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В последнее время электроимпульсная терапия широко 
используется при лечении пароксизмальной тахикардии, мер­
цательной аритмии, фибрилляции желудочков, что требует де­
тального изучения возможных при этом осложнений.

Нами было проверено влияние электроимпульса на появ­
ление очаговых изменений в миокарде в условиях повышения 
свертываемости крови.

Под опытом находилось 11 собак, из них 6 здоровых и 5 
с экспериментальным холестериновым атеросклерозом. Для 
резкого повышения свертываемости крови внутривенно вво­
дился тромбин в дозе 1 мл на 1 кг веса (активность 1 мл тром­
бина —40 ед. Мелланби). Через 1—2 минуты на область серд­
ца подавался электрический разряд (напряжение тока 2000— 
2500 вольт, продолжительность импульса 0,01 секунды) при



помощи дефибриллятора марки ИД-1-ВЭИ. До опыта и после 
введения тромбина и подачи электроимпульса (через 5, 20, 60 
минут 2_ 4 часа, 1—2 суток) снималась ЭКГ в стандартных
и грудных отведениях. 7 животных были подвергнуты после­
дующему морфологическому контролю.

Проведенные нами исследования показали, что при отсут­
ствии повышения свертываемости крови электроимпульс сам 
по себе вызывает лишь кратковременные изменения ЭКГ (уве­
личение зубца Т в стандартных и грудных отведениях), кото­
рые исчезают через 5 минут.

Напротив, после введения тромбина и последующей пода­
чи электроимпульса изменения со стороны ЭКГ были более 
продолжительными (до 40—60 минут и даже до 2—4 суток 
и более). Выявляемые сдвиги ЭКГ (снижение зубца R, увели­
чение или, наоборот, инверсия зубца T, подъем или снижение 
интервала S—T) свидетельствовали о длительной ишемии мио­
карда в области передней стенки левого желудочка или в пе­
редней и задней стенках. Кроме того, в группе атеросклероти­
ческих собак (у 4 из 5) наблюдались значительные наруше­
ния ритма — мерцательная аритмия или пароксизмальная 
тахикардия длительностью до 2—3 часов с последующей бра­
дикардией, которые сочетались с появлением выраженных 
признаков ишемии миокарда в области задней стенки.

У здоровых животных признаки ишемии на ЭКГ исчезали 
через 40—60 минут (3 собаки) и только у одной собаки ЭКГ 
нормализовалась на 4-е сутки. У собак с экспериментальным 
холестериновым атеросклерозом ЭКГ возвращалась к исход­
ному уровню позднее: через 2,5—3,5 часа у 2, через 1—2 су­
ток— у 2 животных. Одна собака погибла на 20-й минуте пос­
ле введения тромбина и подачи электроимпульса.

При патоморфологическом исследовании объектов, взя­
тых от собаки, погибшей через 20 минут после опыта, в арте­
риальной сети желудочков сердца было обнаружено большое 
количество эритроцитов, заполняющих сосудистый просвет. 
При гистологическом исследовании материала от другой соба­
ки, убитой через 1 час после опыта, лишь в некоторых внутри­
мышечных артериях сердца обнаруживались внутриартериаль­
ные пристеночные скопления форменных элементов и фибри­
нозных масс, напоминающих свежие тромбы. При исследова­
нии через 1—2 суток в артериальной сети сердца форменные 
элементы большей частью отсутствовали. По-видимому, 
тромбообразование играет главную роль в появлении после 



электроимпульса очагов длительной ишемии миокарда. Это 
подтверждается результатами исследований с предваритель­
ным введением смеси тромбина и гепарина, когда после 
электроимпульса наблюдались лишь кратковременные сдвиги 
со стороны ЭКГ, исчезающие через 5—10 минут.

Полученные нами данные свидетельствуют о целесообраз­
ности предварительного введения антикоагулянтов прямого 
действия (гепарин) при электроимпульсной терапии наруше­
ний сердечного ритма.


