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Несмотря на то, что вопрос о лечении мерцания предсердий 
имеет более чем полувековую историю, он не нашел еще 
окончательного разрешения и до сих пор является актуаль­
ным. Среди известных способов лечения мерцательной арит­
мии новокаиноамидом, бромистым хинином, хинидином, по­
следний способ является наиболее распространенным и счи­
тается наиболее эффективным. Д ля получения лечебного эф­
фекта больные на протяжении ряда дней должны принимать 
хинидин в количестве 2—6 г в сутки. Между тем, являясь 
сильным протоплазматическим ядом, хинидин в таких дозах 
часто вызывает выраженную общую интоксикацию, особенно 
угнетает сократительную способность миокарда.

Несмотря на все это, терапия хинидином нашла широкое 
распространение, так как потребность в устранении мерцания 
предсердий очень велика.

В связи со сказанным, несомненный интерес приобретает 
разработка других методов дефибрилляции предсердий, не



связанных со столь сильным отрицательным действием на 
миокард.

В настоящее время хирургия располагает эффективным 
методом борьбы с фибрилляцией желудочков —  методов элек­
трической дефибрилляции сердца. Успехи, достигнутые в этой 
области благодаря применению разрядного тока конденсатора 
дали возможность предполагать, что этот метод может ока­
заться эффективным и для дефибрилляции предсердий.

Экспериментальное изучение этого вопроса, выполненное 
нами, показывает, что искусственно вызванную фибрилляцию 
предсердий можно устранить непосредственным воздействием 
на сердце при помощи разрядного тока конденсатора. И, во- 
вторых, минимальное напряжение заряда конденсатора для 
дефибрилляции предсердий составляет 250—500 вольт, опти­
м альное — 750—2000 вольт (при воздействии непосредственно 
на обнаженное сердце).

Изучение влияния разряда конденсатора на ткани сердца 
такж е выполненное в нашем Институте, совместно с докто­
ром Л. Ф. Крымским, показало, что даж е многократное не­
посредственное воздействие на сердце дефибриллирующим 
разрядом напряжением до 6000 вольт не вызывало заметных 
изменений гистологических структур миокарда.

Таким образом, установленная в эксперименте эффектив­
ность дефибрилляции предсердий и относительная безвред­
ность применявшего электрического воздействия дали основа­
ние для испытания этого метода в клинике.

Изучение возможности лечения мерцательной аритмии 
было нами начато на больных с митральным стенозом, ослож­
ненным мерцанием предсердий. У этих больных после опера­
ции — комиссуротомии мерцательная аритмия обычно приоб­
ретает тахисистоличес кую форму. Частота сердечных сокра­
щений достигает 140— 150 в минуту. При этом наблюдается 
довольно большой дефицит пульса и быстро нарастают явле­
ния декомпенсации.

Устранение фибрилляции предсердий у этих больных 
даж е на короткое время в послеоперационном периоде имело 
бы очевидное практическое значение.

Электрические импульсы необходимых параметров мы по­
лучали при помощи дефибриллятора (системы Н. Л. Гур­
вича), сконструированного на опытном заводе Всесоюзного 
электротехнического института имени В. И. Ленина.

Являясь пионерами в области электрической дефибрилля­
ции предсердий, мы не знали, как будет вести себя сердце, 
у которого внезапно прекратят привычный, хотя и порочный, 
ритм. Поэтому, опасаясь неожиданных осложнений, мы в пер­
вых операциях производили дефибрилляцию при вскрытой



грудной клетке, с тем, чтобы иметь возможность применить 
массаж сердца. В этих операциях один электрод дефибрилля­
тора накладывали непосредственно на обнаженное сердце и 
пропускали разряд  напряжением в 2000 вольт. Убедившись 
в отсутствии осложнений, мы в последующем перешли к де­
фибрилляции через невскрытую грудную клетку. Для этого 
больному, находящемуся в состоянии наркоза, на поверхность 
грудной клетки в местах проекции сердца накладывали элек­
троды дефибриллятора и пропускали разрядный ток напря­
жением 4000 вольт. После этого начинали операцию и в 
большинстве случаев проводили ее при восстановленном си­
нусовом ритме.

В настоящее время сильное электрическое воздействие на 
сердце с целью устранения мерцательной аритмии выполнено 
нами у 10 больных.

Все больные страдали митральным пороком сердца. 
У 8 из них произведена операция — комиссуротомия по поводу 
митрального стеноза. У двух больных на операции выявилась 
митральная недостаточность и оперативное вмешательство 
ограничилось кардиотомией. Длительности анамнеза мерца­
ния у трех больных точно установить не удалось, у двух — 
она составляет один год, у 4-х больных — около 3 лет, 
у одного — 19 лет.

В результате электрического воздействия мерцательная 
аритмия была устранена у 9 больных, у одного это воздей­
ствие оказалось неэффективным.

Стойкость .восстановленного синусового ритма у одного 
больного составила одни сутки, у 3  — 1,5 суток, у 4 — 2,5; 3,5; 
10 и 13,5 суток. У одного больного синусовый ритм сохра­
няется до настоящего времени — уже на протяжении полу­
года после операции.

Непосредственной зависимости устойчивости восстановлен­
ного синусового ритма от продолжительности анамнеза мер­
цания и от эффективности оперативного вмешательства на­
блюдать не удалось.

Из 10 оперированных больных один умер на следующие 
сутки после операции от эмболии мозговых сосудов, проис­
шедшей во время операции в момент разрыва комиссур. 
Остальные больные благополучно перенесли послеоперацион­
ный период и выписались в удовлетворительном состоянии.

Таким образом, в результате электрической дефибрилля­
ции восстанавливался правильный синусовый ритм, частота 
сердечных сокращений уменьшилась, в сократительную дея­
тельность включались предсердия, пульсовые волны на кри­
вой артериального давления становились равноценными (де­
фицит пульса исчезал).



Клиническое значение примененного приема было очевид­
ным: самое тяжелое время для организма больных — после­
операционный период, — проходил ка фоне правильной, рит­
мичной, полноценной деятельности сердца. При этом, сердце 
испытывало меньшую чем при мерцательной аритмии на­
грузку, в связи с чем общее состояние больных облегчалось.

Электрическое воздействие на сердце у большинства боль­
ных прекращало фибрилляцию предсердий на сравнительно 
непродолжительное время. Мы и не предполагали, что у этих 
больных одной лишь электрической дефибрилляции окажется 
достаточно для стойкого восстановления нормального ритма. 
Известно, что даж е у бальных, у которых до операции ми­
тральной комиссуротомии наблюдался правильный синусовый 
ритм, в послеоперационном периоде в 15—25% случаев возни­
кает мерцательная аритмия (по данным Г. Г. Гельштейна). 
Естественно, что у лиц, длительное время страдавших мер­
цанием предсердий и предрасположенных к  нему, вероятность 
рецидива мерцании намного большая.

Одним из путей для увеличения стойкости восстановлен­
ного синусового ритма является снижение возбудимости 
сердца. Применение с  этой целью различных медикаментоз­
ных препаратов изучается нами в настоящее время.

Таким образом, можно считать установленным, что крат­
ковременное воздействие на сердце сильным электрическим 
током в большинстве случаев (Прекращает мерцательную 
аритмию и восстанавливает правильный синусовый ритм. Это 
имело место даж е у больных с длительным анамнезом 
(у больного 4— 19 лет). Восстановление правильного ритма 
даж е на короткое время в непосредственном послеоперацион­
ном периоде было целесообразным, так как существенно об­
легчало состояние больных.

Важно отметить, что электрическая дефибрилляция пред­
сердий возможна не только при воздействии током на обна­
женное сердце, но и .при воздействии на него через неповреж­
денную грудную клетку.

В настоящее время мы работаем над увеличением стой­
кости восстановленного синусового ритма. Определенную 
роль здесь должна сыграть подготовка больных лекарствен­
ными препаратами, снижающими возбудимость сердца. У боль­
ного Т., подготовленного таким образом, стойкость восстанов­
ленного синусового ритма оказалась намного большей, чем у 
всех предыдущих больных.

В дальнейшем предполагается распространить изучение 
электрической дефибрилляции предсердий и на другие группы 
больных с мерцательной аритмией (больных с кардиосклеро­
зом, тиреотоксикозом и др.).


