
ЭЛЕКТРОЛЕЧЕНИЕ АРИТМИЙ
За последнее врем я достигнуты 

Значительные успехи а лечении 
аритмий сердца. Это достигнуто 
п рименением  электрического воз
действия на сердце. Разряд  силь
ного тока (в десятки ам пер  и тыся
чи вольт) вначале служил единст
венным способом  спасения жизни 
больного при наступлении ф ибрил
ляции ж елудочков. О днако с 1959 г. 
его стали применять такж е для ус
транения  ф ибрилляции предсердий 
и связанной с этим процессом  м ер 
цательной аритмии сердца (А. А. 
Вишневский, Б. М. Ц укерман и С. И. 
Смеловский), Успех электролечения 
при пароксизмальной тахикардий 
ж елудочкового и предсердного  
происхождения ещ е б олее  способ
ствовал распространению  этой м е
тодики как универсального способа 
борьбы  с наруш ениями ритма 
сердца.

П рактиковавш аяся в течение м но
гих лет м едикам ентозная терапия 
этих заболеваний стала вспомога
тельной, профилактической м ерой  
против повторных рецидивов. Ре
шающую ж е роль в устранении 
аритмии и восстановлении нор
мального ритма сердц а  приобрел  
электрический импульс.

Э лектролечение обладает ряд ом  
несомненных преимущ еств. П реж де 
всего оно горазд о  эф ф ективнее. 
М едикам ентозная терапия устраня
ла аритмию у 40— 50, проц . боль
ных, электролечение у 90— 100 
проц. (в зависимости от вида арит
мии и давности заболевания). При
менение эл ек троразряд а  практиче

ски безопасно, а действие лекарст
венных средств — хинидина и на
перстянки — рассчитано на угнете
ние основных функций сердца. Как 
следствие этого возможны явления 
тяж елой интоксикации, вынуждаю
щей прекратить прием лекарств. 
Э ф ф ект электроудара проявляется 
сразу, в то врем я как курс меди
каментозной терапии бывает д о 
вольно длительным, в отдельных 
случаях — при развитии коллапса, 
отеке легких и других тяжелых по
следствиях нарушения гемодинами
ки, когда м едикам ентозны е спосо
бы лечения неэффективны и д аж е  
опасны; импульс сильного тока ока
зы вается нередко  единственным 
экстренным средством  спасения че
ловека.

Такая универсальность метода 
обоснована тем, что электрораздра- 
ж ение устраняет непосредственный 
механизм , поддерж иваю щ ий арит
мию, в отличие от лекарств, оказы 
вающих лишь косвенное влияние. 
Хинидин и наперстянка способству
ют прекращ ению  аритмии, снижая 
проводимость и возбудимость м ио
карда, и в связи с этим требую т 
строго индивидуального прим ене
ния в зависимости от вида аритмии.

Чрезвычайная простота методи
ки и универсальность электролече
ния позволили глубже проникнуть 
в природу развития различных на
рушений ритма сердца. Удалось 
установить, что фибрилляция ж елу
дочков, м ерцательная аритмия и 
пароксизмальная тахикардия, раз
личные по своему внешнему прояв

лению, имеют в основе один и тот 
ж е  патологический процесс, а имен
но — круговую циркуляцию возбуж 
дения. Очевидно, что из двух тео
рий, предложенных для объясне
ния фибрилляции сердца, с фактом 
электролечения может быть совме
стима лишь теория кругового рит
ма. Какая-либо возможность согла
сования с теорией гетеротопной 
автоматии отпадает, поскольку элек
трораздраж ение сердца не подав
ляет автоматии номотопного или 
гетеротопного происхождения. Сле
довательно, если бы фибрилляция 
была обусловлена нарушением 
функции автоматии, ее  нельзя было 
бы прекратить с помощью электро
импульса. Возможность ж е пода
вить круговую циркуляцию возбуж 
дения внешним раздраж ением  была 
показана ещ е М айнесом и А. Ф. Са
мойловым на модельных препара
тах.

Появление экстрасистолии, тахи
кардии и, наконец, фибрилляции 
сердца как последовательных эта
пов развития круговой циркуляции 
возбуждения с е р дца обосновано ря
д ом исследований, проведенных в 
Л аборатории экспериментальной 
физиологии по оживлению организ
ма АМН СССР. Такое понимание м е
ханизма фибрилляции подтверди
лось, в частности, закономерностя
ми электрической дефибрилляции 
сердца. Возбуждаюший эфф ект 
электрораздраж ения в этом ф ено
м ене позволил предложить научно 
обоснованный метод деф ибрилля
ции и выбрать оптимальную ф орм у

электрического воздействия  на 
сердце. Лучшим оказался одиноч
ный электрический им пульс, про
должительность которого равна 
«полезному времени» раздраж ения 
сердца, то есть около одной сотой 
доли секунды. Такой импульс легко 
получить при помощи разряд а  кон
денсатора ч ерез индуктивность 
(15—20 м икроф арад, 0,3—0,4 ген
ри). При напряжении 4—5 кило
вольт образуется достаточно мощ 
ный импульс, чтобы ч ерез стенки 
грудной клетки дефибриллировать 
сердц е  и устранить аритмию.

Этим требованиям отвечает про
мышленный тип импульсного д е 
фибриллятора «ИД-1-ВЭИ». Он из
готовлен по электрической схеме, 
разработанной в Лаборатории экс
периментальной физиологии и Все
сою зном электротехническом ин
ституте имени В. И, Ленина. Ап
парат показал высокую эфф ектив
ность в клиниках Советского Союза 
и служил образцом  для зарубеж 
ных ф ирм  («ПРЕМА-III» в Чехосло
вакии, «КАРДИОВЕРТЕР» Лауна в 
США и др.).

В зарубежных клиниках до по
следнего времени применялись д е 
фибрилляторы переменного тока. 
Однако первые ж е попытки исполь
зовать их для лечения аритмии 
сердца не увенчались успехом; у 
двух больных из восьми возникло 
ещ е более грозное нарушение рит
ма сердца — фибрилляция ж елу
дочков,

Об этой опасности следует лиш
ний раз напомнить, поскольку в на

шей печати иногда появляются со
общ ения о  применении перем ен
ного тока для дефибрилляции серд
ца. При этом не учитывается, что 
сейчас есть импульсные деф ибрил
ляторы. Не приходится говорить и 
о том, что абсолютно недопустимо 
самодеятельное использование пе
ременного тока осветительной се
ти —- это рискованно и для больно
го, и для врача.

Следует также предостеречь от 
бесполезных попыток восстановить 
деятельность сердца при ф ибрилля
ции или атонии миокарда с помо
щ ью электростимулятора. Чтобы 
устранить фибрилляцию  сердца, 
требуется очень сильный импульс, 
который можно получить только с 
дефибриллятора.

С ф ера применения деф ибрилля
ции весьма обширна. Но приходит
ся глубоко сожалеть о том, что 
наша промышленность выпускает 
очень мало импульсных деф ибрил
ляторов. Сейчас нет возможности 
обеспечить ими даж е наиболее 
крупные лечебные учреждения. А 
в этом аппарате нуждаются бук
вально все. Большой спрос на им
пульсный деф ибриллятор предъяв
ляют, например акуш ерские клини
ки, где его применяют для элек
тростимуляции атонической матки, 
чтобы остановить послеродовое м а
точное кровотечение. Верным ору
ж ием борьбы  с аритмиями он м о
жет стать в руках терапевтов, хи
рургов и других специалистов. Сле
дует принять меры к тому, чтобы 
обеспечить наши клиники и боль
ницы ценным аппаратом, позво
ляющим не только лечить, но и , 
спасать жизнь тем, кто находится 
на грани смерти.
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