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Применение трансторакальной кардиоверсии предсердных 
а р и т м и й  было предложено более 30 лет назад. Вместе с тем до 
настоящего времени получено мало данных об эффективных 
значениях основных параметров биполярного синусоидального 
импульса во время устранения фибрилляции предсердий, не ис
следован диапазон сопротивления грудной клетки, определяю
щего величину оптимального тока.

Проведено 50 кардиоверсий (экстренная, неотложная, плано
вая) у 46 больных с сердечной патологией (преимущественно 
ишемическая болезнь сердца различных форм). Все больные по
лучали антиаритмические и/или другие кардиотропные препа
раты. Перед кардиоверсией измеряли ожидаемое сопротивление 
грудной клетки с помощью специального измерительного уст
ройства (диапазон 29-90 Ом) для оценки набираемой энергии 1- 
го заряда дефибриллятора. Диаметр электродов - 11/11 см 
(передне-верхушечное расположение). В зависимости от значе
ний ожидаемого сопротивления грудной клетки величина энер
гии 1-го заряда составляла 10-65 Дж (для 50-омной нагрузки). 
Максимальное значение последней дозы достигало 190 Дж (у 2 
пациентов). Во время каж дого разряда регистрировали величи
ны пикового тока истинное сопротивление грудной клетки 
(СГК), величину выделяемой на пациента энергии (BE).

Результаты. Кардиоверсия была эффективна у 44 из 46 боль
ных (95,7%). I=17±5,3 (8-32) А, ВЕ=55±28 (11-135) Дж, 
СГК=60±17 (32-105) Ом. У пациентов с СГК<60 Ом разряды <65 
Дж были более эффективны (76,6%), чем у пациентов с СГК>60 
Ом (52%), Р=0,04. Разряды <90 Дж были успешными у 41 из 46 
больных (89%).

Следует отметить, что по данным Dalziel с соавт. (1991) эф
фективность монополярных разрядов <200 Дж при СГК<70 Ом 
достигала только 66%, и <360 Дж соответственно 91,2%.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о зна
чительно более высокой эффективности биполярного синусои
дального импульса, используемого для наружной кардиоверсии



фибрилляции предсердий.
Таблица

Сравнение эффективности монофазного импульса (МИ) и 
бифазного (БИ) при проведении наружной кардиоверсии
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We studied prospectively 46 patients with heart diseases who 
received 50 consecutive (emergent, urgent and elective) cardioversion, 
Predicted transthoracic impedance (TTI, Ohms) was measured in 
advance of the countershock (27-90 Ohms). Peak current (I,A), 
delivered energy (DE, J), and actual TTI were m easured for each 
pulse. Cardioversion was successful in 44 of 46 (95,6%) patients. 
1=17+5,3 (8-32) A, DE=55+28 (11-135) J, actual TTI=60+17 (32- 
105) Ohms. Energy shocks < 90 J were successful in 41 of 46 (89%) 
patients. Our investigations demonstrate great efficiency of biphasic 
impulses used for transthoracic atrial fibrillation.


