
ЭФ ФЕ КТИВ НО СТ Ь Т Р А Н С Т О Р А К А Л Ь Н О Й  Д Е П О Л Я Р И З А Ц И И  
ПРИ М Е Р Ц А Т Е Л Ь Н О Й  А Р И Т М И И

Г. П. Шеломова,  Э. Н. Николаева, Г. М. Кислякова, И. П. Макарова

С в е р д л о в с к

В клинике госпитательной хирургии, руководимой проф. А. Т. Л и д­
ским с декабря 1964 года проводится лечение мерцательной аритмии 
методом трансторакальной деполяризации.

Д л я  этой цели нами используется дефибриллятор «Према» и элек­
трокардиограф ЭКПСЧ-4 со схемой синхронизации.

Д ан ная  схема кардиовертера собрана врачом В. В. Скобелиньш 
и дает возможность направлять высоковольтный импульс в нужную 
фазу электрической активности сердца, что делает  новый метод прак­
тически безопасным.

Р азр яд  дефибриллятора производили под общим внутривенным 
тиопенталовым обезболиванием в условиях операционной, подготовлен­
ной к проведению реанимационных мероприятий, в том числе и кардио­
стимуляции.

В клинике использовалась следующая методика трансторакальной 
деполяризации: один электрод накладывался под лопаткой, другой —



в прекардиальной области на уровне второго-четвертого межреберий 
слева. Включение дефибриллятора производилось синхронизатором по­
сле индукции больного в наркоз.

Нами предпринята попытка к исправлению ритма 56 раз 
у 46 человек.

Всего дано 120 импульсов продолжительностью 0,01 сек. с напря­
жением на пластинах от 4000 до 6000 вольт.

Всем 46 больным удалось восстановить синусовый ритм, однако 
длительность ремиссии у 10 человек оказалась  непродолжительной 
(2—3 недели).

В этих случаях предпринята повторная деполяризация, в результа­
те которой устранена мерцательная аритмия и синусовый ритм сохра­
няется около 1 месяца.

У 12 человек сохраняется синусовый ритм в течение 5 месяцев, 
у 7 человек — 3 месяца, у 10 — 2 месяца. У остальных 9 больных сину­
совый ритм сохраняется 1,5 месяца.

В число наших наблюдений вошло 20 мужчин и 26 женщин. Б оль­
шинство из них было в возрасте до 40 лет, а 6 человек старше 40 лет.

44 человека страдали ревматическими пороками сердца; у 6 из них 
в анамнезе отмечены эмболии, а у 4 во время операции выявлен 
тромбоз левого ушка, 2 больных имели дистрофические изменения мио­
карда вследствие тяжелого тиреотоксикоза.

Пятерым пациентам из 44 с ревматическими пороками сердца 
трансторакальная деполяризация произведена за 2 недели до оператив­
ного вмешательства, 2 — во время операции, 27 — после операции 
в сроки от 3 мес. до 1 года и 7 больным — без оперативного вме­
шательства.

Н аблю даем ые нами больные имели различную давность мер­
цательной аритмии:

В подготовке к деполяризации нами уделялось внимание следую­
щим моментам: 1) компенсации недостаточности кровообращения;
2) улучшению метаболизма сердечной мышцы; 3) уменьшению возбу­
димости нервной системы; 4) профилактика тромбоэмболических 
осложнений.

Д л я  этой цели всем больным назначались глюкозиды, хлористый 
калий, гипотиазид по показаниям, кордиамин, камфора, АТФ, кокар­
боксилаза, бромиды, хинидин или новокаинамид в микродозах и анти­
коагулянты, преимущественно синкумар.

Н аш  небольшой опыт (56 деполяризаций) позволяет считать, что 
правильная комплексная подготовка является залогом успеха в вос­
становлении синусового ритма.

Несмотря на то, что среди наших больных давность мерцательной 
аритмии составляла 10— 15 лет, все ж е  нам удалось методом трансто­
ракальной деполяризации восстановить синусовый ритм, в то время 
как повторное и длительное лечение мерцательной аритмии хинидином 
было не эффективным.

Судить о стойкости восстановленного ритма мы не можем, т. к. 
наши наблюдения не превышают 6 месяцев.

Мы не наблюдали у больных каких-либо осложнений, зависящих 
от методики восстановления ритма.



Изучение гемодинамических показателей, фазового анализа в дина­
мике выявило значительное улучшение или нормализацию их после 
восстановления ритма, что позволяет считать этот метод положительно 
влияющим на функции сердца и состояние кровообращения.


