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Электрическая дефибрилляция в хирургическом отделении Респуб­
ликанской клинической больницы и экспериментальной лаборатории 
хирургической госпитальной кафедры медицинского института приме­
няется с 1960 г. Д о  1965 г. больные с митральным стенозом, сопровож­
даемым мерцательной аритмией, в пред- и послеоперационном периоде 
находились в кардиологическом отделении нашей клиники, где им при­
менялась наружная электрическая дефибрилляция.

Последнее время большая часть таких больных поступает прямо 
в хирургическое отделение, где и проводится дефибрилляция.

Мы несколько изменили методику и премедикацию при лечении 
мерцательной аритмии в различные периоды хирургического лечения 
митрального стеноза.

Больным за 4 дня до дефибрилляции назначают беллоид по 1 таб. 
3—4 раза; хинидин (по 0,2X2) в течение 3 дней и гепарин по схеме:
1 день — 40 000 ед., 2 день — 30 000 ед., 3 день — 25 000 ед. За  два часа 
до деф ибрилляции— 1 таб. беллоида и хинидин 0,4 г. За  30 мин. до 
процедуры — омнопон и атропин внутримышечно.

Д ефибрилляция производится под внутривенным тиопенталовым 
или общим газовым наркозом. Напряжение импульса от 4000 до 
5000 вольт. После дефибрилляции назначалась поддерживающая доза 
хинидина и беллоида.

Дефибрилляция была применена у 38 оперированных больных 
54 раза.



Как видно из таблицы, до операции дефибрилляция была примене­
на у 16 больных, но только у 4 синусовый ритм остался постоянным.

У двух больных мерцательная аритмия возобновилась до опера­
ции, а у 10 — в первые дни после операции. Этим больным пришлось 
повторить дефибрилляцию позже. Поэтому мы стали применять элек­
трическую дефибрилляцию до операции только в тех случаях, когда 
мерцание предсердий затрудняло подготовку больного к операции или 
для уточнения диагноза.

Во время операции дефибрилляция была применена у 9 больных. 
Из этого числа у двух больных операция осложнилась мерцанием ж е ­
лудочков, которое было устранено прямой дефибрилляцией, одновре­
менно было устранено и мерцание предсердий. У одной боль­
ной во время операции после ушивания грудной клетки, из-за корот­
кого замыкания в аппарате мерцание предсердий не удалось прекра­
тить. Дефибрилляция была применена успешно позже. У 3 больных 
мерцательная аритмия возобновилась на 3 сутки после операции, им 
тоже пришлось повторить дефибрилляцию. У 5 больных синусовый ритм 
стал устойчивым.

Применение наружной дефибрилляции на операционном столе после 
ушивания грудной клетки оставило хорошее впечатление. Больные, 
д аж е  те, у которых на 3 сутки мерцательная аритмия возобновилась, 
легче переносили первые дни послеоперационного периода. Этим боль­
ным легко удалось перевести тахиаритмическую форму мерцательной 
аритмии и брадиаритмическую и после 3 недель успешно применить 
дефибрилляцию. Операцию митрального стеноза, осложненного мерца­
нием предсердий, как правило, в последнее время заканчиваем де­
фибрилляцией.

У 22 больных мы отмечали, что увеличенная чувствительность серд­
ца во время операции является прелюдией возникновения мерцательной 
аритмии на операционном столе или в первые сутки после операции. 
Внутривенное введение новокаина, бережно выполненная операция, 
хорошая эвакуация перикардиальной и плевральной жидкости, хини­
дин, борьба с гипоксией уменьшают эту опасность.

Одному больному мы применили дефибрилляцию на 3 сутки после 
операции. Больной был в тяжелом состоянии из-за плохой функции 
клапанов и печеночной недостаточности. Применение дефибрилляции 
под тиопенталовым наркозом ухудшило его состояние и привело к гибе­
ли. Поэтому дефибрилляцию в первые послеоперационные дни и до 
заживления раны мы считаем нецелесообразной. В этом периоде лучше



применять медикаментозную терапию, под влиянием которой мерцание 
предсердий может пройти и без дефибрилляции.

Дефибрилляция на 3—4 неделе после комиссуротомии была при­
менена у 28 больных с хорошими результатами. Это, на наш взгляд, 
самое подходящее время для снятия мерцательной аритмии, когда она 
возникает после операции.


