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Электроимпульсная терапия (ЭИТ) является наиболее эф­
фективным методом прекращения пароксизмальных нарушений 
ритма сердца. В зависимости от вида нарушения ритма при 
применении трансторакального импульса требуется напряже­
ние от 3000 до 7000 в. Импульсы указанного напряжения без 
обезболивания вызывают неприятное ощущение и боль, поэто­
му процедуру проводят под внутривенной барбитуровой анесте­
зией.

Если пароксизмальные нарушения ритма сердца сопровож­
даются падением артериального давления, отеком легких или



бронхиальной астмой, применение анестезии указанного вида 
бывает рискованным, а порой и противопоказанным.

В таких случаях мы проводили ЭИТ без анестезии при по­
мощи пищеводного электрода.

До ЭИТ больным вводили 10 мг промедола внутримышечно. 
Пищеводный электрод применяли собственной конструкции, при 
помощи которого могли не только проводить ЭИТ, но и регистри­
ровать пищеводную ЭКГ. Лечение проводили несинхронизиро­
ванными электрическими импульсами от отечественного дефиб­
риллятора ИД-1-ВЭИ. Начальное напряжение 1000, 1500, 2000 
или 3000 в. При отсутствии эффекта после первого импульса на­
пряжение последующего повышали на 500 или 1000 в. До ЭИТ 
и после применения импульса наряду с обычной ЭКГ регистри­
ровали и пищеводное отведение.

Под наблюдением находилось 15 больных (8 мужчин и 
7 женщин) в возрасте от 28 до 80 лет.

При помощи пищеводного электрода положительный эф­
фект был получен во всех случаях: после первого импульса си­
нусовый ритм восстановился у 13 больных (импульсом 1500 в 
в 4 случаях; импульсом 2000 в — в 8 случаях и импульсом 
3000 в — в 1 случае). В 2 случаях первый импульс 1000 в ока­
зался неэффективным, эффект получен вторым импульсом: в од­
ном случае импульсом 1500, в другом 2000 в.

Осложнений и побочных явлений в связи с применением ЭИТ 
при пищеводной дефибрилляции не наблюдали.

Приведенные данные указывают на возможность и целесо­
образность применения ЭИТ при помощи пищеводного электро­
да в тех случаях пароксизмальных нарушений сердечного рит­
ма, когда применение внутривенной анестезии барбитуратами 
противопоказанно и рискованно.


