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Одной из наиболее частых причин развития острых 
нарушений ритма сердца — пароксизмальной тахикар­
дии и фибрилляции желудочков — служит расстрой­
ство кровообращения в миокарде при коронароспазме 
и инфаркте. Возникающая при этих условиях аритмия, 
являясь следствием нарушения кровообращения, 
осложняет течение основного заболевания и ухудшает 
его прогноз. Устранение аритмии в таких случаях ста­
новится первоочередной задачей лечения больного.

Анализ электрокардиографических записей про­
цесса развития тахикардии и фибрилляции желудочков 
при инфаркте миокарда показывает, что переход желу­
дочковых комплексов нормального вида в фибрилляр­
ные осцилляции происходит в той же последовательно­
сти (экстрасистолы единичные — групповые — тахикар­
дия — трепетание — фибрилляция), которая наблю­
дается при наступлении фибрилляции от других при­
чин. На основе этих данных можно полагать, что и в 
данном случае развитие аритмии обусловлено наруше­



нием проводимости, способствующей возврату возбуж­
дения и установлению круговой его циркуляции по 
сердцу. Предположение об одинаковом механизме воз­
никновения фибрилляции при инфаркте миокарда и 
других причинах подтверждается также фактом воз­
можности ее прекращения во всех случаях одним и тем 
же способом — с помощью одиночного электрического 
импульса.

Особенностью нарушений ритма сердца, вызванных 
острым расстройством кровообращения, является боль­
шая вероятность их рецидива после успешного устра­
нения. Необходимость частых и многократных электри­
ческих воздействий на сердце в таких случаях предъяв­
ляет крайне высокие требования к качеству этих воз­
действий во избежание опасной возможности повреж­
дения функций сердца чрезмерно сильным током. Зада­
чей рационального метода устранения аритмии при та­
ком состоянии сердца является достижение эффекта 
при минимально возможной величине напряжения раз­
ряда.

Применение более высоких напряжений разряда 
(5—6 киловольт) в подавляющей части случаев является 
совершенно излишним и может быть оправдано лишь 
после испытания обычно эффективных напряжений 
3,5 киловольта при пароксизмальной тахикардии и 
4—4,5 киловольта при мерцательной аритмии и фиб­
рилляции желудочков. Разряды более высокого напря­
жения могут в той или иной степени нарушить прово­
димость и способствовать рецидивам аритмии.

Изучение возможности уменьшения дефибрилли­
рующего тока проводилось нами путем испытаний для 
дефибрилляции сердца импульсов двуфазной формы, 
большая эффективность которых (способность возбуж­
дения) достигается за счет крутого изменения направ­
ления тока без увеличения его силы. Снижение вели­
чины дефибриллирующего тока при двуфазном импуль­
се снижает и электролитическое его влияние, опреде­
ляемое абсолютным значением тока, и вместе с тем 
возможность повреждения тканей сердца. Подтверж­
денный в эксперименте и клинике факт большей 
эффективности двуфазного импульса обусловлен уве­
личением амплитуды заднего фронта импульса, что ука­
зывает на особую роль анэлектротона в электрической 



дефибрилляции сердца. Ведущее значение анэлектро­
тона в этом феномене можно объяснить своеобразным 
функциональным состоянием сердца при фибрилля­
ции— состоянием более или менее глубокой рефрак­
терности, при которой реактивность на действие анэлек­
тротона выражена в гораздо большей степени, чем ре­
активность сердца на действие катэлектротона.


