
Непосредственные 
и отдаленные результаты 
дефибрилляции

Среди 335 больных с  мерцательной аритмией б о л ь ш и н ­
ство составляли больные,  у которых аритмия возникла  в р е ­
зультате  приобретенных кл ап ан ны х  пороков сердца.  Естест­
венно, что среди них были больные с кардиоск лерозом ,  но 
основное з абол еван и е  — порок сердца.  Это объяс няе тся  тем 
обстоятельством, что р або та  пр ово дилась  не в т ер ап евти че ­
ском, а в хирургическом сердечно-с осудистом отделении 
клиники и больные поступали к нам п реж де всего с пор оками 
в н ад еж д е  на о пе р а тивное лечение.  В первое в ремя к нам п о ­
ступали больные почти исключительно с явлен ия ми д е к о м ­
пенсации, чаще всего по поводу митрального  порока,  с п р е о б ­
лад ан ие м  стеноза  в IV —V стадиях з абол еван ия  по к л а с с и ф и ­
кации А. Н. Б а к у л ев а .

Но, как  известно,  весть о новом и эффек тивно м лечении 
распространяется  очень быстро,  и к нам стали поступать 
больные,  не п о д л е ж а щ и е  оперативному лечению. Б о л ь н ы е  с 
резко вы раж енн ой кл апа нной недостаточностью, оперативное  
лечение  которой не на ш ло  еще широкого применения в хи­
рургической практике,  т а к ж е  поступали в клинику,  но их б ы ­
ло много меньше.  К нам нач али присылать  пи сьм а и при ез­
ж а т ь  больные из с а м ы х  отда ленных уголков Союза:  из К а ­



захстан а ,  Севастополя ,  Сочи, Туапсе,  Гагр,  Свердловска,  
Ком сомольска-на-Амуре ,  С а х а л и н а  и Москвы,  не говоря  уже 
о всех пр и ле га ю щи х  к Во ро не ж у областях .

Таким образом,  оказалось ,  что среди 335 больных с арит­
мией 244 не по дл ежа ли,  по тем или иным причинам,  опер а­
тивному лечению,  им п рово дил ась  только  электрои мп уль сна я  
терапия  с последующим медикам ентозным  лечением и соот­
ветствующим режи мом в связи с явлени ями декомпенсации 
сердечной деятельности.

Д р у г у ю  группу больных составили 35 человек ,  которые 
ра нее  в разли чн ые  сроки были оперированы.  Аритмия у них 
возникла  вскоре  или через некоторое время после операции. 
Ч асть  из них была  опе рир ована  у ж е  с мерцательной аритми­
ей, котор ая  о с тал ась  и после операции.

Одни из этих  больных п р е ж д е  были опе рированы у нас в 
клинике,  други е  — в разли чн ых кли ни к ах  нашей страны.

Все  эти больные с постоянной,  длительно существующей 
хронической мерцательной аритмией охотно поступали к нам, 
т ак  к а к  медикам ент озн ое  лечение ук аза н н о го  заб олевания  
редко д а е т  п оложи тел ьны е результаты,  и эти больные в свое 
время получили не один курс хинидинотерапии.

Огромное  большинство  этих больных после  электрошока  
и зб авл яло сь  от  мерцательной аритмии,  если д а ж е  и не на 
очень про должи те льное  время,  то тем не менее  это д а в а л о  им 
большое облегчение,  т а к  как  н а р астав ш и е  явлени я  дек омпен ­
сации, свя зан ны е с расстройством гемоди нам ики при  арит­
мии, после д еф иб рил ляци и быстро ликвидировалис ь .  Бо л ь ­
ные выходили из состояния декомпенсации,  становились  под­
в иж ны ми  и в известной степени трудоспособными.

Нако не ц,  больные третьей группы,  с  пороками сердца  и 
аритмией,  п о д л е ж а л и  операции и были успешно опери ров а­
ны. Т аки х больных было 56.

Очень  в а ж н о  отметить,  что среди этих больных много 
было таких,  которые не т а к  дав н о  считались неоперабельными.  
Под об ны м больным преж де мы от ка зы ва ли в операции из-за 
тяж ести состояния .  У этих больных на б л ю д а ло с ь  огромных 
ра зм еро в  «бычье сердце»,  с о к р ати тел ьн ая  способность мио­
к а р д а  которого,  как  это регистрировалось  на баллистокар-  
диограмме,  была  резко на руш ена  и снижена .  Б аллис токар -  
д и о г р а м м а  совершенно не читалась.  У этих больных была  
огромных разм еров  печень,  с п у ск аю щ ая ся  значительно ниже 
пупка,  в брюшной полости н а б л ю д а л а с ь  асцитическая  ж и д ­
кость, гидроторакс ,  отечность на конечностях  и в ы ра ж ен н ая  
од ы ш к а  в покое.



В прошлые годы при проведении целого р я да  эк сп ер им ен ­
тальн ы х  работ,  в которых выяснились  вопросы, св яза нн ые  с 
м ас с аж е м  сердца  при остановке его, нагнетанием крови в 
восходящую часть аорты; при изучении вопросов шо ка  и те р ­
мин альны х состояний на фоне ионизирующей ради аци и,  ане ­
стезиологии,  искусственного кро вообращ ения и п о р а ж ен и я  
переменным электрическим током,  нами широко ис п ол ьз ов а ­
л ась  электрич еская  деф иб рил ляци я ,  которая  была  применена  
в 198 экспе риментах  (работы сотрудников  клиники В. П. А н д ­
реева,  Н. Н. В ул ьф а,  А. Т. Карюкиной,  Г. А. К л е й н е ­
ра, Л.  Ф. Косоногова ,  П. И. Кошелева ,  А. Д.  Т ка чева  и 
д р у г и х ) .

В клинической практике  терминал ьны х состояний р а з л и ч ­
ного происхождения,  когда  н а б л ю д а ла с ь  ф и б ри лляц и я  ж е л у ­
дочков и полная  о ст ан овка  сердца ,  д еф и б ри лляц и я  нами б ы ­
ла  использована  у 48 больных.

Полученный нами довольн о значительный опыт работ ы по 
применению д ефи б р и л л яц и и  при терми нал ьны х состояниях 
позволил исп ользовать  ее д л я  лечения хронической формы 
мерцательной аритмии.

В 1961 году мы пр им ени ли д еф и б ри лляц и ю  на открытом 
сердце у больных,  п о д л е ж а щ и х  операции комиссуротомии,  и 
получили при этом хорошие результаты.  В на ч а л е  таких б о л ь ­
ных, у которых ср азу  ж е  после д еф иб рил ляци и и у с тан ов ле­
ния синусового ритма произведена  ин струмент альна я  чр ез ­
жел уд оч к овая  комис суротомия,  было 6. О п ераци я  и после­
операционный период у них протекали при  стабил ьн ых гемо- 
динамических п о к аза те лях .  Больн ые бы ли в ы пи са н ы  из к л и ­
ники, однако  у части из них был рецидив мерц атель н ой  а р и т ­
мии. Тогда  мы не ре шали сь  н а  повторные д еф и б р и л л я ц и и  при 
за кры той грудной клетке,  но в д альне йш ем т а к т и к а  бы ла  из ­
менена.

У одного из этих  первых больных рецидив мерцательн ой 
аритмии наступил на первые сутки после операции,  у двух  — 
на 4-е сутки и у одного  — на 13-е сутки.  Стойкие  рез ультаты  
ок аза лис ь  у 2 больных.  Один из них, больной М., с хрониче­
ской мерцательной аритмией длительностью более двух  лет, 
был выписан из клиники через полтора  м есяц а  после д е ф и ­
брилляции и  комиссуротомии с синусовым ритмом.  Д р у г а я ,  
больная  К., с т р ад а л а  аритмией более года.  Через  д в а  месяца  
после д ефи б р и л л яц и и  и операции она б ыл а  вып иса на  с п р а ­
вильным ритмом.  Д а л ь н е й ш а я  проверка  состояния  этих б о л ь ­
ных через полгода п о к аза ла ,  что оба  они чувствуют себя хо­
рошо. Б о л ь н ая  К . была  повторно об следо вана  в клинике бо­



лее чем через д в а  года.  Самочувствие  ее хорошее,  нарушений 
ритма сердечных сокращений не было.

В последующее время пр од о л ж а л о с ь  применение  де фиб ­
рилляции  на открытом сердце. В общей сложности она вы­
полнена у 25 больных с мерцательной аритмией при м и т р а л ь ­
ном стенозе в момент  оперативных вмешательств.  При этом 
у 21 больного  установился  синусовый ритм и у четырех э ф ­
фекта  не было.

Весьма об одряющ ие результаты,  которые мы получили в 
эксперименте  и в клинике у больных со вскрытой грудной 
клеткой,  п о д ку п аю щ ая  простота и эффективно сть  метода дали 
возмо жность  осуществить дав н иш ню ю мечту терапевтов  и 
хирургов по снятию хронической мерцательн ой аритмии,  как 
в дооперационн ом периоде, т ак  и в случаях ,  когда  операция 
не показан а .

М ы не скроем,  что приступали к этому мероприятию с опа­
сением за исход и некоторое время не р еш ал и сь  на этот шаг. 
Н ако н ец  мы пошли на риск, считая его опр авданным.

В н а ч а л е  деф иб рил ляци ю  через грудную клетку мы произ­
вели у больной В., не по длежа щей ,  к а к  нам каз алось ,  о п ера ­
тивному лечению из-за тяжести ее состояния  и значительных 
изменений миокарда .  Первый опыт превзошел наши о ж и д а ­
ния. Д ли т ел ь н о  суще ст вов авшая м ер ц ат ельн ая  аритмия была 
снята после д в у х  р а зр яд ов  конденсатора  в 3 и 4  тысячи вольт. 
Установился  пр ави ль н ый  синусовый ритм.  В  б л и ж а й ш и е  же 
дни у больной улучшилось  общее  состояние:  резко, увеличен­
ная печень  буквально на г л а з а х  н а ч а л а  умень ша ться ,  исчез 
асцит, умень шили сь  р азм еры  сердца  и т. д.

И, пр отив  своего ожида ни я,  через 3 недели мы видели пе­
ред собой больную,  которой м ож н о  было произвести о пе ра ­
цию, хотя и с порядочным 'риском. Ч р е з ж е л у д о ч к о в а я  комис­
суротомия и послеоперационный пери од п ро тека ли  гл адк о,  и 
больная  б ы ла  выписана из клиники через д в а  м е с яц а  с сину­
совым ритмом.

После  этого  деф иб ри лляци я  через грудную клетку стала 
широко применятьс я  в нашей клинике.  К  нас то яще му  времени 
из 335 больных только у первых 25 п р о в о д и л а с ь  деф и б р и л л я ­
ция на открытом сердце,  а остальным 310 она  производилась 
через грудную стенку. Среди больных п р е о б л а да л и  женщины,  
их было 183, а м у ж ч и н — 152. Во зр аст  больных был в преде­
лах  от 16 до  68 лет.

Д л я  илл юстрации эффективности д е ф и б р и л л я ц и и  у лиц 
пожилого  во зр ас та  приводим следую щие клинические  н аблю ­
дения.  Бо льно й П., 68 лет, год тому н а з а д  перенес инфаркт



миокарда, который ослож ни лся  мерцательной аритмией с 
явлениям и  деком пенсаци и, при наличии отеков на н и ж н и х  ко ­
нечностях и асцита. У больного отмечался  т а к ж е  склероз  ко ­
ронарных сосудов. Д е ф и б р и л л я ц и я  двум я  импульсами, по 4 и 
5 тысяч вольт, о к а з а л а с ь  весьма эффективной, и через три н е ­
дели, при общем вполне удовлетворительном  состоянии, он 
был выписан из клиники.

Н евольно  вспоминается  больная Д ., 68 лет. Ее дочь  о б ­
ратилась  с просьбой  принять тяж елобольную  м ать  в нашу 
клинику, так  как  дли тельн ое  лечение в различны х больницах  
по поводу тяж ел о й  деком пенсации сердечной деятельности  не 
д ав а л о  улучш ения. П оследнее время больная  н аходи лась  д о ­
ма, бы ла совершенно недвиж им а.

9/IX-1964 года  Д . б ы ла  доставлен а  в клинику в очень 
тяж елом  состоянии с периодически появляю щ им ися  болями 
в области сердца, ощ ущ ением  перебоев, одыш ки в покое , при 
наличии вы раж ен н ого  асцита , гидроторакса , отеков  нижних 
конечностей и пролеж ней. Печень резко увеличена, н и ж н яя  ее 
граница на уровне гребеш ков подвздош н ой  кости.

К а к  выяснилось, больн ая  в 1929 году перенесла атаку  
ревм атизм а. В 1932-м б ы ла  повторная атак а .  Д о  1962 года 
чувствовала себя удовлетворительно, но в 1962 году со сто я ­
ние стало  прогрессивно ухудш аться : появили сь  перебои в 
сердце, оды ш ка, слабость. Б ы ло  установлено наличие м е р ц а ­
тельной аритмии. Б о л ь н ая  н еоднократно  лечи лась  в ряде 
больниц и клиник города В оронеж а, л е ж а л а  м есяц ам и , но 
улучшения не зам еч ал а .  В ф евр ал е  1964 г ода больной бы ла 
сделана  первая  пункция брюш ной полости, у д ал ен а  асц и ти ­
ческая ж идкость. З а т е м  выведение ж идкости  из брюш ной по­
лости повторялось через 15—20 дней. Всего из брюшной по­
лости, а в последнее время и из грудной полости, у д ал я л и  
ж идкость  более 20 р а з .

При обследовании выяснилось, что в грудной полости уро ­
вень ж идкости  доходит  до IV м еж реберья , гран и ц ы  сердца 
расш ирены  влево и вправо , систолический и диастолический 
шумы на верхуш ке сердца , аорте и в точке Боткина.

А ртериальное  д ав л е н и е  100/70, п ульс  аритмичны й — 90 
ударов  в минуту, слабого  наполнения, деф иц ит  15 ударов. 
В брюшной полости асцитическая  ж идкость. Печень вы сту п а ­
ет на 12 см из-под реберного края . Н и ж н и е  конечности отеч­
ны. В области  крестца — пролеж ни.

ЭК Г: число сердечных сокращ ений — 110 в минуту. Т а х и ­
систолическая ф о р м а  м ерц ательн ой  аритмии, н и зковольтная  
ЭКГ. Д и ф ф у зн ы е  изменения м иокарда. Б К Г  — IV степень по



Б роуну; Ф К Г  — картин а  слож ного  сочетанного митрально- 
аортальн ого  п орока  сердца, без отчетливого преобладан и я  од ­
ного п о рока  над  другим.

Ч ерез  два  дня после поступления при двухсторонней п л ев ­
ральной  пункции у д ален о  1200 мл ж идкости  справа  и 1000 мл 
слева; через два  дня у д ал ен а  ж и дкость  из брюшной полости. 
Н азн ач ен ы  строфантин, глю коза , кам ф ора .  Ч ерез 6 дней 
повторена пункция брюшной и трудной полостей, опять у д а ­
лено значительное  количество асцитической жидкости .

2 5 /IX -1964 го да  произведена д еф и б р и л л я ц и я  двумя р а з р я ­
дам и , по 4 и 5 тысяч вольт, без син хронизатора. В осстановил­
ся синусовый ритм.

Н а  следую щ ий ж е  ден ь  состояние больной улучшилось: 
ум еньш илась  оды ш ка, ды хан и е  стало  свободным. Пульс 
80 у д ар о в  в минуту, ритмичный. П о я в и л а с ь  полиурия. 
К 6/Х состояние больной стало еще лучш е: отеки на конечно­
стях исчезли, печень ум еньш илась , вы ступ ала  из-под реберно­
го к р ая  только  на 4 см. А сцитическая  ж и дко сть  не оп ределя­
лась. Рентгенологически отмечалось незначительное количе­
ство тр ан ссу дата  в плевральной полости.

Ч ерез  15 дней больн ая  выписана домой в удовлетвори­
тельном  состоянии.

Д о м а  еще несколько дней он а  н аходилась  на полупостель­
ном реж и м е, но н а ч а л а  у ж е  вклю чаться  в выполнение д о м а ш ­
ней работы . П ролеж н и  быстро подж и вали , а еще через не­
сколько дней она стала  выходить на улицу  и ч увствовала  се­
бя вполне удовлетворительно. Вскоре она м огла  обслуж ивать  
не только себя, но и других членов семьи.

Н есколько  р аз  в течение года больную Д . мы п ри глаш али  
в клинику д л я  контроля и у б еж дал и сь  в ее вполне удовлетво­
рительном состоянии. С о х р ан ял ся  п рави льн ы й синусовый 
ритм, границы  сердца ум еньш ались, никакого  асцита, отеков, 
ги дроторакса  не было, то есть явления  деком пенсаци и  сер­
дечной д еятельности  бесследно исчезли. Д . ходит по городу, 
бывает  в м агази н ах ,  на рынке, работает  дома.

В я н в ар е  1966 года, по  прошествии 15 месяцев, мы дем он­
стрировали  эту больную на областном  научном заседан ии  об­
щ ества терап евтов  и кардиологов. Ее д ем о н стр ац и я  и рассказ  
самой больной поразили  присутствовавш их — настолько  не­
обычной к а з а л а с ь  эта  бы страя  л и к ви д ац и я  тяж ел о й  деком ­
пенсации сердечной деятельности применением  только одной 
деф ибрилляции .

Этот пример мы приводим к а к  д о к а за т ел ь с т в о  того, что в 
ряде случаев  электрическая  д еф и б р и л л яц и я  м о ж ет  явиться



самостоятельным методом лечения  т яж е л о й  декомпенсации 
сердечной деятельности,  когда никакое  самое  упорное  м е д и ­
каментозное  лечение  не дае т  эффекта .  Один лишь электро-  
импульс  с тав и т  на ноги этих  больных,  но рмализ уя  сер ­
дечный .ритм, а .вместе с тем и резко нар ушенную г е м о д и н а ­
мику.

К  нам д л я  деф и б р и л л яц и и  поступало много больных в 
очень тяж е л о м  состоянии из-за мерцательной аритмии,  к о т о ­
рую быстро у д ав а л о с ь  ликвидировать .  Р я д  больных поступал  
к нам с мерцательн ой аритмией после ранее  проведенных 
операций комиссуротомии в различных клиниках  страны,  но 
эти больные были в более молодом возрасте.

В качестве такого пр и м ер а  можно привести  больную 
Г., 27 лет.  Е щ е  в десятил етнем  возрасте  она перенесла  су ста в ­
ной ревматизм.  В 1954 году был установлен диа гн оз  м и т р а л ь ­
ного порока  сердца.  В 1959 году после неоднократного  и 
безуспешного лечения  в ряде  больниц, в том числе в посл ед ­
ние годы в Сочинском институте курортологии и ф и з и о т е р а ­
пии, была  н а п р ав л е н а  на операцию в г . Ростов,  где ей и была  
произведена  комиссуротомия.  Послеоперационный период 
протекал удовлетворительно,  и больная  по ч ув ствовала  об ле г­
чение. Од на ко  в 1964 году на ча ла с ь  тахи кар дия ,  а затем и 
мерца тель н ая  аритмия,  которая резко ухудш ила  состояние 
больной.  Она  дл и тел ьн ое  время лечилась  в больница х и в со­
чинском институте,  но безуспешно и в янв ар е  1965 года  с я в ­
лениями тяж елой  декомпенсации,  при наличии асцита,  о гр о м ­
ной печени, одышк и в покое, старшим научным сотрудником 
института курортологии Г. К . Цв ериа ни шви ли  н а п р ав л е н а  к 
нам для электро шоков ой терапии.

Б о л ь н ая  очень т яж е л о  перенесла перее зд  в поезде и з 
г. Туапсе  в Воро неж ,  доста влена  на носилках.

Через 7 дней ей бы ла  произведена  элект рич еская  д е ф и ­
брилл яци я с синхронизацией.  П от ребовался  один эл е к т р о и м ­
пульс  в 4 тысячи вольт,  д ля  того чтобы снять мерцательн ую 
аритмию.

Состояние больной сразу  же ,  со следующего дня,  н а ч а л о  
улучшаться .  Б о л ь ш е  не потребовалось  новурита ,  асцит  исчез 
через 6 дней. Б о л ь н а я  из очень т я ж е л о й  постельной больной 
преврат ила сь  в веселую жи зне радос тну ю жен щи ну,  очень 
подвижную,  и через две  недели она у ж е  у е ха ла  домой.  Ей не 
потребовались  больше ни носилки,  ни сопр о в о ж д а ю щ и й  п е р ­
сонал.

Д л я  по д де р ж а н и я  ритма в ряде  случаев мы в последую­
щем,  после лик ви д ац ии  явлений декомпенсации,  применяем



сам ы е м иним альны е дозы  хинидина на д ли тельн ы й срок, что 
и было назн ачено  этой больной.

Н епосредственны е результаты  д еф и б р и л л яц и и  м ер ц атель ­
ной аритмии различной этиологии п редставляю тся  в следую ­
щем виде: из 335 больных у 312 получено восстановление си­
нусового ритма. 202 больных были вы писаны  из клиники в 
различны е арок и с устойчивым синусовым ритмом, часть их, 
п о д л е ж а щ а я  хирургическому лечению, бы ла оперирована.

У 86 больных п олож ительн ы й эф ф ект  о к а з а л с я  кратковре­
м е н н ы м  —  от 1 до 10 суток, у 24 — До 1 суток, а у 28 больных 
деф и б р и л л я ц и я  о к а з а л а с ь  безрезультатной .

В связи  с наличием больных, на которых лечение оказало  
кратковрем енны й эф ф ект  или не о к азал о  вовсе, естественно 
возникает  вопрос: к а к  добиться  устойчивости синусового 
ритм а после деф ибрилляции , предвосхитить рецидив 
аритмии?

К а к  пок азы вает  н а ш  практический опыт, эффективность 
д еф и б р и л л яц и и  возрастает, если электроим п ульс  синхрони­
зуется с зубцом R ЭКГ. Затем  нами бы ла р а зр а б о т а н а  и в 
последнее время применена ком п лексная  терап ия  как  для  
достиж ения  более стабильны х результатов , так  и д л я  повы­
шения эф ф ективности  электроим пульсной  терапии.

П ри  изучении группы больных с реци дивам и  м ер ц атель ­
ной аритм ии мы установили, что наи более  часто  рецидивы в о з ­
никают после обострения ревм окарди та ,  интеркуррентны х з а ­
болеваний (грипп, пневмония, острый аппендицит и д р.),  
травм , психотра-вм, физических напряж ений .

Если рецидив мерцательной аритмии наступает  во время 
комиссуротомии или после нее, мы считаем  целесообразным 
проводить повторную электрическую  д еф и б р и л л яц и ю  сразу 
же, не в ы ж и д а я  каких-либо сроков. Н аш и  н аблю дения  пока­
зали , что повторная  д еф и б ри лляц и я  у указан н ого  континген­
та больны х д а в а л а  стойкий полож ительн ы й результат . В ос­
становление синусового ритма в первые дни  после операции 
крайне необходимо, т а к  как  в эти дни к сердечно-сосудистой 
системе предъявляю тся  наиболее  высокие требовани я . Сни­
ж ение минутного и ударного  объемов вследствие рецидива 
м ерцательной аритмии в это время т яж е л о  переносится боль­
ными.

Н есколько  хуж е обстоит дело с больными, не п о д л е ж а щ и ­
ми оперативном у лечению, в то время как  у них чащ е и р ан ь­
ше наступаю т рецидивы м ерцательной  аритмии. Т аким  боль­
ным мы н азн ач аем  медикаментозную  подготовку, н ап р авл ен ­
ную на уменьш ение декомпенсации: строфантин, кам ф ора ,



мочегонные средства  и др.  М ы  не применяем наперстянки и 
ее препаратов ,  поскольку  они, у к ор ач ив ая  р е ф ра к тер н ую  
фазу,  могут способствовать  по д дер ж ан и ю  м е р ц а н и я  п р е д ­
сердий.

У больных с ре вмати зм ом  наряду с у ка за н ны м  выше л е ­
чением проводится  акт ив н ая  ан ти ревматическая  тер апи я ,  со­
гласно об ще при нят ым  установкам.  У больных с  а т еро ск леро­
тическим ка р д и о ск лер о зо м  мы проводим лечение,  н а п р а в л е н ­
ное на улучш ени е  т рофики миокарда .

Из  противоаритмической терапии мы применяли с поло­
жител ьны м эф фек том  хлористый калий в дозах  от 0,5 и в ы ­
ше 3 ра за  в день.  Хлористый калий,  к а к  ук а з ы в а е т  
З . П. Янушкевичус ,  рац и он ал ьн о  ком бинировать  с ин ­
сулином.

У некоторых больных после де фиб рил ляци и нами была 
кон статирована  экстрасистолия ,  которая  м ож ет  считаться  
предвестником рецидива  мерцательной аритмии.  Таки м б о л ь ­
ным н азн ач ал ся  но во ка ин- ам ид  с благопри ятн ым эффектом.  
При появлении экстрасистолии тотчас  после деф и б р и л л яц и и  
внутримышечно вводился  10%-ный раствор нов ок аин-амида .  
В последующие дни (3— 5) п р о д о л ж а л о с ь  лечение но в о к аи н ­
амидом,  либо в виде вну тримышечных инъекций,  либо путем 
применения per  os. П ри  этом дозы ново ка ин-амида  были м а ­
лыми: по 0,5 3— 4 р а з а  в сутки.  С этой ж е  целью мы п ри м е­
няли и хинидин,  т а к ж е  в ма л ы х  д о з а х  (по 0,1 3—4 р а з а  в 
день) .  Н а зн ач ени е  хинидина  целесообразно лиш ь у больных 
без вы раж ен н ой  недостаточности кровообращения.

После  подготовки больного по вышеописанной методике 
на фоне действия  антиаритмических п реп ар атов  больным п р о ­
водилась  п о втор на я  дефи б ри лляц ия .  Иногд а  д ля  получения  
стойкого синусового ритма было достаточно одной повторной 
процедуры. У некоторых больных приходилось  проводить 
несколько раз д еф и б р и л л я ц и ю  на фоне противоаритмического  
лечения,  причем отмечало сь  удлинение срока  ремиссии после 
ка ж до й  последующей процедуры.

Применение  вышеперечисленного комплекса мероприятий 
позволило н а м  в последнее  время значительно повысить э ф ­
фективность деф и б р и л л я ц и и  и, в известной мере,  с т аб и л и з и ­
ровать  восстановленный синусовый ритм.

Отдал енн ые  ре зу льтат ы  прослежены у 78 не оп ер и ро ванных 
больных,  выписанных с синусовым ритмом,  в сроки до  трех 
лет. Рецидив мерца тельн ой аритмии наступил у 21 из 78 об ­
следованных:  в сроки до 6 месяцев у 6 больных,  до года  — 
у 9 и более года  — у 6 человек.  У остальных 57 больных у д е р ­



ж и в а етс я  синусовый ритм. Больны м, у которых возникал  р е ­
цидив м ерцательн ой  аритмии, проводилась  повторная  д еф и б ­
рилляция , на которую они охотно соглаш али сь ,  так  к а к  рец и ­
див м ерцательн ой  аритмии вы зы вал  ухудш ение состояния. 
П овторны е деф ибрилляции  д ав а л и  стойкий полож ительны й 
эф ф ект, состояние больных быстро улучш алось.

В и д я  благотворное  действие ранее  проведенной деф и б р и л ­
ляции, при рецидиве м ерцания  больные без вызова п р и е зж а ­
ли в клинику, а один из них д а ж е  пы тался  дома провести 
сам остоятельно  электроудар! Д л я  этого он взял  д в а  провода 
и вклю чился  в розетку электросети. К счастью, у к а за н н а я  
процедура  закон чи лась  благополучно, т а к  к а к  он быстро в ы ­
дернул провода из розетки. М ер ц ател ь н ая  аритмия после 
этой процедуры  не исчезла, и н а  следую щ ий день больной 
явился  в клинику.

Т аки м  образом , непосредственный п о л о ж и тельн ы й  эффект 
от д еф и бри лляц и и  при м ерцательной аритмии получен более 
чем в 90% клинических наблю дений. И зучение  отдаленных 
результатов  п о к азало ,  что стойкий полож ительн ы й эф ф ект от 
однократной  деф и бри лляц и и  отм ечается  в 73%  случаев. П о ­
вторные д еф ибрилляции  позволяли  п о д д е р ж и в а т ь  синусовый 
ритм у  о стальн ы х  обследованны х  в отдален н ы е  сроки.

Н епосредственны е и отдаленны е р езультаты  говорят  о вы ­
сокой эф ф ективности  деф ибрилляции  при мерцательной  ар и т ­
мии и позволяю т реком ендовать  ш ирокое применение этого 
метода.


