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В настоящее время применяются дефибрилляторы с различными 

формами импульсов. В литературе отсутствует единое мнение о целе­

сообразности применения импульсов с двумя полуволнами и влиянии 

второй полуволны на порог дефибрилляции и функциональное поврежде­

ние сердца во время дефибрилляции.

Б.Пелешка (1969) указывает, что функциональные повреждения 

сердца отражают морфологические изменения в нем.

С целью выяснения влияния монополярного и биполярного импуль­

сов дефибриллятора на функциональное состояние сердца мы провели 

15 экспериментов на собаках под морфинно-тиопенталевым наркозом.

Для оценки функционального состояния сердца после дефибрилля­



ции синхронно записывали три стандартных отведения ЭКГ и давление 
в аорте и правом желудочке. Методом термодилюции определяли сер­

дечный выброс.

Для определения амплитуды тока, которое вызывает повреждение 

сердца, устанавливали пороги повреждения биполярного и монополярно­

го импульсов повышением напряжения импульса. Между импульсами 
соблюдали интервал не менее трех минут. Увеличивая напряжение им­

пульса, мы наблюдали различные нарушения сердечной деятельности: 

смещение сегмента , нарушение проводимости, одиночные или

групповые желудочковые экстрасистолы, желудочковую тахикардию. 

Подобные повреждения отмечали и другие авторы. Порогом поврежде­

ния считали наименьший импульс, вызывающий желудочковую экстра­

систолу. Импульсы записывались осциллографом 11700. Всего записано 
150 импульсов и установлено 38 порогов повреждения.

Анализ результатов показал, что суммы амплитуд полуволн то­

ка, которые вызывают повреждения миокарда, при монополярном им­
пульсе составляют в среднем 29,5 ампера, а при биполярном — 30,9 
ампера, т.е. почти равны. Это указывает на участие второй полувол­

ны биполярного импульса в повреждении сердца.
Исследование гемодинамики (минутного, систолического объема 

и давлений в правом желудочке и аорте) подтверждает данные, полу­
ченные при определении порогов повреждения, т.е. нарушения гемоди­

намики зависят от обеих полуволн биполярного импульса.
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