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Нормализация ритма у больных с пороками сердца благо­
приятствует улучшению гемодинамики, облегчает работу сер­
дечной мышцы и является важнейшим мероприятием по про­
филактике тромбоза и эмболий. Однако применение меди­
каментозного лечения для снятия аритмии без оперативного 
лечения порока оказалось безуспешным.

Вместе с тем мерцательная аритмия, появившаяся после 
операции митральной комиссуротомии, если ее лечение начать 
сразу, поддавалась действию новокаинамида и хинидина у 
90% наших больных.

Особенно важно снять мерцательную аритмию на время 
раннего послеоперационного периода, когда на мышцу сердца 
падает максимальная нагрузка, а изменения свертывающей 
системы крови бывают наиболее выражены. С этой целью в 
клинике применяется электрическая дефибрилляция.

Мы пользовались дефибриллятором Н. Л. Гурвича. Разряд 
давался в конце операции непосредственно перед закрытием 
грудной клетки. Напряжение от 3 до 6 тысяч вольт с продол­
жительностью импульса 0,01 секунды. Количество разрядов, 



требовавшихся для появления правильного синусового ритма, 
колебалось от 1 до 4. Только у 1 больного не удалось снять 
мерцательную аритмию.

У большинства больных нормальный синусовый ритм дер­
жался 5—6 дней. В некоторых случаях через 7—10 дней 
производилась повторная дефибрилляция. Сочетание разряда 
высокого напряжения с назначением небольших доз хинидина 
(0,01×6) и новокаинамида оказалось более эффективным, 
так как нормальный ритм сохранялся на более длительный 
промежуток времени.


