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Мерцательная аритмия и пароксизмальная тахикардия, 
значительно утяжеляя течение основного заболевания, могут 
очень быстро приводить к выраженной сердечной недостаточ­
ности и явиться причиной смерти.

Принятое большинством врачей медикаментозное лечение 
этих нарушений сердечного ритма (хинидин, новокаинамид, 
хлористый калий и т. п.) сложно и имеет ряд противопоказа­
ний (активизация ревматического процесса, сердечная недо­



статочность и т. д.). Кроме того, это лечение должно сочетать­
ся с длительной антикоагулянтной терапией и не всегда 
оказывается эффективным.

Накопленный хирургами опыт позволяет использовать 
достижения современной техники для лечения мерцательной 
аритмии и пароксизмальной тахикардии методом транстора­
кальной деполяризации сердца, который находит все более 
широкое применение.

В отделении грудной хирургии 5-й клинической больницы 
произведена серия трансторакальных деполяризаций по по­
воду нарушений сердечного ритма (мерцательная аритмия и 
пароксизмальная тахикардия). В основном применение депо­
ляризации распространялось на больных с большим сроком 
давности заболевания. Деполяризации подвергались больные 
в предоперационный период, во время операции и в различ­
ные сроки после операции. Устранение мерцательной аритмии 
у больных с приобретенными пороками сердца включалось 
в комплекс мероприятий по предоперационной подготовке 
больных. Как правило, больные, у которых перед операцией 
была снята мерцательная аритмия, легче переносили опера­
тивное вмешательство и послеоперационный -период. При 
рецидивах мерцательной аритмии в послеоперационном перио­
де проводилась повторная деполяризация в сроки 7—14 дней.

Проведенная нами серия деполяризаций в ранние после 
операции сроки показала, что указанный метод является 
эффективным и сравнительно безопасным.

Деполяризация проводилась под поверхностным барбитуро­
вым наркозом (тиопентал натрия, гексенал внутривенно). 
В послеоперационном периоде в качестве наркотика приме­
нялись фторотан и закись азота с кислородом вследствие 
нежелательных свойств барбитурата (угнетение дыхания, сни­
жение давления, значительное повышение вагальных рефлек­
сов и т. д.).

В начале освоения метода больным проводилась интуба­
ция трахеи и искусственное дыхание. Разряд осуществлялся 
на фоне апноэ. В дальнейшем деполяризация проводилась при 
самостоятельном дыхании.

Перед деполяризацией больным вводились умеренные дозы 
сернокислого атропина подкожно, ряду больных подготовка 
не проводилась.

Контроль за эффективностью деполяризации осуществлял­
ся путем измерения артериального и венозного давлений, 
подсчета пульса, определения скорости кровотока до и после 
дефибрилляции, записи ЭКГ на чернильном одноканальном 
электрокардиографе.

После снятия мерцательной аритмии и пароксизмальной 
тахикардии уже в первые дни отмечалось значительное улуч­
шение состояния больных: исчезло сердцебиение, уменьшались 



цианоз и одышка, постепенно исчезали явления сердечно-сосу­
дистой недостаточности, что подтверждалось рядом клиничес­
ких и специальных видов исследования.

Данные наблюдений за больными после деполяризации 
показывают, что лечение мерцательных аритмий и пароксиз­
мальных тахикардий путем трансторакальной деполяризации 
сердца можно считать эффективным методом, заслуживаю­
щим дальнейшего изучения.


