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Зависимость результатов электроимпульс- 
ной терапии от различных факторов (возраст, 
Локализация порока сердца, активность рев­
матического процесса, недостаточность кро­
вообращения, давность заболевания и т. д.) 
неоднократно освещалась в литературе [1—3]. 
Сообщений о влиянии комплекса факторов на 
Результаты дефибрилляции сердца нами не 
видено.

Для изучения влияния всей совокупности 
факторов на исход лечения можно использо­
вать современные методы анализа данных, 
Частности применение методов многомерной 
Классификации наблюдений позволяет выявить 
группы больных, в которых результаты лече­

ния обусловлены влиянием тех или иных со­
четаний факторов. Нами выделено 8 следующих 
факторов, влияющих на лечение: пол, возраст 
(6 градаций — от 15 до 60 и более лет), лока­
лизация поражения сердца (5 градаций — 
митральный стеноз, недостаточность митраль­
ного клапана, сочетанный митральный порок, 
сложный порок сердца, кардиосклероз атеро­
склеротический и миокаодитический), актив­
ность ревматического процесса (4 градации), 
недостаточность кровообращения (5 градаций), 
длительность существования мерцательной 
аритмии (7 градаций — от 1 мес. до 10 лет 
и более), количество случаев применения 
электроимпульсной терапии в прошлом (4 гра­
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дации — от 0 до 4 и более), количество разря­
дов дефибриллятора (5 градаций — от 1 до 5 
и более). Результат оценивался по 5 градаци­
ям (от 1 мес до 5 лет). Все факторы для упро­
щения анализа рассматривались как номиналь­
ные, каждый объект (больной) описывался 
строкой из нулей и единиц. Для измерения 
близости между объектами использовалось 
расстояние Хэмминга (количество поразряд­
ных несовпадений в строках), нормированное 
по числу признаков. Квадратная матрица 
расстояний между объектами была диагонали­
зирована алгоритмом [3]. В диагонализиро­
ванной матрице визуально выделяются клас­
сы, т. е. группы близких друг к другу объек­
тов.

При просчете по влияющим на лечение фак­
торам изучаемых 64 объектов (неоперирован­
ные больные) четко выделилось 6 классов 
больных, 10 больных в эти классы не вошли.

Первый класс составили 25 больных (муж­
чин): в возрасте от 31 года до 40 лет — 7, от 
41 года до 50 лет — 7, от 51 года до 60 лет 
и старше — 11 больных. Кардиосклерозом 
страдали 20, сочетанным митральный поро­
ком — 5 больных, активность ревматического 
процесса не была выражена; недостаточность 
кровообращения в пределах 0—I стадии име­
лась у 18 больных, ПА стадии — у 7. Мерца­
тельная аритмия давностью до 2 лет была у 
13, до 5 лет — у 8, до 10 лет и более — у 4 
больных. Впервые подвергались электроим- 
пульсной терапии 17, перенесли дефибрилля­
цию от 2 до 3 раз 8 больных. Большинство 
больных этого класса (21) получили один 
разряд дефибриллятора, 4 больных — два 
разряда. Результаты, полученные у больных 
этого класса, следующие: у 5 сохранялся си­
нусовый ритм от 1 до 3 мес, у 7 — до 1 года, 
у 8 — до 2 лет, у 5 человек — от 3 до 5 лет. 
Следовательно, у мужчин в основном в возра­
сте 41—60 лет, а также 31—40 лет, страдаю­
щих кардиосклерозом, а также сочетанным 
митральным пороком, без активности ревма­
тического процесса, с недостаточностью кро­
вообращения преимущественно 0—I стадии, 
давностью аритмии до 6 лет, при проведении 
электроимпульсной терапии от 1 до 3 раз с 
одним разрядом дефибриллятора можно ожи­
дать благоприятные результаты от этого вида 
лечения. Синусовый ритм у 60% таких боль­
ных сохраняется длительное время — от 1 
года до 5 лет.

Ко второму классу отнесено 8 больных 
мужчин в возрасте от 41 года до 50 лет, с мит­
ральным стенозом (4) и сочетанным митраль­
ным пороком (4), активностью ревматизма 
0—I степени. Недостаточность кровообраще­
ния НА стадии имелась у 6, I стадии — у 2 
больных. Мерцательная аритмия в пределах 
1 года наблюдалась у 5, до 5 лет — у 2, до 
10 лет — у 1 больного. Впервые подвергались 
электроимпульсной терапии 6 больных, 2— 
3 раза — 2 больных. С первого разряда си­
нусовый ритм был восстановлен у 5, со вто­
рого — у 2, с третьего — у 1 больного. При 
этом после лечения у 5 человек синусовый 
ритм сохранялся в пределах 6 мес, у 3 — до 
1 года и лишь у 1 больного — до 2 лет. Следо­
вательно, можно сделать вывод, что у мужчин 
в возрасте от 41 года до 50 лет, с митральным 
пороком или митральным стенозом, в фазе 
ремиссии или при I степени активности ревма­
тизма, с недостаточностью кровообращения 
ПА стадии, даже при небольшой длительно­

сти мерцания электроимпульсная терапия, 
осуществляемая впервые и при одном — двух 
разрядах, позволила сохранить синусовый 
ритм в течение 6 мес у 62,5% , до 1 года у 25% 
до 2 лет у 12,5% больных.

Третий класс составили 8 больных (4 
чин и 4 женщины): моложе 20 лет — 1 боль­
ная, от 31 года до 40 лет — 5, от 21 года 
ЗОлет—2 больных. Недостаточность митраль­
ного клапана имелась у 6, митральный сте­
ноз — у 1, сочетанный митральный порок 
у 1 больного. Активность ревматизма была 
в пределах I степени; недостаточность кровооб­. 
ращения IIA стадии имелась у 6, IIБ стадии — 
у 2 больных. У всех больных мерцание наблю­
далось около 1 года. Все больные перенесли 
электроимпульсную терапию впервые при 
помощи одного разряда. Отдаленные резуль­
таты, полученные у больных этого класса 
являлись следующими: у 5 синусовый ритм 
сохранялся в течение первых 6 мес, у 2 — до
1 года, у 1 правильный ритм определяли око­
ло 5 лет. Таким образом, в группе больных 
с недостаточностью митрального клапана в 
возрасте 20—40 лет, с активностью ревматиз­
ма I степени, недостаточностью кровообра­
щения IIА — IIБ стадии, мерцательной арит­
мией длительностью около 1 года после впер­
вые примененной электроимпульсной терапии 
в виде одного разряда дефибриллятора сину­
совый ритм сохраняется в пределах 6 мес у 
62,5%, до 1 года у 25% больных.

Четвертый класс составили 5 женщин в 
возрасте от 31 года до 50 лет, с недостаточно­
стью митрального клапана (у 4) и митраль­
ным стенозом (у 1). Активность ревматизма 
была минимальной у 4, I степени — у 1 боль­
ной; недостаточность кровообращения IIА 
стадии определялась у всех больных, дав­
ность мерцательной аритмии была очень не­
большой (у 4 — до 6 мес, у 1 — более 6 лет). 
У 4 больных электроимпульсная терапия при­
менялась впервые, у 1 — повторно. У всех 
больных правильный ритм восстановлен с 
первого разряда. В этой группе синусовый 
ритм сохранялся относительно стабильно: у
2 — до 1 года, у 2 — до 2 лет, лишь у 1 боль­
ного рецидив мерцания наступил в первые
3 мес после лечения.

К пятому классу отнесены 4 человека. Ко­
нечно, для анализа это мало, но группа до­
статочно демонстративна. Это мужчины в воз­
расте от 31 года до 40 лет, двое со сложный 
пороком сердца, двое с сочетанным митраль­
ным пороком и активностью ревматизма I сте­
пени. Недостаточность кровообращения IIБ 
стадии наблюдалась у 3, IIА стадии—у 1 
больного. У всех больных электроимпульсная 
терапия производилась впервые, одним раз­
рядом. Результаты лечения больных были 
неблагоприятными: у 3 рецидив наступил в 
первые 6 мес, в том числе у 2 в течение 3 мес 
у 1 в течение 1 года. Следовательно, несмотря 
на молодой возраст, малую активность рев­
матизма, небольшую давность мерцательной 
аритмии (около 6 мес), при наличии выра­
женной недостаточности кровообращения си­
нусовый ритм нестоек.

Шестой класс составили 4 больных, одна­
ко четких выводов о больных, вошедших в 
этот класс, сделать не представляется возмож­
ным из-за малого числа наблюдений.

На основании изложенного можно заклю­
чить, что многомерный анализ является пер­



спективным направлением, рассмотрение ма­
териала исследования в таком плане позволя­
ет установить типы больных с точки зрения 

соответствия факторов и результата лечения, 
что дает возможность прогнозировать эффект 
лечения.
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