
В О С С Т А Н О В Л Е Н И Е  С И Н У С О В О Г О  Р И Т М А  У Б О Л Ь Н Ы Х  
С М Е Р Ц А Т Е Л Ь Н О Й  А Р И Т М И Е Й  Э Л Е К Т Р И Ч Е С К О Й  Д Е Ф И Б Р И Л Л Я Ц И Е Й

В . П. Радушкевич,  Н. А. Афанасьев,  Т. П. Поздняков  
Госпитальная хирургическая клиника Воронежского медицинского 

института и областная клиническая больница (зав.  клиникой и главный врач 
больницы проф.  В. П. Р а д у ш к е в и ч )

При митральном шороке и целом ряде  других заболеваний 
сердц а  возни кновение  мерцательн ой аритмии  приводит  к б ы ­
строму появлению признаков  дек омпенсации,  т а к  к а к  по данным 
некоторых авторов  выброс крови при этом уменьшается  на 
40— 50%.

Активное медикаментозное  лечение хинидином,  новокаинами-  
дом и други ми ‘пр еп ар атам и дае т  полож ительны й эф фек т  не бо­
лее  чем в 50% случаях,  в то ж е  время,  в связи с побочными 
действиями,  явля ется  не  без различным.

В последние  годы в Советском С ою зе  и за  рубеж ом  для  сня­
тия ра зличны х аритмий на ча л  при мен яться  электрошок.  В на­
шей клинике при проведении целого р я да  ра бо т  в эксперименте 
по борьбе  с  т ермин альны ми  со сто ян ия ми электр ическая  де фиб ­
ри лляци я  была  применена  в 160 сл учая х  при остановке  сердца 
и ф и б р и л л яц и и  желудочков .  В кл и н и к е  д еф и б ри лляц и я  при 
те рми на льн ых состояниях исп ользована  у 32 больных.  Получен­
ный нами опыт применения электрической де фиб рил ляци и при 
мерцании ж елудочко в  в эксперименте  и клинике д ал  в о з м о ж ­
ность применить  электрическую д е ф и б р и л л я ц и ю  д ля  снятия 
мерцательн ой аритмии на открытом сердце  во время митраль ­
ной комиссуротомии,  а т а к ж е  через за к р ы т у ю  грудную клетку в



предоперационном периоде, при р еци дивах  аритмии и после оп е­
рации. Снятие мерцательной  аритм ии при м итральном  стенозе 
в предоперационном периоде позволяло  быстро вы водить б о ль ­
ных из состояния деком пенсации. О п ерац и я  комиссуротомии 
и послеоперационный период  у д ан н ы х  больных протекал  в н е ­
сравненно лучш их условиях гемодинамики. В некоторых слу ­
чаях при рецидивах  м ерцательн ой  аритмии последняя с н и м а ­
лась электрической д еф и бри лляц и ей  и в  послеоперационном 
периоде.

Д еф и бр и лл яц и я  п роводилась  отечественным д еф и б р и л л я то ­
ром конструкции Гурвича, д аю щ и м  возм ож н ость  регулировать  
подачу р а зр я д а  от 1 до 6 ки ловольт, с продолж ительностью  и м ­
пульса в 0,1 секунды. П р о ц ед у р а  проводилась  под вн утри вен ­
ным тиопен тал-натриевы м  наркозом .

Д е ф и б р и лл яц и я  через зак р ы ту ю  трудн ую  'клетку проводилась  
р а зр я д а м и  от 3 000 до 6 000 V.  И н огда  одномоментно п ри м ен я ­
лось несколько разрядов .

Всего в клинике при м ерцательн ой  аритмии эл ектрическая  
д еф и б р и л л яц и я  б ы ла  применена у 75 больных. М ер ц ател ьн ая  
аритм ия с н и м ал ась  на разл и ч н ы е  сроки: от 1 суток до 2 лег. 
У 7 пациентов, несмотря на повторны е процедуры, снять м е р ц а ­
тельную  аритмию  не удалось. В о зр аст  больн ы х  колебался  от 
18 до 52 лет.

К а к  правило, ср азу  после первого р а з р я д а  в о сстан ав ли в ался  
норм альны й синусовый ритм. И н о гд а  отмечались отдельные 
эк страсистолы  или бигеминия. А ртериальное  давлен и е  к р а т к о ­
временно сн и ж алось  на 10— 15 мм рт. столба. В 2 случаях  
в о зн и кл а  ф и бри лляц и я  ж елудочков , ко то р ая  тут ж е  с н я та  п о ­
вторно более сильны м  р азр я д о м ,  други х  каких-либо осложнений 
мы не наблю дали .

Полученный опыт п о к а з а л ,  что снятие мерцательной а р и т ­
мии электрической  деф и б р и л л яц и и  ведет  к быстрой ликвидации- 
явлений тяж ел о й  декомпенсации, что расш и р яет  возм ож ности  
и пок азан и я  к  операции.

О перац и я  и послеоперационны й период п р о текаю т  при более 
стабильн ы х и лучш их услови ях  гемодинамики , чем у  больных, 
оперируемых при м ерцательн ой  аритмии.

Н ад о  по л агать ,  что эл ектри ческая  д еф и б р и л л яц и я ,  учиты вая  
все ее полож ительны е стороны, най дет  ш ирокое применение как  
при мерцательной аритмии, а т а к ж е  и при других видах  т я ж е ­
лы х  наруш ений ритм а сердца.


