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Вопрос о лечебной тактике у больных инфарктом 
миокарда при приступе пароксизмальной тахикардии 
в условиях быстро прогрессирующей недостаточности 
кровообращения в настоящее время остается не впол­



не ясным. Это касается как больных в остром перио­
де инфаркта миокарда, так и при сформировавшемся 
Крупноочаговом миокардиофиброзе или аневризме 
сердца. Применяемые для нормализации ритма различ­
ные медикаментозные средства часто не дают положи­
тельного эффекта. В этой связи представляет интерес 
изучение возможности экстренного использования 
электроимпульсной терапии в качестве наиболее адек­
ватного лечебного мероприятия.

Мы наблюдали 120 больных в возрасте от 43 до 73 
дет, у которых приступ пароксизмальной тахикардии 
развился в остром периоде инфаркта миокарда или на 
фоне постинфарктного миокардиофиброза и общепри­
нятые медикаментозные противоаритмические средст­
ва оказались неэффективными. Состояние больных 
продолжало прогрессивно ухудшаться, что являлось 
показанием для экстренного проведения электроим­
пульсной терапии.

В работе использовали отечественные дефибрилля­
торы системы Н. Л. Гурвича: ИД-1 ВЭИ, ИД-66Т, 
ДКИ-01. Начальное напряжение разряда колебалось 
от 3,5 до 4 кв. При неэффективности первого разряда 
напряжение повышали на 0,5—1 кв.

Во всех случаях кардиоверсию проводили под нар­
козом, используя барбитураты и анестетики короткого 
действия. У наиболее тяжелой категории больных при­
меняли электронаркоз интерференционными токами 
с помощью аппарата НЭИП-1 (по методике, разрабо­
танной В. Я. Табаком и В. Д. Жуковским).

Из 120 больных, подвергшихся электроимпульсной 
терапии, у 116 (96,7%) был восстановлен синусовый 
ритм, что привело к нормализации гемодинамических 
показателей.

В процессе электроимпульсной терапии у 5 боль­
ных возникла фибрилляция желудочков, устраненная 
разрядом более высокого напряжения. Относительно 
частое развитие этого осложнения было обусловлено, 
видимо, тяжелой общей и локальной гипоксией сердца 
и снижением порога повреждения дефибриллирующе- 
го импульса. Ни один из больных не погиб непосредст­
венно в результате электроимпульсной терапии или 
ее осложнений.

Анализ приведенных клинических наблюдений 



у больных с тяжелыми расстройствами кровообраще­
ния, вызванными пароксизмальной тахикардией в ост­
ром периоде инфаркта миокарда или при постинфаркт, 
ном миокардиофиброзе, показал, что электроимпульс­
ная терапия является наиболее эффективным методом 
нормализации ритма у этого контингента.


