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ОРЛЛЯ ХА?А1ПйРПГЛ11!(Л PABO'TU 

Лктуа;1ьность проблемы. ОдноИ из важиейшта проблем советско­
го здравоохранения за последние десятилетил стала борьба с воз-
раставг'ин количестион сердечно-сосудистых заболеваний.' Среди 
различных проявлений кардиальной патологии особого внимания 
требуют нар^пения ритна и проводимости сердца. Одним из рас­
пространенных и cToilKHX видов норукения ритма сердечной дея­
тельности является мерцательная аритмия. Мерцание предсердий 
способствует дальнейиему прогрессированив сердечной недоста­
точности, ухудшает прогноз после кониссуротомии, ведет к ут­
рате трудоспособности и ранней инвалидности,- ВозникаюЕше при 
ней осложнения (тромбоомболии, отек легких и т .д . ) , еде боль­
ше отягощают течение заболевания.' 

Электроимпульсная терапия (ЭИТ) оказала существенную по­
мощь клиницистам при лечении хррннческой мерцательной арит­
мии. Непосредственный положительный эффект ее составляет 
83-97,в (Л.Л.Вишневский, Б.Н.Цукерман,196б; В.П.Радушкевич, 
1966, 1969, 1970; А.Л.Сиркин, 1969; Э.В.Пионтек. 1969; Ю.'П.Ми-
ронова, Т972; Г.Л.Рагнер, 1976; И.П.Лрлеевский, 1979; И.Н.'Ар-
ригони с соавт., I98I; Raunanct с ооавт., 1970;Аепё.ех 
I971;'^ei3ek с соавт., 1974;//огп1975 и др . ) . В то же вре­
мя актуальными и дискуссионными остаются вопросы целесообразности 
предварительного применения ангикоагуляитов и аятиаритмичес­
ких средств,особого внимания заслуживает изучение возможнос­
тей более длительной стабилизации восстановленного синусового 
ритма и прогнозирования рецидивов мерцательной аритмии. По дан­
ным различных авторов частота ранних рецидивов мерцательной 
аритмии, возникающих в течение месяца после ЗИТ, весьма егзе 
высока - 37,1-56,6^ СРЛ.Клец. 1969; Н.Л.Афанасьев,1969;А.Л.Сыр-
кии с соавт. ,1971). 



Имея Б виду возможность воздействия алгктрического импуль­
са на ионнуо проницаемость биологических клеточных мембр^ш, 
несонненный njiTepec представляет оценка состояния гзлектро-
литного состава крови до и после ЭНТ, а также влияние элек­
тролитного дисбаланса на ее эффективность. Однако, имеюцие-
ся в э^том отношении в литературе указания неоднозначны 
(С.Е.Нодельсон с соавт.,1969; К.С.Скловская,1971; Т.Н.Герчи-
кова,1971; Н.̂ А.'Семашкевич, 1972). Явно недостаточны сведения 
и о влиянии электрического разряда на содержание общего бел­
ка и его фракций в сыворотке крови, а такие о прогностическом 
значении диспротеинемнн на непосредст-вен­

ную и отдаленную э$|фектиБность ЭИТ, (Н.В.Анте-
лава с соавт.,1969; В.И.Пипия, О.Д.1Бания,19б9; Н.М.Корец-
кая, 1972). Представляется важным также и знание де1!ствия 
импульсного тока на коагуляцнонный потенциал крови. Исследо­
вания, посвященные соответствующим сдвигам после дефибрил­
ляции немногочисленны и противоречивы (А.Наркунене, 1967; 
В.С.Мудров,1970; Н.Т.'Старостенко с соавт. ,1970; Н.Д.Чухри-
енко, 1972). 

Для научно-обоснованного прогнозирования ранних рециди­
вов мерцательной аритмии определенное значение имеет и должная 
оценка ЭКГ-изыенений,регистрируемых после устранения хрони­
ческой мерцательной аритмии (постконверсиоьные аритмии, ве­
личина и форма зубца Р, длительность интервала P-Q). 

Исходя из материалов последних лет о влиянии факторов 
солнечной активности и повышенной возиущеннооти магнитного 
поля Земли на течение и исход различных сердочно-оосудистнх 
заболеваний (К.ф,Новикова с соавт.,Т9С7;Е.Д.?о'кдественскйя, 
1973; В.Н.Климов с соавт.,1900), актуялышм представляется 



изучение вознотого воздействия неблагоприятной гелиогеоиак^итноЯ' 
ситуации и на эффективность олектроимпульсной терапии, а так­
же на возниконовение рецидивов мерцательной притмии. Работ 
подобного плела в литературе ни не нашли. 

Час'ТГие рецидивы мерцательно;) аритмии после ЗИТ привлек­
ли вПимание исследователей к изучению такюс отдельных факто­
ров, способствующих срыву синусового ритма, как возраст,дли­
тельность аритмии, активность ревматического процесса и т.д. 
(Л.В.Недоступ с соавт.,1971; В.А.Богословский, 1975 и др . ) . 
В прогностических целях более перспективным представляется 
учет их о позиций, многофакторного анализа с использованием • 
комплексной математической оценки. 

Цель и задачи исследования. Основной целью исследования 
являлось выяснение значения различных факторов и комплекса 
их, способных оказать влияние на возникновение ранних рециди­
вов мерцательной аритмии после ЭИТ для своевременного их 
прогнозирования. 

Исходя из этого были поставлены следующие основные задачи: 
- проанализировать причины возникновения мерцательной арит­

мии у больных пороками сердца, атеросклеротическим кардио- . ' 
склерозом, миокарпиодисгрофией; 

- изучить действие импульсного тока на показатели электро­
литного и белкового спектра крови и охарактеризов-ать их 
прогностическую значимость в развитии ранних рецидивов. 

- оценить значение изменений ЭКГ после успешной ЭИТ в от-
нопении угрозы возникновения ранних рецидивов мерцатель­
ной apHfMHH. 

- изучить влияние неблагоприятеой гелиогеомагнитной ситуации 
на непосредственную эффективность' ЗИТ и частоту возникно­
вения ранних рецидивов. 



- выявить другие неблагоприятные клинико-анаинестическне 
факторы, способетьуюцие возникновении рецидивов мерца­
тельной аритмии и дать комплексную матснитическую оцен­
ку для их прогнозирования, используя метод последователь­
ного статистического анализа. 

Научная новизна. 

Впервые проведено комплексное изучение действия импуль­
сного тока на показатели электролитного и белкового спект--
ра крови II Влияния дпоэлектролихемни и диспротеинемии на 
возникновение ранних рецидивов мерцательной аритмии после 
ЭИТ. 

Впервые изучено влияние неблагоприятной гелиогеомагнит-
ной ситуации на непосредственную эффективность ЭИТ и часто­
ту возникновения ранних рецидивов мерцательной аритмии,- По­
лучены ноБце данные, свидетельствующие о сншсении эффектив­
ности ЭИТ и увеличении частоты рецидивов мерцательной арит­
мии Б магнитно-активные дни.' 

С помощьв метода последовательного статистического ана­
лиза отрицательных и положительных признаков впервые пока-
вана возможность использования количественного Ш1декса для 
прогнозирования ранних рецидивов мерцательной аритмии. 

Практическая значимость работы.заклачается в возможнос­
ти оптимизации оффективнооти ЭИТ и предупреждения ранних ре­
цидивов мерцательной ариткши. Учет различных факторов, спо-
собствуищих их возникновению с использованием прогностичес­
кого индекса,дает возможность дифференцированного проведе­
ния лечебно-профилактических мероприятий и более правильно­
го отбора больных для плановой дефибрилляции. Наличие у 
6олы;их с рш111ими рецидивами мерцательной аритмии, виражен-



'lioii Ен '̂триклеточио!! гипокалиении п дис про теин змии дик1'ует 
необходимость своевременной коррекции у них электролитного 
и белкового обмена; изучение свертивачщей системы крови и 
выявленная коагулопатия у больных с хронической мерцатель­
ной аритмией как до, гак и после ЭИГ, подтверждает целесо­
образность проведения ее на фоне применения антикоагулян-
гои; зависимость результатов ЭИТ от периодов повышенной 
солнечной активности обосновывает целесообразность их учета 
грн планировании сроков ЭИТ, а так же при проведении после-
дуюцей медикаментозной профилактики. 

Реализация работы: решение поставленных задач осущест-
влядось на кафедре госпитальной хирургии лечебного факуль­
тета СГНИ, в хирургическом и реанимационно-анестезиологи­
ческом отделениях Городской клинической больницы скорой ме­
дицинской помощи. 

Результаты исследования внедрены в работу отделений 
ГКБ СШ и Областного кардиологического центра (акт о внед­
рении № i04 ) . 

Апробация работы 
Основные материалы диссертации доложены и обсуждены на: 

- годичных научно-практических конференциях Городской кли­
нической больницы скорой медицинской помощи. Свердловск, 
1970, 1972, 1977. 1978, 1979 г . г . 

- 1У съезде хирургов Российской Федерации. Пермь, 1973. 
- годичной научной конференции центральной научно-исследо­

вательской лаборатории СГ1Ш. Свердловск,1975. 
- на совместаом заседании проблемной комиссии по сердечно­

сосудистой патологии с кафедрами СГМИ. Свердловск, I98I. 
Публикации. По теме диссертации опубликовано 9 работ. 

В Городской клинической больнице скорой медицшской помощи 



г .'Свердловска зарегистрированы 3 рационализаторских предло­
жения (удостоверение )i 122 и !» 123 от 28 декабря 1977г., 
удостоверение № 161 от 28 декабря 1978г.). 

Объем работы. Диссертация напечатшш на русском языке, 
состоит из введения, б глав, заоючения, выводов и указателя 

, • pafe'fbi 

литературы, включающего 253» отечественных авторови TI2 иност­
ранных. Текстовая часть излокена на IS6 страницах машинописи, 
Работа иллострирована ^5 таблицами и 18 рисунками. 

СОДЕРЕАНИЕ РАБОТи . 
Материал и методы исследования. Работа основана на клини­

ческом наблюдении за 302 больными, которым в 480 случаях была 
произведена электрическая дефибрилляция по поводу хроническо­
го нарушения ритма сердца в клинике госпитальной хирургии ле­
чебного факультета Свердловского государственного медицинско­
го института.' Среди подвергнутых ЭИТ мужчин било 59,8^, жен­
щин - 40,2^. Средний возраст мужчин составил 41,6^0,77 года, 
женщин - h4,Z-l,20. 95,1% больных были лица трудоспособного 
возраста, из которых ?l,h% имели инвалидность П группы.̂  По 
характеру труда больные распределялись следующим образом: ра­
бочие - 38^, служащие - '^'^,5%, учащиеся - 1,2?. В 58,9? слу­
чаев нарушение ритма возникло при пороках сердца, в 32,7? -
при атеросклеротическом кардиосклерозе, ч'8,4;?-- при миокардио-
дистрофии. ЭИТ проведена в 96? при мерцании и в 4? при трепе­
тании предсердии. Хинидинотерапия временно привела к восота-
ноБленио синусового ритма в 62? случаев, лечение новокаина-
мидом в 56?. У 97,8? больных по данным рентгенологического 
исследования размеры сердца были увеличены.' К моменту прове­
дения ЭИТ отчетливые проявления сердечной недостаточности име-



лись у 50;? больных пороками сердца и j cOi болшнх атэрос~лэ-
ротическпм кардиосклерозом. 

Восстановление синусового ритма методом этектроинпульс-
нои терапии проводилось после предпарительпс'Л подготовки 
больного. Основные приицкпн медикапентозно!! Tepansni были наирп^'-
ленн на: лечение основного забодеРания (ревматизм, атероск­
лероз, гипертоническая болезнь, даеидческа-'Гболсзаь сердца. 
!.гаокард11од11стро|иГ1)., улучпение процессов иетаболизма intoKap-
да и его сокритительпоН способности с макснмальннн устрш1ениек 
недостаточности! кровообрзщекнл; коррекцип олектролптного об­
мена; оптикоагулянтнуч прогТцлпкгику. Эа 6 суток до ЗИТ от­
менялись сердечнис гликозида я диуреттат, за 2 суток до про-
цедури назначали транквилизатора и влгларит>п1ческие препара­
ты, HaKuHjaie вечером назначался димедрол и фенобарбитал. Про­
цедуру проводялк в операциснноЯ, где имелся весь арсенал средсГ'-
необходитх для возиожно!! реклинации. С целью премедикации 
использовали Енутривенно сисоь: атропин 0,1^ - 0,3-0,8 мл, 
прокедол Zh - 1,0 1.!л, димедрол 1% - 1,0 мл.' 

ЭИГ пророднлась с поиощыо аппарата "Према" под в/в бар-
битуроЕнн наркозон, до ЭЛТ и непосредственно после дефибрил­
ляции записивалась оКГ, измерялось артериальное давление, 
пульс, производился контроль эллктролитиого и белкового сос­
тава крови, показателей гроыбоэлаотограммы и коагулограмми.' 
Тромбозлпсгограмиа плализировалась по четырем основный по­
казателя!!: U., 1С, 1111,Ct. 

Коагулогро;.!|.1,1 псследовалаоь по следующим тестам: общей 
свертива'зпост;'. крови по Ли н Уайту; времени рекальцифнкации 
плазмы по Еергергоф и Рока; степени троибо-теста по Ита в 
моди1̂ -ика!;1:;! 1'.Д,КогоВ!!;иковой; вели'пшы потребления протрон-
бина по Сао!'Г-» и Коэн в нодирикации Н.Л.КОТОБЩИКОБОИ И З.Д.Фе-
доровой; актпйюстц У фактора по Зольфу; протро){биновоЯ ак-

9 



тивноста по Квику н модификации В.Н. Туголукови; концентрация 
фибриногена по Р.А.'Рутйерг в модификации подсчета М.А.Котов-
щиковой; толерантности крови к гепарину по Эиггу; времени 
свободного гепарина по Сирмаи; сывороточного антитромбина по 
Гартнеру; фибринолнтической активности крови по Н.А.Кртовщи-
ковой и Б.А.Кузнику. 

Исследование уровня калия и натрия производилось в плазме 
И эритроцитах методом пламенной фотометрии. Определение со­
держания кальция и магния в плазме комплексометрическим ме­
тодом - титрованием. 

Исследование общего белка и его фракций в сыворотке крови 
производилось методом рефрактометрии, определение белковых 
фракций в сыворотке крови - методом электрофореза на бумаге 
по А.Е.Гурвичу. ЭКГ снималась в 12 отведениях: I , П. \а,о-^1Ч.^ 

Статистическая обработка клипико-лабораторных показателей 
производилась по методике В.В.Урбах (1975^.' 

В свете данных литературы (К.Ф.Новикова с соавт.,1967; 
Е.Д.Рождественская, 1972) о влшнии солнечной активности на 
течение сердечно-сосудистых заболеваний нами было проведено 
изучение воздействия повишенной гелиогеомагнитной возмущен-
ности на эффективность электроимпульсной терапии и частоту 
рецидивов мерцательной аритмии,- Для выяснения этого вопроса 
применен специальный метод обработки данных - метод наложе­
ния эпох (М.Н.Гневишев,1971). С целью уточнения завипнмосаи 
результатов ЭИТ и рецидивов мерцательной аритмии от повышен­
ной Солнечной активности произведен расчет 3 показателей: СДПЭ, 
СДПГА, СДПР. СДПЭ - среднедневной показатель Э({фектиБности ЭИТ 
высчигывался путем деления чи-сла эффективных сеансов ЭИТ на 
число магнитных бурь. СДПГА - среднедневной покизахель гелио-
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геомапнитно11 активности - путем деления величины геомагнит-
Hoii активности (по прогнозам магнитной обсерватории) на чис­
ло магнитных бурь, С.ЦПР - среднедневное показатель рецидивов -
путен деления числа рецидивов на число магнитных бурь.' 

Особое Внимание было уделено возножностям прогнозирова­
ния piHHHx рецидивов мерцательно!! аритмии, возникших в те­
чение месяца после ЭИТ. В этих целях был использован метод 
последовательного статистического анализа, разработанный 
А.Вальдом (В'»?) в !.юди(}11кации Е.В.Гублера, Л.'А.Генкина (1973). 

ЗНТ применена I раз у ЪЪ% больных, дважды - у 21,2^, триж­
ды - у '7 ,6 | , >\ раза - у 3,3.t, 5 раз - у 1,3%, б раз - у 0,6^ 
больных. 

РЕЗУЛЬТЛга ИССЛЕДОВАНИЯ 
По анамнестическим данным мерцательноЯ аритмии развилась 

у наших больных вследствие обострения основного заболевания 
(41,9,1), в ответ на физическую нагрузку (JM,1%'), психичес­
кую травму (9,9,^), при интеркуррентных заболеваниях (15,7;^), 
оперативном вмеиательстве (8,3.t), приеме физиопроцедур (^,1^), 
злоупотреблении алкоголем (1,65). 

ЭИТ применена у 166 болшых пороками сердца. ^Ъ,2% из них 
перенесли в различные сроки нитральиуп или митрально-аорталь­
ную кописсуротонию. Из 60 больных, оперированных с мерцатель­
ной аритмией, у 23 ('l8,3,t) бил выявлен резкий кальциноз мит­
рального клапана с деформацией подклепанного аппарата, в то 
время как у больных, подвергшихся комиосурогомии при синусо­
вом ритме, эти изменения обнаружены лишь в 16,б^ случаев 
(Р < 0,001). Таким образом, можно предполагать, что усиление 
гемодинамичеоких наругаений у больных с более выраженными мор­
фологическими изменениями митрального клапана способствовало 
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дистрофическим изменениям миокарда и возникнонению мерцатель­
ной аритмии. При уточнении степени а?:тиЕности ревматического 
процесса у больних, поступивянх для ЗИТ с направительиим диаг­
нозом неактивной фазы ревматизма, в клинике в 6Ц% случаев вы­
явлен вялотекущий ревмокардит. При сопоставлении направитель­
ных диагнозов с гистологическими данными после комиссуротомии 
диагностика активного ревмокардита возрастала в 4 раза. Эти 
данные подтверждают существенное значение активации ревмати­
ческого процесса и выраженности анатомо-норфологических из­
менений клапанного аппарата сердца в развитии мерцательной 
аритмии. 

У ИЗ больних атеросклеротическим кардиосклерозом мерцатель­
ная аритмия чаще всего развивалась на фоне стенокардии, реже 
гипертонической болезни, и, примерно, у каждого десятого она 
была обусловлена перенесением инфаркта миокарда. 16,8,^ боль­
ных указанной группы в прошлом перенесли закрытую черепно-моз­
говую травму. 

Из 23 больных миокардиодистрофией у 7 мерцательная аритмия 
возникла при тиреотоксикозе, у б - после физической перегруз­
ки, у 10 - при обострении хронических очагов инфекции. 

При исследовании показателей олектролитного состава крови 
выявлено снижение концентрации кадия и повышение содержания 
натрия в эритроцитах во всех трех группах обследованных боль­
ных. После воздействия импульсного тока сохраняется внутри­
клеточная гипокалиемия и гипернатриемия, а,примерно,у полови­
ны больных (А9,2^) отмечается теадепция даже к ее усилению.' 
При анализе содержания калия после ЭК'1 ореди больних с устой­
чивым синусоБцн ритмом и с ранними р(ми1диваг.и обнар}'-«ена более 
низкая концентрация его у последних (М^З.З ммоль/л и 
'7'»,'г-3,'1 мноль/л, Р < 0 , 0 5 ) . Эти иссладоъе.ннч подтвсрйдн')!' 



jdochOBaiUiGCTb применения пренлрииг- Kujr.i,-] ло ;;ре|.1Л по;;го1ои-
ки к ЭИТ и Б постконверсконисм |н.п;;иде. 

При изучении белкового odiicim у болших с иерцательной арит­
мией отмечена наклонность к Г11поап!.сум;1ие(!ии и гигтергаима-
глобулннемии,' При сопоставлеини Г101:азС1телеП прохеннограмми 
у больних о устоичивим ритмом и о pai-.iiiini рецилиьами сказа­
лось, что среднее содержание се/.ка н оньоротке крови в пер­
вой группе составляет 76,5 г/л, а ЕО BTOpoii - 72.0 v/л. Со­
держание альбуминов у больних сустойчиным ритмом оказалось 
достоверно бол'а'лим: соответстРенно 55,5io,7 и 50,5^1,1''' 
(Р < 0,001). Эти данные обоснсвиваят целесообразность ис­
пользования белковых' препаратов и стимуляторов белкового об­
мена в период подготовки к ЭЯТ для профилактики рецидивов 
аритмии. 

А11ализ данных ЭКГ показал, что наиболее информативными 
признаками, указывающими на опасность рецидива мерцательной 
аритмии после ЗИТ могут быть: увеличение предсердного комп­
лекса, суправентрикулярная зкстрасистолия, миграция водителя 
ритма, признаки синдрома функциональной слабости синусового 
узла, 

У больных пороками сердца и атеросклеротнческим кардио­
склерозом исходные̂  показатели коагулограммы по сравнению с 
rpynncii здоровых лиц характеризовались повышением концентра­
ции фибриногена и снижением фибринолитической активности кро­
ви (Р •'С 0,01). После воздействия импульсного тока ризница по 
основным пок.чзателям троыбоэластограм1,ы и коагулограмм:; незна­
чительна, за исклачеиием суцествениого снижения гепарина у 
больных пороками сердца, что мохет косвенно свидетельство­
вать о toc'paoT.sHiiH уг'розы тромбообразопг'ппя. При сравиитель-



ном анализе частоты тромбОэмболичеоких осложнений после ЭИТ 
в группах больных, получавших и не получавших антикоагулянты, 
различия оказались весьма существенными: 0,6% и 'i,3% (Р^О.ОЗ). 
Как показал наш опыт, подготовку антикоагулянтами с целью 

• предупрзздения нормализационных эмболии, рациональнее прово­
дить перед ЭИТ не менее, чем за 3 недели. 

Непосредственная эффективность ЭИТ по нашим данным соста­
вила 9^*%. Она снижалась с удлинением срока аритмии, больших 
размерах сердца, у больных, перенесших закрытую черепно-моз­
говую травму, а также среди тех, которым не проводилось пред­
варительной антиаритмической подготовки. 

Проанализировано влияние гелиогеомагнитлой активности на 
эффективность ЭИТ и частоту рецидивов. Иэ чи-сла случаев 
неэффективности 7Ц% зарегистрированы в периоды неблагоприят­
ных геомагнитных ситуаци11 |Ш# п 26% в магнитно-спокойные дни 
(Р<0,01). ' При проведении ЭИТ в периоды магнитных бурь с пос-
тепенним началом в 205 случаев потребоБа.пиоь сеанны о повтор­
ными импульсами, при магнитных бурях с внезапным началом та­
кая необходимость возникла в 27%.• В то ме время, в магнитно-

, спокойные дни сеансы ЭИТ с повторными импульсами проведены 
лишь в 16^ (Р<: 0,001). 

Рецидивы мерцательной аритмии возникли у 32 больных в маг­
нитно-спокойные дни (33,7;^) и у 161 - в периоды повышенной 
солнечной активности (66,3,?) (Р < 0,01). Прослежена динамика 
среднедневного показателя эфф^ективности ЭИТ (СДПЭ) и рециди­
вов (СДПР D сопоставлении с .ходом гелиогеомагнитной активнос­
ти (СДПГМА) (рис. 1,8).' 

Результаты анализа показали, что СДПЭ за двое суток до на­
чала магнитной бури падает. Так, в - 2 день магнитной бури с 
постепенным началом среднедневной показатель эфф^ективности 
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Рис.1. Динамика среднедневного показателя эффективности ЗИТ и реци­
дивов в период магнитной бури а) с постепенным началом, 
о) с внезапним началом: 

1 - среднедневной поглзатель офрсктиЕности Э!1Т (СДПЭ), 
2 - среднедиелной показатель рецидивов ((.̂ ДПР), г̂лигтяшл 
3 - среднедаевно;! [пкаггптель гелногеомагнитной актипности (С.Щ НА;. 



составил 0,07, а при буре -с внезапным началом O.O'l. В то же 
Бремя СДПЭ Б магнитно-спокоИные дни был равен 0,10 (Р<0,05). 
За сутки цо развития магнитно!! бури частота случаев эффектив­
ности ЭИТ кратковременно возрастает. В дальнейшем снижение эф-
фсктиЕности ЭИТ наступает для бури с постепенным началом через 
сутаи послз ее развития, а для бурь с юнезапным началом в день 
развития магнитной бури. Рост числа положительннх результатов 
отмечается в + 4 день бури с постепеьним началом и + 3 день 
бури с внезапным началом. В последующие дни СДПЭ сохранится 
в пределах 0,10 с небольшими колебаниями, соответствуя СДПЭ 
магнитно-спокойных дней, 

Среднедневной показатель частоты рецидивов (СДПР) также 
претерпевал изменения: в день бури и последующий первый день 
после бури отмечается прогрессивное увеличение СДПР.-Так,СДПР 
в (+ I ) день составил 0,05 против 0,03 в ( - I ) день при пос­
тепенном развитии бури (? < 0,05) и 0,06 против 0,02 при вне­
запном ее начале (Р •< 0,01;, ' Изучая осложнения электроимпульс~ 
ной терапии в свете неблагоприятного воздействия Солнечной 
активности, удалось выяснить, что из 14 осложнений (у 6 боль­
ных - отек легких и у 8 - тромбоэмболии) II совпали с перио­
дами магнитно-активных дней.' 

Итак, в результате исследования обнаружена определенная 
зависимость результатов ЭИТ и частоты рецидивов от периодов 
гелиогеомагнитной шстивности. При возможности пользования 
прогнозами о гелиогеомагнитной ситуации эти данные явля'отся 
обоснованием для планирования ЭИТ в магнитно-спокойные дни и 
своевременного проведения лечебно-профилшстических мероприя"* 
тий. По нашим данным ранние рецидивы имели место у 45,5^ боль­
ных пороками сердца, 4Z,7^t ~ атеросклеротическим кардиоскле-
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розой, 33,4^ - миокардиодистро;|.не11. Ашщизируя причшш ран­
них рецидивов иеруате льной аритмии после ЭйТ, ни попчтались 
статистически оценить их возможн^'ю.аначнмость, используя кри­
терий достоверности Стьюдепта ( t ) , Нзучени следулиие кли­
нические фактори, способные оказывать влияние на частоту ран­
них рецидивов мерцательной аритмии: антиаритг.ическая терапия 
(•^=•5,7); постконверсионние аритмии (.^=>^,3); большие разме­
ры сердца (•£ "4,0); длительность аритмии свише б месяцев 
( f =2,3); количество повторных импульсов во время процедуры 
ЭНТ (-6=2,3); увеличение предсердного комплекса ( t = 2 , r ) ; 
содержание !салия в эритроцитах нигке 74 имоль/л ("i=I,95; 
общий белок в сыворотке крови ниже 72 г/л ( t ' 1 , 8 ) . ' 

Количественное значение каждого фактора оценивалось вы­
числением логарифмов отношения вероятностей признака в груп­
пах больных: А - с ранними рецидивами (126 чел.); Б - не 
имевшими рецидивов в течение месяца (146 чел.) . Из'сообра­
жения удобства вычислений логарифмы соотношения вероятное- . 
тей умиокади на 10 (Е.В.Гублер,'А.А.Генкин,1973).' Величину, 
которую при этом получали, назвали прогностическим коэффи-
циентом(ПК).' Примерная схема вычисления указана в табл.Х. 

Антиаритническая терапия (-н) - не проледена 
(-) - проведена. 

Таблица I 
+ Всего 

абс. число 
Вероятность 
абс. число 
вероятность 

Соотноиение ве роягнос тей 

90 
0.617 

ад 
0,210 
2,938 

56 146 
0,383 1,0 

150 190 
0.790 1,0 
0,48'( 

Логарифмы соотношения 
вероятностей 0,4681 0,3152 
Прогностический копф^ф'ициент i4.7 -3,2 
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в табл. 2 приводятся средние данние о различных клиничес­
ких факторах, оказцвачзщих Блияние на частоту рецидивов мер­
цательной аритмии с тсоличественноЯ оцсик-ой их по величине 
прогностического коэффициента (ГЖ). Учитывая, что в реальноП 
действительности встречаются как положительние, так и отри­
цательные факторы, влияющие на стабилизацию синусового рит­
ма, не равноценные в количественнон отношении, проведено сум­
мирование прогностических коэффициентов для калдого больного 
в обеих группах (А и Б) : Пк̂ ^ + ПК̂ ^ и т . д . ( X j , Xj и т .д . ' со 
знаком плос - отягощающие факторы, со знаком минус - отсутст­
вие и х ) . В группе Л (с ранними рецидивами) сумма ПК со зна­
ком пляс составила 705 ,8 , а сумма ПК со знаком минус - 6 5 , 9 . 
При алгебраическом их суммировании: +705,8 - 65,9=' +639,9 
в группе Л преобладает число отягощающих факторов,- В груп­
пе Б сумма ПК со знаком плюс составила 130 ,8 , а со знаком 
минус 7 8 3 , 1 . Следовательно, в группе Б преобладали не о т я ­
гощающие факторы: - 7 8 3 , 1 + 130 ,8 = - 6 5 2 , 3 . 

Таблица-2 
Величины прогностических коэффициентов (ПК^ различных 
факторов, оказывающих влияние на частоту рецидивов 

мерцательной аритмии 

Клинические факторы и их характеристика Ш( 
Антиаритническая терапия: не проведена + ' t , 7 

проведена - 3,2 
Размеры сердца: большие + ^,2 

умеренные - 1.7 
Постконвероионные аритмии: есть + 3,5 

нет - 3,0 
Количество импульсов во время ЭИГ: 2 и более +.3.'* 

один - 0,5 
Общий белок Б сыворотке крови (г/л) : 72 и ните + 3,2 

выше 72 - 2,0 
Содержание калия в эритроцитах (нмоль/л) 

74 и ниже + 2 , 5 
вьгае 71* - Т,8 
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Длительность аритмии: б мегяиев и болше f 1,5 
меньае 6 нссяцев -- ?,0 

Величина пред'сердного ко1шлс;коа: 
Зубец Р высота 2 мм больше ' + 1 , 3 

ширина 0,Т2 сек меньше - 3,6 

Исходя из получен11их даьних, можно предполагать, что при 
констатации у больного после ЭИТ cyiniapiioro прогностическо­
го коэф-1.иииента (СП1С) со знаком плюс, угроза раннего рецидива 
мерцательной ариаиии висока. 

В li В О Д Ы. 

1. Ранние рецидивы мерцательной аритмии, возникаащие в 
течение месяца после применения ЭИТ зарегистрировани при по­
роках сердца у '+5,5,"? больних, атеросг.леротическом кардиоскле­
розе - ^\?.,^%, миокардиодиотрофии - 23,'t,-'. 

2. Исследование у больмих с хронической |:-:рцательной арит­
мией электролитов крови виявило снижение концентрации калия 
и увеличение содержания натрия в эритроцитах. После ЭИТ сох­
раняется внутриклеточная гипокалиемия и гипернатриемия. При 
устойчивом синусовом ритме среднее содержание калия в эритро­
цитах было равным 84 ммоль/л, а у больных с ранними рецидива­
ми 74 ммоль/л (Р< 0,001). 

3. Для больных хронической мерцательной аритмией характер­
ным является наличие гнпоальбуминемии и гипергаммаглобулине-
мин. После ?ИТ регистрируется сни?кение содержания общего белка 
в сыворотке крови (Р<0,005). СодержШ1ие альбуминоь у боль­
них с устойчивым синусовым ритмом было большим, чем у боль­
них с ранними рецидивами, спотзетственно 55,5^0,7 и 50,5-1,1^ 
СР < 0,001). 
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li. Результаты проведенних исследований обосновивапт необходи­
мость применения препаратов калия, белковых препаратов и сти­
муляторов белкового обмена в целях профилшстики ранних реци­
дивов мерцательной аритмии. 

5. Больные хронической мерцательной аритмией характеризу­
ются увеличением содержания фибриногена в крови и угнетением 
фибринолитической активности ее. После ЭИТ у части больных 
отмечено снижение содержания свободного гепарина в крови. 
Эти дш1ные обосновывают целесообразность проведения антикоа-
гулянтаой терапии в период подготовки к ЭИТ и после нее. Под­
тверждением являются показатели меньшей частоты тромбоэмбо-
лических осложнении в постконверсионнон периоде у больных, 
получавших она-икоагулянты (0,6^), по сравненич с не принимав­
шими их (4,3^). 

6. По данным ЭКГ исследовании наиболее информативными по­
казателями, указыватцими на возноясность рецидивов, являются 
постконверсионные аритмии (экстрасистолия, миграция водите­
ля ритма, ритм агриовентрикулярного соединения) и увеличение 
параметров предсердного комплекс а; амплитуды более 2 мм и про­
должительности более 0,12 сек.' 

7. На эффективность ЗКТ и частоту рецидивов мерцательной 
аритмии оказывает влияние неблагоприятная гелиогеомагнитная 
обстановка.' Наиболее низкая эффективность ЭИТ в реперные дни, 
наиболее высокая в + 3 день бури с внезапным началом и в + '̂  
день при постепенном ее развитии, что необходимо учитывать 
при определении сроков проведения ЭИТ, Из общего числа реци­
дивов мерцательной аритмии 33,7^ развилось в магнитно-спо­
койные дни и у 66,3;? - в периоды повышенной солнечной актив­
ности (P'^O.OI). При возможности получения прогнозов о гелио-
геомагнитноЯ ситуации эти данные следует учитывать для своев-
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ренеииого проьедения ;!C;4e6Ho-npOii-ii;itiKT!necK;ix cep'jnpunTiiii. 
8. Количественное значение факторов, влиявших на частому 

ранних рецидивов мерцательно!! аритмии, определено вичиглени-
еи прогностическ1!Х коофркцие1;тов с поиоцъю логари;].с.оз от.1о;::е--
ния вероятностей признаков и группах больных с ранниг.и реци-
дивани и НС имеи̂ цими их. КоН1;татироЕаипе сунмараого npoi-нос-
тического коэффициента со знаком плос свидетельствует о ви-
сокон угрозе развития раинесо рецидива 1-;ерцательнси аритмии,-

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЫ^МЕНДСИИ. 

1. Результаты изучения электролитного и белкового осмена . 
у больних с хронической керцательноИ аритмией, сБертива:опей 
системы крови дзот основание рекомендовать применение пре­
паратов калия, стимуляторов белкового обмена антикоагулянтов 
как в период подготовки к Э11Т, так и' после ее проведения, 

2. Сравнительиш! анализ s-fiJieKTHEHOoTH ЭИТ и частот», воз­
никновения ранних рецидивов в магнитно-спокойные дни и в дни 
с повишенной солнечной актиБностьэ определяют целесообразность 
учета врачами прогнозов но гелиогеомагнитоой ситуации для вы­
бора сроков проведения ЗИГ, а также внесения необходимых кор­
рективов в последующую медикаментозную профилактику, 

3. Представляется полезным определение сразу после ЭИТ 
рекомендуемого в работе суммарного прогностического коэфу{;ици-
ента для своевременного учета )трози ранних рецидивов мерца-

• тельной аритмии и усиления профилактических мероприятий,' 
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• ^ 1 



2. Клинико-олсктрокардиогра^ические изменения во время 
нитрильмо11 трансвемтрикуляриой к.омиссуротомии. Сб.: Вопросы 
клинической хирургии. Средне-Уральское книжное изд., Свердовск, 
1970, 129-133 (соавт. Т.П.Шеломова, Н.П.Макарова). 

3. "лэктроинпульоная терапия при нарушениях ритма у боль­
ных аюрооилерозом коронарных артерий. Частные вопросы хи­
рургии вролденних пороков сердца (соавт. Э,В.Пион тек). Труды 
СГМИ, Свердловск, 1972, I9C-I99. 

't. Течение ревматического процесса после митральной комис-
суротомии в отдаленные сроки. Труды 1У съезда хирургов Россий­
ской Федерации. Пермь, 1973, 89-98 (соавт. П.П.Макарова, 
Т.П.Шелсмова). 

5. Осложнение олектроинпульсной терапии. Вопросы неотлож­
ной помощи. Тезисы к предстоящей годичной научной конференции 
ГКБ СМИ, Свердловск, ноябрь 1977, I20-I2I.' 

6. Прос[илактика осложнений электроимпульсной терапии. 
В сб. "Новые возможности интенсивной терапии", Свердловск, 
1978, ЮО-Юб. 

7. Клинические критерии прогнозирования э^к^ективности ЗИТ 
и рецидивов мерцательной аритмии после электроимпульсной тера­
пий. Сб.: Вопросы организации и результаты лечения больных с 
неойлолашни заболеваниями. Тезисы докладов научной конферен­
ции. Свердловск, 1979, 'l2-W. 

8. Эффективность электроимпульсной терапии и рецидивы 
мерцательной аритмии в зависимости от гелиогеомагнитной об­
становки.' Анестезиология и реаниматология, 1980, 3, SI-S^ 
(в соавт. с Э.К.Николаевым, Е.Д.РождественскойЗ. 

9. Ранние рецидивы мерцательной аритмии после ЗИТ и воз-
г.ожность'их математического прогнозирования. Сб.: Атероскле­
роз и иш'̂ мичоская болезнь сердца. Свердловск, 1980, I08-II2 
(л соави. с В.Н.Ь^имозцм, С.С.Еараием, Э.К.ЬиколасвыьО. 

22 


