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К ВОПРОСУ О ЧАСТОТЕ ИМПУЛЬСНОГО ТОКА ПРИ 

КОМБИНИРОВАННОМ ЭЛЕКТРОНАРКОЗЕ

Изучение электронаркоза в настоящее время идет ib двух направле­
ниях. Одно направление, когда электронаркоз применяется в качестве 
единственного и самостоятельного средства общего обезболивания, дру­
гое—когда электронаркоз является одним из компонентов комбиниро­
ванного обезболивания.

В комбинированном обезболивании электронаркоз начал изучатся 
с 1950-го года. Сначала экспериментально, затем и в клинических усло­
виях осуществлен комбинированный электронаркоз синусоидальным и 
интерференционным током-

Еще в эксперименте при разработке комбинированного электронар­
коза импульсным током возник вопрос, какими должны быть параметры 
импульсного тока при использовании его в комбинированном обезболи­
вании. Говоря о параметрах импульсного тока, необходимо учитывать 
частоту колебаний, скваженность, форму и длительность импульса, по­
лярность и другие элементы характеристики тока.

В этой статье мы излагаем некоторые соображения, касающиеся ча­
стоты импульсного тока при использовании его в комбинированном обез­
боливании.

Применяя импульсный ток для электронаркоза в качестве самостоя­
тельного средства, большинство авторов [1, 4, 6, 7 и др.] наилучшей ха­
рактеристикой импульсного тока считает частоту 100 гц.

В эксперименте на животных (собаки) при даче электронаркоза им­
пульсным током мы убедились, что частота 100 гц в большинстве слу­
чаев обеспечивает достижение электронаркоза. Исходя из этого, при 
разработке комбинированного электронаркоза импульсным током в экс­
перименте мы сначала использовали частоту 100 гц, однако в дальней­
шем мы пересмотрели вопрос о частоте импульсного тока при комбини­
рованном электронаркозе и начали использовать импульсный ток низкой 
частоты.

Теоретическим обоснованием использования импульсного тока низ­
кой частоты при комбинированном электронаркозе явилось представле­
ние о возникновении в центральной нервной системе, в связи с примене­
нием вводного наркоза барбитуратами, нового в функциональном отно­
шении состояния, отсутствующего при электронаркозе импульсным то- 
/ком.

Если в случае электронаркоза импульсным током в )здейсгвие на 
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пен тральную нервную систему начинается в одном функциональном со­
стоянии (в состоянии бодрствования), то при комбинированом электро­
наркозе, при котором применяется вводный наркоз, воздействие им­
пульсным током начинается тогда, когда центральная нервная система 
находится уже в другом функциональном состоянии (в состоянии бар 
битурового наркоза). Поэтому при подборе частоты импульсного тока 
для комбинированого электронаркоза мы рассматривали этот вопрос 
с позиций комбинированного наркоза, учитывая то функциональное со­
стояние центральной нервной системы, на фоне которого начинается

Vвоздействие импульсным током.
Изучение влияния барбитурового наркоза на функциональное со О истояние центральной нервной системы с помощью электроэнцефалогра­

фии [5] показало, что наступление наркоза сопровождается уменьшением
иэлектрической активности и доминированием в электроэнцефалограмме 

медленных волн (колебаний низкой частоты).
Учитывая режим возбуждения, возникающий в результате вводно։՝п 

наркоза барбитуратами, считаем более целесообразным и физиологиче­
ски обоснованным при комбинированном электронаркозе воздействие 
импульсным током низкой частоты.

При проведении оперативных вмешательств в эксперименте под 
комбинированным электронаркозом с применением импульсного тока 
различной частоты (100 и 5—7 гц) было отмечено более благоприятное 
течение при использовании импульсного тока низких частот.

В клинических условиях вводный наркоз проводился 1%-ным ра­
створом тиопентала. Доза составляла 400—500 мг. Обычно такая доза в 
зависимости от чувствительности к препарату и скроости распада в ор­
ганизме дает наркоз продолжительностью 10—20 мин. Оперативные вме­
шательства, проведенные под комбинированным электронаркозом им­
пульсным током, в клинических условиях в подавляющем большинстве 
длились свыше часа. Следовательно, если первые 10—20 мин. наркоза 
отнести за счет тиопентала, остальное время обусловлено воздействием 
импульсного тока.

Итак, применение низких частот импульсного тока (5—7 гц) в ком­
бинированном обезболивании и в клинических условиях себя оправдало. 
Псд этим обезболиванием проведено более 40 оперативных вмешатель­
ств. Данные, полученные при этом, показали, что в большинстве слу­
чаев наркоз был эффективным. Показатели, характеризующие течение 
наркоза, свидетельствовали о его благоприятном течении.

В ы ы о д ы

1. При комбинированном электронаркозе, учитывая функциональное 
состояние центральной нервной системы в период вводного наркоза, на 
фоне которого начинается воздействие импульсным током, физиологи­
чески обоснованным считаем применение импульсного тока низкой ча­
стоты .
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2. Экспериментальные и клинические исследования показали, что 
импульсным током низкой частоты можно осуществить эффективное 
обезболивание при комбинированном электронаркозе.
Хирургическая клиника Ереванского института

усовершенствования врачей Поступило 18/XI 1966 г.
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Ամ փ n փ n ւմ

Հոդվածի մեջ շարադրված են համակրված էլե կտրան արկոգի ժամանակ 
իմպուլսային Կոսանքի հ աճա խ ա կան ո ւ թ / ան որոշ հարցեր։

Նկատի ունենալով կենտրոնական նյարդային հ ա մ ա կ ա ր գո լթ Հան ֆունկ­

ցիոնալ վիճակր համ ակցված նարկոզի դեպքում, որի ֆոնի վրա սկսում է ներ֊ 
գործել ի մպ ո ւլ и այ ին ԿոսաՆքր, տեդինակևերս ավելի ն պ ա տ ա կ ահ ա ր մ ա ր և ֆի~ 
զիոլոգիորեն հիմնավորված են համարում ցածր հաճախականության հոսանքի 
ԿՒր ա ոումր:

Էքսպերիմենտալ և կլինիկական ւովյալներր ցույց են տալիս, որ համ ակրց֊ 

ված անդդայացմ ան ժամանակ ցածր հ աճա խ ա կան ո ւթ Հան իմպուլսային հո֊ 
սանքի օգնությամբ մեծ մասամր հնարավոր է պահպանել բավական խոբ նար֊ 

ր* 

կոդր և լավ անզգա յացումր, որբ օպերատիվ միջամտության հնարավորություն 
է ստեղծում։
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