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Электроимпульсная реверсия синусового ритма у больных с мерцанием 
предсердий открыла новые перспективы в устранении этой тяжелой патоло­
гии. Как известно, дефибрилляция позволяет возвратить синусу роль 
водителя ритма в 87—98% случаев (А. А. Вишневский и Б. М. Цукерман; 
А. И. Лукашевичюте; В. П. Радушкевич и соавт.; А. В. Недоступ и соавт.; 
Р. В. Коренева; Б. А. Королев и соавт.). Однако у значительной части 
больных мерцание предсердий возникает снова.

Проблема удержания синусового ритма еще не решена. Механизм 
действия электрического импульса, восстанавливающего синусовый ритм, 
неясен. Детальное изучение его могло бы способствовать получению более 
стойких результатов в терапии столь тяжелого нарушения функции сердца.

Н. Л. Гурвич объясняет восстановление синусового ритма деполя­
ризацией элементов предсердий, создающей возможность последующего 
охвата их возбуждением из номотопного центра. Несомненно, мгновенное 
действие электрического импульса осуществляется в сердце сдвигами 
носителей электрического заряда. С этой точки зрения представляет интерес 
изучение в условиях дефибрилляции колебаний концентрации электроли­
тов в организме.

Общеизвестно значение электролитов во всей экономике сердечной 
функции (Л. И. Фогельсон; Р. Г. Межебовский, 1963; Ленци; Пендль; 
Сент-Дьердьи; Рааб, и др.).

Особое значение приобретает их соотношение при нарушении ритма 
сердца (Г. С. Колосова; Л. Т. Малая и соавт.; Г. Г. Абакумов, 1967, 
1968; Т. П. Чуберкис; Р. Г. Межебовский, 1968; В. М. Боголюбов; Kehar 
и Hooker; Egeli и Berkmen; Surawicz; Holland; Leak и Starr).



I

Изменения содержания электролитов в крови не могут считаться вполне 
адекватными изменениям, которые происходят в сердечной мышце, однако 
при сопоставлении их экскреции с мочой они отражают сдвиги электролит­
ного обмена в организме.

М а т е р и а л  и м е т о д ы  и с с л е д о в а н и я

Под наблюдением находилось 113 больных с постоянной формой мерцательной арит­
мии, подвергшихся электроимпульсной терапии. 82 из них страдали ревматическими поро­
ками сердца, 12 — атеросклеротическим кардиосклерозом, 18 — миокардитическим кардио­
склерозом, 1 — тиреотоксикозом. В возрасте от 21 года до 30 лет было 12 человек, от 31 го­
да до 40 лет — 50, от 41 года до 50 лет — 27, от 51 года до 60 лет — 18, старше 60 лет —6. 
Применялись разряды напряжением от 4 до 6 кв, продолжительностью 0,01 сек. Мы пользо­
вались дефибриллятором Гурвича без синхронизатора. Содержание калия и натрия в эри т­
роцитах и плазме крови определяли методом пламенной фотометрии. Кровь исследовали 
до дефибрилляции и через сутки после нее. Н аряду с этим определяли суточную экскрецию 
натрия и калия с мочой до дефибрилляции, в день ее проведения и на протяжении бли­
жайших дней.

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я

Исследованные больные были разделены на 2 г руппы: 1-я — больные 
с эффективной дефибрилляцией, приведшей к синусовому ритму, 2-я — 
больные с неэффективной дефибрилляцией, у которых синусовый ритм вос­
становить не удалось или мерцание предсердий рецидивировало в течение 
первых суток.

Из 95 больных 1-й группы через сутки после дефибрилляции содержание 
калия в эритроцитах увеличилось у 53, не изменилось у 21 и несколько сни­
зилось у 21. Этот показатель увеличивался на 1,92—0,14 мэкв/л , в среднем 
на 0,46 мэкв/л (P <0,001). Величина снижения содержания калия в эритро­
цитах колебалась незначительно (P <0,05).

У больных обеих групп преобладала тенденция к увеличению содержа­
ния калия в эритроцитах (табл. 1). У больных 2-й группы повышение со­
держания калия было заметно меньшим, чем у больных 1-й группы.

Содержание калия в плазме крови, как правило, снижалось, причем 
в большей степени у больных 2-й группы (P <0,05).

Градиент калия увеличивался за счет более вы­

раженного уменьшения содержания калия в плазме.
Через сутки после дефибрилляции содержание натрия в эритроцитах 

снижалось, причем более выраженно у больных с невосстановленным си­
нусовым ритмом. Содержание натрия в плазме у больных с эффективной 
дефибрилляцией несколько повышалось, а у больных с невосстановленным 
синусовым ритмом несколько снижалось (P >0,05).

Градиент натрия заметно увеличивался за

счет более выраженного снижения содержания натрия в эритроцитах. Сте­
пень изменений градиента натрия при отсутствии эффекта дефибрилляции 
по сравнению с исходной была статистически достоверной. Коэффициент 
калий/натрий эритроцитов соответственно повышению содержания калия 
и снижению содержания натрия увеличивался в большей степени при от­
сутствии эффекта, так же как и коэффициент натрий/калий плазмы.

У больных обеих групп экскреция калия и натрия с мочой (табл. 2) 
резко снижалась в день дефибрилляции по сравнению с исходным уровнем 
(P <0,001). В 1-е сутки после дефибрилляции выделение электролитов сох­
ранялось ниже исходного, выделение натрия статистически достоверно ни­
же. Натрийурез достигал исходного уровня медленнее, чем калийурез,

У больных 2-й группы экскреция натрия в день дефибрилляции сни­
жалась меньше, чем у больных 1-й группы. Это находит отражение в коэффи­
циенте калий/натрий мочи.
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Возникает вопрос, какое влияние имеют повторные разряды там, где 
после первого не удалось добиться восстановления синусового ритма? Один 
разряд оказался достаточным у 79 больных, 2 разряда были даны 20 боль­
ным, 3 разряда — 9 и 4 разряда — 5. Численная неравномерность этих групп, 
несомненно, отражается на статистической репрезентативности. Однако за­
висимость выраженности колебаний содержания электролитов в крови от 
повторных разрядов довольно отчетливо выступает при сопоставлении 
(табл. 3). В отношении калия эритроцитов и плазмы, а также натрия эрит­
роцитов при большем числе разрядов это достигает степени статистической 
достоверности.

Т а б л и ц а  3
Содержание электролитов в крови (в мэкв/л)  до и после электрической дефибрилляции 

в зависимости от количества электрических разрядов

Повторные разряды приводили к более значительному снижению вы­
деления калия и натрия по сравнению с изменениями, наблюдавшимися пос­
ле однократного разряда.

О б с у ж д е н и е  р е з у л ь т а т о в

Как известно, в громадном большинстве случаев восстановление си­
нусового ритма влечет за собой улучшение показателей гемодинамики, кон­
статируемое уже в ближайшие дни (В. П. Радушкевич и соавт.; И. П. Ар­
леевский и соавт., 1969, 1970, и др.). Естественно, возникает вопрос, не 
отражают ли изменения концентрации электролитов в крови эти сдвиги 
в большей мере, чем непосредственное влияние электрического разряда? 
Однако обнаружение колебаний содержания электролитов в эритроцитах 
и плазме непосредственно после электрического разряда на фоне наркоза 
(эти данные не приводятся) и чрезвычайно отчетливые по своей выраженно­
сти изменения мочевой экскреции в день дефибрилляции вряд ли можно объ­
яснить сдвигами гемодинамики.

Колебания концентрации электролитов в крови, по-видимому, явля­
ются непосредственным отражением мощного воздействия такого фактора 
как электрический разряд. Отмечая эти сдвиги, необходимо обратить вни­
мание на относительно малую их амплитуду. Это является проявлением 
гомеостаза, обеспечивающего мембранное равновесие в тканях организма.

Хотя изменения содержания электролитов в крови нельзя считать адек­
ватными околомембранным сдвигам в миокарде, изменения, которые мы



наблюдали, позволяют полагать, что миокард, на который непосредственно 
направлен разряд, реагирует в большей степени, чем это отражается в эрит­
роцитах — плазме крови.

С этой точки зрения весьма интересно, что при отсутствии эффекта 
дефибрилляции снижение содержания калия в плазме и изменение градиента 
натрия были статистически достоверными. Таким образом электрический раз­
ряд влияет на соотношение электролитов в крови, и изменения концентра­
ции находятся в некоторой зависимости от результатов дефибрилляции. 
Особенно отчетливы изменения выделения электролитов с мочой в день де­
фибрилляции. По-видимому, задержка электролитов в организме в день 
дефибрилляции связана с перераспределением их в тканях, в меньшей сте­
пени это отражается на изменениях в крови.

Реакция на многократные разряды подтверждает представление об уча­
стии сдвигов в соотношениях электролитов в ответе на электрический раз­
ряд. В известной степени размах этих изменений может служить своеоб­
разным показателем реакции на элекрический разряд, определяющий эф­
фективность дефибрилляции. Это позволяет направить поиски методов 
«закрепления» восстановленного синусового ритма по пути воздействия на 
электролитный баланс.

В ы в о д ы
1. Электрическая дефибрилляция сердца вызывает сдвиги в содержа­

нии калия и натрия в эритроцитах, плазме крови и экскреции их с мочой.
2. Электролитные сдвиги более выражены после дефибрилляции, при­

ведшей к восстановлению синусового ритма, чем после неэффективной де­
фибрилляции.

3. Повторные электрические разряды увеличивают выраженность 
изменений содержания электролитов в крови и их экскреции с мочой.
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A LTERATION O F T H E  ELEC TRO LY TE CO N TEN T IN T H E  BLOOD AND U R IN E  
IN RESTO RA TIO N  O F TH E S IN U S R H Y TH M  W ITH  T H E  A ID  O F ELECTRIC 
D EFIBR ILLA TIO N

L. A . Movchan

S u m m a r y

The con ten t of potassium  and  sodium in  erythrocytes and  plasm a, as w ell as th e  u rinary  
excretion, was studied  in  113 pa tien ts  w ith  auricu lar fib rilla tion  before and  a fter electric 
defibrillation  of the heart. The author observed an  increased con ten t of potassium  in  ery th ro ­
cytes and its decrease in  the plasm a, reduction  of the sodium level in  plasma and  erythrocytes 
as well as a m arked re ten tio n  of the u rinary  excretion of potassium  and  sodium  on the day



of electric fib rilla tion  of the heart. D uring  resto ra tion  of th e  sinus rhythm  in  effectiveness 
o f electric defib rilla tion  of the heart these changes have the same trend , however their degree 
is dissim ilar. R epeated discharges exert changes in  the con ten t of potassium  and  sodium in 
the blood and  their u rinary  excretion.


