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Ре вмати чес кие  пороки серд ц а  явл яю тся  самым частым з а б о л е в а ­
нием, пр ед р асп о л ага ю щ и м  к ра зв ит ию  мерца ни я  и трепета ния  п ред сер ­
дий. Т а к  к а к  м ерцан ие  предсердий у больных с ревматическими п о р о к а ­
ми с ерд ц а  н а р у ш а е т  гемодинамику,  способствует  ра зв ит ию  или ус угуб ­
лению сердечной недостаточности,  благоп ри ятс твует  т р о м б о о б р а з о в а ­
нию в предсердиях и эм боли зац и и,  з а т р у дн яе т  диагностику,  изменяет  
аускул ьтати вну ю картину и дан н ы е  кар дио гра ф ич еск их  методов  ис­
следов ани я  пороков сердца ,  а т а к ж е  ух уд ша ет  резул ьтаты  митрально й 
комиссуротомии, то устранение  м ер цания  предсердий я в ляе тся  д о в о л ь ­
но актуальной  проблемой.

В истории лечения  м ерца ния  и трепетан ия  предсердий было два  
ва ж н ы х  момента:  применение Фр айс ом (Fre is )  в 1918 году хииидина  
и использование  в 1959 году импульсного  тока.

Пр ия тн о  отметить,  что в в ы ра бо тк е  оптим альны х па рам етров  
импульсного тока  и в его применении в клинике  несомненный приоретет  
п ри н а дл е ж и т  нашим  ученым: Н. Л.  Гурвичу,  А. А. Вишневскому,
и Б. М. Цуке рм ану .

П о пре длож ени ю  Н. Л.  Гурвича  импульсный ток  д л я  лечения н а ­
рушений сердечного ри тм а мы стали при менять  с 1963 г. В нас тоящее  
время в нашей клинике он является  основным методом лечения па 
ро кс и зм аль н ых  и хронических т а х и к а р д и й  и тахиаритмии .  Им владеют 
все ординат оры отделения  и в случае  надобности пр и мен яют  его с а ­
мостоятельно.

Д о  наст оящег о  времени нами проведено лечение 387 больных,  
в том числе 208 больных с ра зл и ч н ы м и  ревматиче ски ми пор оками 
сердца .  Считаем  необходимым отметить,  что мы при мен яли  импульсный 
ток без какого-нибудь  отбора  больных.  Во зр аст  больных от 17 до 
80 лет.  П р о д о лж и тель н о сть  нар уш ени я  ритма — от нескольких часов 
до 19 лет.  Лечение  про водили ка к  у компенсированных,  т а к  и у д е к о м ­
пенсиров анн ых больных.

М е т о д и к а

Мы примен яли  несннх ронизированные с зубцом R (ЭКГ)  э л е к ­
трические импульсы при помощи д е ф и б р и л л я то р а  конструкции 
Н. Л.  Гурвича .

С целью пр ед уп режд ени я  тром боэмболическ их осложнений за 
3 дня до применения электро имп уль сно й терапи и н а з н а ч а л и  гепарин.

З а  2 часа  до элект роимпульсной терапии с целью создани я  б л а г о ­
приятного фона  д л я  во сста н авл и ва ем ог о  синусового ритма на зн ач ал и 
0,4 г хинидина .

Лечение  проводили под неглубокой интравенозпой анестезией 
бар бит уратами .

П о л о ж е н и е  электродов:  с п е р е д и  —  в об ласти  сердечной тупости,  
с зади — ни же  левой лопатки.

Н а ч а л ь н о е  н а п р яж е н и е  ч ащ е всего 4000 вольт.  В случае  н а д о б ­
ности его по в ы ш ал и  до 7000 вольт.



П осле  восстан овлен ия  синусового ритм а в течение 3 месяцев б о л ь ­
ным н а зн а ч а л и  п о д дер ж и ваю щ и е  дозы  хинидина.

Н епосредственн ы е результаты  электроим п ульсн ой терапии у б о л ь ­
ных с ревм ати чески м и пороками сердц а  представлен ы  в 1 таблиц е .

Т а б л и ц а  1
Э фф ективность  электроимпульсотерапии при мерцании и трепетании  

пред сер д и й  у  больных с ревматическими пороками сердца

Вил н а р у ш е н и я  с е р д е ч н о г о  р ит ма Чи с л о
б - ны х

В о с с т а н о в л е н  син.  
рит м

Н е  в о с с т а н о в л е н  
син.  ритм

число
б- ных

%
ч и с л о  
б - н ы х %

Мерцание предсердий ........................ 154 138 88,1 16 11,9

Трепетание предсердий:
неправильная ф о р м а ................ 49 46 93,9 3 6,1
правильная ф о р м а........................ 5 5 100,0 — —

В с е г о 208 189 90,9 19 9.1

И з п редставленн ы х в табли ц е  дан ны х видно, что в случаях  м е р ц а ­
ния предсердий синусовый ритм удалось  восстановить у 88,1% б о л ь ­
ных, в сл у чаях  неп рави льного  трепетан ия  предсердий — у 93,9% б о л ь ­
ных, а в случаях  правильного  трепетан ия  предсердий — у всех л ечен ­
ных больных.

К ак  видно из 2 таблиц ы , результаты  электроимпульсной  терапии 
у больных с ревм ати чески м и  порокам и сердц а  сущ ественно не о тли ­
чаю тся от р езультатов  при других заб о лев ан и ях  сердца, в том числе 
и при атеросклеротическом  кардиосклерозе .

Т а б л и ц а  2
Сравнительная эффективность электроимпульсотерапии при мерцании 

и трепетании предсердий у  больных с ревматическими пороками сердца,  
атеросклеротическим кардиосклерозом и другими заболеваниями сер д ц а

Р е в м а т и ч е с к и е  п о ­
р о к и  с е р д ц а

А т е р о с к л е р о т и ч е с к и й
к а р д и о с к л е р о з

Д р у г и е  з а б о л е в а н и я  
с е р д ц а

Вид н а р у ш е н и я  с е р д е ч н о г о  
р и т м а о б щ е е

ч и с л о
б- ных

в о с с т а н о в л е н ,  
син .  р и т м

о б щ е е

в о с с т а н о в л е н ,  
син.  р и т м

о б щ е е
ч и с л о
б - н ы х

в о с с т а н о в л е н ,  
син .  р и т м

Ч И С Л О
б - ны х %

ч и с л о
б- ны х ч и с л о

б- ных

%
число 
б - ны х

%

Мерцание предсердий 154 138 88,1 110 96 87,3 33 28 84,8
Грепетаине предсер­

дий:
неправильная форма 49 46 93,8 10 9 90,0 2 9 100,0
правильная форма 5 5 100,0 3 3 100,0 2 2 100,0

В с е г о 208 189 90,9 123 108 87,3 37 32 86,5

В 3 табл и ц е  показан о  количество электрических импульсов, кото ­
рое было необходимо д ля  восстановления синусового ритма. И з  п р ед ­
ставленн ы х в ней дан ны х видно, что у половины больных д л я  в о сста ­



новления синусового ри тм а  достаточн о  было одного электрического  
импульса , причем это чащ е  н аб л ю д ало сь  в случаях  треп етан и я  п р ед ­
сердий (63 ,6% ),  чем в слу чаях  м ерцани я  предсердий (47 ,5% ).

Т а б л и ц а  3
Количество электрических импульсов, использованных  

для восстановления синусового  ритма

К о л и ч е с т в о
э л е к т р и ч е с к и х

и м п у л ь с о в

М е р ц а н и е  п р е д с е р д и й Т р е п е т а н и е  п р е д с е р д и й В с е г о

чи с л о
б о л ь н ы х

% ч и с л о
б о л ь н ы х % чи с л о

б о л ь н ы х
%

1 58 47,5 28 63,6 8 6 51,9
2 36 29,5 9 20,5 45 27,1
3 12 9,8 4 9,1 16 9,6
4 14 1 1 , 6 3 6 , 8 17 1 0 , 2
5 2 1 , 6 — — 2 1 , 2

В с е г о 1 2 2 1 0 0 , 0 44 1 0 0 , 0 166 1 0 0 , 0

Э фф ективн ое  н ап р яж ен и е  на конденсаторе в вольтах  представлено  
в 4 таблице . И з  нее видно, что ч ащ е  всего эф ф ективны м  было н а п р я ­
ж ение в 4000 вольт (49 ,5% ).

Т а б л и ц а  4
Напряжение эффективны х электрических импульсов

Н а п р я ж е н и е  
в в о л ь т а х

М е р ц а н и е
п р е д с е р д и й

Т р е п е т а н и е
п р е д с е р д и й Вс е г о

ч и с л о
б о л ь н ы х

% ч и с л о
б о л ь н ы х

% ч и с л о
б о л ь н ы х %

3000 6 4,9 1 2,3 7 4,2
3500 1 0,8 — — 1 0,6
4000 52 42,6 30 68,2 82 49,5
4500 7 5,7 .— — 7 4,2
5000 29 23,8 7 15,9 36 21,6
5500 — — — — — —

6000 14 11,6 3 6, 8 17 10,2
6500 — — 1 2,3 1 0,6
7000 13 10,6 2 4,5 15 9,1

В с е г о 122 100,0 44 100,0 166 100,0

И з этой таблицы  т а к ж е  видно, что н ап р яж ен и е  в 4000 вольт  о к а ­
зал о сь  более эф ф ективны м  в случаях  трепетан ия  предсердий (68 ,2% ), 
чем в случаях  м ерцания  предсердий (42 ,6% ).

М ы т а к ж е  произвели  ан ал и з  зависимости  результатов  эл ектр о и м ­
пульсотерапии от ряда  факторов.

К ак  видно из 5 таблиц ы , с увеличением продолж ительности  н а р у ­
ш ения сердечного ритм а эф ф ективность  эл ектроим п ульсотерапи и  посте­
пенно сн и ж ается .

С ущ ественной разни цы  в непосредственном эф ф екте  э л ек тр о и м ­
пульсной терап ии  в зависимости  от величины сердц а  не установлено 
(см. табл. 6 ) .  Н о  все-таки видна склонность к уменьш ению  поло­
ж и тельны х результатов  в случаях  со значительно увеличенным 
сердцем.



Т а б л и ц а  5
Эффективность электроимпульсотерапии в зависимости  

от продолжительности нарушения сер дечного  ритма

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  
в г о л а х

Ч и с л о
б о л ь н ы х

С и н у с о в ы й  р и т м  
в о с с т а н о в л е н

С и н у с о в ы й  ритм  
не в о с с т а н о в л е н

чи сл о
б о л ь н ы х %

чи сло
бо л ь н ы х %

Не у ста н о в л е н а .................................... 6 5 — 1 __

До 1 го д а ................................................ 88 85 96,5 3 3,5
О т 2 до 5 л е т ........................................ 66 59 89,4 7 1 0 , 6
О т 6 до 19 л е т .................................... 22 17 77,3 5 22,7

В с е г о 182 166 91,2 16

со00

Т а б л и ц а  6
Эффективность электроимпульсотерапии в зависимости от величины с ер д ц а

В е л и ч и н а
с е р д ц а

Ч и с л о
бо л ь ны х

С и н у с о в ы й  р и т м  
в о с с т а н о в л е н

С и н у с о в ы й  р и т м  
не в о с с т а н о в л е н

ч и с л о
б о л ь н ы х

в//0
ч и с л о

б о л ь н ы х %

Нормальная ............................................ 1 1
Увеличенная ........................................ 126 118 93,6 8 6,4
Значительно увеличенная ................ 55 47 85,4 8 14,6

В с е г о 182 166 91,2 16 8,8

То ж е  сам ое  м ож н о с к азать  и по поводу сердечной недостаточ­
ности. П ри увеличении ее степени эффективность постепенно с н и ж а е т ­
ся, что видно в табл .  7.

Т а б л и ц а  7
Эффективность электроимпульсотерапии в зависимости от степени  

сердечной недостаточности

С т е п е н ь  с е р д е ч н о й  
н е д о с т а т о ч н о с т и

Ч и с л о
б о л ь н ы х

С и н у с о в ы й  р и т м  
в о с с т а н о в л е н

С и н у с о в ы й  р и т м  
н е  в о с с т а н о в л е н

ч и с л о
б о л ь н ы х к ч и с л о

бол ь ны х %

0 ...................... 34 33 97,5 1 2,5
II А ......................................................... 110 100 90,9 10 9,1
II Б и I I I  ............................................ 38 33 86,6 5 13,4

В с е г о 182 166 91,2 16 8,8

Х ар актер  порока  сердц а  сущ ественно не о т р а ж а л с я  на резу л ьтатах  
электроим п ульсотерапи и  (см. табл . 8). К а к  у больных с п р е о б л а д а ю ­
щ им м итральны м  стенозом, т а к  и у больных с п р ео б л адаю щ ей  м и т р а л ь ­
ной недостаточностью  и аортальн ы м и  пороками сердца э ф ф ек т  был 
достигнут в 90— 92% . Н екоторая ,  но несущ ественная, склонность 
к уменьш ению  полож ительн ы х р езультатов  отмечена у больных с к о м ­
бинированны м и порокам и  сердца.



Таблица 8

Э ф ф е к ти в н о сть  электр оим пульсо терапии в зависим ости 
о т х а р а к те р а  порока сердца

П о р о к  с е р д ц а Ч и с л о

С и н у с о в ы й  р и т м  
в о с с т а н о в л е н

С и н у с о в ы й  р и т м  
н е  в о с с т а н о в л е н

б О Л Ь Н Ы X
число

б о л ь н ы х %
ч исло  

б о л ь н ы х %

Ми т ра л ьн ый с п р е о б л а д а н и е м  сте но за 104 96 92 , 8 8 7 , 2
М и т р а л ь н ы й  

точ иости
с п р е о б л а д а н и е м  нс доета-

54 50 9 2 , 6 4 7 . 4
А о р т а ль н ый 5 4 9 0 , 0 1 10,0
М и т р а л ь н о - а о р т а л ь н ы й ..................................... 19 16 84 , 2 3 15,8

В с е г о  . . . 182 166 9 1, 2 16 8 , 8

Тако вы  непосредственные резу льтат ы  эл ект рои мпу льсно й терапии.  
Са мо  собой разумеется ,  что всякого кли нициста  интересует и д р у га я  
сторона  — отдаленные результаты.

П р е ж д е  чем их представить,  следует  припомнить,  что эл е к т р о и м ­
пульсиая  терап ия  не являе тся  методом,  лик ви д и р у ю щ и м  условия н а р у ­
шения сердечного  ритма,  она только  его пр екр ащ ает .  П р а в д а ,  в некото­
рых с луч аях  этого достаточно,  но в большинстве  случае в  остается  
склонность к возобновлению.

В 9 т а б л и ц е  представ лены отда ленн ые резу льт ат ы  первых 145 л е ­
ченных нам и больных,  у 79 из которых были ревматичес кие  пороки 
сердца.  С рок наб люд ени я  их от 10 до  17 месяцев.

О тдаленны е р е зу л ь та ты  электроим пульсотерапии у  145 больных, 
леченны х не менее 10 месяцев том у назад

Т а б л и ц а  9

О т д а л е н н ы е  р е з у л ь т а т ы

Р е в м а т и ч е с к и е  
п о р о к и  с е р д ц а

Л р .  з а б о л е в а н и я  
с е р д ц а

Вс е г о

ч и с л о  
б0л ь ных %

ч и с л о
б о л ь н ы х %

ч и с л о
б о л ь ных %

Ст ойк ий  с и н у с ов ый  р и т м  ................... 20 2 5 , 3 22 3 3 , 3 42 29 , 0
Возобнорилось  м е р ц а н и е  п р е д с е р ­

дий ................................................................. 59 74 , 7 44 6 6 , 7 О со 71 , 0

В с е г о 79 100,0 66 100,0 145 100,0

К а к  видно из пр ед ставленн ых  в та бл и ц е  данных,  синусовый ритм
до наст оящег о  времени сохранил ся  у 29% больных,  в том числе
у 25,3% больных с ревматическими пор оками сердца  и у 33,3% больных 
с другими з а б о ле в а н и я м и  сердца.

В 10 та бл и ц е  п о к а за н а  п ро должи тельно сть  синусового ритма до 
возобновления м ерца ния  или трепета ни я  предсердий.

К а к  видно из представ ленн ых в та бл и ц е  данных,  в 46,6% синусо­
вый ритм п р о д о л ж а л с я  менее 1 месяца,  причем без существенной з а в и ­
симости от х а р а к т е р а  за б о леван и я  сердца.



Т а б л и ц  л 10
Продолжительность синусового ритма у  103 больных  

с ревматическими пороками и другим и заболеваниям и се р д ц а ,  
у  которых возобновилось мерцание пред серд и й

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  
с и н у с о в о г о  р и т м а  в м е с я ц а х

Р е в м а т и ч е с к и е  
п о р о к и  с е р д ц а

Другие заболева­
нии ссрдца В с е г о

число  
б о л ь н ы х

число 
больных % ч и с л о  

б о л ь н ы х %

1 27 45,7 21 47,7 48 46.6
1—3 19 32,2 8 18,2 27 26,2
4—6 3 5,1 6 13,6 9 8,7
7—9 3 5,1 4 9,1 7 6 ,8

10— 12 5 8 ,5 2 4 ,6 7 6 ,8
13— 17 2 3,4 3 6 ,8 5 4 ,9

В с е г о 59 100,0 44 100,0 103 100,0

У 26,2% больных с ревматическими  пор ок ами сердца  синусовый 
ритм п р о д о л ж а л с я  от 1 до 3 месяцев,  а у остальн ых  — от 4 до 
17 месяцев.

И з  сопоставлен ия  продолжит ельно ст и синусового  ритма у б о л ь ­
ных с ревматическими  пор ок ами и другими за б о ле в а н и я м и  сердца  
видно, что имеется некоторая  тенденция к сохранению синусового 
ритма несколько д ол ьш е  у больных с други ми за б о ле в а н и я м и  сердц а ,  
чем у больных с ревматическими  пор оками сердца.

В озн и ка ет  вопрос:  улуч шает  ли резу льт ат ы  эле ктр оим пу льсно й 
терапии м и т р а л ь н а я  комиссуротомия.

Н а ш  опыт в этом отношении касается  42 больных.  Н епо сре дст вен­
ный эф фект  в этой группе  88%,  а у неоперированны х 92,8%.  Синусовый 
ритм у 45 ,2%. опе рированных больных сохраняется ,  но необходимо 
отметить,  что у некоторых из них пока еще срок  на бл юд ени я не­
большой.

В б л и ж а й ш и е  дни после элект роимпульсной тер апи и у 4 больных 
отмеча лис ь  клинические признаки  эмб олий сосудов  мозга ,  легких,  
почек и ко рона рны х сосудов,  но ни в одном случа е  они не привели 
к смерти или инвалидности.

У 6 больных после  электроимпульсной терапии,  на фоне пр и мен е­
ния хинидина ,  возни кла  клиническая  смерть.  Все больные были 
оживлены.

И сходя  из вышеи зложе нного ,  следует,  что в наст оящее  время 
э л ект ро и м н уль сн ая  терап ия  являе тся  сам ым  эф фек тив ны м и б ез оп ас ­
ным методом п р ек ра щ ен и я  ме рц ан и я  или трепетан ия  предсердий.

П р о ти во п о к аза н и й  к нему не существует.  По на шему  опыту,  из-за 
кр атков ременности э ф ф ек та  эл ект роимп уль сну ю те рапию не следует 
прим еня ть  в случая х  с т яж е л о й  сердечной недостаточностью.


