
Роль биоэлектрической активности миокарда, механической деятельности сердца и электро­
литного баланса в определении показаний к электроимпульсной терапии, Г. Л. Кaц, 
Т. П. Краснокутская, P. Е.Алифанов a, H. Т. Ватутин, Л.В. Тер­



нопольская. Кафедра терапии (зав. — проф. Г. Л. Кац) факультета усовершенство­
вания врачей Донецкого медицинского института.

Актуальными проблемами современной кардиологии являются профилактика, лечение 
и реабилитация больных с различными нарушениями ритма сердца. Особое значение при 
этом приобретает мерцательная аритмия. Присоединение мерцания предсердий к основному 
заболеванию ухудшает условия гемодинамики, приводит к ранней инвалидизации больного 
и нередко к летальному исходу.

В последние годы среди различных методов лечения мерцательной аритмии большой 
интерес вызывает электроимпульсная терапия. До настоящего времени не решен вопрос о 
методах отбора больных для электроимпульсной терапии, о дозировании величины электри­
ческого разряда и др., что, несомненно, сказывается на исходах и проявлении ранних реци­
дивов мерцания предсердий после дефибрилляции.

Под наблюдением находилось 92 больных (53 женщины и 39 мужчин) с постоянной фор­
мой мерцательной аритмии в возрасте от 16 до 60 лет. Длительность мерцания у 30 больных 
составила до 3 мес, у 29 колебалась от 3 до 6 мес, у 26 — от 6 до 12 мес и у 7 больных бы­
ла больше 1 года.

Электрическая активность сердца исследовалась методом электрокардиографии, ме­
ханическая деятельность сердца— при помощи поли- и реополикардиографии, содержание 
натрия и калия в плазме и эритроцитах определялось методом пламенной фотометрии.

Электроимпульсная терапия оказалась эффективной в 88,3% случаев, что согласует­
ся с данными литературы. Рецидивы мерцания предсердий в 1-й месяц после электроим­
пульсного лечения возникли у 20,7% больных, причем у 8 из 11 больных в течение первых 
6 сут, у 3 — с 7-х по 12-е сутки.

Ранние рецидивы мерцательной аритмии после электроимпульсной терапии чаще все­
го возникали у больных, у которых наблюдались изменения в основном частоты сер­
дечных сокращений, существенные нарушения ритма сердца и процессы деполяризации пред­
сердий, удлинение времени изометрического сокращения правого желудочка до 0,081± 
±0,053 с и левого— до 0,075±0,0042 с в сочетании с укорочением периода изгнания соот­
ветственно до 0,141±0,0163 и 0,0195±0,0503 с (синдром гиподинамии желудочков по 
В. Л. Карпману), а также нарушения электролитного баланса.

У 8 больных, кроме синдрома гиподинамии желудочков, был выявлен синдром гипо­
динамии предсердий: сочетание мерцательной аритмии с диссоциацией предсердий, пред­
сердная тахикардия с частичной предсердно-желудочковой блокадой, стойкая синусовая 
тахикардия, политопная экстрасистолия, стабильное уширение предсердного зубца, стой­
кая неполная ортоградная блокада, а также нарушение электролитного баланса (гипер­
натриемия).

Таким образом, синдром постоянной гиподинамии предсердий наряду с гиподинамией 
желудочков (по В. Л. Карпману) является важным критерием для отбора больных для 
электроимпульсной терапии и может служить неблагоприятным прогностическим призна­
ком появления ранних рецидивов мерцания предсердий.


