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Электроимпульсотерапия была применена нами 350 боль­
ным в том числе 175 больным, страдающим различными рев­
матическими пороками сердца. Из них 40 больным была 
произведена митральная комиссуротомия.

Под интравенозной анестезией тиопенталом электроимпуль- 
сотерапию проводили через грудную клетку при помощи оте­
чественного импульсного дефибриллятора (ИД—1—ВЭИ) 
несинхронизированными с зубцом R ЭКГ электрическими 
импульсами. Начальное напряжение чаще всего 4000 вольт. 
При отсутствии эффекта напряжение постепенно повышали до 
7000 вольт.

С целью профилактики тромбоэмболических осложнений 
3 дня до электроимпульсотерапии внутримышечно назначался 
гепарин. Восстановленный синусовый ритм в течение трех 
месяцев поддерживали хинидином, первая доза которого наз­
началась за два часа до электроимпульсотерапии.

Синусовый ритм в данной группе больных был восстанов­
лен в 89%. Митральная комиссуротомия эффективность элек­
троимпульсотерапии существенно не увеличивала.

Электроимпульсотерапия у больных ревматическими по­
роками сердца, осложненными мерцанием или трепетанием 
предсердий, может быть применена:

как лечебное мероприятие, в плановом или экстренном 
порядке, с целью улучшения гемодинамики,



как диагностическое мероприятие в случаях, вызывающих 
сомнение в наличии порока вообще или в характере преобла­
дающего порока. С восстановлением синусового ритма изме­
няется не только аускультативная картина, но увеличивается 
и диагностическая ценность кардиографических методов 
исследования (электрокардиографии, фонокардиографии, бал­
листокардиографии, электрокимографии, флебографии и 
рентгенокимографии),

как профилактическое мероприятие, так как с восстанов­
лением синусового ритма восстанавливается сокращение 
предсердий и тем самым устраняется один из факторов, 
предрасполагающих к тромбообразованию в них.

Исходя из вышеуказанного, электроимпульсотерапия мо­
жет быть применена как до, так и после митральной комис­
суротомии. В случаях, подвергающихся оперативному лече­
нию, самый стойкий эффект получается при применении ее на 
третьей — четвертой неделе после операции. В настоящее вре­
мя митральную комиссуротомию у больных с мерцанием пред­
сердий надо считать неполноценной, если она не сочетается с 
электроимпульсотерапией. Данный метод лечения может 
сопровождаться следующими осложнениями:

мерцанием желудочков во время самой процедуры (в дан­
ной группе больных его не наблюдали),

эмболиями, чаще всего мелкими, в легкие, почки, мезен­
териальные или мозговые сосуды,

внезапной смертью из-за вызванного хинидином мерцания 
желудочков (наблюдали у 6 больных, полностью реанимиро­
вали 5 из них).

Мерцание и трепетание предсердий, несмотря на поддер­
живающую терапию хинидином, имеет склонность к возобнов­
лению как у неоперированных, так и у оперированных боль­
ных, что требует повторного применения электроимпуль­
сотерапии.


