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ПОВТОРНАЯ ЭЛЕКТРОИМПУЛЬСНАЯ 
ТЕРАПИЯ ПРИ РЕЦИДИВАХ 
МЕРЦАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ
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Г о р о д с к а я  к л и н и ч е с к а я  б о л ь н и ц а  №  6 ( г л а в н ы й  в р а ч  Н . С. Ш е в я к о в ) .  М о с к в а  
Н а у ч н ы й  р у к о в о д и т е л ь  —  доц. А. А. Г а л ь п е р и н

Успешное применение электроимпульсной терапии для восстановле
ния синусового ритма у больных, страдающих мерцанием предсердий, 
способствовало распространению этого метода в клинике. Из отечест
венных и иностранных работ (А. А. Вишневский с соавторами;  А. И. 
Лукошевичуте; А. В. Недоступ с соавторами;  В. А. Богословский; 
В. И. Радушкевич;  Lown с соавторами;  Morr is  с соавторами;  Ross; Zoll 
и Linenthal) можно сделать вывод о преимуществе электроимпульсной 
терапии перед хинидиновой. Восстановление синусового ритма — необ
ходимое условие успешного лечения сердечно-сосудистых заболеваний,  
осложненных мерцанием предсердий. Эффект данной терапии зависит 
от тщательной подготовки больных, включающей максимальное устра
нение явлений сердечно-сосудистой недостаточности медикаментозными 
средствами в стационаре.  Последующее восстановление синусового 
ритма быстро приводит к дальнейшему улучшению кровообращения 
больных: уменьшаются цианоз,  одышка,  сходят отеки, сокращаются р а з 
меры печени и исчезают застойные явления в легких. Больные получа
ют возможность возобновить активный образ  жизни, частично восста
навливается, трудоспособность. Таким образом,  восстановление синусо
вого ритма создает условия для рационального лечения основных за бо
леваний сердечно-сосудистой системы при помощи антиревматических, 
гипотензивных, спазмолитических и других средств.

Основной трудностью, возникающей вслед за восстановлением си
нусового ритма, является закрепление эффекта на максимально д ли 
тельной срок. В возникновении рецидивов аритмии наряду с чрезвы
чайными раздражениями центральной нервной системы (В. В. П арин 
и В. М. Федоров) большое значение имеют морфологические измене
ния миокарда и проводниковой системы, связанные с основным за бо
леванием. Продолжительность сохранения синусового ритма находится



в прямой зависимости от этих изменений. По данным Л. З . Лаучевичуса 
с соавторами,  проследивших отдаленные результаты у 50 больных 
ревматическими пороками сердца,  рецидив мерцания предсердий при 
преобладании недостаточности митрального клапана возникал в тече
ние первого месяца после применения электроимпульсной терапии.

Авторы также  указали,  что при длительности мерцания предсер
дий более 6 лет синусовый ритм после восстановления не сохранялся 
более полугода.  В. А. Богословский отмечает продолжительность со
хранения синусового ритма после электроимпульсной терапии более 
6 месяцев у 58% больных атеросклеротическим кардиосклерозом и 29% 
больных ревматическими пороками сердца.

Материал настоящей работы основан на наблюдениях над 70 боль
ными, которым проведена электроимпульсная терапия по поводу мер
цания предсердий, из них у 11 человек повторно. Синусовый ритм вос
становился у 60 человек (85,7%).  Все больные находятся на учете, у 
них систематически проверяется стойкость сохранения синусового ритма.

Как видно из таблицы,  из 32 боль
ных, страдающих атеросклеротическим 
кардиосклерозом и подвергнутых элек
троимпульсной терапии, у 10 (31,2%) 
наступил рецидив мерцания предсердия 
в указанные выше сроки, у 7 (21,8%) 
аритмию не удалось устранить и у 17 
больных (53,1%) сохраняется синусовый 
ритм 3 месяца и более. Из 38 больных 
ревматическими пороками сердца у 23 
(60,5%) в различные сроки наступил ре
цидив мерцания,  а у  3 (7,9%) синусовый 
ритм нее удалось восстановить. В этой 
группе синусовый ритм в течение 3 ме
сяцев и более удерживается у 18 боль
ных (47,3%).

Н аш  опыт применения электроим- 
пульспой терапии более 11/2 лет позво
ляет  сделать вывод о прямой зависимо
сти длительности сохранения восстанов
ленного ритма от степени поражения 
сердечно-сосудистой системы. Чем боль
ше делятированы камеры сердца и чем 
сильнее развит склероз сердечной мы ш
цы и венечных сосудов, тем труднее восстановить синусовый ритм 
и меньше длительность сохранения синусового ритма. В каждом от
дельном случае необходима тщательная оценка анамнестических 
и объективных данных для решения вопроса о применении электроим
пульсной терапии.

Чтобы добиться устойчивого улучшения гемодинамики и обратного 
развития явлений недостаточности кровообращения у больных, страда
ющих пороками сердца или атеросклеротическим кардиосклерозом,  ж е 
лательно сохранить синусовый ритм минимально на срок до 3 месяцев. 
Наблюдения над больными, у которых рецидив мерцания предсердий 
наступил через 3 месяца со дня восстановления синусового ритма, д а 
ют возможность отметить благоприятный клинический эффект,  достиг
нутый в этот срок. В течение 3 месяцев после электроимпульсной тера
пии наблюдалось заметное улучшение кровообращения,  благодаря чему 
д а ж е  в случае возникновения рецидива мерцания предсердий больные 
были в лучшем состоянии, чем до лечения.

Д л я  устранения мерцания предсердий приходится иногда применять 
2 и д аж е  3 электроимпульса.  В экспериментальных работах Н. Л. Гур
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вича указывалось на безвредность проведения многократных электриче
ских разрядов известных параметров тока через обнаженное сердце 
или трансторакально.

При изучении отдаленных результатов выявляется постепенное уве
личение числа рецидивов мерцания. Поэтому целесообразны попытки 
повторного воздействия па ритм для его восстановления. Как  ука зы 
валось выше, мы повторно применили электроимпульсную терапию 
при рецидивах мерцания предсердий у 11 больных.

После повторного применения электроимпульспой терапии у 3 из 
11 больных удалось восстановить синусовый ритм на относительно про
должительный срок. У одного больного первый раз ритм удалось вос
становить лишь на короткий срок, а повторное применение процедуры 
привело к сохранению ритма в течение более длительного срока.

Выводы

1. Электроимпульсная терапия восстанавливает синусовый ритм у 
больных с мерцанием предсердий в 85,7% случаев,  в результате чего 
наступает значительное улучшение кровообращения.

2. Сохранение синусового ритма свыше 3 месяцев после его восста
новления следует считать полезным лечебным мероприятием.

3. При рецидиве мерцания предсердий повторное применение элект
роимпульсной терапии вновь восстанавливает у части больных синусо
вый ритм на сроки более 3 месяцев.

4. Д л я  решения вопроса о п о к а з а н и я х  и эф фек ти вн ости повторного 
применения данно го  вида лечения  в к а ж д о м  кон кретном случа е  следу ет  
про должить  н аблю дени я  и изучение о т да лен н ых  резул ьтато в .
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A U R I C U L A R  F I B R I L L A T I O N

R. L. K l ets

S u m  m а г у

E le c tr ic  p u lse  t h e r a p y  ( Е Р T )  of f ib r i l l a t i o n  a r r h y t h m i a  i s  s u c c e s s fu l ly  e m p lo y e d  
a s  an effec t ive  m e a n s  in a c o m p le x  t r e a t m e n t  of c o m p l i c a t io n s  s e c o n d a r y  to  p r i m a r y  
a f le c t io n s  of th e  c a r d i o v a s c u la r  s y s t e m  —  a t h e r o s c l e r o t i c  c a r d io s c l e r o s i s  a n d  r h e u m a t i c  
h e a r t  d ise ases .  F r o m  a m o n g  70 p a t i e n t s  s u b j e c t e d  to  E P T  in c o n n e c t io n  w i t h  a u r i c u l a r  
f ib r i l la t io n  th is  p ro v e d  e f fe c t iv e  m  85 .7%  of th e  ca s e s ,  s h o w in g  d iv e r s e  p e r s i s t e n c e  of 
n o r m a l  s y n u s  rh y th m .  O u t  of 32 p a t i e n t s  w i th  a th e r o s c l e r o t i c  c a r d i o s c l e r o s i s  s y n u s 
rh y th m  c o n t in u e d  to  be n o r m a l  for t h r e e  a n d  m o r e  m o n t h s  in  5 3 .1% , a n d  a m o n g  38 
p a t i e n t s  w i th  rh e u m a t i c  h e a r t  d i s e a s e s  —  in 4 7 .3% . U n d e r  c o n s id e r a t i o n  a r e  p e r io d s  
m a r k i n g  d e v e lo p m e n t  in  s o m e  of th e  p a t i e n t s  of r e c u r r e n t  a r r h y t h m i a  a n d  p o s s ib l e  c a u 
ses a c c o u n t i n g  for  it. C o n t in u e d  s y n u s  r h y t h m  fo r  a p e r io d  o v e r  3 m o n t h s  is r e g a r d e d  
as  a m in im a l  e f fec t ive  t im e  to  ch eck  c i r c u l a to ry  in su f f ic ie n c y .  In  r e c u r r e n t  a u r i c u l a r  
f ib r i l la t ion  E P T  w a s  app l ied  r e p e a t e d ly  to I t  p a t i e n t s .

The s t u d y  of i n d i c a t i o n s  lo r  r e p e a t e d  use  of E P T  a n d  of i ts e f fe c t iv e n e s s  is 
g o in g  on.


