
ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ СЕРДЦАПроблема аритмий стала особен­
но актуальной « свази с широким 
развитием хирургии сердца, круп­
ных сосудов и реаниматологии. В 
последние годы асе чаше приме­
няются медикаменты, снижающие 
возбудимость сердечной мышцы 
(хинидин, новокаин-амид, соли ка­
лия и магния, аймалин). Однако 
медикаментозные методы требуют 
времени и нередко сопровождают­
ся побочным действием.

На смену лекарственной терапии 
приходит метод электрической де­
поляризации сердца. Его успешно 
применяют в клинике госпитальной 
терапии Каунасского медицинского 
института, руководимой членом- 
корреспондентом Академии меди­
цинских наук СССР проф. З. И. 
Янушкевичусом, а с начала этого 
года — в клинике госпитальной 
терапии Вильнюсского государст­
венного университета.

Наш первый небольшой опыт 
позволяет выявить преимущества 
нового метода. Это прежде всего 
скорость действия, отсутствие по­
бочных явлений, вызываемых высо­
кими лечебными дозами антиарит­
мических средств.

Основные формы аритмии, при 

которых электрическая деполяриза­
ция сердца нашла клиническое 
применение,— это мерцание пред­
сердий и упорные случаи пароксиз­
мальной тахикардии. Деполяриза­
ция проводится разрядами постоян­
ного тока с помощью дефибрилля­
тора под общим обезболиванием. 
В последнее время мы предпочи­
таем предварительно интубировать 
больного, которому для этого вво­
дится до 100 мг листенона. Основ­
ное обезболивающее вещество — 
раствор Тиопентал-натрия. Что же 
дает интубация? Она позволяет 
проводить деполяризацию в луч­
ших условиях дыхания, при хоро­
шем насыщении крови кислородом 
и является мерой предосторожно­
сти на случай нарушения дыхания 
во время наркоза. Интубация так­
же дает возможность значительно 
снизить дозу тиопентал-натрия.

Деполяризацию производят обыч­
но в процедурном кабинете, под­
кладывая пассивный электрод под 
левую лопатку больного. Актив­

ный электрод прижимают к перед­
ней грудной стенке в проекции 
сердца, когда больной уже нахо­
дится в состоянии наркоза, а де­
фибриллятор заряжен. Разряд де­
фибриллятора длится 0,01 секун­
ды. Напряжение 4—5 тысяч вольт. 
В очень редких случаях возникает 
желудочковая тахикардия или мер­
цание желудочков, что требует по­
вторной деполяризации в сочета­
нии с массажем сердца.

Если мерцание предсердий воз­
никло задолго до деполяризации, 
больного готовят к восстановле­
нию ритма введением антикоагу­
лянтов (обычно гепарина — 15—20 
тысяч единиц). За 2—3 часа до де­
поляризации больной получает 0.3— 
0,4 хинидина. В первый день после 
процедуры больному назначают 
поддерживающую терапию хиниди­
ном—0,2 через 3—4 часа. В после­
дующие дни дозы препарата сни­
жаются. При мерцании предсердии 
У больных пороками сердца мы 
считаем, необходимым прием под­
держивающих доз хинидина — 0.2 
—0,4, а в отдельных случаях до 
0.4 в сутки, а также хлористого ка­
лия. Отмена поддерживающих доз 
быстро может вызвать рецидивы 
мерцания.

Больные тахиаритмическими фор­
мами мерцания предсердий плохо 
переносят малейшую физическую 
нагрузку. Эта форма часто ослож­
няется тромбоэмболическими про­
цессами, являющимися причиной 
тяжелой инвалидности и смертель­
ных исходов.

При возникновении мерцания 
предсердий во время комиссуро­
томии деполяризация может быть 
проведена в конце операции с ис­
пользованием операционного нар­
коза.

Деполяризация восстанавливает 
синусовым ритм у большинства 
больных. В обеих клиниках Кауна­
са и Вильнюса подверглось лече­
нию деполяризацией более 150 
больных. Показаниями к ее приме­
нению мы считаем случаи упорной 
пароксизмальной тахикардии и мер­
цания предсердий, особенно со­
провождающиеся тахиаритмией же­
лудочков.

Восстановление синусового рит­
ма можно проводить и больным 
тиреотоксикозом, особенно после 
радикального лечения (струмэкто­
мия, лечение радиоактивным 
йодом). Иногда необходимо восста­
новить ритм до операции (комиссу­
ротомии, струмэктомии и других), 
чтобы улучшить кровообращение 
или для уточнения диагноза при 
сочетанных и комбинированных 
пороках сердца, когда аритмия 
затрудняет диагностику.

Деполяризация может прово­
диться и при мерцательной арит­
мии, вызванной атеросклерозом, 
если течение заболевания требует 
восстановления синусового ритма.

Опыт двух крупнейших клиник 
Литвы подтверждает рациональ­
ность использования метода элек­
трической деполяризации в арсена­
ле средств борьбы с нарушениями 
ритма сердца.
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