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ВОССТАНОВЛЕНИЕ СИНУСОВОГО РИТМА ЭЛЕКТРО- ‘ 
ИМПУЛЬСОМ КАК ЭТАП РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ

' ПОСЛЕ МНОГОКЛАПАННОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

Одним из этапов реабилитации больных с протезированными кла­
панами сердца является восстановление синусового ритма. Синусовый 
ритм улучшает гемодинамику и является одним из факторов, предот­
вращающих тромбоэмболические осложнения. В отечественной лите­
ратуре имеются единичные сообщения об электроимпульсной терапии 
(ЭИТ) больных с протезированными клапанами сердца [1—3, 6].

Цель нашей работы—изучение возможности и целесообразности 
восстановления синусового ритма у больных с многоклапанными про­
тезами сердца и влияния синусового ритма на толерантность к физи­
ческой нагрузке.

Материал и методы. В реабилитационном отделении при клинике сердечной хи­
рургии Вильнюсского Госуниверситета с января 1974 г. по октябрь 1977 г., непосред­
ственно после операции находились на лечении 1223 больных с многоклапаииыми про­
тезами. 26 больных были с митрально-аортальными протезами, 33—митрально-трех- 
створчатым, 2—с митральным протезом и аннулопластнкой трехстворчатого клапана 
и 12—с 3 протезами. Больным проведено 123 ЭИТ. Возраст больных от 16 до 55 лет. 
У 26 больных было применено 47 повторных ЭИТ, если стабилизация ритма была 
больше 6 месяцев. Подготовка к ЭИТ основывалась на показателях электролитного 
баланса. Только единичные больные готовились хинидином. Сердечные гликозиды 
отменялись в среднем за 3 дня до ЭИТ. Все больные принимали непрямые антико­
агулянты. Наркоз проводился сомбревином и седуксеном с премедикацией демидро- 
лом, промедолом и атропином. Использовался дефибриллятор Ид-66. Напряжение 
5,5—6,5 КУ. Толерантность к физической нагрузке определялась за 2 дня до и после 
ЭИТ эстонским велоэргометром. Поддерживающая терапия только у части больных 
проводилась хинидином. Большинство больных после ЭИТ принимало сердечные гли­
козиды.

Результаты. Непосредственно от ЭИТ синусовый ритм восстано­
вился у 89% больных. Данные представлены в табл. I. Характер 
предшествующего порока на результаты ЭИТ влияния не оказал. Дав­
ность мерцательной аритмии отчетливо влияла на результаты ЭИТ, 
что видно из табл. 2. Стабилизация синусового ритма больше 6 меся­
цев отмечалась у 55,1 %. Отдаленные результаты представлены в табл. 3. 
Мы не отметили влияния постоянного применения хинидина на стаби­
лизацию синусового ритма. Восстановление ритма имело большое зна­
чение на толерантность к физической нагрузке. До ЭИТ больные в 
среднем выполняли пороговую нагрузку в 270 кг/м/мин (46 вг), после 
ЭИТ толерантность к физической нагрузке возрастала до 450 кг/м/мин
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(75 вг), что составляло 66,6%. Осложнений при проведении наркоза 
не было, не отмечалось и тромбоэмболических эпизодов. У ряда боль­
ных возникали единичные предсердные и желудочковые экстрасисто­
лы. У 2 больных развилась суправентрикулярная тахикардия, кото-- 
рая была купирована внутривенным введением изоптина с панангином. 
Только у 1 больной через 12 часов развилось трепетание желудочков, 
успешно снятое дефибрилляцией.

Заключение. Наши наблюдения показали, что синусовый ритм, 
улучшает толерантность к физической нагрузке, несмотря на предопе­
рационную тяжесть больных. Стабилизация синусового ритма боль­
ше 6 месяцев отмечалась у 55,1%, что соответствует данным [7, 9].

Нестабильный синусовый ритм отмечался у больных с давностью 
мерцательной аритмии более 2 лет.

Вильнюсский Госуииверснтет им. В. Капсукаса Поступило 9/У1 1978 г.

Таблица 1

Непосредственные результаты ЭИТ

Протезы
Число 
ЭИТ

Восстановлен синусо­
вый ритм

Не восстановлен синусо­
вый ритм

7. 74
Митрально-аортальный 52 48 92,3 4 ՛ 7,7

Митрально-трикуспи­
дальный 55 48 87,3 7 12,7

3 протеза 16 14 87,5 2 12,5֊

Всего 123 110 89,0 13 11.

Давность мерцательной аритмии и результаты ЭИТ

Таблица 2'

Давность мерцательной 
аритмии

Число ЭИТ
Восстановлен сину­

совый ритм
Невосстановлен синусо­

вый ритм

7» *

До 6 месяцев 49 45 91 4 9

До 2 лет 29 24 82 5 18

До 4 лет 22 17 77 5 23

Больше 4 лет 20 — _ 20 100՛
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Стабилизация синусового ритма
Таблица 3

Протезы
Число 
больных

Стабилизация сину­
сового ритма больше 

6 месяцев
Стабилизация меньше 

6 месяцев

N 7. 7о

Митрально-аортальный 38 20 52,6 18 47,4

Митрально-трикуспи­
дальный 45 24 55,8 21 44,2

3 протеза 14 8 57,1 6 42,9

Всего 97 52 55.1 45 44 9

ц ՄԱՐՅԻՆԿՅԱՎւ՚ՅՅՈԻՍ, է. ԺՈհԿԱՕՒՍԿԵՆԵ, Մ. 5Ո9.ԱՅՏԻՍ ..'

ԷԼԵԿՏՐԱԻՄՊՈԻԼՄՈՎ ՍԻՆՈԻՍԱՅԻՆ ՌԻԹՄԻ ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՈՒՄԸ, ւՀ 
ՈՐՊԵՍ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՎԵՐԱԿԵՆԴԱՆԱՑՄԱՆ ԷՏԱՊ
ՐԱՋՄԱՓԱԿԱՆԱՅԻՆ ՊՐՈԹԵՋԱՎՈՐՈԻՄԻՑ ՀԵՏՈ

Ամփոփում

քազմափականային պրոթեզավորումից հետո վերակենդանացման բաժանմունքում ոդտա. 
դորժվեէ է հեկտրաիմպու/սային թերապիա սինուաային ոիթմի վերականգնման համար, որը 
բարեէավում է դիմացկունությունը հանդեպ ֆիզիկական բեռնվածությունը,
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RESTORATION OF SINUS RHYTHM BY ELECTROIMPULSE, AS A 
STAGE OF REHABILITATION OF PATIENTS AFTER MULTIVALVAL 

PROSTHETICS

Summary

At rehabilitation department after multlvalval prosthetics it has been used 
■ electroImpulse therapy for restoration of sinus rhythm, which improves tolerance to 
physicalload.
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