма эффективным для прекращения фибрил
ляций, вызванных электротравмой.

Пользуясь этим методом, мы изучили следующие вопросы:
1) зависимость порога напряжения от емкости конденсаторов;
2) зависимость мощности разряда, прекращающего фибрилляцию, 

от размеров животного;
3) эффективность различных форм разряда;
4) значение итеративности раздражения;
5) восстановление нормальной деятельности сердца;
6) изучение механизма действия на сердце сильных конденсаторных 

разрядов.

Методика опытов

Опыты проводились на кошках, собаках, овцах и козах (свыше 
700 животных), фибрилляция сердца у которых в большинстве опытов 
вызывалась переменным током, а частью — хлороформным наркозом 
или введением в кровь солей калия. Разряды конденсаторов для пре
кращения фибрилляции производились через электроды, зафиксирован
ные резиновой лентой по обеим сторонам грудной клетки. Подавляю
щее количество опытов произведено на интактных животных без при
менения наркоза.

Экспериментальные результаты

1. Сильные конденсаторные разряды, произведенные через грудную 
клетку, способны восстановить нормальную деятельность сердца, нахо
дящегося в состоянии фибрилляции, вызванном переменным током или 
отравлением хлороформом или солями калия.

Необходимое для прекращения фибрилляции напряжение сохра
няется на постоянном уровне при неизменных условиях опыта. Испыта
ние разряда конденсаторов разной емкости (от 0,5 до 52 mF) показало 
зависимость величины порога напряжения от емкости конденсаторов. 
Эта зависимость может быть изображена в виде кривой (сходной с кри
вой зависимости время— сила раздражения), ординаты которой, выра
жающие напряжение, уменьшаются с увеличением емкости, отложенной 
по оси абсцисс, до определенной величавы емкости (20— 30 mF); за 
пределами этой величины кривая идет параллельно оси абсцисс. Пред
ставляет интерес, что величина хро наксии этой кривой близко совпадает 
с величиной хронаксии миокарда (7,5— 10 mF) при сопротивлении в цепи 
в 100— 120 Ω ).



2. Прекращение фибрилляции сердца у собак при применении емко
сти в 10 mF достигается напряжением в 1 500— 5 ООО V, в зависимости 
от индивидуальных особенностей и размеров животного. Изучение (сов
местно с  Л . Е. Каплан) этой зависимости на 150 овцах и козах различ
ного веса показало закономерное возрастание порога напряжения с 
увеличением веса животного: от 2 500 V для объектов весом в 20—30 кг 
до 6 000 V для объектов весом в 60 кг и выше (при емкости в 14 mF, 
омическом сопротивлении цепи до 150 Ω и нахождении в цепи индук
тивного сопротивления в 0,5 Н).

3. Для увеличения продолжительности и устранения начальной вы
соковольтной части разрядного тока мы включали в разрядную цепь не
которые индуктивные сопротивления (самоиндукцию). Опыты показали, 
что прекращение фибрилляции разрядами, произведенными через само
индукцию, достигается при меньшей силе тока и приводит к более ран
нему возвращению сердечной деятельности к норме по сравнению со 
случаями применения разрядов в отсутствии самоиндукции (меньшая 
продолжительность или отсутствие тахисистолии гетеротопного проис
хождения в начальные моменты восстановления сердечной деятельности). 
Более благоприятный эффект действия на сердце разрядом, произведен
ных через самоиндукцию, может быть объяснен значительным сниже
нием при этом методе пороговой силы тока (максимальной амплитуды) 
для прекращения фибрилляции.

Видоизменение формы разряда самоиндукцией позволило сопоста
вить величины пороговой силы при прекращении фибрилляции одиноч
ным конденсаторным разрядом и переменным током. Оказалось, что 
максимальная сила разрядного тока, прекращающего фибрилляцию, не 
превышает величины силы переменного тока, необходимом для этой цели, 
несмотря на значительную разницу продолжительности электрического 
воздействия в том и другом случае. Это совпадает с обнаруженным нами 
фактом равной эффективности применения для прекращении фибрилля
ции кретковременного (0,01—0,015 секунды) и более длительного дей
ствия переменного тока высокого напряжения.

4. Повторные конденсаторные разряды в числе 2— 4 через интерва
лы 1— 2 секунды способны прекратить фибрилляцию при значительно 
меньшем напряжении по сравнению с одиночным разрядом. Еще боль
шее снижение порога (свыше 50%) может быть достигнуто при более 
частом повторении 2— 3 в секунду и большем числе разрядом.

5. Возобновление нормальной деятельности сердца наступает, если 
прекращение фибрилляции произведено не позже 1— 2 минут после ее 
возникновения. При более позднем прекращении фибрилляции конденса
торным разрядом спонтанная деятельность сердца может быть вызвана 
последующим массажем сердца, произведенным через стенку грудной 
клетки. Еще более эффективным вспомогательным средством восстанов
ления сердечной деятельности является предварительный, произведен
ный до разряда, массаж сердца. Этим способом нам удавалось поддер
живать циркуляцию крови в течение значительного срока, до 15 минут 
и выше, с  последующим восстановлением естественного кровообращения 
с помощью конденсаторного разряда. Дополнительный массаж сердца, 
начатый даже через 5 минут после наступления фибрилляции, может с 
помощью последующего конденсаторного разряда привести к полному 
восстановлению сердечной деятельности и длительному выживанию 
подопытного животного.



6. Для прекращения фибрилляции разряды надпороговой мощности,, 
произведенные через нормально работающее сердце, вызывают времен
ное учащение сердечного ритма. Такое же учащение пульса наблюдается 
и в том случае, когда действию разряда подвергается сердце, останов
ленное раздражением блуждающего нерва.

Воздействие мощного конденсаторного разряда на фибриллирующее 
сердце сопровождается появлением весьма частого пульса, который че
рез 10— 30 секунд переходит (после кратковременной паузы) в нормаль
ный ритм. Зарегистрированное нами извращение электрокардиограммы 
и отсутствие зубца P  начальных систол указывает на вероятность воз
никновения временного очага возбуждения в самом миокарде.

Действие на фибриллирующее сердце конденсаторных разрядов под
пороговой мощности вызывает лишь временную приостановку фибрил
лярных сокращений с появлением 1—2 ослабленных систол. Суммация 
эффекта подпороговых раздражений фибриллирующего сердца указы
вает на вероятность значительно меньшего ритма фибриллярных сокра
щений по сравнению с числом осцилляций, обнаруживаемых при элек
трографической записи фибрилляций сердца.


