
Диагностическое 
значение дефибрилляции

Электрическая дефибрилляция помимо лечебного имеет 
большое диагностическое значение.

Вопросы точной диагностики при митральных пороках, 
особенно с тех пор, как стало широко применяться хирурги­
ческое лечение, приобрели еще большую актуальность.

У больных с правильным синусовым ритмом установле­
ние диагноза на основе изучения физикальной картины и 
данных инструментального полиграфического исследования 
не представляет серьезных затруднений.

Но когда у больных к митральному пороку присоединяет­
ся мерцательная аритмия, которая в значительной степени 
искажает все данные исследования, особенно при тахисисто­
лической форме мерцания, процент диагностических ошибок 
возрастает.

М. Н. Тумановски й и др. считают, что диагностика, 
и особенно дифференциальная диагностика сложных м ит­
ральных пороков, осложненных мерцательной аритмией, пред­
ставляет большие трудности.

При наличии мерцательной аритмии весьма затрудняются 
анализ и клиническая оценка электрокардиограммы, так как 
исчезает возможность анализа зубца P , интервала PQ. И с­
чезает возможность уточнения степени поражения предсер­
дий. Помимо этого, затрудняется анализ зубцов t и интерва­
ла St из-за наложения волн P .

Вследствие практического бездействия предсердий увели­
чивается нагрузка на правый желудочек и электрическая ось 
сердца приобретает тенденцию к отклонению вправо.

Затрудняется такж е оценка данных фонограммы вслед­
ствие нарушения ее элементов от одного цикла к другому. 
Форма и амплитуда тонов становятся непостоянными; интер­
валы Q — I, I— II, I I — Q также варьируют (Л. М. Фителева, 
Л. И. Фогельсон, И. А. и Г. А. Кассирские, В. П. Радуш кев ич, 
Н. А. Афанасьев, Т. П. Поздняков и другие),



Оценка сократительной способности миокарда по данным 
баллистокардиограммы также затрудняется.

Из вышеизложенного становится ясным, насколько важно 
для правильной постановки диагноза иметь возможность ан а­
лизировать все эти данные, хотя бы при временном, но пра­
вильном синусовом ритме.

С помощью электрической дефибрилляции при мерцатель­
ной аритмии последняя может быть устранена на различные 
сроки в общей сложности -более чем в 90% случаев (В. П. Р а ­
душкевич с соавторами, А. Лукашевичуте,  Лоун, Матива 
и другие).  У части этих больных аритмия вновь возникает, 
иной раз  через несколько дней, иногда даж е через несколько 
часов, у другой, большей части, — удается добиться стойкого 
восстановления правильного ритма. Но даж е и короткого, 
сравнительно, времени достаточно для того, чтобы повторить 
все необходимые данные полиграфического исследования я 
правильно их анализировать,  что является необходимым для 
постановки диагноза и имеет весьма существенное значение 
для дальнейшего решения вопроса о лечении, в частности, о 
показаниях к операции.

Наш сотрудник Н. А. Афанасьев,  подвергнув тщательному 
анализу группу больных в 113 человек из страдавших мит­
ральными тороками сердца при наличии мерцательной арит­
мии, которая была у них снята методом электрической дефи­
брилляции, отмечает, что после устранения аритмии «восста­
новленные» зубцы Р оказались измененными у 96 человек. 
Эти данные приводятся в таблице 1.

ТАБЛИЦА 1

И з м е н е н и е  ф о р м ы  з у б ц а  P ЭКГ



Рис. 7. ЭКГ больного А. до дефибрилляции в 1— I I —III классических 
отведениях и отведении V 1. Мерцательная аритмия, зубцы P отсутствуют, 
R R  различные по продолжительности, произошло наложение мерцатель­
ных волн P на все элементы ЭКГ, вследствие чего зубцы t  деформированы, 

интерпретация их затруднена, особенно в отведении V 1.

Рис. 8 ЭКГ больного А. после дефибрилляции. Правильный синусо­
вый ритм. Зубец P  двугорбый, зубцы t1, 2  представляются патологически 
измененными (инвертными) P  v  1 положительный, S t  v  4 и St  v  6 смеще­

ны вниз от изолинии.



Удлинение интервала PQ свыше 0,18 сек. обнаружено на­
ми у 26 больных из 113.

Что касается сегмента St и зубца t, то исследование их 
облегчилось у всех больных после дефибрилляции (см. 
рис. 7, 8).

Исследуя фонограммы после устранения аритмии, мы 
могли отметить полную стабилизацию всех элементов фоно­
граммы, от одного сердечного цикла к другому.

Появление пресистолического шума было отмечено у 48 
больных, а щелчок открытия клапана у 18. Изменение интер­
вала Q — I и I — II, II —  Q произошло у 5 больных из числа 
больных с митральным стенозом.

Д ля  иллюстрации приводим фонограмму больного Ц. 
(рис. 9, 10).

При анализе баллистокардиограммы степень патологии 
определялась по классификации Броуна.

Степень изменения патологии до и после дефибрилляции 
(при восстановленном синусовом ритме) у исследуемых боль­
ных показана в таблице 2.

Из данных таблицы 2 ясно, как улучшаются показатели 
баллистокардиограммы: если до дефибрилляции с патологией 
4-й степени было 79 больных, то через некоторое время после 
дефибрилляции их осталось в этой группе всего 13.

ТАБЛИЦА 2

Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  по с т е п е н и  
п а т о л о г и и  д о  и п о с л е  

д е ф и б р и л л я ц и и



Рис. 9. Фонограмма больного Ц. до дефибрилляции. Мерцательная 
аритмия, полиморфизм тонов и шумои. Интервал Q— I в пределах от 0,00 
до 0,08 в различных комплексах, систолический и диастолический шумы 

варьируют по амплитуде и форме.

Рис. 10. Фонограмма больного Ц. после дефибрилляции. Полная ста­
билизация всех элементов фонограммы от одного сердечного цикла к дру­
гому. Значительное увеличение амплитуды диастолического шума, по­
явился пресистолический компонент его. Интервал Q— I, тон одинаков во 

всех комплексах и равен 0,09 сек.



Рис. 11. Баллистокардиограмма больного Ц., до дефибрилляции 
Не читается (4 я степень патологии).

Рис: 12. Баллистокардиограмма больного Ц., после дефибрилляции, 
Нормализация баллистографических комплексов.



Изменение баллистокардиограммы .после устранения м е р ­
цательной аритмии дефибрилляцией можно 'видеть на рисун­
ках 11, 12.

Улучшение показателей баллистокардиограммы при нор­
мализации сердечного ритма происходит, по-видимому, в ре­
зультате восстановления функции предсердий и увеличения 
сердечного выброса (ударного объема), а в 'более поздние 
сроки и в результате улучшения трофики миокарда, что под­
тверждается и другими клиническими данными.

У всех -больных, у которых еще до операции был восста­
новлен синусовый ритм с помощью дефибрилляции, доопера- 
ционный диагноз подтвердился во время операции.

Нередко после дефибрилляции и получения всех данных 
исследования при синусовом ритме диагноз коренным обра­
зом изменялся.

Итак, наш опыт показывает, что устранение мерцательной 
аритмии электрической дефибрилляцией позволяет в значи­
тельной степени облегчить диагностику при митральном 
пороке.


