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Лечение сердечных аритмий посредством электрической 

деполяризации сердца (ЭДС) наряду с безусловными досто

инствами сопряжено с некоторыми опасностями, в большей 

или меньшей степени освещаемыми в литературе (Ю.Бреди

кис, А. Лукашевичуте, В. Радушкевич, Э.Нечаев).

Опыт показывает, что ряд осложнений при ЭДС обус

ловлен качеством анестезиологического обеспечения проце

дуры. К таковым относятся нарушения дыхания и кровообра

щения, возникающие в процессе наркотизирования больного. 

Особенно сложным является выбор средств премедикации и 

наркоза при выраженных проявлениях так называемого "кар

диогенного шока", сопуствующего инфаркту миокарда.

Данный контингент пациентов, как известно, являет

ся категорией "повышенного риска" в анестезиологическом 

аспекте.

Недостаточная разработка безопасных методов нарко

за для больных, находящихся в состоянии сердечнососудис

того коллапса обуславливает актуальность исследований в 

данном направлении.

Нами апробированы разнообразные средства премеди

кации, различные методы наркоза и регуляции внешнего



дыхания при сердечных аритмиях, подлежащих ЭДС.

В результате сравнительной оценки всех изучен

ных, способов сложилось определенное представление о 

поверхностном фторотановом наркозе, как об оптимальном 

варианте, приемлемом, о нашей точки зрении, для наибо

лее сложных больных.

Суть разработанной нами методики сводится к ис

ключению премедикации, индукции по методу "аутоаналь

гезии" вдыханием фторотанопентрановой смеси (1:1) до 

стадии дезиориентации и поддержания этого состояния 

минимально эффективными концентрациями фторотана (нар

котана).

Никаких осложнений при данном виде наркоза не 

наблюдалось у больных при критических показателях ге

модинамики, при резко выраженном болевом синдроме, 

отеке легких и при наличии всевозможной сопутствующей 

патологии (диабет, бронхиальная астма, пневмония и др.)

Заслуживает внимания вопрос целесообразности син

хронизации импульсов ЭДС у больных инфарктом миокарда.

Нам представляется понятие "ранимого периода сердеч

ного цикла" при ишемической болезни особенно значимым, в 

связи с чем считаем синхронизацию ЭДС с зубном "R" ЭКГ 

принципиально предпочтительной.

Для этой цели может быть использован фазорентгено

кардиограф (ФРК-61), при сблокировании его выхода с де

фибриллятором ИД-1М-ВЭИ посредством фазового реле и маг

нитного пускателя.



После внедрения в практику данной рационализа

ции мы ни разу не наблюдали осложнений, имевших ра

нее место в четырех случаях несинхронизированной ЭДС 

(трепетание и фибрилляция желудочков).


