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Последнее десятилетие характеризуется широким внедрением в клиническую практику 
электроимпульсной терапии мерцания предсердий. Распространению этого метода способст­
вуют его надежность и быстрота применения, а главное, современные представления об 
электроимпульсной терапии как патогномоничном способе лечения сердечных арит­
мий [1].

Эффективность электроимпульсной терапии зависит от ряда факторов: исходного 
функционального состояния проводящей системы сердца и особенно синусного узла, от­
сутствия декомпенсации кровообращения, использования лекарственных препаратов в до­
зах, препятствующих возврату аритмии, но не тормозящих функцию водителя ритма. Ряд 
авторов выделяют также такие факторы эффективности электроимпульсной терапии, как 
адекватность электрического разряда, скорость проведения импульса, продолжительность 
рефрактерного периода, величина сердечных камер [2, 7, 9].

Настоящее сообщение посвящено исследованию зависимости непосредственных резуль­
татов электроимпульсной терапии от размеров сердца вообще и отдельных камер его в част­
ности.

Материал и методы

Работа основана на опыте проведения 197 дефибрилляций сердца у больных ревмати­
ческими пороками сердца, осложненными мерцательной аритмией.

Для определения размеров сердца использовали данные рентгенокардиометрии. Вы­
числяли следующие показатели: объем сердца в кубических сантиметрах, сердечно-тора­
кальный индекс, коэффициент Мура, степень увеличения левого предсердия и радиус от­
клонения контрастированного пищевода.

Рентгенографию сердца производили на аппарате TUR-1000 при расстоянии фокус — 
пленка 100 см, при вертикальном положении больного с применением отсеивающей решетки 
и усиливающих экранов. Технические условия при рентгенографии в прямой проекции: 
напряжение 50—60 кВ, сила тока 100 мА, выдержка не менее 0,6 с для получения диа­
столического объема сердца; при левой боковой проекции: соответственно 75—80 кВ, 
100 мА при той же выдержке.

Объем сердца в кубических сантиметрах вычисляли по известной формуле Rohrer, 
Kahlstorf [11, 17]: V= k-l-b-tmax, где V — объем сердца, b — поперечный диаметр,
l — длинный диаметр, tmax— глубинный диаметр, k — константа, равная 0,32 для фо­
кусного расстояния 100 см. Согласно работам И. X. Рабкина и соавт. [6], различают 3 сте­
пени увеличения объема сердца: I степень — 100—140% от возрастной нормы, II степень— 
140—180%, III степень —более 180%.

Сердечно-торакальный индекс в процентном вычислении отражает соотношение меж­
ду размером поперечника сердца и размером поперечника грудной клетки на уровне право­
го купола диафрагмы. В норме этот индекс не превышает 50%.

Коэффициент Мура — процентное соотношение поперечника дуги легочной артерии 
и половины размера поперечника грудной клетки. Выделяют 3 степени увеличения коэффи­
циента Мура: I степень — 30—35%, II—36—40%, III —более 40%.

Для определения размеров левого предсердия использовали правую переднюю косую 
и левую боковую проекции. При I степени увеличения левого предсердия контрастирован­
ный пищевод не доходил до тени позвоночника, при II степени примыкал к тени позвоночни­
ка, при III степени наслаивался на тень позвоночника. Степень увеличения левого предсер­
дия оценивали также по радиусу дуги отклонения контрастированного пищевода: малый 
радиус — небольшое увеличение левого предсердия, средний радиус — умеренное, боль­
шой радиус — значительное.

Результаты исследования

Определение объема сердца было проведено у 137 пациентов. Эффективность электро­
импульсной терапии мерцательной аритмии в зависимости от величины объема сердца пред­
ставлена в табл. 1.

Во всех представленных в статье таблицах под положительным результатом подра­
зумевается восстановление синусового ритма, под отрицательным — отсутствие эффекта,



T a б л и ц a 1

Эффективность электроимпульсной терапии мерцательной аритмии в зависимости от объема сердца

Примечание. Здесь и в табл. 2—5: С — дисперсия (суммы квадратов), ν — числа степеней свободы, σ2 — варианты (средние квадратов), 
г]2 — показатель силы влияния, Ф — его достоверность, F — показатель достоверности по Фишеру. При статистической обработке изучаемого мате­
риала был применен биометрический алгоритм № 20 Н. А. Плохинского [4].

Таблица 2

Эффективность электроимпульсной терапии в зависимости от сердечно-торакального индекса



Таблица 3

Эффективность электроимпульсной терапии в зависимости от коэффициента Мура

Таблица 4

Эффективность электроимпульсной терапии в зависимости от степени увеличения левого предсердия



под нестойким — восстановление синусового рит­
ма на короткий период времени (от нескольких 
минут до нескольких суток).

Величина сердечно-торакального индекса 
была определена у 100 пациентов. Эффектив­
ность электроимпульсной терапии в зависимо­
сти от этого показателя представлена в табл. 2.

Коэффициент Мура определен у 67 боль­
ных. Эффективность электроимпульсной терапии 
в зависимости от величины коэффициента Мура 
представлена в табл. 3.

Эффективность электроимпульсной терапии 
в зависимости от степени увеличения левого 
предсердия, определенная у 151 пациента, а 
также от величины радиуса отклонения пищево­
да левым предсердием, учтенной у 130 больных, 
представлена соответственно в табл. 4 и 5.

Полученные результаты и проведенная 
статистическая обработка материала позволили 
сделать следующее заключение.

Влияние величины объема сердца на эффек­
тивность электроимпульсной терапии достоверно 
с вероятностью r>0,95. У всех больных этот 
параметр оказывает влияние не более чем в 
12,4% от общего влияния всей суммы изучаемых 
показателей. Сердечно-торакальный индекс ока­
зался недостоверным, поэтому неизвестно, влияет 
он на объекты изучаемой категории или нет. 
Влияние коэффициента Мура достоверно с веро­
ятностью r> 0,999. Для всех больных значение 
коэффициента Мура может составлять до 46% 
от общего влияния всей суммы исследуемых по­
казателей. Зависимость результатов электро- 
импульсной терапии от степени увеличения ле­
вого предсердия достоверна с вероятностью 
r>0,99 и составляет не более 16% от общего 
влияния всех факторов. Влияние величины ра­
диуса отклонения пищевода левым предсердием 
на эффективность электроимпульсной терапии 
достоверно с вероятностью r>0,99 и составляет 
не более 17% от общего влияния всей суммы изу­
чаемых факторов.

Обсуждение

Ряд авторов считают, что увеличение объ­
ема сердца является неблагоприятным фактором 
в эффективности электроимпульсной терапии [2, 
3, 5, 8, 10, 13, 14]. Другие исследователи акцен­
тируют внимание на увеличении сердечно-тора­
кального индекса и избирательном увеличении 
левого предсердия [16, 18]. В противополож­
ность этому мнению в серии работ полностью от­
рицается зависимость между эффективностью 
электроимпульсной терапии и размерами камер 
сердца [7, 12, 15].

Наш опыт свидетельствует о высокой степе­
ни достоверности участия размеров сердца в 
прогнозе результативности электроимпульсной 
терапии мерцательной аритмии. При статисти­
ческой обработке полученных результатов выяв­
лено практически 50% участие коэффициента 
Мура в прогнозе эффективности электроимпуль­
сной терапии из всей суммы изучаемых факто­
ров. Вероятно, коэффициент Мура косвенно бо­
лее тонко характеризует состояние внутрисердеч­
ной гемодинамики и в левых отделах сердца, в 
частности давление в левом предсердии, приво­
дящее к перенапряжению механизмов компен­
сации — метаболических процессов и процессов 
возбудимости в миокарде.
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Таким образом, в прогностическом отношении для получения непосредственных по­
ложительных результатов электроимпульсной терапии, по нашим данным, наиболее инфор­
мативным является коэффициент Мура. Следующими по значению являются радиус от­
клонения контрастированного пищевода увеличенным левым предсердием, степень увеличе­
ния левого предсердия, объем сердца. Участие сердечно-торакального индекса в прогнозе 
непосредственных результатов электроимпульсной терапии недостоверно.

Выводы
1. Эффективность электроимпульсной терапии мерцательной аритмии у больных рев­

матическими пороками сердца определяется несколькими факторами, среди них — размеры 
сердца и отдельных его камер, получаемые методом рентгенокардиометрии.

2. В прогностическом отношении для получения непосредственных положительных 
результатов электроимпульсной терапии наиболее информативен коэффициент Мура.

3. Следующими по значению идут радиус отклонения контрастированного пищевода 
увеличенным левым предсердием, степень увеличения левого предсердия, объем сердца. 
Влияние сердечно-торакального индекса недостоверно.
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PROGNOSING THE EFFECT OF ELECTROIMPULSE THERAPY IN DEALING WITH 
AURICULAR FIBRILLATION ACCORDING TO ROENTGENOCARDIOMETRIC FIND­
INGS
N. V. Kiseleva, L. S. Matveeva, A. M. Shilov, F. I. Zargarli, Yu. A. Khrimlyan 
Summary

The purpose of the work was to investigate the relationship between immediate results 
of the electroimpulse therapy and such roentgenocardiometric data as the volume of the heart, 
the cardio-thoracic index, Moore’s coefficient, the extent of the left atrium enlargement and 
of the radius of the contrasted esophagus deviation. An analysis of the experience gained with 
197 defibrillation of the heart in patients with rheumatic heart diseases complicated by auri­
cular fibrillation bears proof to a high degree of reliability achieved through inclusion of roent­
genocardiometric data in prognosing the resultant effect of the electroimpulse therapy.


