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С 1969 года в Республиканской Каунасской клинической боль­

нице и в некоторых других клиниках для дефибрилляции предсердий, 
наряду с обычным монополярным импульсом, применяется и биполяр­

ный. О результатах лечения мерцания и трепетания предсердий бипо­

лярным импульсом уже сообщалось. Биполярный импульс применялся 
и для устранения мерцания желудочков в эксперименте, однако резуль­
таты исследований разноречивы. Н.Л.Гурвич и др. (1966), В.А. Макары­

чев (1966) в своих опытах установили, что дефибриллирующий эффект 
определяется суммой амплитуд двух смежных полуволн, между тем 
как Б.Пелешка (1969) считает добавление второй полуволны нецелесо­
образным. С целью выяснения решающего фактора электрической де­



фибрилляции нами проведены опыты на 13 собаках. Животные нахо­
дились под общим тиопенталовым обезболиванием. С обеих сторон 

побритой грудной клетки в проекции сердца накладывали электроды 

диаметром 10 см. Фибрилляция желудочков вызывалась с помощью 
электрической стимуляции через введенный по венозному руслу в пра­

вый желудочек электрод с платиновым наконечником. Пороги дефибрил­

ляции установили, постепенно повышая напряжение заряда дефибрилля­
тора до получения эффекта. Первый импульс наносили через 30 сек. 

от начала мерцания желудочков. Импульсы напряжения и тока регист­

рировались с помощью осциллографа Н700.
Пороги дефибрилляции устанавливали 64 раза для мокополярно­

го импульса и 73 — для биполярного, вычисляли среднее значение де­
фибриллирующего тока для каждого животного и для всей серии опытов. 
Среднее значение амплитуды первой полуволны тока порогового моно- 
полярного импульса было 7,21 ампера, а среднее значение суммы амп­

литуд тока обеих полуволн биполярного импульса было 10,09 ампера, 
т.е. на 52,3% больше монополярного. Следовательно, в дефибрилляции 
участвует и вторая полуволна импульса, но при равных суммах амп­

литуд полуволн биполярный импульс обладает меньшей эффективностью. 
Однако, если сравнить энергию обеих пороговых импульсов, оказыва­
ется, что энергия среднего порогового биполярного импульса всего на 

16% превышает энергию монополярного импульса. Поэтому можно 
предположить, что основным дефибриллирующим фактором является 
энергия импульса. Разница в количестве энергии была бы меньше при 

учете второй полуволны монополярного импульса, которая носит до 

10% энергии первой полуволны.
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