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Устранение различных видов сердечных аритмий эл ек тр и ч ес
кими импульсами стало широко распространенным методом лечения 
больных. Первая  успешная электрическая дефибрилляция мерцания 
желудочков в  клинике осущ ествлена в  1947 году ( C. Beck e t c . ,  
1 9 4 7 ) .  С эт о го  времени техника и методика электрической дефи
брилляции начала бурно р а з в и в а т ь с я .  Вместо дефибрилляторов п е
ременного т о к а  применяются конденсаторные дефибрилляторы, т е о 
ретические основы применения которых разработаны Н.Л.Гурвичем 
(Н .Л .Гурвич и Г.С.Юньев. 1 93 9 ;  Н .Л .Гурвич, 1 9 5 6 ,  1 9 5 7 ) .  Импуль_ 
c ами дефибриллятора у стр а н я е тся  не только мерцание желудочков, 
но и мерцание предсердий -  впервые применено в  клинике в  1959 
году (А.А.Вишневский, Б.М.Цукерман, С .И.Смеловский, 1 9 5 9 )  и 
другие хронические нарушения сердечного ритма. Импульсы стали 
пропускать  не только ч ер ез  обнаженное сердц е , но и тр а н сто р а 
кально ( J .H o p p s , W.B i g e l o w ,  1 9 5 4 ) .  Так как  электрический ток  
может в ы зв а т ь  осложнения, тяж есть  которых зависи т  от формы им
п у л ь са  дефибриллятора (А.А.Вишневский и Б.Ц.Цукерман, 1 9 6 6 ;
В .А .К узн ец ова  и С .П .С о л о вь е ва ,  1 9 6 8 ;  B.Lown e t c . , 1 9 6 2 )  и энер
гии воздействи я ( G .Sm ith e t c . ,  1 9 6 5 ;  L .R e s nekov , 1 9 7 0 ) ,  ц е
лесообразны поиски оптимальной формы электрического  импульса 
и путей уменьшения энергии, необходимой для дефибрилляции.

Несмотря на т о ,  что выявлению наиболее эффективного и 
наименее травмирующего импульса посвящено много р аб о т ,  неко то
рые вопросы до сих пор остаю тся спорными. Например, было обна
ружено (В .А.М акарычев, 1 9 6 6 ;  Н.Л.Гурвич с с о а в т . ,  1 9 7 1 ) ,  что 
эффективность импульса конденсаторного дефибриллятора о б у сл а в 
л и в а е т ся  суммой амплитуд двух первых полуволн противоположного 
зн а к а .  Повреждающее действи е р азр я д а  по их же данным опреде
л я е т с я  амплитудой первой, большей полуволны. Другие и сследова
тели либо вообще не констатировали влияния на  эффективность д е 
фибрилляции второй полуволны биполярного импульса (Б И)  ( B. Pe
leška , 1 9 6 9 ) ,  либо этот  эффект был незначительным ( W.Tacker 
etc., 1 9 7 1 ) .

Другим спорным вопросом явл яется  эффективность применения



для дефибрилляции желудочков метода сдвоенных прямоугольных 
им пульсов, предложенного Я .К угельбергом  ( J . K u g e l b e r g ,  1965,  
1 9 6 7 ) ,  имеющего своих сторонников ( O. Dahlbäck, e t c . ,  1966;
L . Res nekov e t c . , 1967,  1968)  И противников (  j . S c hu d er  e t c . ,
1970,  I 971) .

Влияние длительности  импульса на его  эф фективность, как  
п р а в и л о , исследовали при постоянной индуктивности в цепи р а зр я 
да (В .А .М акары чев, 1966;  B .Peleška, 1969) .  При это м вм есте с 
длительностью  импульс а  изм еняется и е го  форма, т . е .  результаты  
исследований зав и ся т  уже от двух п арам етров . Поэтому ц елесооб
р азн о  определить зави си м ость эффективности импульса дефибрилля
то р а  при неизменной, "ч и с т о "  монополярной, его  форме, а  также 
со п о став и ть  эффективность БИ и монополярного импульса ( МИ) в 
широком ди ап азон е длительностей .

Тепловая эн ерги я, выделяющаяся н а м есте приложения э л е к 
тр о д о в , пропорциональна сопротивлению к о н так та  между электродом 
и кожей, уменьшение эт о го  сопротивления до сих пор д о сти гал о сь  
тол ьк о  увлажнением марли на поверхности эл ектродов физиологи
ческим раство ром .

Предложены конструкции эл ек тр о д о в , обеспечивающие равно
мерное распределение то к а  в области  сердца (Б.М .Цукерыан и 
Л.И.Титомир, 1968;  D . K i l p a t r i c k  e t c . ,1961 ;  S.Rus h e t c . ,  196 1) .  
Однако применением одной пары электродов в  лучшем случае у д а е т 
ся обесп ечи ть равномерную п лотн ость  то к а  лишь в  одной п лоскос т и. 
Поэтому ц елесообразно р а зв и в а т ь  идею Б.М .Цукермана и Л .И .Т и то
мира (19 6 8)  о перспективн ости  дискретного расположения н е с к о л ь 
ких электродов на п оверхности  те л а .

Изложенное побудило нас в  нас тоящей р аб о те :
1 . Иссл ед о в ать  эф фективность и повреждающее действи е МИ 

и БИ при экспериментальной дефибрилляции желудочков, обобщить 
опыт применения МИ и БИ в  клинике при устранении хронических 
нарушений сердечного ритма.

2 .  Определить зави си м ость п орогов дефибрилляции от дли
тел ьн ости  МИ и БИ, определи ть влияние второй полуволны на эф
ф екти вн ость  импульсов в  широком диапазоне их д л и тел ьно с тей .



3 .  Определить эффективность сдвоенных прямоугольных им
пульсов  при дефибрилляции желудочков.

Установить оптимальные варианты метода дефибрилляции, 
обеспечивающего изменяющееся направление в е к т о р а  тока в груд
ной клетк е .

5 .  Исследовать влияние, конструкции э лектродов на величину 
сопротивления контакта  электрод-кожа.

При выполнении работы возникла необходимость решить н еко
торые технико-методические вопросы: р а з р а б о т а т ь  не травмирующий 
сердце способ вызывания фибрилляции желудочков при интактной 
грудной к летке  собаки, сконструировать  аппаратуру для од н овр е
менной записи т о к а ,  напряжения и п отерь напряжения на у ч астк е  
электрод-кож а при разряд е дефибриллятора, р а з р а б о т а т ь  схему г е 
нерирования прямоугольных импульсов большой мощности и т . д .

МЕТОДИКА РАБОТЫ

Экспериментальную ч а с т ь  работы провели на собаках весом 
от 6 ,5  до 24 к г .  Для обезболивания применили гексеналовый или 
тиопенталовый внутривенный наркоз ( 3 0  м г /к г  сухого в е щ е с т в а ) .
Во время опыта животных интубировали, х о т я ,  как правило, они 
дышали сам остоятельно .

На чернилопишущем приборе УСЧ 8 - 0 3  запис ывали три с т а н 
дартные отведения ЭКГ, эндокардиальную ЭКГ из правого  желудоч
к а ,  давление крови в нисходящей а о р т е ,  кривую дыхания и отметки 
времени. Давление крови записывали с помощью эл ектроманоме тра 
типа " H e l l i g e "  , дыхание -  с помощью изготовленного нами прибора, 
регистрирующего изменение температуры во зд у ха  в  интубационной 
трубке  при вдохе и выдохе.

В первых экспериментах дефибрилляцию осуществляли ч ер ез  
дискообразные электроды, прижатые к грудной клетке животного о 
двух противоположных сторон на уровне сердца. Позже от  т а к о го  
крепления электродов о тк а зал и сь  и электроды стали имплантировать 
под кожу животного. Способ ок азал ся  удобным, особенно при приме



нении нескольких пар электродов,  и позволил повысить точ ность  
р е з у л ь т а т о в ,  которые м огут измениться и з - з а  смещения эл ек тр о
д о в ,  высыхания подложенных марлевых салфеток и т . д .

Пороги дефибрилляции определяли последовательными импульс
ными воздействиями, повышая напряжение заряда конденсатора д е 
фибриллятора до устранения фибрилляции, пороговую величину у с т а 
навливали по несколько р а з  для каждого вида импульсного в о з 
д е й стви я .  Пороговые значения "повреждающего" то к а  определяли 
аналогично, но при воздействии на нормально сокращающееся сер д 
це до  достижения характерных признаков повреждения на ЭКГ. Кри
терием повреждения служило появление на ЭКГ одиночных или груп
повых эк стр аси стол  (В .А.М акарычев, 1969;  B . P e leška, 1963 ) .  По
вторное определение п орогов  повреждения производили после и счез
новения признаков повреждения, но не раньше чем через пять  ми
н у т .

Для вызывания мерцания желудочков при закрытой грудной 
к л е тк е  животного чаще в с е г о  используют ток  се т и ,  пропускаемый 
несколько секунд через тел о  (Н .Л .Г у рвич и В.А .Макарычев, 1 9 6 8 ;
Я .П .Ч е б о т а р е в ,  1 9 6 9 ) .  При этом для вызывания фибрилляции т р е 
б у е т с я  в несколько р а з  больше энергии, нежели для ее  устранения. 
Это влияет  на резу льтаты  последующих испытаний, особенно при 
исследовании гемодинамических п о к а за те л ей .

Нами предложен нетравмирующий способ вызывания фибрилля
ции желудочков сердца импульсами электрического  стимулятора, 
подаваемыми на сердце ч ер ез  эндокардиальный электрод, введенный 
по венозной системе в  правый желудочек, применяли стимулятор, 
генерирующий одиночные импульсы (д ли тельн о сть  2 мсек, амплиту
да до 10 в о л ь т )  о плавно изменяемой частотой  от 120  до 1600 им
пульсов в  минуту, ч а с т о т у  импульсов плавно увеличивали до тех 
пор , пока не возникала фибрилляция желудочков ( а в т .  с в ид . №305892, 
кл .А 61п , 1 / 3 6  ) .

Первые три с ерии опытов были проведены сравнивая МИ и БИ. 
БИ формировали схемой, предложенной И.В.Вениным с с о а в т . ( 1 9 6 9 ) .  
Соотношение амплитуд полуволн меняли подбирая сопротивление шун
т а .  Для получения чисто монополярного импульса последовательно 
с электродами включали цепочку диодов. Импульсы различной дли
тельности  получали меняя емкость конденсатора и индуктивность



катуш ки  дефибриллятора, для точной оценки дозы воздействия им
пульсы записывали осциллографом Н 7 0 0 .  Одним каналом, ч ер ез  р е 
зи сторный делитель напряжения, записывали напряжение на грудной 
к л е тк е ,  другим -  импульсный ток при помощи р е зи с т о р а ,  последо
вател ь н о го  включенного в  цепь электродов .  В шестой серии опытов 
третьим каналом записывали также падение напряжения на у ч а с тк е  
между наружным и измерительным электродами при имплантации по
следнего под кожу, в схеме фотозаписи применяли реле врем ени, 
включающее и выключающее в определенные моменты механизм протя
гивания фотобумаги и подающее импульс дефибриллятора.

Калибровку канала напряжения осциллографа производили 
следующим образом: а )  между электродами включали р ези стор  по
рядка 1 - 5  ком, б )  закорачивали катушку индуктивности дефибрил
л я т о р а , в )  к конденсатору дефибриллятора подключали э т а лонный 
киловольтм етр, г )  разряжали дефибриллятор ч ер ез  сопротивление 
н а г р у зк и .  На канале напряжения при этом записывается экспонен
циальная кри вая ;  максимальное отклонение луча с о о т в е т с т в у е т  на
пряжению, измеренному киловольтметром. Калибровку канала тока  
производили записывая импульсы напряжения и ток а  при эталонном 
сопротивлении нагрузки .

В тр еть ей  серии опытов определяли гемодинамические п о к а за 
тели  после нанесения импульса дефибриллятора на нормально со
кращающееся сердце. Для определения минутного объема крови ис
пользовали метод термодилюции, к а к  наиболее удобный в условиях  
нашего эксперим ента. Ч ерез введенный в правое предсердие к а т е 
те р  впрыскивали холодный ф изиологический р аств о р , а в аорте и з
меряли снижение температуры крови терм орезистором . Для записи  
кривой термодилюции использовали потенциометр Э П П -0 9 , чув с тв и 
тель но сть  прибора была равна 0 ,0 5 5  гр а д /с м . Быстрое согревание  
индикатора дало возможность испытания повторять много р а з  без  
ухудшения точн о сти  р е зу л ь та то в .

В четверто й серии опытов для дефибрилляции сердца применя
ли сконструированны й нами дефибриллятор сдвоенных прямоугольных 
импульсов. Схема генерирования прямоугольных импульсов собран»  
н а  т и р исторах и обеспечивает импульсное напряжение на о б ъ е кте , 
равное напряжению заряда дефибриллятора, поэтому импульсное на
пряжение определяли по шкале вольтметра дефибриллятора, а для



измерения то к а  ч ер ез объект применяли импульсный амперметр 
собствен ной  конструкции.

В пятой серии опытов исследовали эффективность серии двух 
или тр ех  импульсов, пропускаемых ч ер ез независимые пары эл ек тр о
д о в . Импульсы напряжения и ток а фотографировали о экрана д в у х 
л у ч ево го  осциллографа C1 -  1 2 . Осциллограф подключали к цепям д е
фибриллятора ч ер ез трансформаторы напряжения и т о к а , снабженные 
отдельными обмотками для каждой пары эл ек тр од о в.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Сравнение эффективности и повреждающего действия 

монополярного и биполярного импульсов в  эксперименте

Применяемые в  настоящ ее время конденсаторны е дефибрилляторы 
являю тся модификациями дефибриллятора Н .Л .Гурви ча, т . е .  в  цепи 
р азр я д а  кон ден сатора им еется катушка индуктивности. Ток р азр яд а  
та к о го  дефибриллятора в  любой момент времени оп ределяется выра
жением:

( I )
г д е : U за р  -  напряжение зар я д а  к он д ен сатора,

L -  индуктивность катушки,
t  -  врем я, Р

α-  коэффициент зату хан и я , 
wα  -  у гл о вая  ч а с т о т а  при наличии активного сопроти вле

ния в цепи,
R  -  активное сопротивление всей  цепи р азр я д а  (с о п р о ти в 

ление о б ъ ек та , омическое сопротивление катуш ки, сопротивление 
шунта для формирования БИ)

Полупериод колебаний зави си т от величины активного
c оп роти влеyия, и если оно достаточно вел и к о , р азряд  стан ови тся  
апериодическим, н епостоян ство длительности импульсов вы зы вает не
точности  их оценки, расчи ты вая энергию импульссв при изменяющим
ся сопротивлении н агр у зк и , необходимо учиты вать изменения не тол ь



( 2  )

гд е : (Ui и I i — амплитуды напряжения и тока i -то й  полуволны им
п у л ьса . Амплитуды определяли по осциллограммам напряжения и т о 
ка импульсов дефибриллятора. По известным амплитудам напряжения 
и т о к а , параметрам дефибриллятора ( L и С ) ,  сопротивлениям объек
т а  по формуле ( 2 )  можно р асч и тать  энергию любой полуволны. Для 
упрощения р а с ч е т а  мы п редлагаем  вычислять такую длительность по
лупериода синусоидального импульса, который при тех  же амплиту
дах  напряжения и то к а , что и реальный импульс, имел бы и такую 
же энергию. Энергию в  этом случае можно определить по следующей 
формуле:

ко их длительности , но и формы.
Энергию одной полуволны /  Е i /  импульса предлагаем расчи 

ты вать по формуле:

(3 )
г д е : -  дл и тел ьн ость  эквивалентного полупериода синусоидаль
ного импульса. Д лительность эквивалентного полупериода определя
ли по таблицам , составленным нами согласно формуле (  2 )  для каж
д о го  значения L и С дефибриллятора и для каждого и н тервала со 
противления об ъ ек та  в  10 ом. Такой метод р а с ч е т а  энергии я вл я ется  
менее трудоемким и более точным по сравнению с методами, приме
ненными другими авторами (R .B a la g o t ,  V.Bandeli n , 1969 ; В . P eleška, 
1969 ) .

Сравнивая МИ о БИ выполнили три серии опытов.
В п е р в о й  серии опытов /  34 эксперимента на со бак а х , 

384 о п ы та / сравнивали пороги дефибрилляции импульсов серийного 
дефибриллятора ИД-  I  с БИ, амплитуды полуволн которого были при
мерно равными. В обоих случаях конденсатор и индуктивнооть дефи
бриллятора были одинаковыми ( 24 мкф, 0 ,2 4  г н ) .

Во в т о р о й  оерии опытов /  19 эксперим ентов, 224 опыта/ 
определяли за ви симость порогов дефибрилляции МИ и БИ от длитель
ности импульсов. МИ в этой  серии были строго  монополярными ( п о 
следующие полуволны отсек али сь  при помощи диодов ) ;  отношение ам
плитуд второй  и первой полуволн то к а  БИ со ставл ял о  7 0  %.



Т р е т ь я  серия опытов была предназначена для определе
ния наличия и степени отрицательного воздей стви я  МИ и БИ на с е р 
дечно-сосудистую  систему. Влияние импульсов оценивали по порогам 
повреждения /  20 экспериментов, 122 о п ы т а /  и по гемодинамическим 
сдвигам после нанесения МИ и БИ /  24 эксперимента, 144 о п ы т а /  .

Пороги дефибрилляции в каждом эксперименте первой серии 
у стан авли вали  по нескольку р а з  ( в  зависимости от  вариабельности  
п о р о г а ;  в среднем более пяти р аз  для каждого вида им пульса)  и 
вычисляли средние величины. Сопоставление средних пороговых п а
рам етров  импульсов п о к а за л о ,  что сумма амплитуд полуволн ток а  
БИ во всех  опытах превышала амплитуду то к а  первой полуволны МИ; 
в 25 экспериментах ( 7 3 , 5  %) э т а  разница д о стовер н а  /  р <  5 %/, 
в 2 ( 5 , 9  % -  мало до сто в ер н а  /  р =  5 -  10 %/ и в  одном экспери
менте не устан о влен а .  В то время как токи обоих видов импульсов 
в большинстве экспериментов статистически достоверно различаю тся, 
разница энергий МИ и БИ в  5 9 ,4  % экспериментах не д о стов ер н а .  
Средняя величина порогов дефибрилляции во всей серии опытов бы
л а :  по току для МИ 7 , 3  + 0 , 4  а ,  для БИ 1 1 ,6  ± 0 , 7  а ;  по энергии 
для МИ 2 1 ,2  + 2 , 8  дж, для БИ 2 3 , 8  + 2 , 8  дж.

Оценка р е зу л ь т а т о в  только по средним значениям порогов для 
всей  серии опытов не то ч н а ,  так как средние результаты  в большей 
степени определяются экспериментами, в  которых пороги были высо
кими. Некоторые авторы ( L . Ge d de s ,  1 9 7 1 ; W.T a c k e r  a t c . ,  1 9 7 1 )  р е
комендуют параметры импульсов расчитывать на единицу в е с а  серд
ца животного. Мы обнаружили умеренную корреляционную с в я з ь  меж
ду весом т е л а  подопытных животных и порогами дефибрилляции по то
ку (д л я  МИ r =  + 0 , 3 5 7 ,  для БИ г = + 0 , 5 5 6 ) .  Поэтому попытались 
ср авн и ть  МИ и БИ расчитывая пороги дефибрилляции по току на I  к г  ' 
в е с а  животного, средний пороговый ток на I  к г  в е с а  со ста ви л :  для 
МИ 0 ,6 5  ± 0 , 0 3  а / к г ,  для БИ 1 ,0 4  ± 0 , 0 5  а / к г .  При сравнении не 
нормализированных величин среднее соотношение пороговых ток ов  
для всей серии опытов со ставл ял о :  I БИ/ I М И = 1 , 5 8 ,  а  пороговых 
энергий -  ЕБИ/Е МИ = 1 , 2 2 .

Таким образом , серия экспериментов, проведенных на 34 со 
б а к а х ,  п о к а за л а ,  что эффективность БИ с примерно равными ампли
тудами полуволн и импульса дефибриллятора ИД -  I лучше определяет
ся энергией во зд е й ст ви я ,  нежели суммой амплитуд полуволн то к а .



В этом наши данные отличаются от данных других авторо в  (В .А .М а 
карычев, 1966 ; Я .П .Ч е б о т ар ев ,  1969 ; Н.Л.ГУРвич с с о а в т . ,1971 ) .  
Поскольку формы сопоставленных нами импульсов несколько отлича
ли сь  от исследованных упомянутыми авторам и, следующая серия 
опытов была направлена на определение условий, при которых 
имеется "эффект суммирования" амплитуд полуволн ток а ,  или т а к о 
вой о т с у т с т в у е т ,  доля участия второй полуволны БИ в процессе 
дефибрилляции может за в и с е т ь  о т :  I )  длительности импульса,
2 )  амплитуды второй полуволны относительно первой, косвенным 
д о к а за т е л ь с т в о м  вероятности  второго предположения может служить 
то т  факт, что в первой серии опытов те  импульсы дефибриллятора 
ИД - I ,  амплитуда второй полуволны которых была сравнительно 
большой, обладали большей эффективностью по сравнению с БИ, н е
жели импульсы с незначительной второй полуволной.

Поэтому во второй серии опытов была определена зависи м ость  
эффективности МИ и БИ от длительности полупериода их в  д и а п а зо 
не 1 , 6  - 9 , 4  мсек. При сравнении эффективности импульсов различ
ной длительности особое внимание уделяли сохранению постоянной 
формы импульсов во  всем  диапазоне длительностей , при формирова
нии импульсов различной длительности изменяли емкость конденса
т о р а  и индуктивность катушки, подбирали сопротивление шунта, 
формирующего БИ, что обеспечивало примерно постоянную форму им
п у льсо в  и заданное соотношение амплитуд полуволн БИ. МИ были 
чисто монополярными ( р и с . 1 ) .  Поэтому наши данные более д о с то в е р 
ны, нежели данные других а второ в  ( B . P eleška, 1 9 6 9 ) ,  применявших 
импульсы различной длительности при не постоянной их форме.

По сравнению с первой серией опытов, МИ был лишен последу
ющих, хотя и небольших по амплитуде полуволн, вторая  полуволна 
БИ была уменьшена на 30 %. Допуская , что доля участия второй по
луволны в процессе дефибрилляции зависи т  о т  соотношения амплитуд 
полуволн, вп раве ожидать различных р е зу л ь т а т о в  в первой и второй 
сериях опытов.

Амплитуду второй полуволны БИ подобрали равную 7 0  % о т пер
в о й . Тако й БИ ок азал ся  весьм а  эффективным и мало повреждающим 
сердце (Н .Л.Гурвич с с о а в т . ,  1 9 7 1 ;  З .П.Дулевичюс, 1 9 7 1 ) .

Средние пороги дефибрилляции в опытах второй серии представ
лены в  таб л . I . Т а к  как  в е с  животных был не одинаковый, пороги де



Р и с Л .  Осциллограммы импульсов второй серии опытов 

(  скорость  развертки  2 ,5  мсек/деление )
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фибрилляции расчитали в относительных величинах. За единицу 
измерения приняли наименьшие пороговые значения то ка  и эн е р ги и .

Таблица I
Относительные величины тока  и энергии  при дефибрилляции 

импульсами различной длительности  
(средние  значения по данным 19 эксперим ентов)

Длительность Ток Энергия
полупериода

/м с е к / МИ БИ Р МИ БИ Р

1 .6
2 .0
5 .0
6 .4
9 .4

2 , 5 3+ 0 ,1 5  
2 ,3 6 + 0 ,1 4  
1 ,2 5 + 0 ,0 6  
1 ,1 4 + 0 ,0 9  

1 . 0

3 ,0 6 + 0 ,1 7
3 ,0 С ± 0 ,2 1
1 ,5 5 + 0 ,0 8
1 ,4 9 + 0 ,0 7
1 ,3 4 + 0 ,0 6

0 ,0 2
0 ,0 2

< 0 ,0 1
< 0 ,01
< 0 ,0 1

1 , 5 6 + 0 ,1 4  
1 ,7 7 + 0 ,1 9  
1 ,2 2 ± 0 ,П  
1 ,3 7 + 0 , 13  
1 ,6 5 + 0 ,1 9

1 ,1 8 + 0 ,1 2  
1 ,3 7 ± 0 ,0 9  

1 .0  
1 ,2 1 ± 0 ,1 2  
1 , 5 1 ± 0 ,1 2

0 ,0 7
0,(77
0 ,0 5

> 0 ,1
>0 ,1

Закономерности распределения порогов для исследованных МИ 
и БИ имеют одинаковый х а р а кт е р . Построенные методом наименьших 
квадр атов  кривые экспериментов представлены на р и с .2 .  Кривые 
пороговой энергии  имеют минимум при длительности полупериода  
5 , 0  м с е к ; кривые порогового  то ка  сходны с классическим и криви
ма "сил а  -  д л и тел ь н о сть ", изученными Гоорвегом , Вейсом а л а п а -  
ком . Т о т  ф акт, что кривые зависимости п ор ога  возбуждения от 
длительности  для различных тканей  организм а сходны с кривыми, 
снятыми при дефибрилляции сердца, использовали в ка ч е ств е  д о ка 
за те л ь с тв а  т о г о , что ответной реакцией фибриллирупцего сердца 
на эл ектри ческое  воздействие является возбуждение (Н .Л .Г у р в и ч ,  
1 9 5 7 ) .  Установленная в наших экспериментах аналогичная зависи
м ость при дефибрилляции чисто монополярным импульсом и БИ еще 
раз свидетельствует о правильности та ко го  объяснения процесса  
дефибрилляции.

Из данных р и с .2  видно, что во второй серии опытов, к а к  в 
в первой, сумма амплитуд полуволн то к а  БИ при всех исследован
ных длительностях импульсов была больше амплитуды МИ, однако в 
отличие от первой серии опытов, средняя энергия МИ при всех дли



т е л ь н о с тях  превышала энергию БИ. Кривые энергии МИ и БИ сбли
жаются при больших длительностях  и расходятся  при малых. Наи
большая длительность полупериода в наших исследованиях была 
равна 9 , 4  мсек. Полный период БИ при этом значительно превы 
шает "п олезное время раздражения с е р д ц а " ,  поэтому пороговая 
энергия БИ при больших длительностях приближается к энергии МИ.

Р и с .2 .  Зависимость  пороговых токов и пороговых 
энергий (в  относительных величинах) от  длитель

ности полупериода импульса.

Таким образом , эффективность БИ не может быть точно опре
делена ни по сумме амплитуд полуволн т о к а ,  ни по энергии импуль
с а .  различие р е зу л ь т а т о в  сопоставления МИ и БИ с разными соотно
шениями амплитуд полуволн п озволяет п р е д п о л а га ть ,  что доля у ч а с 
тия второй полуволны в  эффекте дефибрилляции зависит от ее со о т
ношения с амплитудой первой полуволны. Для проверки эт о го  пред
положения на 5 собаках определили пороги дефибрилляции меняя со 



отношение амплитуд полуволн с чисто монололярного импульса до 
БИ, амплитуда второй полуволны которого в  1 , 5  р а з а  превышала 
первую, р езу л ь т ат ы  экспериментов представлены на рис. 3 . Эффект 
суммирования полуволн БИ по току п роявл яется  лишь при неодина
ковых амплитудах полуволн, независимо от величины их соотноше
ния. БИ с равными амплитудами полуволн не ад е кв атен  дефибрилля
ции, т а к  как его  энергия соизмерима с энергией ми, а сумма ам
плитуд полуволн т о к а  существенно больше МИ. Большое значение в 
повреждении сердца придают пиковой мощности импульса (Б .М . Цу
кер ман, 1971 ) .  В этом отношении наилучшим о к а за л с я  БИ, амплиту
д а  второй полуволны которого  с о с т а в л я е т  5 0 -  75  % первой.

Большое количество проведенных экспериментов с применением 
МИ и БИ п озв ол я ет  с д ел а ть  заключение о наиболее рациональных 
единицах градуировки дефибриллятора. Градуировка в единицах на
пряжения (Н .Л.Гурвич и В.А.Макарычев, 1 9 6 8 )  при МИ и БИ о б есп е
ч и вает  лучшую линейность между процентом эффективности в о зд е й с т 
вия и показаниями прибора, нежели градуировка в единицах энер
гии, применяемая з а  рубежом ( B . L o w h ,  1 9 6 7 ) .

Р и с .З .  Зависимость порогового  т о к а ,  пороговой энергии 
и пиковой мощности импульса ( в  относительных вели чи нах) от 

соотношения амплитуд полуволн ток а



В тр етьей  серии опытов сравнивали МИ и БИ по степени их о т 
рицательного влияния на сердечно-сосудистую  систему, сравнение 
импульсов лучше в с е г о  производить по коэффициенту их оптималь
ности, который равен соотношению между порогами повреждения и 
дефибрилляции ( Н .Л.Гурвич с с о а в т . ,  1 9 7 1 ) .  Сопоставляли импуль
сы дефибриллятора ИД - 1  и БИ с равными амплитудами полуволн.

В 19 из 20 экспериментов сумма  полуволн пороговых повреждаю
щих БИ была больше МИ. По величине амплитуды первой полуволны то
к а  также нельзя  определить степень повреждения, ибо в 17 экспери
ментах первая полуволна порогового МИ была больше первой полувол
ны БИ. Наилучшим критерием оценки повреждения о к а за л а с ь  энергия 
импульса. Средняя энергия порогового  повреждающего БИ в с е г о  на 
6 % превышала энергию МИ. Так как дефибриллирующая способность 
импульсов также определяется  энергией в о зд е й ст ви я ,  коэффициенты 
оптимальности для данных видов МИ и БИ статистически  не р азли 
чаются (  для БИ -  2 ,2 4  + 0 , 1 6 ,  для МИ -  2 ,4 4  + 0 ,1 6  ) .

Повреждающее дей стви е импульсов дефибриллятора на  сердечно
сосудистую систему оценивали и по вызываемым ими сдвигам гемоди
намики подопытных животных. До воздействи я  МИ и БИ, ср азу  после 
нее и ч ер ез  15 и 30 минут определяли минутный объем крови /  МО/, 
ч ас то ту  сердечных сокращений / Ч С С / ,  систолический объем /  С О / и 
артериальное давление /  А Д /.  Как п ок азали  эксперименты, предло
женный нами метод вызывания мерцания желудочков сердца эл ек тр и 
ческой стимуляцией не вы зывает нарушения гемодинамики, поэтому 
сдвиги в  гемодинамике после устранения фибрилляции желудочков 
являются следствием кратковременной остановки сердца и электри
ческ ого  во здей стви я  при дефибрилляции. Гемодинамические п о к а за 
тели определили в 24 экспериментах. Дефибрилляцию осуществляли 
импульсами дефибриллятора ИД- I  и БИ, соотношение амплитуд в т о 
рой и первой полуволн кото рого  было 7 0 -  1 00  %. Напряжение з а р я 
да  подбирали т а к ,  чтобы обеспечить примерно равные суммы ампли
туд  полуволн МИ и БИ. Применяли импульсы, превышающие порог д е 
фибрилляции.

После нанесения импульса наблюдали кратковременное повыше
ние АД, вызываемое возбуждением элементов вегетативной  нервной 
системы ( F .Cobb e t c . ,1 9 6 8  ) .  МО и СО непосредственно после им
п у л ьса  снижались на 1 0 -  30 % и о с та в а л и с ь  на таком же уровне 
30 минут, импульс дефибриллятора вызывал небольшое (д о  10 % )



снижение ЧСС.
Влияние различий форм импульсов на АД и ЧСС незначительное, 

МО и СО несколько больше снижались после нанесения МИ.

Дефибрилляция сдвоенными прямоугольными 
импульсами

Так как  появились противоречивые сообщения о ц ел е соо бр аз
ности применения сдвоенных прямоугольных импульсов ( J . K u g e l b e r g ,  
1967 ; L . Res nekov e t c . ,  1 9 6 7 ,  1 9 6 8 ; J . Sc h u d e r  e t c . ,  1 9 7 0 ) ,  нами ис
сл едован а  эффективность прямоугольных импульсов и со по ставлен а  
с эффективностью импульса конденсаторного дефибриллятора. По дан
ным упомянутых а в т о р о в ,  при прямой дефибрилляции сдвоенные пря
моугольные импульсы обладали большей эффективностью, но уступали 
одиночному импульсу при трансторакальной дефибрилляции. Нашей 
целью было создание дефибриллятора, генерирующего д в а  прямоуголь
ных импульса, мощность которых была бы достаточной для у с т р а н е 
ния мерцания желудочков ч е р е з  закрытую грудную клетку и ср авн е
ние эффективности сдвоенных импульсов с эффективностью импульса 
дефибриллятора системы Н.Л.ГУрвича. Для эт о го  создали ген ер атор  
на ти ри стор ах ,  генерирующий прямоугольные импульсы напряжением 
до 300 в о л ь т .  Схема с успехом может применяться для ген ер ир ова
ния одиночных импульсов в имплантируемых дефибрилляционных у с т а 
н овк ах ,  т . к .  обеспечивает более рациональное использование на
копленной энергии, чем схемы других а вт о р о в  (  J . Sc h u d e r  e t c . ,  
1 9 7 0 ,  1971 ) .

Изучили эффективность сдвоенных прямоугольных импульсов р а з 
личной длительности ( от 2 , 5  до 2 0  м с е к ) ,  изменяя интервал между 
ними в пределах 1 5 -  300 м сек .  10 со бак  дефибриллировали пропуская 
импульсы ч ерез  интактную грудную к летку , а  две  -  непосредственно 
ч ер ез  сердце. Средние пороговые величины т о к а  и энергии были: при 
интактной грудной клетке -  3 ,6 0  + 0 , 1 1  а  и 2 2 ,7  + 1 ,1  дж, при о т 
крытой грудной клетке -  2 , 6 8  + 0 , 1 3  а и 7 , 3  + 0 , 5 2  дж. В отличие 
от других а в т о р о в ,  отметивших резк ое  снижение порогов дефибрилля
ции при интервале между импульсами 1 00  м сек ,  мы в изученном ди а
пазоне достоверного снижения порогов не наблюдали.

Пороги дефибрилляции в з а в и с имости  от длительности прямо



угольных импульсов представлены в  таблице 2.

Таблица 2

Зависимость порогов дефибрилляции от длительности 
сдвоенных прямоугольных импульсов

Д литель
ность
/ м с е к /

Закрытая грудная клетка Открытая грудная клетка

Ток
/ а /

Энергия одного 
импульса /д ж /

Ток
/ а /

Энергия одного 
импульса /д ж /

2 . 5
5 , 0 4 , 2  + 0 , 3 6 , 3 + 0 , 5

3 , 6 + 0 , 3  
2 , 9  ±  0 . 6

2 , 3 ±  0 , 2  
3 , 2 ±  1 , 5

7 . 5 3 ,9  + 0 , 3 7 , 9 ± 0 , 5 - -
1 0 , 0 3 ,4  ±  0 , 2 9 , 4 + 0 , 8 2 , 5 3 ,3  + 0 , 4
1 2 . 5 3 ,9  + 0 , 5 1 3 ,5  ± 2 , 5 - -
1 5 , 0 3 ,0  + 0 , 2 I I , 2 ± 1 , 0 2 ,1 3 ,5  + 0 , 3
2 0 , 0 2 ,7  ±  0 , 2 1 2 , 9 + 1 , 8 1 , 8  + 0 , 4 3 ,6  + 1 , 5

Прямоугольные импульсы сопоставляли с импульсами наимень
шей энергии по данным первых двух серий, т . е .  с БИ длительностью 
полупериода 5 , 0  м сек .  Для этого  на одних и тех  же собаках опре
делили пороги дефибрилляции сдвоенных ( интервал -  100 мсек )  
прямоугольных и биполярных импульсов.

В 6 из 10 экспериментов пороговая энергия БИ была ниже 
энергии одного из сдвоенных прямоугольных импульсов; общая энер
гия двух прямоугольных импульсов во в с е х  случаях превышала энер
гию БИ.

Кроме большей пороговой энергии, выяснили еще один недоста
ток  метода сдвоенных прямоугольных импульсов. При воздействии 
ими на нормально сокращающееся сердце примерно в 50  % случаев 
вы зы вается  мерцание желудочков, что существенно ограничивает 
о б л а с т ь  их применения.

Таким образом , серия проведенных экспериментов не п одтвер
дила преимуществ сдвоенных прямоугольных импульсов перед импуль
сом конденсаторного дефибриллятора, ошибочность заключения Я .К у



г е л ь б е р г а  (  1967 ) ,  в е р о я т н о ,  с в я за н а  с тем , что прямоугольные 
импульсы он сравнивал  с не оптимальным импульсом -  разрядом  кон
д е н с а т о р а  б е з  индуктивности в цепи р а з р я д а .

Дефибрилляция серией импульсов с изменяющимся 
направлением в е к т о р а  то к а  в грудной к л е т к е  животного 

Необходимость больших энергий  для  дефибрилляции сер д ц а  
час ти ч но  об ъ я сн я ется  тем о б с т о я т е л ь с т в о м ,  ч т о  волокна с ер д ц а  
р азл и чн о  ориентированы отн осительн о  направления  р азр я д н о го  т о 
ка деф ибриллятора ( Б.М .Цукерман, 1971 ) .  Пропускание двух  -  
трех  импульсов чер е з  отдельные пары э л е к т р о д о в ,  дискретно  р а с 
положенных на  т е л е  эксп ери м ен тальн ого  животного,  должно о б е с 
п ечи ть  равномерную п л о тн о с ть  то к а  в миокарде. Угол п ересечен ия  
волокон токами каждого из импульсов при этом бу д е т  разным и 
усл ови я  для  возбуждения к л е т о к  улучш атся .

Для проверки этой гипотезы  нами сконструи рован  деф ибрилля
т о р ,  генерирующий I ,  2 или 3 импульса с регулируемыми и н т е р в а 
лами между ними в п ределах  8 -  500 м с ек .  Каждый из импульсов 
получали  в р е з у л ь т а т е  р а з р я д а  к о н д ен сато р а  емкостью 16 мкф ч е 
р е з  и ндуктивность  0,25 г н .

Дефибриллятор испытали в 11 эксп ери м ен тах .  Четыре э л е к т р о 
д а  имплантировали под кожу в о к р у г  грудной к л етки  в поперечном 
се ч е н и и ,  а третью  пару т а к ,  чтобы ток  проходил по продольной 
оси сер дц а .

Зависимость  необходимой для дефибрилляции энергии от интер
валов  между импульсами п р е д ст ав л ен а  в таблице 3. Пороговая эн ер 
гия о к а з а л а с ь  минимальной при крайних значениях  и нтер вал а .  При 
больших и нтервалах  наблюдается явл ен ие  " р а с к а ч к и "  ( Н .Л .Г у рви ч , 
1 9 5 6 ;  В .Г .Н иколаев  с с о а в т . , 1 9 6 9 ) ,  а при следовании  импульсов 
н еп о сред ствен н о  д р у г  з а  другом, п ор огов ая  энер ги я  снижается и з-  
з а  уменьшения влияния ф актора  ориентации в олокон .

При и нтервалах  между импульсами 30 -  200 мсек добавление 
импульса к одному или двум предыдущим эффективность в о здей стви я  
ухудш ает, требуя повышения напряжения, а тем бол ее  энергии .



Таблица 3
З ави си м ость средних пороговых энергий зар яда 

от интервалов между импульсами ( у е л .  е д . )

Интервал
/ м с е к /

К оличество импульсов в серии

2 3

8 1.0 2 , 2 3  ±  0 ,5
15 1 ,1 6  ±  0 ,0 5 5 ,1 6  ± 1 ,1
30 2 ,2 2  ± 0 .4 0 8 ,4 4  ± 2 ,0

100 3 ,5 5  ± 1 ,3 0 7 ,1 0  ±  2 , 0
2 0 0 1 ,8 8  ±  0 ,4 0 7 ,1 0  ±  2 ,0
500 2 ,3 2  ± 0 ,6 0 3 ,5 0  ± 0 ,7

Сравнение пороговых энергий при дефибрилляции одиночными 
импульсами ч ер ез каждую из пар электродов и сериями импульсов 
(  интервал 8 мсек )  представлен о в  таблице 4 .  З а  условную еди
ницу энергии приняли пороговую  энергию дефибрилляции ч ер ез 1-ую 
пару эл ектр одов.

Таблица 4

Средние пороговы е энергии при дефибрилляции 
одиночными импульсами и сериями импульсов (  уел . ед . )

Одиночные импульсы Серия импульсов

I I - а я  п а
р а  эл ек 
тродов

Ш-ая п а
р а  эл ек 
тродов

2 импульса 
(1 +  П п ара 
электродов)

3 импульса 
(  три пары 
электродов )

П ороговая энергия I , 61±,0 ,27 3 ,1 4 ± 0 ,4 6 0 ,9 7 ±0 ,1 4 2 ,5 9 ± 0 ,6 1

Д остовер н ость  р а з 
ницы с порогом 
I -ой пары эл ек 
тродов

0 ,0 5 < 0 ,0 1 н ед о ст . 0 ,0 2



Из данных таблицы 4 видно, что целесообразно применять 
д в а  импульса с интервалом между ними 8 м сек ,  пропускаемые ч е 
р е з  две  независимые пары эл ектродов.  Пороговая энергия такой 
серии в наших экспериментах была меньше энергии одиночного им
п у л ь с а .

Изучение контактного сопротивления на участке  

электрод -  кожа

Конструкции электродов  в обеспечении равномерности р а с 
пределения ток а  и устранении ожогов кожи придается  важное зн а 
чение ( Б.М.Цукерман, 1971 ; D .K i l p a t r i c k  e t c . , 1 9 6 1 ;  A .P a te l ,  
P .Ga lysh,  1972 ) .

При снижении сопротивления кон так та  между электродом и 
кожей уменьшается количество  электрической энергии, выделяющей
ся в  виде теп ла  на к о н т ак те .  Мы попытались уменьшить контактное 
сопротивление впрыскиванием физиологического р а с т в о р а  в  про
с т р а н ст в о  между контактной пластиной электрода  и кожей, с р а в н е 
ние обычного плоского дискообразного  электрода и изготовленно
го  нами электрода с гидростатическим давлением выполнили в э к с 
периментах на 8 собаках  . к ач ество  кон так та  оценивали по вели
чине падения напряжения на участке  между исследуемым и имплан
тированным под кожу измерительным электродом, во здей ству я  им
пульсами дефибриллятора, заряженного до 100 0  -  2000  во л ь т .

В предварительных испытаниях была отр аб о тан а  конструкция 
эл ек тр одо в .  О казалось ,  что давление физиологического р аство р а  
выше 5 0  мм р т . с т .  нецелесообразн о , т а к  как оно на к а ч е ств о  кон
т а к т а  влияет незначительно.

Исследование изготовленного  модифицированного электрода 
( а в т . с в и д .  № 296350 , к л .А 6 1 п ,  1 /1 8  ) п о к а за л о ,  что при е г о  при
менении сопротивление к онтакта  с о с т а в л я е т  1 9 ,8  + 2 , 1  % в с его  
сопротивления об ъ ек та ,  в то время как при обычном электроде оно 
равно 2 8 ,6  ±  2 , 6  % /  р = 0 , 0 2 / .  Снижалось и общее межэлектродное 
сопротивление в  среднем до 8 7 , 3  + 3 ,1  % сопротивления при обыч
ном электроде.



Лечение мерцания и трепетания предсердий 
в клинике Монополярный и биполярным импульсами

Для лечения мерцания и трепетания предсердий в Республи
кан ско й  Каунасской  клинической больнице, наряду с импульсом д е 
фибриллятора И Д - 1 ,  применяли и БИ, амплитуды полуволн ко то р о го  
были приблизительно равными.

БИ лечили 109  больных, импульсы то ка  и напряжения дефибрил
л ято р а  49  больных регистрировали на осциллографе Н 7 0 0 . Кон
трольную гр у п п у  (  импульс дефибриллятора ИД - l )  составили 49  
больных. Регистрировал и  все импульсы.

Эффективность обоих в ид о в  импульсов сравнивали по их поро
гам устр анения мерцания и трепетания предсердий. За  пороговый 
импульс приняли эффективный импульс, ко гд а  предыдущий импульс 
более ни зко го  напряжения был неэффективным (  таблица 5 ) .

Таблица 5
Средние пороги устранения мерцания и трепетания  

предсердий

Пороговый
парам етр

Монополярный импульс Биполярный импульс
Р

К -во  
порогов

Пороговая
величина

К -во
порогов

Пороговая
величина

Напряжение  
за р я д а , кв 27 5 ,3  ± 0 ,2 48 5 , 6  ± 0 ,1 0 ,0 5

Сумма ампли
туд  т о к а , а 27 3 9 ,2  ±  2 ,1 22 2 9 ,5  ±  1 .8 < 0 ,0 1

Однако по д анным таблицы 5 нельзя д елать  заклю чения, что  
пороговый т о к  БИ был меньше т о к а  МИ, т а к  к а к  приведенные пара
метры соответствую т не одинаковой эффективности импульсов. БИ 
о казал ся  эффективным у 87 больных (  7 9 ,6  % ) ,  a МИ -  у 45 
(  9 1 ,9  % ) .  В о стальных случаях син у совый ритм не был восстанов 
лен даже применяя импульсы максимального напряжения (  напряже
ние заряда дефибриллятора -  7 к в )  . Р азница в эффективно сти



МИ и БИ объясняется тем , что и з - з а  п отерь  энергии в  схеме фор
мирования БИ, сумма амплитуд полуволн ток а  БИ была на 30 % 
меньше таковой МИ. Для реальной оценки эффективности МИ и БИ 
искусственно сравнили возможности обоих видов импульсного в о з 
д е й ст ви я .  Те МИ, амплитуда первой полуволны то к а  которых п ре
вышала 38 ,9  а (средняя сумма амплитуд полуволн т о к а  БИ при на
пряжении за р я д а  7 к в ) ,  считали не эффективными. Так расчитанные 
средние пороговые параметры МИ дефибриллятора ИД-I приближались 
к параметрам п орогового  БИ: пороговая первая  полуволна т о к а  -  
2 9 , 6  ± 1 , 3  а  (сумма полуволн тока БИ -  2 9 ,5  ±  1 , 8  а ) ,  пороговое  
напряжение зар яда  -  5 ,0 5  ± 0 ,1 8  кв (  87 % от порогового напряже
ния зар яда  БИ ).  Эффективность МИ в этом случае оо ставл яла  8 3 , 7 %
( БИ -  7 9 , 6  % ) .

Таким образом, п о к а за те л и  МИ ( б е з  у чета  те х  из них, которые 
по амплитуде превышали максимальные БИ) о к а за л и с ь  примерно р ав
ноценными п оказателям  БИ.

Среднее сопротивление грудной клетки ч ел о век а  составл яло  
при МИ 6 5 ,2  ±  2 , 8  ом, при БИ 7 1 , 5  ± 5 ,5  ом. Достоверной разни
цы между сопротивлениями во время первой и второй полуволн МИ 
не наблюдали, несмотря на т о ,  ч то  амплитуда второй полуволны 
оо ста вл я л а  от 1 3 % до 36 % первой.

Р езультаты  лечения больных с мерцанием и трепетанием пред
сердий п ок азали , что наряду с МИ можно применять и БИ. Меньшая 
эффективность БИ объясняется  меньшей мощностью воздействи я  из-  
з а  п отерь  в  схеме формирования БИ. Для повышения эффективности 
БИ до эффективности МИ необходимо повысить максимальное напря
жение дефибриллятора при БИ или же изыскивать другие схемные ре
шения формирования БИ.

В Ы В О Д Ы

I .  При изучении влияния второй полуволны импульса на эф
фективность и повреждающее действие импульса дефибриллятора ис
следовали :

A) импульс дефибриллятора ИД- I ,
Б)  строго  Монополярный импульс,
B)  биполярный импульс с соотношением амплитуд полуволн I :  I ,



Г )  биполярный импульс с соотношением амплитуд полуволн 
I : 0 , 7 .

Эффект физиологического суммирования те рап евтич еского  
д ей стви я  I  и П полуволн то к а  импульса п роявляется  при неоди
наковых амплитудах полуволн (промежуточные импульсы между им
пульсами типа Б и Г ) .  Суммирование полуволн импульса В лучше 
выражена по энергии.

2 .  Сравнительная эффективность импульсов Б и Г мало за в и 
сит от  их длительности. Между длительностью воздействия этими 
импульсами и пороговыми величинами т о к а  имеется обратная  з а в и 
си м ость .  Минимальная п ороговая  энергия и пиковая мощность с о о т
в е т с т в у е т  импульсу Г длительностью 5 м сек ,  минимальный ток  -  
импульсу Б длительностью 9 , 4  мсек .

3. Соотношение между порогами повреждения и дефибрилляции 
(коэффициент опти м альности) импульсов А равно 2 ,4 4  ±  0 , 1 6 ,  им
п у льсо в  В -  2 ,2 4  ± 0 , 1 6 .  Повреждения серд ца ,  вызываемые импуль
сами этих видов, определяются энергией во зд ей стви я .

4 .  Воздействие импульсов дефибриллятора повышает а р т ер и а л ь 
ное давлен и е(А Д  ) ,  уменьшает минутный (  МО ) и систолический 
объемы (СО )  сердца, уменьшает ч ас то ту  сердечных сокращений. По
вышение АД удерживается в  течение первой минуты после дефибрилля
ции ; МО и СО во сст а н а в л и в а е т с я  до исходного уровня спустя 30 и • 
б о лее  минут. Различие между влиянием импульсов А и В на гемоди
намику не существенно.

5 .  Пороговая энергия сдвоенных прямоугольных импульсов с у 
щественно превышает пороговую энергию одиночного импульса Г . Это 
справедливо для всех изученных интервалов между сдвоенными им
пульсами (  15 -  300 м с е к )  и для вс ех  длительностей импульсов

( 2 , 5  -  20 м с е к )  .
6 .  Применение метода дефибрилляции с изменяющимся нап равле

нием в е к т о р а  тока  в  грудной клетке животного позволяет  дефибрил
л и р о в а т ь  сердце при энергии, не превышающей энергию одиночного 
импульс а .  Пороговая энергия яв л я е тся  наименьшей при применении 
серии из двух импульсов, пропускаемых ч ер ез  симметрично в попе
речном сечении расположенные две пары электродов  и при интерва
ле между импульсами 8  м сек .



7 .  Электрод с гидростатическим давлением под контактной 
поверхностью , предложенный нами для наружной дефибрилляции, по
зв о л я е т  снизить сопротивление к онтакта  между электродом и кожей 
на 36 %. Это уменьшает количество тепловой энергии, выделяющееся 
на к он так те .

8 .  Эффективность импульсов А и В, примененных в клинике 
для лечения мерцания и трепетания предсердий, о к а за л а с ь  равной: 
для импульса А -  9 1 ,9  % (при среднем токе  3 9 ,2  а ) ,  для импульса 
В -  7 9 , 6  % ( 2 9 , 5  а ) .  При то к е ,  не превышающем 3 8 ,9  а ,  эффектив
н ость  обоих видов импульсов была примерно равной ( импульс А -  
8 3 ,7  %, импульс В -  7 9 , 6  %). П редставляется  несомненной ц елесо
о б р а зн о с т ь  клинического испытания импульса Г.

9 .  Предложенные или усовершенствованные нами методы ре
гистрации импульсо в дефибриллятора, измерения минутного объема 
к рови , вызывания мерцания желудочков, уменьшения переходного со
противления между электродом и кожей, р а с ч е т а  энергии импульса 
могут быть рекомендованы для широкого применения в клинической
и экспериментальной п р а к т и ке .
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