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Проблема устранения мерцания предсердий методом 
трансторакальной деполяризации в настоящее время является 
предметом активного обсуждения.

В госпитальной хирургической клинике СЕМИ этот метод 
стал применяться с декабря 1964 года.

Попытка восстановить синусовый ритм произведена у 
30 больных с мерцательной аритмией, причинами развития 
которой явились: 1) ревматическое поражение сердца (слож­
нокомбинированные пороки); 2) врожденный порок сердца, 
3) тиреотоксикоз, 4) «легочное сердце».

Устранение мерцательной аритмии производилось в раз­
личные сроки с момента ее возникновения (от 3 недель до 
15 лет).

С целью подготовки проведения трансторакальной деполя­
ризации больным назначалось комплексное медикаментозное 
лечение, направленное на ликвидацию явлений недостаточно­
сти кровообращения и понижение возбудимости эктопических 
очагов миокарда. Для профилактики возможной тромбоэмбо­
лизации применялись антикоагулянты.

Трансторакальная деполяризация производилась под по­
верхностным (III) тиопенталнатриевым наркозом в условиях 
операционной, подготовительной для проведения немедленных 
реанимационных мероприятий.

Оптимальное напряжение на пластинах конденсатора от 
от 4000 до 6000 вольт. Длительность импульса 1/1000 секунды 
(дефибриллятор «ПРЕМА» с управляемым кардиосинхрони­
затором) .



У всех 30 больных восстановился синусовый ритм.
Однако следует отметить, что в трех случаях первая по­

пытка исправить ритм была безуспешной, что заставило при­
бегнуть к повторной деполяризации через 10—47 дней.

Повторная деполяризация оказалась эффективной.
Нарушение ритма после деполяризации через 1 и 14 дней 

наблюдалось у 2 больных с произведенной ранее митральной 
комиссуротомией. И этим больным повторной деполяризацией 
восстановлен синусовый ритм.

При динамическом определении артериального и венозного 
давления, фазового анализа сердечной деятельности, скорости 
кровотока отмечена нормализация гемодинамических пока­
зателей.

Для дальнейшего наблюдения за состоянием здоровья и 
изучения отдаленных результатов эта категория больных взя­
та на диспансерный учет.


