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Несмотря на широкое применение электроимпульсной терапии при мерцательной 
аритмии [1—6, 10—12], вопрос о целесообразности применения и безопасности этого 
метода при наличии в прошлом тромбоэмболических осложнений до сих пор неясен.

Материал и методы

Электроимпульсная терапия мерцательной аритмии применена нами у 1035 больных. 
Отдаленные результаты лечения изучены у 846 больных. Из них 87 человек были опериро­
ваны по поводу митрального стеноза, осложненного хронической мерцательной аритмией 
с восстановлением синусового ритма в предоперационном периоде, у 128 больных элект­
роимпульсная терапия проводилась после митральной комиссуротомии, 448 больных 
страдали ревматическими пороками, не подлежавшими оперативной коррекции, и 183 — 
кардиосклерозом. У 94 из 846 больных (11,1%) наблюдались тромбоэмболические ослож­
нения: у 76 — за 4—5 месяцев до поступления в клинику, 18 больных поступили с остры­
ми тромбоэмболиями.

Чаще тромбоэмболии осложняли митральные пороки. Они наблюдались у 26 (20,1%) 
из 129 больных митральным стенозом, у 10 из 40 больных с сочетанным митральным поро­
ком с преобладанием недостаточности и у 26 (14,5%) из 178 больных сочетанным митраль­
ным пороком без преобладания одного из пороков. Реже тромбоэмболические осложнения 
наблюдались у больных, перенесших митральную комиссуротомию (3,2%). Тромбоэмбо­
лии, развившиеся у больных до поступления в клинику, локализовались у 40 в сосудах 
головного мозга, у 22 — в сосудах конечностей. У 6 больных тромбоэмболии были мно­
жественными, у 5 оказались пораженными ветви почечной, у 3 — легочной артерий. 
У 18 больных, поступивших в клинику с острыми тромбоэмболиями, были поражены сосу­
ды конечностей. Эти больные поступили в тяжелом состоянии, с явлениями недостаточ­
ности кровообращения, выраженной ишемией или гангреной конечности.

Десяти больным с тромбоэмболиями электроимпульсная терапия по разным причи­
нам ранее не проводилась, из них у 2 больных мы воздержались от дефибрилляции в свя­
зи с тем, что на фоне антикоагулянтной подготовки у них наступила повторная тромбо­
эмболия.

Результаты и их обсуждение

В анамнезе электроимпульсная терапия была проведена 66 больным с тромбоэмбо­
лиями. У 24 из них отмечены положительные результаты, у 42 восстановить синусовый 
ритм на длительное время не удалось. К положительным результатам относили не только 
случаи непрерывного сохранения синусового ритма в течение ряда лет, но и случаи, ког­
да после рецидива мерцательной аритмии повторной дефибрилляцией синусовый ритм вос­
станавливался и сохранялся в течение больших промежутков времени. Так, у 3 из 24 
больных синусовый ритм удерживался свыше 4 лет. Одному из них электрические дефиб­
рилляции повторяли три, другому — четыре раза. 24 больным с положительными ре­
зультатами электроимпульсные процедуры проводили 43 раза: 2 больным по 4 процедуры, 
4 — по 3, 5 — по 2 процедуры. У 4 больных синусовый ритм удерживался 3 года, у 3 че­
ловек — 4 года.

При анализе зависимости длительности сохранения синусового ритма от характера 
бывшей ранее тромбоэмболии различий установить не удалось.

Из 66 больных с тромбоэмболиями в анамнезе у 14 перед дефибрилляцией проводили 
антикоагулянтную подготовку, из них положительные результаты наблюдались у 6 че­



ловек. У 52 больных антикоагулянтная подготовка не проводилась, синусовый ритм в этой 
подгруппе удерживался у 18 человек. Таким образом, в обеих подгруппах не было выяв­
лено значительных различий в соотношении положительных и отрицательных резуль­
татов лечения.

Анализ зависимости длительности сохранения синусового ритма от давности тромбо­
эмболии показал, что при давности тромбоэмболии 4—6 месяцев, 1—2 года и более 3 лет 
показатели электроимпульсного лечения были примерно одинаковыми.

Результаты электроимпульсной терапии мерцательной аритмии у больных с тром­
боэмболией в анамнезе оказались несколько хуже общих результатов лечения. Из 846 
больных положительные результаты наблюдались у 369 (43,6%), из 66 больных с тромбо­
эмболиями в анамнезе — у 24 (36,3%). Сравнительный анализ состояния сердечной мыш­
цы у больных этих групп показал, что, по данным телерентгенограмм, поперечник сердца 
у больных обеих групп (по 40 человек) был приблизительно одинаковым. Не отличались 
существенно у этих больных и ЭКГ.

С острыми тромбоэмболиями в клинику поступили 18 человек: двое с тромбоэмболией 
бифуркации аорты, остальные — наружной подвздошной или бедренной артерии. Время 
поступления больных: двое — в первые 6 часов, четверо — в 1-е сутки, четверо —до 48 
часов и 8 человек — позже. Больным, поступившим в первые 6 часов, была выполнена 
тромбэктомия и электрическая дефибрилляция. У обоих синусовый ритм был восстановлен 
и удерживался стойко. 7 больным с гангреной конечностей, поступившим в клинику позд­
но, была произведена ампутация. По окончании операций им также проводились электри­
ческие дефибрилляции. Синусовый ритм удерживался стойко у 1 больного. Двое больных 
с невосстановившимся синусовым ритмом скончались на 3-й и 5-й дни. У остальных боль­
ных ишимизированная конечность находилась в стадии субкомпенсации, им была прове­
дена комплексная антикоагулянтная терапия и электрическая дефибрилляция. У 2 боль­
ных наблюдались положительные результаты, в том числе у одного синусовый ритм сохра­
нялся в течение 4 лет. За это время этому больному трижды повторялись электроимпульс­
ные процедуры. Двум больным за время пребывания в клинике дефибрилляции повторяли 
дважды, синусовый ритм у каждого из них удерживался по 8—10 дней.

При лечении больных мерцательной аритмией с острыми окклюзиями артерий конеч­
ностей мы придаем особое значение раннему восстановлению синусового ритма.

Находившимся под нашим наблюдением 84 больным с тромбоэмболическими ослож­
нениями были проведены 125 электроимпульсных процедур. У 5 из них мы наблюдали 
повторные тромбоэмболии, причем лишь у одного больного повторная тромбоэмболия могла 
быть расценена как «постнормализационная». В 2 случаях возникновение тромбоэмболи­
ческих осложнений также можно было связать с электроимпульсной терапией, хотя тром­
боэмболия возникла через 4 месяца и 2 года после процедуры. Такое число осложнений 
является небольшим, особенно если учесть указания Goldman [8] о том, что частота тром­
боэмболий на фоне неустраненной мерцательной аритмии составляет 30%, а по данным 
других авторов [7, 9] — 40—42%. По нашему мнению, электроимпульсную терапию мер­
цательной аритмии следует применять и у больных с тромбоэмболическими осложнения­
ми. Возможность повторных тромбоэмболий является не осложнением электроимпульсной 
терапии, а результатом нарушения процесса тромбообразования. Восстановление сину­
сового ритма не увеличивает, а, наоборот, уменьшает возможность этих осложнений.

Таким образом, тромбоэмболические осложнения в анамнезе не являются противопо­
казанием для электроимпульсной терапии мерцательной аритмии.
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THROMBOEMBOLIC COMPLICATIONS AND ELECTROPULSE THERAPY OF 
AURICULAR FIBRILLATION
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Summary

Electropulse therapy was applied to 1035 patients with auricular fibrillation, 84 of whom 
had thromboembolic complications (66 in their history and 18—acute ones). Thromboembo­
lisms complicated more often mitral defects, being less frequent in patients with mitral com­



missurotomy in their history. In 43.6% of 1035 patients late beneficial results (persistent 
restoration of the sinus rhythm) were recorded, while from among 66 patients with thrombo­
embolisms in their history such results were registered in 24 and from among 18 with acute 
thromboembolisms—in 5 cases. Patients with thromboembolic complications received a total 
of 125 electropulse applications. Repeat thromboembolisms occurred in 5 patients. An early 
repeat thromboembolism was recorded but in a single case (11 days after therapy), while in 
other patients it occurred after a lapse of 4 to 15 months, 2 and 5 years following restoration 
of the sinus rhythm. The authors recommend that electropulse therapy be applied to patients 
with thromboembolic complications, since reestablishment of the sinus rhythm does not pre­
sent any hazard of repeated thromboembolisms and at the same time improves the general 
condition of patients.


