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Недостатки существующих антиаритмических средств по
буждают к поискам новых методов лечения мерцательной 
аритмии и пароксизмальной тахикардии. За последние годы 
для устранения мерцательной аритмии «  пароксизмальной та
хикардии начали с успехом применяться дефибрилляторы раз
личных типов. В СССР с этой целью используются дефибрил
лятор конструкции Н. Л. Гурвича с соавторами, а также чехо
словацкий дефибриллятор «Према III». Однако, показания и 
противопоказания, методика электроимпульс ной терапии, а 
также непосредственные и отдаленные ее результаты изучены 
недостаточно и требуют дальнейшей разработки в клинике и 
эксперименте.

В факультетской терапевтической клинике 1 МОЛМИ 
им. И. М. Сеченова лечение мерцательной аритмии и парокси
змальной тахикардии трансторакальным электрическим им
пульсом проведено 60 больным, страдавшим ревматическими 
пороками сердца, миокардитическим или атеросклеротическим 
кардиосклерозом, тиреотоксикозам и др. 3 больных перенесли 
инфаркт миокарда. Возраст больных — от 19 до 76 лет. Про
должительность мерцательной аритмии составляла от несколь
ких часов до 11 лет, продолжительность приступов парокси
змальной тахикардии до 4 суток. Лечение, за исключением 
2 случаев, когда больные были без сознания, осуществлялось 
под наркозом. В ряде случаев при возобновлении аритмии ле
чение проводилось повторно.



Из 67 эпизодов мерцательной аритмии синусовый ритм вос
становлен в 5 5 ,  все приступы (17) пароксизмальной тахикар
дии были купированы электрическим импульсом. Применялся 
дефибриллятор «Према III» (напряжение 3200—5800 вольт), 
разряд не синхронизировался с сердечным циклом. При отсут
ствии эффекта производилось 2—3 повторных разряда. Непо
средственно после разряда конденсатора в ряде случаев отме
чались экстрасистолы (иногда по типу бигеминии), трепетание 
предсердий, синусовая тахикардия. Ни в одном случае не воз
никала фибрилляция желудочков. Лечение электрическим им
пульсом легко переносилось всеми больными. У 1 больного с 
мерцательной аритмией повторное восстановление синусового 
ритма сопровождалось тромбоэмболией в сосуды нижних ко
нечностей.

После восстановления синусового ритма проводилась под
держивающая антиаритмическая терапия. В настоящее время 
около половины всех больных мерцательной аритмией сохра
няют правильный ритм (срок наблюдения до 1 года).

Д ля физиологического обоснования применения указанно
го метода в клинической практике проведены эксперименталь
ные исследования на животных.

В одной серии опытов были исследованы различные типы 
дефибрилляторов (конденсаторные, а такж е рассчитанные на 
применение переменного1 тока). Исследовали действие электри
ческого импульса как при закрытой грудной клетке, т а к  и при 
непосредственном подведении электродов к открытому сердцу 
в условиях торакотомии. Наши данные подтверждают, что наи
более целесообразными и безопасными являются конденсатор
ные приборы, генерирующие кратковременные одиночные им
пульсы, причем, форма импульса также имеет существенное 
значение. Вопрос о целесообразности применения синхрониза
тора требует дальнейшего изучения применительно к различ
ным типам дефибрилляторов.

В другой серии опытов исследовалось действие электри
ческого импульса на искусственно вызванную желудочковую 
тахисистолию или мерцательную аритмию. Мерцательную 
аритмию вызывали инъекцией 0,05—0,2 мл концентрированно
го раствора хлористого натрия в миокард предсердий, желу
дочковую тахисистолию — введением 0,1—0,5 мл того же раст
вора в миокард левого или правого желудочка. Установлено,, 
что в ряде случаев применение дефибриллятора приводит к 
полному или временному устранению мерцательной аритмии 
или желудочковой тахисистолии. В других же случаях, при



большой стойкости гетеротопного очага возбуждения, не уда
валось достичь эффекта.


