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Импульсным током лечили 126 больных в возрасте от 40 до 

83 лет. У 18 из них атеросклеротический кардиосклероз сочетал­
ся с блокадой ножки пучка Гиса. У 18 больных атеросклероз 
был осложнен инфарктом миокарда. Упомянутое лечение при 
меняли как в острой, так и в рубцовой стадии инфаркта мио­
карда.

Лечение проводилось при помощи отечественного импульс­
ного дефибриллятора (ИД-1-ВЭИ), трансторакально, под ин­
травенозной анестезией. Мы применяли несинхронизированные 
с зубцом R ЭКГ электрические импульсы. Начальное напря­
жение 4000 вольт. В случае ее неэффективности постепенно по­
вышали до 7000 вольт.

В случаях хронического нарушения сердечного ритма, с це­
лью профилактики эмболических компликаций, 3 дня до при­
менения импульсного тока применяли (репарин). Восстанов­
ленный синусовый ритм поддерживали антиаритмическими 
средствами, чаще всего хинидином, первую дозу которого в 
случаях хронического мерцания или трепетания предсердий 
назначали за 2 часа до применения импульсного тока.

Из 126 леченных нами больных у 104 было мерцание пред­
сердий, у 12 — трепетание предсердий, у 6 — желудочковая и 
у 4 — предсердная пароксизмальная тахикардия.

Синусовый ритм был восстановлен у 111 больных, в том 
числе у 91 (87,3%) больного с мерцанием предсердий, у 11 
больных с трепетанием предсердий, у 3 больных с предсердной 
и у всех больных с желудочковой пароксизмальной тахикар­
дией.

В связи с применением данного метода лечения в представ­
ляемой группе больных отмечены следующие осложнения. В
2 случаях вслед за применением электрического импульса воз­
никло мерцание желудочков, которое в обоих случаях немед­
ленно было прекращено дополнительным электрическим им­
пульсом. У 1 больного после восстановления синусового ритма 
возникла эмболия почек, а в последующем в мозг, что обусло­
вило внезапную смерть. У 4 больных возникла внезапная 
смерть из-за вызванного хинидином мерцания желудочков,
3 из них были реанимированы, 1—умер.



По своему непосредственному эффекту импульсный ток яв­
ляется самым эффективным средством лечения нарушения сер­
дечного ритма.

Высокая его эффективность и быстрота проявления эффекта 
являются очень ценными при лечении пароксизмальных нару­
шений сердечного ритма, особенно у больных инфарктом мио­
карда, требующих в подобных случаях неотложной помощи.

Несмотря на применение антиаритмических средств, как 
хронические, так и пароксизмальные нарушения сердечного 
ритма у некоторых больных возобновляются, что требует пов­
торного применения импульсного тока.


