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В 1956 году WippLe и Penton в эксперименте на 

собаках показали возможность прекращения мерцания желудоч­

ков электрической дефибрилляцией сердца через пищевод /1/.

В 1964 году McNally и др. опубликовали данные о примене­

нии пищеводного электрода в клинике при суправентрикулярных 

аритмиях /2/. Позднее возможность и эффективность электри­

ческой дефибрилляции предсердий через пищеводный электрод 

подтвердили и другие авторы /4,5/. Нами пищеводный электрод 

для лечения нарушений сердечного ритма стал применяться 

с 1969 года /6/.
Методика. Лечение проводили при помощи специального 

электрода, изготовленного из кабеля высокого напряжения. 
Дистальный конец на протяжении 10 см обмотан посеребренной 

проволокой диаметром в 0,7 мм, заканчивающейся пластмассовой 

оливой. Проксимальный конец имеет контактное соединение к 

дефибриллятору. Электрод вводили в пищевод до внутривенной 

анестезии на 35-40 см от передних зубов. Другой электрод 

прикладывали к грудной клетке спереди в области сердечной 
тупости (см. рис. 1).

Лечение проводили несинхронизированными импульсами 

от отечественного импульсного дефибриллятора под неглубокой



Рис. I. Пищеводный электрод.

внутривенной анестезией тиопенталом. Начальное напряжение 

2000—3000—4000 вольт, максимальное - 6000-7000 в. Применя­

ли от 1 до 6 импульсов.

Материал. По описанной методике лечили 10 больных 

(4 мужчин и 6 женщин) в возрасте от 30 до 66 лет. У 6 боль­

ных было мерцание предсердий, у 2 - правильная форма трепе­

тания предсердий, у 1 - предсердная пароксизмальная тахи­

кардия и у 1 больного - пароксизмальная атрио-вентрикулярная 

тахикардия. Синусовый ритм восстановлен у 9 больных.

Из 6 больных, леченных по поводу мерцания предсердий, 

синусовый ритм восстановлен у 5, в том числе у 2 - первым 

импульсом (4000 и 5000 в), у одного - вторым импульсом в 

4000 в, у одного - третьим импульсом в 4000 вольт к у одно­

го - шестым импульсом в 6000 вольт. Представленные данные 

показывают, что при мерцании предсердий чаще всего синусо­



вый ритм был восстановлен импульсом в 4000 вольт. В одном 

случае, продолжительностью мерцания предсердий б лет, си­

нусовый ритм, несмотря на применение 5 импульсов в 3000,

4000, 5000, 6000 и 7000 в, восстановить не удалось.

Эффективность пищеводного электрода в случае мерца­

ния предсердий иллюстрирует следующее наблюдение.

Б-ая С.Е., 39 лет. Клинический диагноз: неактивный 

ревматический процесс, сужение левого венозного отверстия. 

Мерцание предсердий 11 месячной давности.

После премедикации хинидином (0,4 г внутрь за 2 часа), 

промедолом (1% - 1,0 мл в/м за 1 час) и атропином (0,1% - 

0,5 мл в/м за 1/2 часа) введен пищеводный электрод на 35 см 

от передних зубов. Под внутривенной анестезией тиопенталом 

(0,41 г) третьим импульсом в 4000 вольт (импульсы в 2000 и 

3000 вольт оказались безуспешными) (см. рис. 2) восстанов­
лен синусовый ритм.

Эффективность пищеводного электрода в случае трепе­

тания предсердий иллюстрирует следующее наблюдение.

Б-ая С.М., 66 лет. Клинический диагноз: тиреотокси­

коз II степени, дистрофия миокарда, пароксизмальное тре­

петание предсердий (2:1).

После премедикации промедолом (I%—I,0 мл в/м за 1 

час) и атропином (0,1%-0,5 мл в/м за 1/2 часа) введен пище­

водный электрод на 35 см от передних зубов. Синусовый ритм,



Рис. 2. Электрокардиограммы б-ой С.Е. в первом 
грудном отведении:
1. до лечения (мерцание предсердий);
2. после импульса  в 2000 вольт;
3. после импульса  в 3000 вольт;
4. после импульса  в 4000 вольт (синусовый

ритм).

под внутривенной анестезией тиопенталом, восстановлен 
первым импульсом в 3000 вольт (рис. 3).

Рис. 3. Электрокардиограммы б-ой С.М. в первом 
грудном отведении:
1. до лечения (трепетание предсердий 2:1);
2. после импульса в 3000 вольт (синусовый ритм).



Эффективность пищеводного электрода в случае пред­

сердной пароксизмальной тахикардии иллюстрирует следующее 

наблюдение.

Б-ая С.А., 53 лет. Клинический диагноз: атероскле­

роз венечных артерий сердца, атеросклеротический кардио­

склероз.

Без предварительной медикаментозной подготовки 

введен пищеводный электрод на 35 см от передних зубов.

Под внутривенной анестезией тиопенталом синусовый ритм 
был восстановлен первым импульсом в 2000 вольт (рис. 4).
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Рису 4. Электрокаодмогрэкмы б-ой S.A. в первом 
грудном отведении:
1. до лечения (предсетупая пароксизмальная 

тахикардия IB? раз'в мин.);
2. после импульса в 21 ГО вольт (синусовый 

ритм.).

Эффективность пипенОддого зло --г рода в случае атрио­

вентрикулярной пароксизмальной та:-..-ардя:г иллюстрирует 
следующее наблюдение.
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Следующее наблюдение иллюстрирует возможность при­

менения лечения импульсным током при помощи пищеводного 

электрода без анестезии.

Б-ой Г.А., 65 лет. Клинический диагноз: атероскле­

роз венечных артерий сердца, рубцовые изменения в передней 

стенке левого желудочка сердца после перенесенного (97 

дней тому назад) инфаркта миокарда; аневризма сердца; не­

достаточность, преимущественно правого желудочка сердца; 

пароксизмальное трепетание предсердий (2:1); коллапс.

Так как у больного систолическое давление было 

только 60 мм рт.ст., решено проводить лечение при помощи 

пищеводного электрода без анестезии. Синусовый ритм восста­

новился от первого импульса в 2000 вольт (рис. б).
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Рис. 6. Электрокардиограммы б-го Г.А. в первом 
грудном отведении:
1. до лечения (трепетание предсердий (2:1) 

с блокадой левой ножки пучка Гиса, 
частота сокращений желудочков 142 раза
в мин.);

2. после импульса в 2000 вольт (синусовый 
ритм).



Побочных явлений и расстройств глотания после при­

менения пищеводного электрода не наблюдали.

Обсуждение. Представленные данные подтверждают воз­

можность и целесообразность применения пищеводного электро­

да при лечении нарушений сердечного ритма импульсным током.

По мнению некоторых авторов благодаря применению 

пищеводного электрода лечение нарушений сердечного ритма 

можно проводить без анестезии /3,4/, так как по сравнению 

с обычным передне-задним расположением электродов на груд­

ной клетке количество эффективной энергии уменьшается 

более чем ка 50% /3/, 60% /5/ или на 70% /4/ и резко умень­

шаются болевые ощущения. Данное положение, по нашему мне­

нию, является приемлемым лишь в отношении пароксизмальных

нарушений сердечного ритма, так как они легко прекращаются

одиночными импульсами низкого напряжения или в случаях,когда 

больные находятся в бессознательном состоянии. То, что 

при применении пищеводного электрода уменьшается количество 

эффективной энергии, в некоторой степени иллюстрируется 

нашим четвертым наблюдением. Несмотря на то, что нарушения 

сердечного ритма у данного больного были различными, для 

прекращения атрио-вентрикулярной тахикардии пришлось при­

менить то же напряжение, как и при непосредственной де­

фибрилляции сердца. Это дает право предполагать, что при 

помощи пищеводного электрода количество эффективной энер­

гий уменьшается до того уровня, который необходим для 

воздействия импульсным током непосредственно на сердце.



Как экспериментальные (3), так и клинические (3,

4,5) данные, а также и наши наблюдения показывают, что

при применений пищеводного электрода никаких побочных

явлений не наблюдается.
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