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Известно, что для восстановления деятельности сердца при клинической смерти, 
осложненной фибрилляцией желудочков, можно успешно применять конденсаторные 
разряды в сочетании с нагнетанием крови в артерию [3, 4, 6—8, 10, 12]. Однако, как 
показывают экспериментальные данные, большая часть животных, перенесших пяти­
минутную клиническую смерть от кровопотери, осложненной фибрилляцией желудоч­
ков, впоследствии погибает [3, 4]. Это может быть связано с более поздним восста­
новлением эффективной деятельности сердца и, следовательно, увеличением продолжи­
тельности гипоксии.

В литературе имеются сообщения о том, что при фибрилляции желудочков, воз­
никшей вследствие электротравмы, можно оживить организм сочетанием электриче­
ской дефибрилляции с непрямым массажем сердца, который в этих условиях позво­
ляет в течение более длительного времени поддерживать в организме эффективное 
кровообращение [1, 2, 8, 11].

На основании приведенных данных представлялось целесообраз­
ным изучить возможность применения непрямого массажа сердца на­
ряду с нагнетанием крови в артерию и дефибрилляцией в случаях на­
ступления фибрилляции желудочков во время смертельной крово­
потери.

Методика опытов
Опыты проведены на 14 собаках весом 11 —17 кг. Перед опытом всем животным 

подкожно вводили пантопон (8 мг/кг). Клиническую смерть вызывали свободным вы­
пусканием крови в течение 5 мин. из бедренной артерии.

У одной из 14 собак фибрилляция желудочков возникла самостоятельно через 
3 мин. после начала клинической смерти. У остальных животных фибрилляцию желу­
дочков вызывали воздействием электрическим током. Переменный электрический ток 
(220 в) пропускали через туловище животных по косой петле через 3 мин. от начала 
клинической смерти.



Для восстановления жизненных функций организма применяли искусственное 
дыхание аппаратом вдувающим воздух в легкие, а также нагнетание крови в 
0,5—1 мл 0,1% раствора адреналина в бедренную артерию 1 и непрямой массаж серд­
ца. Последний проводили путем надавливания на переднюю стенку грудной клетки в 
области нижней трети грудины ладонью левой руки, на которую для усиления надав­
ливания накладывали ладонь правой руки. Частота надавливаний на грудину была 
40—60 в минуту. Массаж проводили в течение 1 мин. одновременно с нагнетанием 
крови в артерию. Затем осуществляли дефибрилляцию сердца с помощью разряда 
конденсатора (4000—5000 в) через электроды, расположенные на боковых поверхно­
стях грудной клетки. Если фибрилляция не прекращалась, то возобновляли непрямой 
массаж сердца и через 20—40 сек. повторно проводили дефибрилляцию.

1 В артерию вводили 50—70% крови, собранной во время умирания животных; 
остальную кровь вводили в бедренную вену после восстановления деятельности
сердца.

С целью сопоставления эффективности применения артериального нагнетания 
крови и непрямого массажа сердца для устранения гипоксии при фибрилляции желу­
дочков были проанализированы также данные 132 опытов по оживлению собак после 
клинической смерти, вызванной кровопотерей (из архивного материала лаборатории 
экспериментальной физиологии АМН СССР). В этих опытах для восстановления дея­
тельности сердца после пятиминутной клинической смерти применяли нагнетание крови 
и адреналина в артерию в сочетании с искусственным дыханием. У 21 собаки при этом 
наблюдалось развитие фибрилляции желудочков, которая устранялась после нагнета­
ния крови в артерию с помощью конденсаторного разряда. Если деятельность сердца 
после применения конденсаторного разряда не восстанавливалась, мероприятия прово­
дили повторно до получения положительного результата.

Таким образом, весь исследуемый материал может быть подразделен на 3 груп­
пы. 1-я группа (основная) объединяет 14 опытов, в которых клиническая смерть от 
кровопотери была осложнена фибрилляцией желудочков и при восстановлении дея­
тельности сердца применялся непрямой массаж в сочетании с нагнетанием крови в 
артерию и дефибрилляцией 2-я группа включает 21 опыт, в котором при аналогичных 
условиях клинической смерти для оживления проводили нагнетание крови в артерию 
и дефибрилляцию без массажа сердца. 3-я группа включает 111 опытов, в которых 
клиническая смерть от кровопотери не была осложнена фибрилляцией желудочков и 
деятельность сердца восстанавливалась в результате нагнетания крови в артерию.

Результаты опытов и их обсуждение

У всех 14 собак (1-я группа), у которых наряду с нагнетанием 
крови в артерию применяли непрямой массаж сердца, была восстанов­
лена эффективная деятельность сердца в течение от 1 до 2 мин. после 
начала оживления. Выжили 4 из 9 собак, у которых период умирания 
продолжался менее 16 мин., погибли 5 собак, у которых умирание про­
должалось более 16 мин.

У собак 2-й группы, у которых непрямой массаж не применяли, 
нагнетание крови в артерию и дефибрилляция также во всех случаях 
привели к восстановлению деятельности сердца. Однако у 2/3 животных 
это произошло позже чем через 2 мин. от начала оживления. В соот­
ветствии с более поздним восстановлением деятельности сердца, а сле­
довательно, и с более продолжительной гипоксией число жизнеспособ­
ных животных в этой группе было крайне незначительным. Из 15 собак, 
у которых длительность умирания была менее 16 мин., выжила всего 1. 
Погибли все 6 собак, перенесших умирание длительностью более 
16 мин.

Таким образом, применение непрямого массажа сердца способство­
вало выживанию большего числа животных после 5-минутной клиниче­
ской смерти, осложненной фибрилляцией желудочков. Это, по-види­
мому, можно объяснить уменьшением продолжительности периода ги­
поксии у собак 1-й группы вследствие более быстрого восстановления 
у них деятельности сердца и более эффективного кровообращения, обе­
спечиваемого применением массажа в периоде от начала оживления 
до момента появления самостоятельной деятельности сердца. Однако 
выжили лишь те собаки, у которых продолжительность умирания не 
превышала 16 мин. При более длительном умирании все животные



погибли. Известно, что жизнеспособность организма при оживлении 
после клинической смерти от кровопотери определяется продолжитель­
ностью предшествующего периода умирания [5].

В опытах 3-й группы, в которых фибрилляции не наблюдалось и 
массаж сердца не применяли, выживаемость животных при длитель­
ности умирания 10—16 мин. была такой же, как и в опытах 1-й группы, 
когда клиническая смерть была осложнена фибрилляцией желудочков 
и для восстановления деятельности сердца применяли наряду с нагнета­
нием крови в артерию и дефибрилляцией непрямой массаж. При дли­
тельности умирания более 16 мин. выживаемость животных в 3-й груп­
пе опытов была существенно большей, чем в 1-й группе: из 41 собаки 
3-й группы выжили 9, тогда как в 1-й группе из 5 собак не выжила ни 
одна. Деятельность сердца у собак 3-й группы восстанавливалась рань­
ше (через 30—40 сек. после начала оживления), чем у собак 1-й группы 
(через 1—2 мин. от начала оживления). Следовательно, период отсут­
ствия эффективной деятельности сердца у собак, у которых клиниче­
ская смерть была осложнена фибрилляцией желудочков и в комплекс 
мероприятий по восстановлению жизненных функций которых входил 
непрямой массаж, был более продолжительным, чем у собак, у которых 
фибрилляции желудочков не было и массаж сердца не применяли.

Наряду с данными, свидетельствующими о преимуществах непря­
мого массажа сердца по сравнению с нагнетанием крови в артерию, 
в литературе имеются также сведения, указывающие на то, что непря­
мой массаж обеспечивает менее адекватное кровообращение, чем само­
стоятельная деятельность сердца [8].

Эти данные позволяют предполагать, что во время проведения не­
прямого массажа сердца у подопытных животных развивалась гипок­
сия, оказывавшая неблагоприятное влияние на выживаемость собак 
после клинической смерти, осложненной фибрилляцией. По-видимому, 
этим фактором обусловлено отсутствие положительных результатов при 
использовании непрямого массажа сердца в случаях, когда продолжи­
тельность периода умирания превышала 16 мин.

Таким образом, проведенное исследование показало, что примене­
ние непрямого массажа сердца при оживлении собак после 5-минутной 
клинической смерти от кровопотери, осложненной фибрилляцией желу­
дочков, позволяет повысить выживаемость животных.
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Indirect cardiac massage along with transfusion of blood and adrenalin into the ar­
tery and defibrillation with condenser discharge permits to increase the survival of dogs 
following a 5-minute clinical death from blood loss, complicated by ventricular fibrilla­



tion, to the same level as that observed in revival of dogs after clinical death, uncompli­
cated by ventricular fibrillation. Positive results from indirect cardiac massage are ex­
plained by the reduction of the length of hypoxia in the course of revival due to a more 
effective circulation during massage and a more rapid restoration of effective cardiac 
activity. Only those dogs survived in which the period of dying lasted less than 16 mi­
nutes. With prolongation of this period all the dogs, in which clinical death was compli­
cated by ventricular fibrillation, perished.


