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В последние годы в клинике для лечения мерцательной аритмии часто применяют 
трансторакальную  электрическую дефибрилляцию сердца.

М а т е р и а л  и м е т о д ы

Электроимпульсная терапия хронической мерцательной аритмии в нашей клини­
ке произведена у 368 больных в возрасте от 17 до 72 лет. Длительность существова­
ния мерцательной аритмии у них составила от 3 до 16 лет. Длительно и безуспешно 
принимали сердечные глюкозиды и антиаритмические средства 247 больных. Восста­
новление синусового ритма проводилось по общепринятой методике с помощью де­
фибриллятора системы Н. Л . Гурвича ИД-1ВЭИ , под поверхностным барбитуровым 
наркозом, с предварительной премедикацией промедолом и атропином. Лишь 50 боль­
ным был дан масочный наркоз закисью азота с кислородом (3 :1  и 2 :1 ) . Напряжение 
разряда конденсатора колебалось от 4500 до 7000 в. При отсутствии лечебного эффек­
та дефибрилляцию  повторяли до 3 раз с перерывом 3—4 мин. Об изменении ритма 
сердца судили по клиническим и электрокардиографическим данным.

П осле отрицательного результата электроимпульсной терапии 15 больных лечили 
хинидином в течение 4—5 дней, после чего электроимпульсную терапию повторяли. По­
ложительного влияния подго­
товки хинидином мы не отме­
тили. Антикоагулянты до элек­
троимпульсной терапии больным 
не назначались.

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

В зависимости от генеза 
мерцательной аритмии все боль­
ные были распределены на 4 
группы (см. таблицу).

И з таблицы видно, что не­
посредственный эффект дефиб­
рилляции при мерцательной 
аритмии получен в 84,7% наблю­
дений. В сроки от 6 месяцев до 
1 года синусовый ритм сохранил­
ся Гу 74,3% больных. Благо­
приятные отдаленные результаты 
лечения наших больных объяс­
няются, во-первых, тем, что у 
многих из них дефибрилляции 
сердца предшествовала ради­
кальная операция по поводу ос­
новного заболевания. Эффектив­
ная митральная комиссуротомия 
произведена 96 больным, 25 ус­
пешно выполнена субтотальная 
резекция щитовидной железы 
или проведено лечение радио­
активным йодом у 25 больных.

Распределение больных в зависимости от результатов 
электроимпульсной терапии
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Перенесшие митральную 
комиссуротомию 96 70 26 62 45 17

Неоперированные с раз­
личными ревматиче­
скими пороками 144 120 24 68 18

Больные атеросклероти­
ческим и миокардитиче- 
ским кардиосклерозом 103 100 3 80 70 36

Больные тиреотоксико­
зом после операции 
или лечения радиоак­
тивным йодом 25 22 3 22 20 19

В с е г о ,  абс. 368 312 56 232 153 72.
% 84,7 15,3 74,3 48,7 23



Во-вторых, у 103 больных атеросклеротическим и миокардитическим кардиосклеро­
зом электроимпульсной терапии предшествовала длительная терапия сердечными препа­
ратами, которая создала благоприятный фон для электроимпульсного лечения. В тече­
ние первых 10— 12 дней после электроимпульсной терапии назначались антикоагулянты, 
кокарбоксилаза по 100 мг внутривенно с глюкозой, хинидин (0,1 г  4—5 раз в день) или 
индерал (10 мг  4 раза в день), что явилялось профилактикой возникновения поздних 
экстрасистолий и рецидивов мерцательной аритмии. Больным с ревматическим пораж е­
нием сердца проводилось противоревматическое лечение по общепринятой методике.

У 26 больных после восстановления синусового ритма в течение 2—3 мин. отмеча­
лась экстрасистолия, иногда типа бигеминии, которая проходила самостоятельно или 
после введения 2 м л  10% раствора новокаин-амида и 10 м л  5% раствора глюкозы. 
У 2 больных после дефибрилляции сердца возникла пароксизмальная предсердная тахи­
кардия до 300 сокращений в минуту. Повторным электроимпульсом эти явления были 
устранены.

При возникновении рецидива мерцательной аритмии 20 больным был успешно 
применен хинидин, хотя до электроимпульсной терапии этот препарат был неэффектив­
ным. После лечения хинидином синусовый ритм сохранился у этих больных до 2 лет. 
Повторная электроимпульсная терапия была применена у  36 оперированных больных, 
эффект получен у 19 человек. Частой причиной рецидива являлось нарушение режима, 
физическая нагрузка, прием алкоголя, а такж е обострение ревматического процесса.

После выписки из клиники больные постоянно находились на диспансерном наб­
людении. Д ля  профилактики рецидивов мерцательной аритмии в течение 5—6 месяцев 
им назначали ежедневно хинидин по 0,2 г, резерпин 0,25 мг  или делагил 0,25 на ночь. 
В последние 2 года мы рекомендуем прием индерала по 10—20 м г .

Фибрилляции желудочков после лечения не наблюдались. У 80 больных в первые 
дни после восстановления синусового ритма отмечалось нарушение предсердно-желу­
дочковой проводимости, особенно удлинение интервала P Q , который к 6—7-му дню воз­
вращался к исходному.

В ы в о д ы

1. Электроимпульсная терапия является эффективным методом лечения мерцатель­
ной аритмии.

2. Наилучшие отдаленные результаты электроимпульсной терапии мерцательной 
аритмии отмечены у больных, у которых дефибрилляции сердца предшествовала ради­
кальная операция по поводу основного заболевания или которые длительно получали 
сердечные средства.


