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Электроимпульспая терапия аритмий сердца (кардиоверсия) 
получила в последние годы широкое распространение как в па­
шей стране, так и за рубежом. Большинство авторов приме­
няют этот метод, однако, преимущественно в плановом порядке, 
что во многом объясняется необходимостью проводить электро­
импульсную терапию под общим обезболиванием.

Собственный опыт применения кардиоверсии у больных в 
терминальном состоянии побудил нас к изысканию более совер­
шенного метода общего обезболивания. С этой целью был испы­
тан электронаркоз интерференционными токами, модифициро­
ванный применительно к характеру и специфике кардиоверсии. 
В качестве генератора тока использован портативный аппарат 
НЭИП-1. Ток силой 180—200 ма подавали толчками через две 
пары электродов, укрепленных на сосцевидных отростках и в по­
ложении лоб — затылок. Перед началом анестезии больным вну­
тривенно вводили 0,5— 1 мг сульфата атропина, 10 мг промедола 
п 10—20 мг димедрола. В экстренных случаях у больных в со­
стоянии кардиогенного шока премедикацию ограничивали толь­
ко атропином.

Электронаркоз начинали после окончания подготовки к кар­
диоверсии, т. е. в момент, когда дефибриллятор (ИД-266 или 
ДКИ-01) был заряжен и электроды готовы к применению. Р аз­
ряд дефибриллятора производили тотчас после начала электро­
наркоза, поскольку выключение сознания у больных наступало 
практически мгновенно. Вслед за этим наркоз прекращали; та­
ким образом, его продолжительность но превышала 1 — 1½ се­
кунд.

Кратковременный электронаркоз был применен 138 раз у 72 
больных — соответственно числу сеансов кардиоверсии. Послед­
нюю проводили в связи с длительным некупирующимся при­
ступом пароксизмальной тахикардии или пароксизмом мерца­
ний предсердия. У 23 больных был обширный (первичный или 
повторный) инфаркт миокарда, у 2 — двусторонняя постгрип­



позная пневмония, у 4 — миокардиты различной э т и о л о г и и . 
Остальные больные страдали атеросклеротическим миокардио­
склерозом, гипертонической болезнью или ревматическими пора­
жениями клапанного аппарата сердца. Состояние большей части 
больных было тяжелым. Экстренное проведение электроимпульс­
ной терапии обусловило восстановление синусного ритма у 69 
из 72 больных.

Результаты применения кратковременного электронаркоза 
показали, что он обеспечивает полное обезболивание и не ока­
зывает влияния на артериальное давление и дыхание. Больные 
приходят в сознание немедленно после прекращения электро­
наркоза, Многие из них отмечают своеобразные ощущения не­
болевого характера — «мелькание света», «дрожь» и т. д. Мы 
не наблюдали ни одного случая наркозного осложнения, кото­
рое дало бы основание ограничивать применение этого метода.

Кардиоверсию проводили в условиях работы выездных реа­
нимационных бригад, обычно в терапевтическом отделении раз­
личных больниц, большей частью в отсутствии специалиста- 
анестезиолога. Кратковременный электронаркоз обеспечивал, 
однако, полную безопасность анестезиологической помощи и по­
зволил применить электроимпульсную терапию у наиболее тя­
желой категории больных.


