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Сильное электрическое воздействие на сердце до недавнего времени считали лишь 
экстраординарной мерой, применимой только при возникновении фибрилляции ж елу­
дочков. В 1956 г. Б. М. Цукерман и Н. Л . Гурвич [10] в эксперименте, а в 1959 г. 
А. А. Вишневский, Б. М. Цукерман и С. И. Смеловский [2] в клинике показали возмож­
ность устранения таким воздействием хронического нарушения ритма сердца — мерца­
тельной аритмии. Сейчас электроимпульсное лечение сердечных аритмий широко распро­
странено как у нас [3,6—9], так и за рубежом [11].

В результате выполненных ранее экспериментальных исследований [3, 5] найдены 
параметры импульса, вполне удовлетворительные как по эффективности, так и по ми­
нимуму травмирующего влияния на сердце. Однако форма и величина импульса, гене­
рируемого дефибриллятором, в значительной степени зависит от внешней нагрузки в 
цепи разрядного тока. Эта нагрузка определяется сопротивлением грудной клетки де­
фибриллирующему току, которое для человека не изучено. Вследствие большой зави­
симости сопротивления биологических объектов от характеристики протекающего тока 
величину внешней нагрузки можно измерить, только применяя дефибриллирующнй 
импульс.

Задачей настоящей работы было изучение величин напряжения и 
тока электрического импульса, устранявшего аритмию сердца, а такж е 
определение величины сопротивления грудной клетки больного этому 
импульсу.

М е т о д и к а  и р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я

Измерения проведены во время 40 попыток электроимпульсного л е ­
чения 37 больных по поводу различных нарушений сердечного ритма: 
у 35 больных воздействие тока проводили трансторакально, у 2 — непо­
средственно на сердце во время митральной комисоуротомии.

При трансторакальном воздействии электроды диаметром 12 см 
прижимали спереди к левой подключичной области и сзади к левой л о ­
патке. Кожу в этих местах предварительно обезжиривали спиртом с эфи­
ром. В случае воздействия непосредственно на сердце один из электро­
дов подкладывали под грудную клетку больного, второй плотно приж ­
мали к сердцу. Лечение осуществляли при помощи импульсного деф иб­
риллятора системы Н . Л. Гурвича, имеющего конденсатор емкостью 
16 мкф и катушку индуктивности 0,25 гн с активным сопротивлением 25 ом.

Напряжение и ток регистрировали 2-лучевым катодным осциллогра­
фом типа ОК-21. Напряжение на один вход осциллографа подавали не­
посредственно от электродов дефибриллятора; на второй вход напряж е­
ние снимали с очень малого сопротивления, включенного последователь­
но в цепь разряда. Таким образом, на одном луче регистрировали им­
пульс напряжения, на другом — импульс тока. При дальнейшем анализе 
осциллограмм рассчитывали такж е электрическое сопротивление груд­
ной клетки больного протекавшему импульсу. Расчет энергии разряда 
( W ) выполняли по формуле:”

где C — емкость конденсатора (в ф),  а V — напряжение его р а зр я ­
да (в в).



И з 37 больных было 13 женщин и 24 мужчины. У 31 из них диагности­
рована хроническая мерцательная аритмия, у 1  —  затяж ной  приступ 
пароксизмальной тахикардии и у 5 — трепетание предсердий.

По характеру основного заболевания больные подразделялись на 
следующие группы: страдающие пороками сердца ревматической этио­
логии (21), атеросклеротическим и миокардитическим кардиосклерозом 
(13), тиреотоксикозом (1) и аритмией неясного происхождения (2).

Длительность аритмий была различной—от 1 месяца до 12 лет. Воз­
раст больных колебался от 13— 14 до 67 лет. Больные различались по 
телосложению и весу (34— 106 кг).

Н апряж ения заряда конденсатора и непосредственные результаты 
лечения. Д л я  первоначального воздействия током с целью устранения 
аритмии конденсатор дефибриллятора зар яж ал и  не ниже 4 кв (для 
взрослых) и 3 кв (для подростков). Меньшие напряжения мы не при­
меняли во избежание фибрилляции желудочков (1).

И з 38 попыток электроимпульсного лечения, выполненных трансто­
ракально (3 больных поступили повторно), непосредственный положи­
тельный эффект наблюдали в 35. У 3 больных, несмотря на применение 
высоких напряжений, не удалось устранить нарушения ритма; 2 из них 
страдали 1 и 5 месяцев мерцательной аритмией, развившейся на фоне 
миокардитического и атеросклеротического кардиосклероза. У 3-го, 
мальчика 14 лет, был затянувшийся приступ пароксизмальной тах и кар ­
дии суправентрикулярного происхождения.

Из 2 больных, у которых мерцательную аритмию пытались устра­
нить, нанося разряды непосредственно на сердце, во время хирургиче­
ской операции, успеха добились у 1.

После устранения аритмии, даж е  ее брадис истолической формы, все 
больные отмечали улучшение общего состояния и в первую очередь об­
легчение дыхания и исчезновение ощущения сердцебиения.

Параметры электрического им пульса и сопротивление грудной клет­
ки больны х. Регистрация тока и напряжения показала, что импульс, 
представляющий собой затухающий колебательный разряд  (см. рисунок), 
имеет выраженную 2-ю полуволну и длительность полупериода 6,8 мсек. 
Н апряжение (по амплитуде 1-й полуволны) колебалось у разных боль­
ных от 750 до 2200 в, сила тока — от 19 до 4,1 а. Н апряж ение заряда , 
его энергия, а такж е  величины тока и напряжения, измеряемые на 
больном, представлены в таблице.

Физические параметры электрического импульса, прекращавшего аритмию 
при воздействии через невскрытую грудную клетку

Ч и с л о  б о л ь ­
ных

Н ап р я ж ен и е  з а ­
р я д а  к о н д ен сато ­

р а  (в  в)

Н а п р яж ен и е  на 
эл ек трод ах*

(в в)
Ток* (в  а)

Энергия р а з р я д а  
(в  дж )

1 3500 750 19 98
10 4000—4400 75 0-1200 2 0 -2 5 128-155
13 4700—5000 800— 1300 2 6 -2 9 176—200
8 5200-6000 1000-1500 29—33 218—288
2 6300—7000 1100— 1900 3 3 -3 7 320—392
1 7800 2200 41 490

* Напряжение и ток измерены по величинам 1-й полуволны. 
2-я полуволна составляла 30—50% от первой.

Р азрядом  непосредственно на сердце была прекращена аритмия у 
1 из 2 больных. Н апряжение заряда  на конденсаторе составляло 3,2 кв, 
напряжение на больном — 675 в, сила тока равнялась 17,4 а.



Электрическое сопротивление грудной клетки больных импульсному 
току вычисляли по отношению величины напряжения к силе тока. Со­
противление грудной клетки варьировало у разных больных от 27 до 
53 ом. Наименьшая величина сопротивления была у больного весом 
70 кг, наибольшая (53 ом) — у больного весом 78 кг. У больного с наи­
большим весом тела (106 кг) сопротивление грудной клетки равнялось 
46 ом, а у подростка (34 кг) — 37 ом. Таким образом, прямой зависимо­
сти величины омического сопротивления тела больного от его веса не 
наблюдалось. При разряде непосредственно на сердце (другой электрод 
под левой лопаткой) величина сопротивления у 2 больных была 30 и 
40 ом.

В соответствии с величинами напряжения разряда  величины энер­
гии разрядов, восстанавливавших синусовый ритм, распределялись сле­
дующим образом: меньше 100 д ж  получил 1 больной, 128— 155 д ж — 10,

176—200 д ж  — 13, 218—288 д ж  — 8, 
320—392 дж  — 2 и 490 д ж  — 1 боль­
ной. Около 1/3 энергии рассеивалось 
на активном сопротивлении катуш ­
ки индуктивности.

Результаты проведенного ис­
следования позволили выяснить з а ­
висимость между напряжением з а ­
ряда конденсатора и действитель­
ной величиной напряжения, прикла­
дываемого к грудной клетке боль­
ного. Установлено, что на грудную 
клетку подается напряжение в 3— 
5 раз меньшее, чем указывает кило­
вольтметр дефибриллятора. Кроме 
того, как сопротивление тела чело­
века, так  и напряжения, необходи­
мые для устранения аритмий, не 
имеют четкой зависимости от веса 
больного (размеров его грудной 
клетки). По-видимому, есть другие 
причины, возможно, связанные с ин­
дивидуальными особенностями про­

текания аритмии, которые и определяют наблюдаемый разброс п ар а ­
метров необходимого электрического воздействия.

Выполненное нами измерение напряжений, прикладываемых во
время разряда   дефибриллятора к грудной клетке больного, позволило
сравнить их с напряжением переменного тока, применявшегося для той 
ж е цели [12]. В указанной работе установлено, что для  трансторакаль­
ной дефибрилляции сердца переменным током необходимо применять не 
киловольты, а 440—720 в. Это значительное уменьшение необходимого 
напряжения при использовании переменного тока является кажущ имся 
и определяется принятым методом его измерения (эффективное значе­
ние одного полупериода). Н а самом деле действенность переменного тока  
в отношении аритмий определяется не одним, а суммой 2 полупериодов: 
при выпрямлении переменного тока напряжение для дефибрилляции 
приходится увеличивать вдвое [4]. Кроме того, чтобы получить для обо­
их методов сравнимые величины, надо брать не эффективные, а ампли­
тудные значения переменного тока.

Таким образом, для  правильного расчета напряжение переменного 
тока следует умножить на 2 √ 2 (на 2,82). При этом оказывается, что в 
действительности для трансторакальной дефибрилляции нужны не 
440— 720, а 1240—2020 в, т. е. те ж е величины, что и при устранении 
аритмии электроимпульсным методом.

Осциллограммы тока (сверху) и на­
пряжения (снизу) при разряде с на­
пряжением (на конденсаторе) 4800 в, 
устранившем мерцательную аритмию 

у больного В.
А мплитуда н ап ряж ен и я  (1-й полуволны ) на 
больном 940 в, ам плитуда тока 26 а. О т­
метка времени (м еж ду  н ачалам и  смежных 

тире) 1,6 мсек.
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CHARACTERISTICS O F THE ELECTRIC IM PULSE EMPLOYED FOR ARREST OF
CARDIAC ARRHYTHMIAS

V. A. Makarychev, В. М. Tsukerman, N. L. Gurvich
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Moscow

Tension and charge energy of defibrillator, condenser is considered to be the main 
characteristic of electric action on the heart in electro-im pulse therapy of arrhythm ias. 
This gives no idea of true param eters of tension on the patien t’s chest w all and does not 
permit to m easure the force of the passing current.

In the present paper measurem ents on electrodes and of the current through the 
chest wall were undertaken during electroimpulse therapy in 37 patients.

It w as found tha t w ith charge tension of the condenser a t 3.5—7.8 kv tension on 
chest wall w as 2.7—4 times less and w as equal to 0.75—2.2 kv. No definite relationship 
between the required tension and the body w eight w as found. Maximum current passing 
through the chest w all of different patients w as 19—41 A. R esistance of the chest wall 
to the passing current w as found to be 27—53 ohms.

Calculations are given which show th a t for defibrillation by impulse and a lternating  
current equal param eters of tension are required.


