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В связи с широким развитием сердечной хирургии и реанимации 
проблема аритмии и фибрилляции сердца стала особенно актуальной. 
Применение медикаментов, понижающих возбудимость сердца (хини
дин, новокаинамид и др .) ,  является не всегда эффективным, а в острых 
случаях и бесполезным мероприятием. В последнее время на страни- 
цих медицинской печати появились сообщения, указываю щ ие на эффек
тивность применения при аритмиях электрической деполяризации 
сердца.

Н аш  небольшой опыт убедил нас в преимуществе электрической 
деполяризации по сравнению с другими методами. Стало очевидно, что 
в некоторых случаях этот прием является методом выбора.

При лечении больного мужчины 33 лет, поступившего в терапевти
ческую клинику в июле 1964 года, лечившегося по поводу повторного ин
фаркта миокарда, осложненного желудочковой пароксизмальной тахи
кардией и острой сердечно-сосудистой недостаточностью, был применен 
метод электрической деполяризации. Состояние больного при поступле
нии было тяжелое: больной бледен, покрыт холодным липким потом, 
цианоз губ, выраженная пульсация и набухание шейных вен, пульс сла
бого наполнения, не поддается точному счету.

Несмотря на проведенную активную лекарственнную терапию (но
вокаинамид, препараты брома, кордиамин, хинидин, коргликон, мезатон, 
гепарин и другие средства) состояние больного продолжало ухудшать
ся: печень увеличилась до уровня пупка, дыхание поверхностное, артери
альное давление снизилось до 70/30, а затем перестало определяться. 
Больному введено внутривенно 300 мг тиопентала натрия, после наступ
ления наркоза дан разряд  на сердце дефибриллятором напряжением 
3000 вольт. Сразу ж е  после разряда появился ритмичный пульс до 
90 ударов в одну минуту, хорошего наполнения и напряжения, артери
альное давление поднялось до 140/80. Через 5 минут больной проснулся, 
сознание ясное. Уже на вторые сутки печень сократилась, пульс устано
вился в пределах 75—80 ударов в одну минуту. Больной был выписан из 
клиники на 65 день. В настоящее время состояние больного хорошее, 
сердечный ритм восстановлен.

Кроме того, у 6 больных нами такж е был применен дефибриллятор 
во время фибрилляции желудочков, с целью восстановления сердечного 
ритма. У двух больных состояние клинической смерти наступило на опе
рационном столе во время манипуляций на сердце. Проведение ком
плексных мероприятий по оживлению (внутриартериальное нагнетание 
крови, прямой массаж сердца и т. д.) не дало эффекта. Применение де
фибриллятора в одном случае через 16 минут, а в другом через 10 ми



нут после клинической смерти, позволило восстановить сердечную д ея 
тельность без каких-либо, в последующем, расстройств со стороны 
внутренних органов и мозгового кровообращ ения. Оба больных вы 
писаны из клиники в удовлетворительном состоянии. У остальных 4 боль
ных применение деф ибриллятора в состоянии клинической смерти не вос
становило сердечную деятельность.

Таким образом, мы убедились в том, что применение деф ибриллято
ра с целью восстановления ритма сердечной деятельности может бьпь 
эффективным, последующее восстановление нормальной сердечной д ея 
тельности зависит от общего состояния и характера первичного з а 
болевания.


