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кз всех нарушены? сердечл^ро ритме мерцательная арит­
мия за сукинаег особого внзлак/.я не только по свое/ ча­
стоте, «о и по вызываемым ею посяедсач / стая при*
цкна недостаточио.сг:' кровообрещен«я. Ш сравнение с проч«-

)

пая аритмия по частоте стоит на втором месте, уступая
я/е &се>ъ

-к саоих больных с расстроенным ритиом от/ег/п .•••«. ;.>ц« 
ную вptgTMnt, ' ’от «се процент отвечен' и с^ерау
$£тс\ам-

V еда их через олентрокар.йогра^.-чеек^/ к» .«нет, ^е^иагезь- 
ритыия iiC. оегилясь - » т.е* В >'7,7%, занимая*

следовательнопервое место но частоте. ’осле ifiee 
ни объяснить не преобладание;- мерцательной арит.мии над 
акстресистолпе?' у неких больнях, a rtf-, ч п , яр известно 
п, s кч и нйь ( и ест-' кие, рели ие •, о рм н) * не в се сл /ч» и па ол ел­
ке* удалось зврегистрировать ипектрокадйоги- «чески* :ро- 
ие того нео'-ходяао указать, что наш л оле к »рои зрд по гд>ач - 
ческие данное в большинства своей относятся к кяКриче- 
ским!, 11 не полякаиипческим больном. :>о oTva причине- 
мерцательная аритмия, чаце вот речевая ол у р як ел и а кар* 
д лоло tv ческах больных, оказалась у нас <’« перво у ..е- 
сте, тпгцр как Лкстрасиотолмя * на втором.

Нвяе следуетчя таблица яляостонрует сказанное'.
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'Ю в то время, как зкст ре систолическая а-рйтыия в боль­
шинстве своем не отражается заметно на оамочувств;:.; боль-/
них и саыв по себе редко служит причл-но*. сердечной недо­
статочности, мерцательная аритмия,напротив, пр;; своем 
возникновении, как правило, расстраивает кровообращение 
к зачастую столь существенно, что приобретает значение ве­
дущего сипн томе сердечко го заболевания, ко то р н о  предел, с. 
все- последующее течение болезни, ее прогноз, а также и .с* 
ре пип.

По мнению таких авторитетных исследователе* *»ерцетедь-
JUncKenzieu. Яс̂ Ь'&ел̂ о’и

Г.'и-’А)/-' всех тяжелых нарушение сердечно? деятельности непо­
средственно визыйа’тся мерцательно!” аритыве'*, кли во асг-

И-1 OChu, (

дательная аритмия занимает второе место в ряде причли, об* 
усчовл икающих расстройство BOJiпенса ии, тогда как ;•;»>. як- 
ция' стоит на третьем ыесге. чаблэдения клиникд ьнге так­
же подтверждают неблагоприятное течение и прогноз серц«ч- 
ных за*ол*;<аfry.» под влйякием отого расстройства риг а.

11 £.И
■у \ •’ с "<UCe unxJL<j-<£>r>oiA&l̂ z Het/zbcbbû K L̂i;

"мерцание предрерд.:? наносит ущерб нормальному ^ункциоии- 
ров&ьшю сердца столь оэ з ног 0 рй з но. чт^ оасстро ст. е Hf/Doo-



обращения при ней в больше я или меньшей степе*«и наблюдают­
ся как пре вал о *. ПО слоьй «, известного -своими лссяедовани-

врИТМИИ, Л« ;d£wls ;
ы или у сил и

развивается сердечная недостаточность с за стоишь; и явлени­
ями. tr ■* , t. ел/. 6 г / . -• Л лечи-;.е, : ■• -f4i , 
по самой смерти. Развитие мерЦ8нчя пред се ч .* “ на ;ояе у  с 
существующей недостаточно от л угрожает '«из ни" •

Что же ароисходит в сердце прч мерцательно? аритмии, к 
почему ее возникновение нарушает обцуп цтгкуля:;ля крозг ?

Л?пзь сравнительно недавно - в начале нашего столетия - 
благодаря а вея рению илектрокардирграг ическо го иегова иссле­
дования в эксперимент и в клинику было установлено, что 
мерцательная аритмия вызывается изумительным по своему па­
тогенезу патологически состоя наем пред се зл •.•:•*, ьоторое у.-.е- 
нувтся нерцанием*

С поделен леи йерцвкия регулярные- и аоо одикироаа нв»е 
сокращения предсердий немедленно прекращаются. ьтдеяьнке 
ыкпечкыс волокна предсердие вместо одновременных и регу­
лярных сокращена**, .ism- очень быстрые, независимые од не 
от другого, беспорядочные сокращения, .цоегагаюцие у чело-

4

них стенок, "склочьпг^е возможность ®4 ектйяного со крещения 
ягеясепаи* в лелоы, ооначапт : эктипесяи полно» прекращен е 
полезно:; работы ^того стделе сердца, ^ерцамцис предсердия 
находятся как-^н в состоянии постоянно* диастолы, что а 
привело екензн к его первоначальному представление о па­
раличе предсс • ь '. ■ cKVTtaчуры при .лон расстро от. е фя?| ■-■«<

'о хогя, пак -то видно лз предыдущих строк, предсердия



фактичс-ски и не парализуются, ио по своему влияние на кро- 
всоброцеяие мерцание предсердий, по словам Оеякебаха, мо­
жет быть приравнено к их параличу, ибо отсутствие по л по­

енных сокращений прелсеряи имеет сьоиы следствием кедс- 
c is точное ах опорожнение. А эго обстоятельство в cuo.-э оче­
редь является причиной недостаточного наполнения -елуаоч-

- , , 
желудочков совершается самотеком во счет роз ноет л внутри-
сердечно го давления в желудочках и предсердиях.

.'алее, нормально го наполнения желудочков кровь» пря ьгер 
цони,. предсердий не- прогсхолит еие а потому, что келудоч­
ки вместо регулярных импульсов, 0бсС1зечив8г::;кх регулярное 
сокращение, а следовательно и но,сальное наполнение а диа­
столе, получает со стороны предсердие непрерывн' цел • по­
ток иного численных раздражена, вызывающих • глубокое на:;у:-е 
яке дсятсгыюста желудочков. ’:олачество сокращена Ъ: повь 
шается, о ни-становятся не регул я ради it к  не о пи ни ко  вик •• по и., 
ле, а наэдяенке их в этого не до ста точ нив .. неравно-
uерики.

'■ зависимо civ от состояния проводимоcTi; r.icon иучкэ». 
ритм - иелудочкой будет различаться по частоте. !!рк •гороиег 
функлик проводящих нуте* он иоЖет достигать . .. I** в

при поражении их рить; яа*.'едляетоя so -Ю-'".0 а t быч.чо 
ритм колеблется в пределах °0 - 5 в 1*.

? пол не понятно, что такая беспорядочная деятельность 
’-ел удои ко в, исто япца я з®пв-сиы* о.’ти оеодиг чвругэе т гг - 
узльнос кпово.сня ,,--:ен,ч бргв низма. О.собемн© о ' ” ' * 

лиция при учацеяноь ритме, когда отделькце a sre цел;:с 
группы сиогол не в .^остоят-:.: даже открыть аоо-^лывьх клипа-



иов, т .к . они следуют Друг за другой елzmkol: часто, про­
исходит и» пра с гая грата сил сердца, г .к . из неправильно че­
редующихся сердечных сокращение только ч^сть ьызыввет до­
стигающие до периферия волны. отсюда возникает разница 
уекду количеством сердечных ударов и пульсовых волн - так 
ваз .вс-' ицит пульса. по след ни? пр. высоко?1 частоте елуцоч» 
кового ритма мо*ет равняться Х/2 всех нелудочкових систол.

Таким образом приведенные два 4актг-' - отсутствие систо­
ла предсердие п !нправильные одновременно чгстьх сокра­
щения желудочков - значительно ухудшают сна^г.екле артс- 
риально» системы кровью, снижая как систолически!?, так и 
'•;*;нут''.;‘- об*л •

вне укспераыента я собственные "наблюдения по определению 
м г путного об"еме у - пациентов с мерцательно» арптиие?. 
Исследования <>ти показали снижение минутного об”еыа при 
развитии мерцательно?» аритмии *•. ио-вдаевке его. .*♦>* ре. опв- 
pa ции риша на д;- :ь%. 

и* *м?
аритмиеР. “.ом*мо д.-tyx упомянутых, злсиукиваят быть стиечен 
ными еще тря uouet-'Ta.

"-’-первых - затруднение ottoio кров*-* *is ве»- в сердце» 
вследствие неполного опорожнения пред се од и», что созде-ет 
условия для застоя крови в венах большого и целого круге.

;>о-вторих - на рушение регулирования ч стоты я с?.ды 
сокращение сердце периферическими сердечными нервами: 
хронотропное п,е *ствзе блукдагаего нерв?, осуществляемое 
обычно через узел Дие-.лика, исчезает, дромотройное с 
действие симпатического не par уоаяивастся. .'то инявляетоя 

в учаще»*. ечио$ (еятельиости ичусидев и аритмии йй



влиянием маяечякх aq., ектов и незначительных Физических м.— 
пря';;ени*, что в свою очередь так ч не 'легопряятао отр«. ст­
оя на сер'Ше. \‘г Ляису, ар» поогулке правильны» pair*. '<* .э- 
стся цо VQ-VO в ‘1% г при фибрилляцгя предсердие - до ЗЮ- 
-15, I? г»-.

л, наконец, заслуживает внимания нарушение ыетаГюлиэи • 
б само1» сердечно)? мышце, вследствие нерегулярно- и недоста­
точно ;* подачи крови к самому сердцу через венечные сосуды» 
1рй 1,70и к отток крови происходит также нерегулярно, вызы­

вая задержку продуктов, образовавшихся в результате о^ыеиа.
,'з ска зев но го следует, что мерцание предсердия мокет 

явиться Причине» тяаеяых расстройств кровообращения, соврс- 
вордачицяхея однгакоя, стеками к полной н епр и то д но ст ь ю и тру­
ду. Степень расстройства циркуляции бы; - е-т различна в зав - 
симостк от состояния миокарда желудочков и клвяв.нного а нит­
рата . нарушения эти могут отсутствовать, если сердечная и>«г 
да настолько полноценна, что в состояние, выдеркать зополгл- 
тельяуп нагрузку и компенсировать всо сумму вызванных мер­
цательной вритмзе#. раостро*отв. »зо это случается едко, т .к . 
мерцательная аритмия крачне редко .-взвивается в интактноа 
сердце, а присоединяясь обычно к у-: е существующему за Голе­
ве, я и» сердце, особенно к митральным стенозам, она, езави- 
симо от характера основного поражения сердце, само по c.t*t 
приводит к серьезным гемодинамическим paccipofствам, опрс- 
' елящиь; ту ли ,-:ну» степень кислородного положения орга­
низма .



Главе Гг я. *F.Ur K':A л К П Л  '.'БЯШ, АИиТ ип

н /тж лнкш ” я итюантой.

доходя йй того, что мерцательная аритмия, особенно та- 
>:инардичеокэя Форме ее, часто сяуиит непосредет» с нко* при­
чиной тяжелого расстройства кровообращения, она, ресомнеи- 
но, требует к себе сугубого внимания как врача, ь смысле 
выбора к Йраведьнкя 'правильного лечения, так и больного а 
смысле дальнейшего его поведения, важность такого подхода 
вытекает такя.е из т о п , что больные мерцательно:4 ари юаней 
в большинстве своей теряют трудоспособность и даже стано­
вится бесПомощними.

Г? условиях советского здравоохранения ./,н располагаем 
исклячктельнымк возможностями для проведения актива 4 
терапии недостаточности кровеобра&ения. последняя ль 
не только приносит такого рода больным значительное об­
легчение , но в целом ряде случаев позволяет им верну г ь* 
ся к г рудо во 4 деятельности.

М  имеем в виду современную терапию ui,.ца течь но:1 арит­
мии с «юцоаья хинддина и наперстянки.

исноанн» к наиболее рзспростране'ри ;й лечебном средст­
вом здесь является наперстянка. о мвенаю. большинства »;в- 
торов (из них уколем на ;екензи, Люкса, Лейкебахе,^гнгв 
и Арьева), нх при каком другом сердечном страдании напер­
стянка не оказывает такого замечательного ^ ‘лекта, как

/и

что цигятвяге оасяуиил себе грнуи, свел - jc-ктом при е -



его па сердечную слабость ииеньо при мерцательно!' ермт- 

нии незвал к. его "дигиталисыыи гипнотиком" (По Люису).

г действительно, существенно влияя на расстроенную 
под влиянием «ерда'щпх предсердие-: деятельность желудоч­
ков, наперстянка в подавляющем большинстве случаев устра­
няет явления недостаточности кровообращения, какими бы 
тяжелыми они не казались ня первые взгляд. Такое благо­
приятное действие, нэперстяпково" терапии при мерцатель­
но** еритмии обусловлено ее йэготгу'пным действием на про­
водниковую систему сердца, раздражая I ’bcob пучен (к  ко­

торому подходит левая ветвь блуждающего нерве), наперстян­
ка угнетает его прово тпыость, бла года ря чему больпюе колич* 
ство импульсов, несущихся от пред серди-, со в се., н» дости­

гает желудочков»- следствие ото го происходил замедление 

ритма желудочков, уменьшение, а затеи и полное исчезно-

. но наряду с этим дошзтени*
П/. Yvuijo
сердив, вследствие чего цредсердйле импульсы становятся 

еще чаще и слабее, передаваясь же Гисову пучку, они eye 

более у гнета it его проводимость. ?о зто?> причине деятель­

ность желудочков тенге стен-.вится реже.

о мнение .«висе, двг-тзлисиое замедление при мерцатель­
но4 аритмии внзчвзетс ■ не. только косвенны»' аазд ранением 
" г. уж да лце го неры», не и пргмии (мшечжф' дс;- станем на 

.тонУ;С* его, и обо ати .пито,.а от случая »i случаю участвуют 
в г,эялкчно> стелеия. «-• считает-, -что поч влияние... д»ра- 
тзл пса и строфантина .наступал т сильное блок про вэвве 
в трио-вен ; Регулярно го узла, -(лагг деря ул.:нению его реф-



;>акт€рно* ста 1 яя. ':оеле внтрввенозяо* ан*еицкя атропина
1г. v̂ ct̂ us,

снять дигитал исное '<аме : • :пе, но даже превысить ту ча­
стоту, которая имела место мез «долго до дпгйтал исного 
печения, одна но, Получить такута ш  реакция) учагения, ка­
кая на ступает дац действием аналогично;’ а т рпп.;ноао <; дозы 
по применения д и гит ал йсйых препаратов, е«у не удалось.
На у том основании, он и делает вывод о существовании пря­
мого и косвенного влияния дигиталиса на илу* дащи* нерв 
при мерцательном аритмии. О а вой но-4 природе длгитзлнс-

Си ькнл|; .

его наблюдениям атропин не всегда устраняет дигиталкокос 
замедление. 3 особенности при мерцании атропин никогда 
не снимает полностью достигнутого замедления, и частота' 
желудочкового рит^а здесь всегда остается нине, чей nocnt 
равной атропииово? дозы без предшествующего асчствия на­
перстянки.

\0 ;Х)че- говоря, Jie'"cTBifc дигиталиса пр,: мерцательно.!* 
аритмии ©называется, главным обрезом , на ('ункции прово д-

t нкебаху/, оно составляется из двух компонентов: 
с  ̂дне й стороны из Це‘‘ i >ал ьно го возбуждения •* л у."к дающего 
нерва, а с друго4 - >я "улективного" влияния на атрио- 
-•вентринулярны* узел.

Что кс касается непосредственного действия наперстян­
ки не яелудочков./я) мускулатуру, то квк и при отсутствии 
аритмии, она вызывает укорочение л усиление систолы же­
лудочков, что таи с способствует, повышению раооты сердца.



иэ всего оказанного следует, что о сносно *» целью диги-
т.алисне» тер» оке при мерцательно' аритмии является ;.амед- 
яе нее теьгпа сокращения желудочков, иниик словам*), пере-

N

вод тахиаритмия в бр&дааритмию**. л важно у дать , что мта 
цель при правильном образе де*сгви» почт;: во всех случаях 
может быть достигнута" ( ’Зенкебах).

)

няя к не. по  из во д йт ел ь на я не грузка в з*ще частых, слабых 
и бейфюдных для кровообращений с:;стол . ,.та реакция за­
медления обычно окрашена тем резче, чем рига «елудочков 
чаще, Удлинение д^Ьгойы при я-йгитаяйеной зацеплении обес­
печивает лучшее наполнении л 'чшир отдых иелудочков.
'Истолы «елуцочков, благодаря увеличению дивсголическо­
ро растяжения с одно-4 стороны г. повышению ко н тракт иль но- 
стй сердечной мышцы о другой,* усиливаются. При всем атом 
систолически?,-, равно как и минутные,об"емн повышаются,

сГысТр
исчезают совершенно, и к;ювоображение компенсируется.

таким образом, благодаря ,
налыгоца функционально приспособляется, обеспечивая до-

•

статочное кровоснабжение тканей, хотя неправильность рит? 
*48' остается, а самое мерцанье прея се; >д и й Д аже уча ца е гея. 
1!с учитывая, что полезная работа предсердие с развитием 
в них исщаниг ого я, ит ся к нулю, .мбжно игнорировать а то 
усиление меоцания, на по:.-ялля вое взимание на деятельность 
пнбоче'* части се гтцо - :,:елу-дочков, стрейдсь преодолеть 
..х застое .. беопорй ч- -1 систолярование.’ .

г* окл рч лт ель но' в а:*1 ны;* условием йссективнего лечения 
наперстянкой пуляется достаточная дозировка. }', случаях



средне" тяжести полно? дозы его. О, гр. в день доста­
точно, чтобы в течении ' -мк яи ен добиться желаемого 
действия. И подавляющем большинстве случаев продолжи­
тельность «азнесения дигиталиса с целью восстановления

jo/U-lW.

^Ыл&ъи ш  иЬсеХи?
вопросе - Правильно” л достаточно1/ дозировки - врачь­
им часто совершаются большие ошибки, у?з боязни перед 
к уму л иру̂ щим действием наперстянки, пли из о па сен ия 
привыкания к и то ыу препарату, врачи назначают ее в слиш­
ком м а л ы х  недействительных дозах, или не продисинь .от и  
совсем, приберегая на крайни* случае. ла подари. лому, 
благотворное влияние лого замечательно го средства не 
попользуется в нужном направлении. >• ue-.-.iy тем, при <—л 

й '
успех лечения чигитвяи.сом, по инени:о ’.енкебвха, являет­
ся едва ли не г сил учительным во просои правильно? п, о аиров* 
ки. 'трах ге пепея кумуляцией дигиталиса преувеличен . 
Т'Счи бгг. и о “ находится ПОД наблюдение м зрачэ, ч;о, e-j v— 
словно, необходимо rii• л -яроводимой впервые дигитализации, 
то врач всегда располагает возионность» своевременно 
отмена дигиталиса при рэступлейи;- желательного у^екта, 
не ожидая токсйческ як' проявлении. ервые признаки uepi 
доз л ров ни, как из ве с» но, мь ниц ест. • У тел за. t .■кн.и м 
ж елуд очко во го  ритме ниже и ь 1 м ин уту , развитием  .с-иге- 

и инии ля., н ел у  ч о ч о- к-и t.. е чным и рассТро с̂тваь.йС *.ног.ца а 
'комбинации Ц.'УГ С Кругом), '.ри уче  I t  ВО;; МО ̂  НО CT - ИХ 110-

всегда монет избежать итпх ослоянени*. хсл.. же он



вьются, вследствие изредка встречающееся повышенное 
чувствительнсст:* к дигиталису, то, по мнению большки-

Vка р/но ло го в, « икс рдй не upиведут к • пе- 
ч*льному исходу. другой стороны, неледенные или недо- 

н аритмией (осо­
бенно С ТахИИВрДКЧьсКО;' Ц-Ор̂ О'̂ / скоро порт."ват ох исто-

от го, что совсем не получал;; сро, принимали era а ма­
лых недостаточных дозах в виде не сто йю го пн^уза, или

9

ГР стигвеаое Ее пирита л «сом урекенне сердечного ритма 
является важнейшим условней восстановления компенсации ,

е - .. ■........ I. ;иако,
яый о£(*ект не отличается особенно? длительностью и в 
последующем зависит от поведения больного, хзрэстаю­
щая после устранения недостаточно ся и кровообращения 
акт/tiность больных, к сожалению, вновь ведет к тахи­
аритмии, а с не? ,5 к ново# декомпенсации.

и? с да естественно возникает стрешинле к сохране­
нию достигнутого зааелления на возможно длительни*
Орок.

ля выполнения .ло* чрезвычайно зажго? для больного 
задачи необходима постоянная система т и*; £ ска я дигитали­
зация на протяжении про г о л жат ел ь но ро срока, если не 
вccs’ последующе” '.шзни больного ( * ) .

ля сохранечия лосг:понутого у.,,скта (яяиедления лея- 
и

достаточно» У :  - V. даже V-i лечебно;: дозы Д^гата-



$t
Псльным, особенно ходячим, у.- :о ап с т во р иге л ь но *
функциональной способностью миокарда, позволительны 
перерывы в приемах наперстянки. на пример, "-"-дневная

5* 6

заже на более длительна» срок, достигающие Ю- 1^дие. 
и вопле бывает достаточно приема we сколы;*;,, аерэпаю»
I тгтил л;■ i . ecrr.ii, ">•.> погцерг-зть i г  '-.о >.(е- <.
на нужно? высоте. Однако, в целом ряде случаев напер* 
стянку приходится давать длительное время непрерывно,

0,06*0 ,1 <рллЛ\г- $оЯ- S-e^ec., 
р.к. попытке прервать на вреыя постоянное такое лечение 
зчень скоро вызывает рецидив не достаток ноет л кровообра­

щения.
..'оза дигиталиса при указанно? методике систематиче­

ского и хронического применения ото го средства должна 
всегда регулироваться часто то* сердечных со к ра цени:*. 
атому дозяровкв здесь является строго индивидуальноf и 
никогда не может быть шаблонно", нередко больные,позна^- 
к:*с на себе благотворное действие дигиталисе, сами по вы- 
вв'ют йлй уменьшен дозы, руководствуясь собственный и ощу 
[дениями (одышка, сердцебиение, тяиесяь под ло^ечко?, ди­
урез, отеки). "> таких случаях достаточно больным лишь ука1 
з&ть Ыс'К сим альну’о дозу, ко то ро4 они не должны превышать.

\\
бледением врача об итси см. нияе> • Маи правило, дози- 
ровка дигиталиса при систематичъском его пр*а*еьени« зна­
чительно меныге обычно* лечебно- :озы.



I la г ном лечении больине находятся до конц* свое-'
й.

^dois-Libt ) .

генте больных мерцательно ■ аритмией показывает и оке учи­
тель ну» важность и полезность такого метода леченая, по- 
вы да’о чего продолжительность к активность : •. *J3 ни больных 
прк отсутствии приныканкя к атому средству к абсолютно'» 
безвредности его. такое систематическое лечы.ие дробны-

Т
Ь

ции, являясь примером индивидуально? профилактики рао- 
с т р- ̂  ртв к ро воо б ра где н кя.

Что касается выбор*- aptuspa ;;i в О) г- с
не*» тяжест • к легких всегда применяем наперстянку в «и-

- jyuCy. -po-L . Xj-lcj lytoi-Cos
3

ходима полная доза et . v - Прй уреженки ; итма до 
9 *, дня - н  переходам • 2

до^ы, а в последующее дни на 1/3 дояы и дане менее. о-

8
цо>.,новых сокращений С по сердцу}' является оптимумом для 
идущих с мерцательно* арктмис? митральных пороков, мы, 
казначея в -ялми 5

{и Со, -о,о5
дочковых сокращений постоянно ь , л а  п сделал. *то п,л* 
исходит в результате достигнутого \л внове сия между »йк-

ЛИСНнХ ГЛЮКОЗ ИД I BU
у^ыльп vr оогениз^а. :ногда н- л удается уйаз>.*;-ную часто*



ту деятельности желудочков сохранять на несколько чье?* и 
при* от*ейс дигиталиса. о о бич но через некоторый срок,

же день, тм . -
ся к чем пальшь, тем выраженное, приводя неизменно к 
симптомам сердечно? нею ста точности, не докидан сь их 
появления, необходимо при тенденции к учащение ьозобво- 
вить приемы малых или средних доз наперстянки, досгаточ­
ных 'тля поддержания ритма на определенной уровне, а, сле- 
до ват ель но, и для »еждения недостаток

Во всех случаях непрерывного лечения наперстянкой
О, 5 pLO die.

кумуляции и могут приниматься непрерывно в 'речение .ме­
сяцев и ле т 0:э нг). 

Терапевтическое действие на больных мерцатъльно'» арит­
мией малых цоз дигиталиса люис объясняет уже понпяенйо

I  (Л
них паздражени*. йот почему даже слабое- раздра-секье блуж­
дающего'нерва С дигиталисом) еще более угнетает е го прово­
димо сть.

В случаях' тяжело4 сердечно4 недоев «точности, *ю г да 
показано акстренное, не терпя нее отлагательств, rfcpuuttr 
тическое вкещател ьстгю, следует применять при» ;'.я?ч сч: о- 
■1 антв . иытравенозное или внутримышечное введение .ного 
куб .сан.строфантина особенно показано яри ?нгч»:гелы 1 х; -а 

v. рол^бог о

pxt os
ценных случаях нарушения кровообращения пользуемся f'-j.cr- 
ркм а а. Активным де?стп»;ем на сто” к и cTOjUKva по но-



-  L b -

стажении устранения или значительного умеиьпе.над вто2~ 
них застоев, перехода затем на систематическую дйгитэ- 
-ттацйю.

«первые настойка строцанта подкожно 1пла применена в
J- o-Lbftidt

екцйй от и оказал иоь* крайне болезвёнными. ’ г. елких 
ввел в практику внутривенные ив'Чкции ато'> нг сто*кк, по- 
л учившие высокую оценку советских врачей, однако, отот 
метод не- совершенен при лечении хронической не fvo eta точ­
ке сти- сердца, вследствие крайней быстроты своего де ствпя 
на се тис  и в. же время • я
у.сх.одя Йз ото го,« также нео*! •
настс'*аи стройакте среднему персоналу, прсу. . ..узе- 
левски* у^е около 1Г> лет пользуется внутршкшечидаш инф­
екциями. Не основании опита напе** клиники ото г нетод ь:л- 
д ев ия к • сто * к к ст рек ян та з сл ужи о а е т пред почт с ния пр » л  ̂- 
чении хронической недостаточности 1 зкже и пс своему более 
мягкому и продолжительному действию на сердце, езболез-
ценность, большая псступность итого метода, ь такгге. л'езо-.

HPcHf>cn» (по с енн ш.) .. о 1
ность, заставляет предпочитать его в интересующих каи 
здесь сл/чаях недостаточности кровообращения.

3 НЙр  ̂• С М (

ко пользуемся не только* при перл, сричсских отеках, но и 
при изолированных застоях в печы к и малом кругу.

су статью в Советск, , иг. .f ft.



-г?-

гомимо внутренних и внутримышечных иг"екцй/. мы практи­
ковал к также ректальное применение Ш капель настойки. 
CTpO<f>8 ИТ8 С 10-ю К8 .Л ЯМ И Н8 СТОЙКИ
сант. физиологического раствора или обыкновенно» воды, 
вводимых 1-г реза в день после очистительно* клизмы. Ге­
ков лечение микроклизма ми особенно показано и иффе т̂пвно 
у больных с сердечными циррозами печени.

й*$уза. изготовляемо го аз листьев наперстянки» ввиду 
его нестойкости и наклонности к быстро» порче, мы н-нког-

)<>uiv. . 4̂ -cj. uLaJU^,
более надежны!* и полный по своему содержанию, а потому и

/

Что же к8сйр--сг показами?*, то обязан Мэнору лечению 
иаперстя^ко* подлежат все1 случаи мерцательное аритмии, л:

1 10 ста точность Kpoi -2“
дик. люис абсолютно показанными считает те случаи мерца­

тельно? аритмии, в которых частота ^ел уд очко во го ритме ь 

условиях покоя-Превышает luo в 1 минуту, так как пр« 1>-кс 
частоте сердце неминуемо скоро станет несостоятельным. 

Что же1 касается установок других авторов и налах, то мы 
н знечаем няяе стянку и в случаях, где частота е̂.я 4'ьлы/.- 

сги желудочков превышает У! - и в **, лишь соотиегсг»енно 

уменьшая суточную и обцую лечебную дозу ее.
(/

частоты желудочковых сокращена7 ь пределах в i ’ нг
обходим постоя ниы? прием мал их доз наперстянки (..V >- 
—;)f . ";f-v лучше «н cvmс е w дЛителычи*и приема; .1 ’’впе̂
стянки предотвращать в течении болезни развит..». нсдос/ы



точности, тем позднее разовьется не по правки а я декомпен­
сация, т .к . не наперстянка, а повторное расстройства ком­
пенсации вызывапт состояние, когца и наперстянка nept- 
стает действовать.

Убеждаясь на опыте в прекрасных терапевтических свой­
ствах наперстянки при мерцательно^ аритмии, кап в отно­
шении устранения уже развившихся под ал ил шем аритмии 
расстройств кровообращения, так и о отношении предупре­
ждения не-до ста точности кровообращения, напрашивается ис- 
прос,8 не может ли наперстянка при свосм благоприятном 
воздействии на сердечную мышцу устранять мерцание? В ли­
тературе описаны единичные наблюдения подобие го рода. 
т"ам ке на сравнительно большом числе больных г?» '«зу не 
удалось наблюдать восстановление с/.нусового ритма: при 
длительных постоянных 4 ори ах ыерцатьл ьно* аритмии, и ито 
понятно, если мы вспомним о преобладающее де^ств-.и напер­
стянки при мерцании предсердий на блуждающие нерв, '’sa­

il. vacuus
риод к одновременно ускоряет проводимость предсердное мус­
кулатуры, благодаря чему число Мерцательных колебаний уве­
личивается еще более. Таким образом, явления мерцания под 
влиянием наперстянки даже усиливаются (Арьев''. гневно бла­
годаря Косвенному де? ствию наперстянки через блуждающи*

)
мерцание, э иногда да-че переход правильного ритма в мерца­
ние.

м л,№,ь в л-ти случаях па^ксиэмально* <|ор,ы ь.е рцатель- 
но1' аритмии мы получили под влиянве» напсасгянкп п^гь.ль-



ны£ ритм. Невидимому, в этих случаях им.ело место преобла­
дание непосредстве^ го действия дигиталиса на с.ерд ем. у id

мышцу.
Наконец, необходимо указать не дигиталпсно-резьсгент 

иые случаи ^ерца v сл ьно.: ь ̂ мТиал» Сида* ио наыим ьа лнще 
яиян, относится тахиаритмия пр«> болезни апедова, Жа­
ровых сердцах я некоторых случаях начального кардиоскле­
роз* еще без проявлений расстройств кровообращение.

1!аи опыт подтверждает, что систематическая двг^галия<2 

ция больных мерцательно» аритмией, о с о б е н н о  при митраль­
ных стенозах, вполне себя оправдала. Только при условий 
систематического или даже постоянного приема препаратов 
наперстянки, кровообращение гяких больных не страдает 
заметно, или поддерживается на возмо *ном для каждого 
данного с л у ч а я ” уровне и позволяет да не только существо­

вать, но к трудиться.
Шзначэя дигиталксиое лечение, мы стремимся: -/ сни­

з и т ь  ритм сердца с поиощью гглтал *;са .ш л с i р !1 j ь ^  
f̂ O-pQ в * *  ̂ пспн^г^ять й со ранить зтет Р1ТЫ в уел 
виях покоя, легкое нагрузки и даже работы цуте* длитель­
ного -применения индивидуальных ьытитрованных доз Нопе;> 

стя нки.



Глава 3-я. лКЧЕНяЕ ЙЙ'ДАТЁЦЬШ! АРИТЙИЙ
X i/ll i. yj, И i кj i*< •

До 1014 года единственным и а то же врьмя симпто­
матическим средством лечения мерцательной аритмии яв­
лялась наперстянка, благодаря случайному наблюдению 
Венкебаха стало известно, что хинин обладает Ttpaцевта- 
ческими свойствами по отношению к пароксизмальному мер­
цанию предсердий. При назначении больному, страдавшему 
малярией и мерцательной аритмией I грамма хинина, Зен-
кебах всякий раз наблюдал у него исчезновение аритмии.

/~
О ПОЗД» v*MXL| ) .. СИСТч

ском изучении различных соединений хинина было установ­
лено, что больше** ифективностья действия при мерцатель­
ной аритмии и вместе с тем меньшей токсичностью обла­
дает правовращающий изомер хинина - хинидин. 1ссредст­
вом хинидина р̂ею в первой серии своих наблюдений уда­
лось устранить мерцание предсердий в 7 сдуч.из 1.. При 
о том оказалось, что хинидин обрывает фибрилляцию лре ;- 
серди* ие только в ее пароксизмально* , но и постоянно* 
форме, ’"осле опубликованных впервые в 1918г . данных 
.рея этот метод подвергая проверке и изучен,;? в pi . 
стран* Целый ряд авторов: Герливн, ГЪльткамп\и . - 

др. (б ггд таи и , ^o^/fcfccmp, ГЬо-о1еИ/ и. 
,sviuil-i/0(yfb , ‘stev'tj ) про и ел И . 011ут..Н
нительные наблюдения над действием хинина и его церива-



то в во время мерцания предсердий, подтвердив в основ­
ном выводы '«рея. Тщательные исследования "етиса и его

С̂ Лллхи с\. ^ХлЛ^-tu 
появившийся в печати в IJ^ - r., такке находятся в пол­
ной соответствий с /копаниями -рея. Пользуясь, подоб­

но ipeso, влектрокардиогра,ическаа метоцом наблюдения, 
они, пр/иеняя больным с мерцательно? аритмией одина­
ковые чссы хинине й х к нидинв, констатировала разлиную 
степень уменьшения количества мерцательных вол но чек. 
При итои олазалось, что при хлнидине падение числа 
предсердных осцилляций в Г) раз больше, чей при хини­
не. Собственно, с итого времени х и над:; но вы? метод ле­
чения мерцательно? аритмии получил быстрое распростри 
нение и в настсядее время является достоянием всего 
медицински го’ мира.

ас в С*С»С« ’• «пение хинидин 
испытано !VJ> .Гаагой на ">х больных в 10-ir .  Но уже ь 
t9w4r. .../..ярььв в своей монографии опубликовал ре­
зультаты 62-
дав исчерпывапщу,о по то :у времени трактовку вопроса. 
?э истекшие с тех пор I*  лет дальнейшее изучение ото' 
активной терапии не получило, к сожалению, .пл. него 

гия. : .ек видно и? следующей к  
случаев хинидиновой терапии, опубликованных ь оооет- 
ско» литературе (с  '* положительных результатов), еце 
крайне недостаточно.



~ 12-
Та 6л ица !(• 2.

dee го liocc ia ноаление
А в т о р ы слу­ править но го риг

чаев _____ «а_
Случ.

.Ранг (1933) ............... Оы 0й#
Арьев (.1934) ............. 63 35 5 j
Т у р  (11 39) ............. 5л 1? о ,О
К а ц  Ц1939) и( 1931) па рок.

4.-М8
18 9 Ц),:ь

Ума иски? и Пяотицина( 1933) qО d
Ое » ним и дт ( 19Г’ .......... б о'•* 33%
Кушелевсккр и !Ърбунова( ЮЗб) ЛЬ 57$

Всего: ш 93 С 50 ,о)
Г с л и учесть, что первые три работы, с общим ч л слои

■■ нн клиникой Г.Ф'.Ланга и 45 наблюдение 
- нами, тогца как на остальных авторов по настоящее вре­
мя приходится всего лишь 2? случаев, то станет ясным,что 
в 0.G.C.P* эта методика еще не получила достаточного ра­
спространения и нуждается в пропаганде.

Наша принципиальная у с т а новка в лечении мерцательно? 
аритмии совпадает с большинством авторов, рассматриваю- 
щих аритмию, как вредное для сердца осложнение, которое 
рано или поздно вызывает тяжелые расстройства кровообраце 
ния. казалось бы ясным, что применение средства, спгсобно 
го перевести нерегулярную деятельность сердца в регулярн/ 
необходимо широко прививать работника^ клиник и больниц, 
исходя из соображения, что для сердца всегда полезнее 
правильная деятельность его, а не ьбсолютно беспорядочная 
с полным, выключением работы прелсертиУ.



Г та госнопствуощэя тонко эрения без достаточных осно- 
ваь ий оспаривается Сигелов, которые смотрит на "иерца- 
тельную аритмию, нак на лучшее стойкое приспособление 
сердечно? мышцы для работы ее при ьковь создавшихся ус­
ловиях и повреждения  ̂". Отсюда - отрицательное отношение 
к попыткам восстановления правильного ритма, иначе гово­
ря - к лечению мерцательной врктмии хивидином. ..гому 
диссонирующему, по сравнению с современными установками, 
мнению указанны?* автор пришел на оснований отрицательных 
результатов лечения всего лишь у четырех больных z на ос
нове «слостаточно убедительных теоретических расеукде-

х/ни?.
А ме*?яу тем применение хини :ина при мерцательной aр,л 

иии в 'O'* случаев возвращает больным ре только нормально 
синусовый ритм, но в ряде случаев, даже Не аоддагацпхся 
пигиталису, также- и утраченную трудоспособность. Некото­
рый из наших больных с тахикардическо* ôpaofc «ерцотель- 
но* аритмии реставрация правильного ритыа вернула преж­
нюю активную деятельность, которая не прерывается в 
одной случае уже более Ю лет, в другом белес f, лег, а 
в ряде Других нэ протяжении двух < с лишним лег. 
Травда. у большинства наших больных восстановленный с*:ну 
со вы” ритм держался, как и у других авторов, иенее гоцз. 
Но -вwe временная передышке в 1-< мес. от источающего 
энергию сердца нарушения ритма, по вашим данные, '>ла го- 
творно влияет нэ кр  ̂воо б ращение. Зот почему в показа н-

х/ Г;оям о ж но допустить и недоброкачественность
ПГ1Г ПЙПЯТЯ». НПТП ПОТ! пЯНВЙЛ Г*Я Ь  ВТО D •



них случаях хинидинстерапия должна быть испытана с 
ц*лью восстановления правильного ритма.

Какое же механизм действия хинидине на сердечную 
мышцу при мерцательной аритмии?

Обратимся прежде к данным ^экспериментальной фарма­
кологии.

<
Отправным пунктом хининовое терапии являются извест­

н а  у\Аи,ь-оуъ
чз лягушечье сердце. Опыты и?и показали, что под в л и ­
пнем солянокислого хинина в разведении 1 : *a,uu сердце 
лягушки останавливается ь диастоле. Лри меньших концен­
трациях хинина - I  : ЮООО, 1 : :-ОоОО - количество кро­
ви, выбрасываемо» в'единицу времени, уш- ныла е тс* до Я> . 
При ка ж до» диастоле сердце становится более pacsnpeai-at 
при каждой систоле оно сокращается менее совершенно и 
посте нескольких минут действия хинина, сердце становит­
ся большим в об"еме, чем- до опыта (угнетаюцее действие 
на сократимость и тонично с ть ).

На основании опытов Са нте со на, хп ниц и к в малых дозах 
оказывается средством на п/0% более слабым, чем хинин.'
При uTOt; количество крови, выбрасываемой сердце.-- ь 1*, 
уменьшается Hi так сильно, как при хинине, и в то вре­
мя, .как хинин сравнительно :̂ ало действует на частоту де­
ятельности сердца,. хпнидин больше влияет на частоту (щ  
Арьеву).

Hoffmann,
тесони, установив, что и иа сердце теплокровных хинин 
производит заметное угнета :мес дейстьле.



^ra {Htc4i/b -к. f
х'ииттм сильно поникает возбудимость предсердий. 1ftэбхоли- 
мы более с.льнче индуктивные ток:, чтобы ВЫЗВ8ТЬ МерЦЗ- 
нгс пред серди? после внутривенно?. инфекции хинина, к 
более позднему времени ( ЮЛ 1- 19Л7г.г.) относятся инте­
ресные экспериментальные наблюдения Бодена и Ке«кирхе, 
испытавших действие хянкдина на изоппрооанком сердце 
«ле ко питающих и человеческого зародыша .'збавляя к пита­
тельному раствору, пропускаемому через изолированное 
сердце, хкнидин в концентрации и ,0 1- 0 ,0 * /оо, авторы 
очень скоро ответили следующие реакции. Ьо-первых, силь

ритма. lio-вторых, <Миььие 
риле прсае ,ения вс\.‘>у- чен».' от и . . - е . ; с с к  .• елу,/;чкг . 
Лальне?тее торможение синусовых импульсов приводило к 
атрио-вентрикулярному или веП'рикулярно-у автомат*з.^у. 
Одновременно с о тим уменьшалась сала сокращений как 
предсердий, тик и желудочков. Снятие при «тих псследо- 
ввниях ал ек трока рц йог раммн указали на уш прение «ел у до ч- 
коього ко-ылексь, которое рассматривается кек признак 
внутрижелудочково? блокады .
до полного его исчез но пен ия. юкипение возбудимости 
мускулатуры пред серди!* под влиянием хини дине, отвечен­
ное ib jMaHOM по ох ношения к фарадическому току, нашло 
оиое подтверждение и в опытах .одена и Неякпрха. ..ер- 
цание предсердие, вызванное ими с помощь» .фарадическо­
го токе, устранилось при пропускании через сердце раст­
вора хинидана. При последующем раздражении сильным ja- 
радическим током мерцание предсердий вызвать уже не уда 
велось. Появлялась при этом лишь та хина г «елудочков.



Цолучаемо* ь jwciitpiit.'енте noная-tние возбудимости cep- 
Щ 4HOf МЫШЦЫ ЯВЛЯСТСЯ Ч реЗ Ь'.ЧЬ^НО Ъ ЙКНЫЫ об СТО Я ТЫ! ь-
. . . :и для понимания терапевтй< >. , л tствия : инидина.

ер на нервы? план хиныдинаго действия 
б »

( SsChCfCJb )
лишь явлеяие, координирующее ивяпшнее повышение возбу­
димо сти миокарда (голен^.

3 hi давно опубликованчо1* С работе У . ' . Граыбн;.ц-
кого мы познакомились с интересные а данными, полученны­
ми рвторой пр:: ыикроскоппческом наблэденаи• над сокра­
щающимися сердцами различных теплокровных ю t го ориги­
нал ь ном у :а е тод у.

Автор установил, что обнаруженные пи под мдкроско­
пой колебания сердечно'* стенка в виде зыбления или тре­
петания - мерцания зависят от движения саркоплазмы, 
гогде как ритмике сердца - от движения миофибрилл.
Зыбл е.ния, как правило. не поддавались д е.: ствшо яде в, 
бистро прекрас^юцих ритмику сердца ( напр.ва готропНь-х

,

tyw с • ьмеине и nptu pa^t ние) ядо в про то пла 2 ма тичь ских, 
с сс б ей но х и и к на.

I (Од во г я итога результатам лссперикентзльных ксследО" 
ваий?, полученных целые рядо» авторитетных исслецоьате 
лен, К'и ,v4^ даемся в том, что хичидкн (наравне с хини­
ном . г мляетса» по существу "депрессором" и монарда. >се 
функции о* дечно? мьйцы - автоматизм, возбудимость,про'



вод .мость и сократимость - под влиянием хинидина ионе- 
"6 >тся.

?{«к гсе следует себе представить те;з певткческое дей­
ствие: хййицияэ при мерцательно?* а ;втм»ш в свете .л* их 
jk  спер ментальных данных, если учесть, что на сердце 
он з известно? степени действует отряда гель ко/

Гучше всего ответная реакция сердца на хинидин при 
мерцательно»» аритмии может быть изучена с псио^ью .лен- 
трокердиог . :t ал уменьшение предсердно
фибрилляции и промежуточную (J азу - трепетания пред се рак 
- перед переходом к правильному ритму. 1то основное дей­
ствие хгнидйна, заключающееся и замедлении частоты пред- 
серднлх осцилляций, особенно обстоятельно изучалось Ля и* 
сом и его учениками U~* аше). Пользуясь грудным отве­
дением, .’’руря и |.’либску получили довольно отчетливые 
волночки предсердия, которые колебались чаще ь пределах 
•’’%  и реже - t>2u-3C0 в I* . Степень реакции зависела от 
дозы, хотя реакция на первые прием хинядкна всегда пре­
вышала таковую при последующих ;озах. ( , гр. хннидина 
уже через 1/Г; часа вызывали глубокую реакцию, а спустя 
Z ч.ч.;сло пре,;сер дн их вол но чек становилось минимальным, 
"о довольно скоро оно- возврацалось к исходному, хотя 
ч аз а восстановления л протекала значительно медленнее 
по сравнена;) с •* а )0>! падения количества осцилляци?, за - 

5- 50
ход!1ло, по i.x данным, всегда внезапно, соответственно 

к о г н е  совдр^яо с 4 ^ 0 ” зо сета не зле. ня от хинидин-.



Рита желудочков, сооттетстаенно о том у, птьечал учаче- • 
.значительна, достигающем î 'o-160 в Г ,  

а затем снова заыецлялся.
Наблюдаемое Люисом и др.авторами уме. ьшение явлена# 

мерцания до степени трепетания предсердий только в Ч ь  
случаев приводило к во сото ко вле ни» правильного синусо­
вого рига8. П остаяько* половике случаев, ft смотря на 
продолжающееся лечение хиниаинсм, мерцание оставалось.

Разрешение вопроса о механизме целебного действия 
хикидика находится в зависимости, как jto сггеведливо 

л моден,
Ь'сли исходить из взглядов Ротбергера и Пинте-рбергь 
( И̂ С/^^A^CMf ), отождествляющих ./ерцакие с окстрь у/,<

\J

л нее, то устранение мерцания можно объяснить понижением 
повышенной возбудимости очага возбуждения, наступившем 
под влиянием х а и и д и на .

(, i/И̂ Си £-£
ния предсердие ленит круговое движение волна возбужде­
ния. !о след нее вози ает при гаком состоянии предсерд­
ное мускулатуры, когда длительность процессов возбуж­
дения и сокращения, а где ,0ветельно и рефрактерные пе­
риод очень коротки, э нпоВСЛ t :-.;.е возбуждений паме ,лено.. 
Волна возбуждения, циркулируя постоянно в определенном 
участке ( но в раэиооб глазных направлениях), является 
источником множестве импульсов, рсспрост .8нд.ощихся от 
нее пс все? стенке прецсерди!’, благодаря синтиииально. >/ 
с с » оход.» по ывгеч* м. ■ кольцу, воз­
буждения впереди себя встречает отрезок, готовы4 к 
возбуг.цен»;;о, о и зь - оставляет оГд/СЗСк, нахо дк̂ и?*-



нся в речрактером состоянии. Действие кинидина fno Лю»;су
сводится к удлинении рефрактерно* фаз», тс и самим, к 
укорочению отрезка, находящегося в состоянии возбужде­
ния. Пр.; достаточной удлинении рефрактерного периода 
волна возбуждения встретит впереди себя невозбуд;&гую 
часть и угаснет. Tet* самым круговое движение прекратит­
ся, мерцание устраняется и водительство ритмом сердца 
вновь переходит к синусовому узлу, но хянидпн, как..мы 
уже знаем йз да пн их окс'перкыента, наряду с понижением 
возбудимости вызывает замедление проводимости, к егли 
мы учтем, ч 1 о проводимость up.; мерцании замедлена, то 
еще большее, угнетение проводящей способности будет пре­
пятствовать- устранению кругового движения. !Ъокд..моиу, 
в тех случаях, где х и ниц и и воздействует, главным образом 
напа ТОлогпческуг* возбудимость пред серди: , спнуровы? р.т- 
во сета навлиьзе с ся, Т&м кь, где преобладающее действие хи- 
нидина сказывается но проводимости, устранение мерцания 
становится невозможным. 'Устранения мерцания не произой­
дет также при органических азменениях в узле :&с- >л~ка

В свете теории де Гера, весьма близкое к только что 
у пс а я ну гое, возникновение «ерцания объясняется ухудше-

ч ему сокращения предсердие совершаются атапами (толчка-

Ио такие случаи крайне редки

наем обмена а сердечно4 мышце (особ.предс.), благодаря

нних цкетра систол. . 
к радения эти, по мнению авторе, возникают при тех же



состоит такке и удлинении продолжительности рефрактер­
но* <[езы, вследствие чего движение сокращения по *18паи 
останавливается г предсердия, восстанавливают сво? ритм. 
На самую же мышцу сердца хинидкн, по де . еру, действует 
Ht'Uta гаиолуччо, ухудшая процессы обмена в не?.

И там, применение уиницина оправдывается конечным 
результатом своего действия * восстановлением нормаль­
но деятельности сердца. н,:снечяык *44ькт а тоге лечения 
весьма благотворен дл/ сердечно? мышцы, с&^ое .*е лечение 
отражается на не1? невы годно "(ла в г ' .

Пел ни ли риск прл лечений хкнидином и вообще имеет 
ли он место,еспа врач серьезно л тщательно учктыьае» со­
стояние больного и вред, не носимы? evy расстройством- 
ритма (

По нашему мнению, опирающемуся на некогорь^ опыт в 
области хинидиноьс? терапии, итот риск невелик. /. если 
мы учтем обоснованность л относительную не продол* „тель- 
ность курса хини^ннстерапк.., то о: ....ца тельное де "сгвие

}

гита .«к сом сердце, не будет значительн:ш и не должно нас 
останавливать в подходя-УЛ случаях от попыток вернуть 
сердцу \гтргченны* пип .

.то’ с;е кьсае 1ся побочных действие и осложнений от 
хинЕлина, б,виде расе;.о ств дыхания, потери сознания и 
особенно ^м^оли* (после исправления ритма) , то они от. е- 
чени главные образом в литературе прошло го десятилетия. 
“о мнению Арьева, они за в л сел v преимущественно or того,

6



известны «рстивптткзза! ия, цозировия. и способы введения 
хиницина. Существенным моментом, способствовавший ослож­
нениям, могло слук ить-отсутствие т.-ртельно? подготовки 
больных к о тому средству (Арьеа).

С реп к напих больных побочныь действия я осложнения 
в процессе леченйя хйнидпно-. ие им ел я места» 3 одной слу- 
иве, где со cv''янис больно?* трсбо аало сугубо р. осторожно­
сти ( ^НУУ^И 4ЛЛу\

•Гр. И обнау ость К ХЙНИДИНу, ВЫразИВйуЮ-
сл в резком учвцении ритма до *30 в V  и выше, что нас 
заставило отказаться от применения ей этого средства»

( У другого больного после Г-дневкой х.;нициэеции( ,.л*. .) 
возникло головокружение, потемнение ь глазах и иум ь го­
лове, быстро устранившиеся сотенок хинидиие. Через 
день возобновленное лечение на протяжении 7 суток(Г),4гр.' 
переносилось больным без всяких осложнений. Однако ритм 
не восстановился.

Б литературе описан ряд случаев шбоя-ш?. мозговых со** 
судов после успешного лечения хини ином. „.втер*ьлг.м для 
рыболов явились трок*;!, си . л.
лиях. ромбы зти, ар.; восс тановл chhi. сок речения предсер­
дий, размельчаяись и изгонялись в ток крови. Так/е ослож- 
нения большей часть-' свойственны митральным полкам,осо­
бенно стено вы, с сильным расширением лквого предсердия. 
Интересные данные, ка которые ссылается .акез, Арьев и

с :. * (. Г5ел1?о, Л)а-р^ии-и
(  У Л KU), JW Й Ъ К/ И 01. И /i i’k j.

Ч£%>



lit, оказался одянаковчи. друго* сторона, .гени ив 25сл /- 
■'.яев, леченных х«нядином, имел одну эмболию, а в других 
'■"> случаях, лечениях дигиталисом, " эыболк*.

3 "вязи с отиы возникает вопрос о про т л во пока эе ниях 
( лечению у и нкя к нон . у, нш ,рл ;{«в быть о г несены слепую» 
iж группы больных мерцательно1* аритмией:

I /  "'я тс ел не сердечные забо леван и я  со с т о й к о й , трудно 
устранимо? недостаточностью кро»ообра;.;с* кг, где отрица- 
гельяос действие хгиадикв на сердечную мышцу собьнно не- 
желательно.

CQ/V V-U и 4Л УУЬ

л в. част ноет.; левого предсердия.
Ъ/ Гольпол длительность само? ар;;тмии, превышающая

ч/ /иуорвлоч^ие заболевания об ,его ч&рэктера или как 

у?е тствйе обоотрён иг. эздо-ы:ска;>пдтоБ, течснас которах
1

юд влияние» хиншгднв может ухулшться.
•',/ ье.дввно псое ifct'HHMe эмболии.
Учитывая эти ■ про т;: во пока за пая, ыи считаем, что о сиов- 

ми задача горьби с уке ре з вившееся или угроиаюце* недо- 
?,таточйостыл Аровообре !̂ е-ния п-̂к- мерцвтет'ьно-- аритмии весь 
га существенно облегчается, в л но* раз л решается х йяиди- 
^ово» тьрапией, устраннгце .ие^дание it восставишь,аующе* 
но |.й!8льш,н ритм сердца» без которого едва ли во:- мо*: ив до­

статочно я функция сердца.



Глава 4-я. КЬкШйЧЮШ ХАРАКТЕРИСТИКА НАШИХ БОИЬНЫХ.

Наши наблюдения над лечением мерцательной аритмии от­
носятся к периоду времени с 1У~6 по 1936 г., охватывающе-

х/ - j
му 23 лет. Они обнимают 14i наблюдения, из которых 33 
относятся к больничным, о остальные U>9 - к клиническим. 
Мужчин среди них было У1, женщин - э1. Некоторые иностран­
ные авторы (Дгоис, Земерау), отмечавшие в своей статистике 
преобладание мужского пола, ставят ато в связь с образок 
жизни и характером работы мужчин.

Мы склонны большую частоту мерцательной аритмии у 
мужчин об"яснить с одной стороны тем, что первая серия 
наших больных, насчитывающая 17 человек, относилась к 
мужскому терапевтическому отделению железно-дорожно** боль­
ницы; при исключении этое группы, процент му?хчин с 64 
снижается до С другой стороны,мы об"ясняеи ато яв­
ление простой случайностью в подборе обращающихся в на­
шу клинику больных. 'Гоже самое, вероятно, имело место 
и у уманского с Плотициной в их курортном материале.
У Арьева же и Тур процент женщин, страдающих мерцатель­
ной аритмией, даже преобладает над мужчинами, что и вид­
но из нижеследующей таблицы.

х/ Лечение хинидином впервые в Свердловске начато 
ГЛ.Кушелевским с 19Н6г.



Таблица да з.

} А в т о р ^ужч.в ^енщ.в
11
; люис............. ............. 60 % 40 %1
1 Земерау ......................| 65,8" 34,2"
! Апель ..........................| 46 " 54 "
< Арьев ............................ 27,8"
! Т у  р ........................ 35 " 65 Ъ
•• Уманскир и Плотицина 72,6" 27,4"
1
1 Наши случаи ............... 04 " 36 " '

В возрастном составе больных мерцательной аритмией, пред­
ставленном в таблицей 4, обращает внимание,что 3/4 нзпшх 
больных (77,4$) относятся к наиболее активному периоду 
жизни - до 50 лет. Заслуживает внимания также молодая груп­
па до 30 лет, составляющая почти 1/5 часть всего состава 
больных - *6 чел. ил и "Ш,?#. Это обстоятельство в некоторое 
степени ревизует мнение старых авторов, называвших мерца­
тельную аритмию "аритмией стариков". Оно справедливо лишь 
по отношению к больным кардиосклерозом, т .к . указанное за­
болевание, развиваясь в пожилом возрасте, в известной ме­
ре предрасполагает к мерцанию предсердий.

Вообще же возраст на^их больных колебался от IV до /2л., 
при чем самые молодые больные относились к группе портков 
клапанов, самые же старые - к иивкардио склерозам.

Сравнивая возрастные группы больных , разбитых по 
десятилетиям, с данными других авторов, мы отметили



более молодо* возраст у наших больных. Чзпризер, у.
Щ я, Апеля и Арьева паиболыаир процент больных ~ 
тельяо* ерит..ке» отличается на 6-х десятке \<иэна, тогда 

5- есятке - • , ’ act
У больных Зе^ерау и Лоиса jto t  аоэраст ,как й у нас 

18кхе преобладал: у первого - а -4,3/j, у второго - а 
-U, б%.

Таблица « 4.

T a s M . В о з  РАСТ Ь О Л ь н Ы S ь °У о

А ы о р

*---- И

Число

С fi'JM AE0

0
ей .h1 *> с
D

0гО • 1-1 чХ><;
сЗ

DХГ4 V-1 чУ с;
)01

о1Г< ►-, чИ 
Т-1чГ

О0
1 VL) С.
тНIP

0г-
1 411
-сН
40

0ос
К1 Ч1>Ст—1

N

о
о  ■t-» м/ сг—*оа

Фо ’ZJ РЕИ 1с?о 1st 14 ft 4 9,9 16 ft 1

Ь  ЕК'ОЕРАЫ 111 1.8 3,6 9,1,6 ^4.5 16,ft ftl.6 9,9 о,9

Я Р Ь ЕВ Эо - и ,1 14,4 ft<2,ft Зо 18.9 3,3 -

Н аши спунди\ 14-2 %1 16, г 29.0 30,3 ftl.o 0,7 о, 7 -

- U h 23s 4 i4 4ъ ч 3 0 ч 1м.
•>

1м ) -

г:;ч :-нгнг стве с лит£ратуро£ ии ветре тлаись с. указ»- 
vi.pi;.. 1 ? вочпг: 'гиость появления мс оца телггно " ? :тмии дг- 

[t WITH к (ИЗ НИ \Р “ »
J]e u e  'М Руге сл б  ( ^ X t jS  CUtol Rus^-cX

■4 1', 4:3 Я К ШкСООр Cl . S (Lo j-£



. iJH e . ?)oм Ы )- у детей до

Ю лет., Лиие -у .ребенка и ’^расев -у лл .мальчике.)
То же самое относится к глубокой старости. У .рея и 

Зеыерау зарегистрировало по одному случаю на 9гм десят­
ке жизни ,а у Зенкебаха - в 96 лет.

• г и ‘ наших больных отражает г> табли CV.
IS блиц а [Г у.

ticero
больных

1кабо-t Служа-
чих ! щих

Пенсион
неров

[ Член. » учь~ | Нол-
се*) с ft , щихся - >со; я.

142 ч .
1̂

J2  ; 53 
1

О?
i |

*7 j 2 * 1
i ij

Обращает внимание удельный вес группы пенсионеров (,Ht-
трудоспособных), составляющие 19% больных. Изучение 
возраста *то?< категории также показало, что 19 человек 
или 71% всей группы моложе 50 лет. Здесь же у^ес^но от­
метить, что некоторые больные, при отрицательных резуль­
татах хинидиново'ч терапии, переводились нами на инвалид- 

ность, зато у целого ряца больных благодаря афективным 
результатам лечения дигиталисом и хйнидином; восста на вли­
валась трудоспособность.

Переходим к этиологической характеристике наших б-х.
Уже но литературни.! данным известно, что чет едино*' 

этиологии мерцания предсердий. Зато известен целый ряд 
предрасполагающих к мерцанию моментов,’из которых наи­
большего внимания заслуживают органические изменения 
сердца и функциональные сдвиги в вегетативной нервной 
системе. На первом месте в качестве причин, способстьую- 

■икновенэд) мерцания предсердий. стоят анатешиче- 
скис поражения сердца. ;;то - но словам Венкебаха - убеди­



тельно явствует и.? высокого процента митральных поро­
ков, хронического ревматического миокардита и артерио­
склероза в статистике заболевание, причастных к мерца- 
нию предсердий. При знакомстве с данными различных ав­
торов, т  убедились з той, что чац*. всею «.ерца тельная 
аритмия наблюдается при митральных пороках, особенно 
митральной стенозе, а при заболеваниях миокарда, свя­
занных с первичным поражением сердечно1* мышцы (инфек­
ции, интоксикации), или с последующим ее изменением 
при кардиосклерозе.

Дополняя статистику Арьева, собра* ную ж, ь 192,1г., 
случаями друглх авторов и собственными, мы видим, что 
количественное соотношение оых двух, ка те гори? заболе­
вание у различных авторов колеблется в различных пред 
лах.

Таблица W б.
Число ООЛ С.о • i.8 рД&0~

А в т о р случаев двухств* 
клр пана

склероз

..рренкам/v ................. 42 сл. 5 *9 ,i(u О Of О/* .
Пс+ыан.......................................... 89 " } 5б

Л» и с .............................. 1Ь„ ” Q *о о ;зб, 4"
Рем ере у ..................... t i l  " 10,0"
А пел ь . . . ...................... . П о о н< О* / 4 42 29,6"
Арьсв ............................ 90 " 41,1" 5 , Г

Т у р.............................. 100" 62 " 39 "
Уман.ск;?? г Пл от иди на 1 %  и 2Ь"(заб

U viO к
С и те рыв н .....................
Сигал............................

66" 63,6" -;b.i
Юо" свыше БО " ДО 20"

:аши случаи ......................... 1***



Пгвзи вольные по характеру основного заболевания рас­
пределялись следующий образом: норок/ клапанов у 116 
больных, или в И 1,6$, мышечные заболевания сердца - 
- U 4 б-них или - 17% и, наконец, у двух ьш констатиро­
вали органически здоровые сердца - 1,44.

Таблица £ 7
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Группу пороков клапанов (,о* .табл .Г 7> составили: чи­
стые мит рй Л Ь Н lit 110 ..О К А и лО Лт 'Z
венные - 40 чел . и люэтические аортиты с недостаточно­
стью клзп.аортн - } чел.

При анализе комбинированных пороков им на ход ни за­
болевание двухстволки в сочетании с nooaitHKeu тоикуспи-



дельных мл а па нов у 8 чел ., с ; ь з:..

. - £4  .

стввлявшегс поражение всего клепанного аппарате, кро-
/

герии. . и
порск сочетался с ivnt ĵiOH.-e; н. о ,-х с зму.иземо* Лег­
ких .

из группы сочетанных за элеьани/ особого интереса 
заслуживает комбинированное пораженке митрального и 
аортального клапанов. Во-первых потому, что такая ассо- 
цнадия порсков является более часто?5, а во-вторых - 
- развитие мерцательно? аритмии при аортальных пороках 
представляет относительную редкость. Jtouc, на при., ер, 
считает, что мерцание предсерди* необычно для недоста­
точности аортальных клапанов и встречается менье чей 
в t-м случае на 50 но по нов ревматического про^схожде- 
ния. По t го мнению, ато относится и к комбинации аор­
тальных заболеваний ©митральными. нас на 11;] поро­
ков ревматическое  ̂ . Z . встретились комбпни
рованние му тг* * ьго- зортэльнt*с поражения, составившие 
1/5 часть Lcex больных с пороками, из них : 

vfl j4ee,too nu,blouCc$ ejs-ichosu с*оь{к-

,, _ . . .  'ih S 'l- t f - j  ■ r-b.CL0^1eic-

_ ,, c b  stehon's c& iji t/f onw jfr
y-v сиыьх.

<> - г и больчых .. е.рца те л ь не 4 врпгмие*/ имелись клини­
ческие симптогы pfc.киаквпруюмего ревматического «эндо­
кардите. ..роы е того, а X случаях мы диа г но спиро вал и 
Cholo-ccf iof/cl-cs s&P'UecL> £ему{ссу. ~ . «
liiirfxcfi летально, диагноз подтвердился на секции. 1о ли-



терету pm к. данным появление мерца тельное аритмии 
при эндокардитах является крайне? редкостью. А.Либ- 
М 8 Н ( %'C'bmCL-k4i' ) , один из лучпкх знатоков ундокар- 

'дитов, детке считает, что наличие мерцательное арит­
мии исключает эндокардит.

:ако, более гюздние наблюдения Сегале (М- 
-1936г.) над 192 случ. инфекционного эндокардите по­
казал иtправда, редкую возможность мерцания и трепета­
ния и при эндокардитах (мерцание в 4-х, трепетание - 
- в 2 случ.).

Умен сна* к Млотицине отметили мерцательную аритмию 
при подостром эндокардите у 7 больных, Арьева - у 
одного больного с cAvdocaXohU^) ttwvtcv .

далее. заслуживает внимания наше наблюдение над по­
явлением мерцательно* аритмии во время беременности у 
одно*» больное с митральным пороком, о чем мы не встре­
чали указаний в отечественно1- литературе. 3 доступной 
литературе няы удалось познакомиться с единственное

Л. HoJUnsoK,
предсердий на больных сердцем при беременности. Из 
16 наблюдавшихся им е̂н-̂ ин 13 умерло до, во время и 
после родов. Зсе больные t до б*. страдали
комбннироваиными митральными юронами, а в 3 случ. -

орты. Такое кра неблагоприятное влия­
ние береуенностл на течение заболевания необходимо учи 
тыва *»*ь п;л- рог. решении больным мерцательно* аритмке? 
тен инам продолжения беременности и родов.’’7

/ / i Л • > у *. ijO ч>> kj х Lj fj •\j*JJl t'j t' jfi k s Cj IL . U *" HQ ' |
благополучно родившей доношенного ребенка.



Изучая далее указанную группу клапанных поражений 
сердца в отношении их этиологии, им в 50* случаев 
встретились с указанием на ревматическое заболевание 
суставов, нередно рецидивирующее до 3-*> к более раз. 
Реке больными отвечалась повгорние ангкны» У остальной 
половкнн больных ревматизм не фигурировал в анамнезе. 
Тем не менее, мы оочдц возможным развитие клапанных 
пора/.се ни* сердца у зеех больных и то '4 группы поставить 
в связь с ревмокардитом. За ото с несомненностью гово­
рил молодо» возраст мяпях больных, поражение лево** по­
ловины сердца и преимущественно левого венозного отьер 
стия и двухстворки .и, наконец, современное представле­
ние о ревмокардите, примерно в 1/2 случаев развиваю­
щемся без поражения суставов.
. Таким образом, ревматическая группа оказалась у нес 

доминирующей.
U группу иороков вошли также вышеупомянутые четыре 

случая люатической аортальное недостаточности, где,как 
известно, осложнение мерцательно!?, аритаие* предст. вляе

:ib.fty.W . во всех оаучгях 
положительной. В двух, дошедших до секции случаях

130/3
б!ш подтверждеи.ана г

’ русской литературе и к встретила лишь единичные 
указания о нал у о— ныл мерцательно^ зрит-
мие**. Так Арьев на своем материале отвечает сифилис в 
' ,3,Z. J  К)-ти б-них /майского и Плотицино** в анамнезе

(■ЛЛХ& , но ТО Jit у , -х ИЗ НИХ UiO 

уьш оесисСсыось 11ысь -tuxUecи  ур



указывает, что хотя среди *олыых мерцательно* аритмие* 
числись скйалитиКи, не на в одном случае сифилиса серд­
ца кяи аорты не било мерцательно1* аритмии.

К з  П Ь О  С  Г|^й!  H i j /  j i t  j S  Т  1. и  С м  .у ■ ■ • ■ ••• е  * к>Н~ .. и  н.*> u O D ' y  ц е Н » . с

JWClhi <i)'OUCld)£<>'Cu U  li>£4C/fCC р е и  ( JA q .(3G L& lLV iU ' QfeuxiCcl 
4/. (hZkjCL IMsClb JU  ■ f b O L d t '■ 575 ел уч. <. ц&нл,

прелсерди»1, где в ?.'£ са^илвс явился итиологическим -jo- 
ме нтом.

!1о мнению авторов, мерцание прел сер-”, к фи сифилити­
ческих заболеваниях настолько редкое явление, что нали­
чие его может даже говорить против сифилиса- из 14-ти 
случаев сифилитического аортите мерцание аредсердив :иело 
место при первом исследовании больных в >г»; случаях,в 
остальных 14-ти оно появилось после лечения наперстян­
кой.

Б, группу мышечных заболевание сердца воийи \ случая 
миокардита, из них 2 ревматическое этиологии и : сифи- 

16

до*а сердца.
Один случае сифилитического миокардита с положитель­

ным анамнезом и отсутствием указаний на ин.екции друго­
го характера сочетался с гипертрофпроианним "пивным 
сердцем" (больно'’ в течении многих лет злоупотреблял 

. э еяс (fed-Cl ib 
ной аритмией отмечае-i алкоголизм.

Что же касается больных кардиосклерозом, численность 
которых у нас значительно меньше больных с пороками серд­
ца, то наряду с выроженньми прояьле йями ко-ропарного



атеросклероза, сопровождавшегося сердечно! Ht-цо ста точ­
ностью, ми встретились также и с начальный атероскле- 
ротическим кардиосклерозом. Последние у двух больных 
комбинировался с выраженное неустойчивостью нервно- 
-психическое с4еры, г у третье-? больное - с кпамакте- 
риче скиы периодом. Последняя больная, раньше никогда 
не жаловавшаяся на сердце, с наступлением климакса на­
чала отмечать периодические пр'кпадкк сердцебиения. С 
'последним, затянувшимся зо гЮ-ти дней паракспзмом мер­
цательно* аритмии, она и поступила ь клинику. В^том 
случае, надо пола геть, под влиянием эндокринных раост­
ро еств имело место развитие интимных биологических из­
менение в миокарде, которые в совокупности с лябильно- 
стыо вегетативное аераьок сиотс-ы и цришл* к разьити» 
у нее мерцательное аритмии. У Одного из больных'с тя е- 
лыы поражением венечных в ртерп» атеросклерозом мерца­
тельная аритмйя появилась н<„ почве тро:&за правое коро­
нарной артерии с клиническое картйно* инфаркта миокар­
да и стойко держалэсь зэ все время "-месячного наблюде­
ния за больным. 7'бг'1-с нарушения ритма нередко наблюдают 
ся при инфаркте миокарда, но обычно а виде преходящего 
с- t  ;,ца ния.

Приведенные четыре случая Газе до вон болезни состав­
ляют только ?.% общего количества больны-, в тс вре^я 
как у других она встречается чаще, ,ре*, Ллель,Арьев 
и Тур отмечает ‘ее в a Лйаи У * * * ,  в 7/j , при г.-
nt :j . .. .ч/ ::: е гк>:е - 8% .

Исключительны* а» те рее поедетевляют последние два сяу-



чея. Отсутствие аускультативных и иакро пор* о логических 
изменена* (рентген), раь^о как и исключение функцийцель­
ных и ол ект рокар.ц;50 гра4 ических изменена# при восстанов­
лении нормального ритма, дали и>* право отнести кх к 
органически здоровым сердцам. Подобные случаи описаны 
и другими авторами (Бриль, ihcoh и .эыбэл, 1Ъс}ман,
А пель, Арьев, С а терман) . Возникновение: ме рцате-льно? арит 
ыии в здоровом сердце выдвигает значение функциональных 
моментов в происхождении мерцательно* аритмии, тем са- 
«ыы подтвергдая высказанную Лангом ьде в Vj&'Zr.i 
что мерцательная аритмия есть понятие функциональное. 
Хотя, как уже отмечено, подобные случаи и редки, асе же 
их распознавание важно, т .к . всегда афективная в ^ткх 
случаях хйнидкновая терапия возвращает больно утрачен­
ное здоровье и трудоспособность, тогда г. а к прогноз при 
отсутствии хинидинового лечения очень серьезен в смысле 
развития недостаточности аровообраце» /я и неизбежной 
инвалидности.

8 клинике принята подразделять мерцательную аритмию
по частоте желудочкового рит-з на частую « медленную
формы-. перво'», так называемо ?■< та х и систолическое 4ор-*е,
относятся те случаи, при которых число сокращений «елу-*
цочков превышает Г0-90 в 11, то где как при второ'» бреди* 
си сто пииеско ** - он  ̂ нигч- Ро. Согласно указанному
подрез \елени», • 9'/ . &W*

обнаружат, как и у других авторов, высокую частоту же­
лудочкового ритма, в то время как нормальна* частота от- 

ечеьа v ь ; *\5 чс . - / в 32 .



П £p*t>u цлиТельноц?
Ф§ран v I рельно  ̂ аритмии предшествовали приступы ее.

тГроме того шесть случаев (4-̂ ) представляли собою 
перок сиз»* в льну»- J орму мерцателы-.o?*' аритмии с часто по- 
вторящимкея ирипадками, а а ста вив. <шк на с в 4-х случаях 
прибегнуть к лечению хинидинок.

I!имеслtдуЙ1Ц8я таблица ff- с иллюстрирует частоту же­
лудочкового рит“ а у наших боль них.

Таблица Р 8.
r\)-ZQ ь V  i

_____________ _____ L со-Юо • Ю0-130; Выше 130

■ «  : 
|

« 1 1 »
36 I 4« J 1 1

'1 Q

-  ‘ 1 _  ̂ '«:,(уА 3/»

У Зекерау быстрая фэрме отвечается в *4 ', медлен­
ная а 333, пароксизм.- в l-Z%. У А пел я первая в 77/», 
вторая - 23%.
сокращение выше 7U-SC в 1‘ было

Что же касается давности существования аритмии у 
.  ̂2ЯХ ‘ kkQb 73 •

метить время появления у них нарушения рит*. а , тогда 
как остальная половина больных не зчьлэ о длительности 
свое* аритмии, а некоторые, особенно пр>: ue леинор ^op- 
i . е отдавали себе отчета о ее суцество-вании.

гнавших о неправильности ритма, последняя от-лчена в
у

" . лет - IX  "
" 2-4 лет - Ю " 

и"выше 4л. - 3 ”
вксимальнвя давность аритмии у больных с ааболевв-



нием клада «ов разнялась 0-ми гоаем, у больных же с 
пора; сьч.ьыл миокарца - .ш ь  1- 2 го :.ащ-

^ге вольные поступали к нам в клинику с то» или 
л pvre » степенью не п. о ста точности кровообращения.

Согласно принято* .VT1 съездом терапевтов оценке 

не ас ста той но от и кровообращения, мы могли отнести своих 
Яол bHi;>: по степени иело ста точности к скрыто» стадии 

1Но . “ - <■ чел •{У'/»], к -, степени ( 1Ь ) *  iУ чi л •, ко 
"•-* ( H J  - 14 чел. и, наконец, к :'-»• степени QU) -с ви­
ра 7ei)Hof‘ и сто* но » пецоета точностью - 70 человек.

Таким образец, большинство наших больных при по ступ 
пении представляли тяжелые или льлеко заведшие случаи 
сердечно» недостаточности, обязывагще* нас к проведе­
нию активно? терапии.

Оценка функционального состояния система кровообре- 

никя производилась по известные клиническим приз некем 

5 подтверждал а сь^емодинааическима величинами, которые 

фкняты а наше» клинике. Изучение динамики этих тестов 
.венозного давления» скорости кроэетокр, k&ccu цирку- 

Ифуице» коо в и, а также измене ни» основного обыень и 

Резервно» щелочности’' наряду с илектро нердиографике» 

юз-воляло нам довольно точно оцсмивать сост^гние боль- 

1ых о динамической разрезе, особенно при определении 

IX трудо спо со б но сти.

.'ля полно4 характеристики наших больных мерцэтель- 
ю» аритыие!» еще необходимо остановиться на цлектро- 
ta рдио графических изменениях. общего составе боль- 
< их ол е к г ро к а р д пс г ре ̂  и ч е ско -а у „ с сл t до в а н иэ по две > гл и сь



Я- больн . Ю9 ел уч j,
мерцание предсердий л а 3-х - сочетание мерцания с 
трепетанием. В >х из них мерцанас чередовалось с тре­
петание.*. Смена трепетания мерцанием и обратно пере­
вод мерцания в трепетание была связана с применявшей­
ся терапие* стро.эвтом и хкнициноы. Чистые чори--.ы тре­
петания наблюдались у Г-х, не вошедших а разработку

6~ г.:
как результат хинидинОво# терапии. Только в одном из 
них ■трепетание, продолжавшееся около суток, сменилось 
синусовым ритмом, а остальных оно воз Брада лось к мер­
цанию реже- самопроизвольно, чаще под влиянием строфан­
те и наперстянки.

из других расстройств ритма, сопутс'1 ьууцих -йерцанию 
19

ковые Экатрасистолы: в
8-ми л е во - ел у до ч ко Due, в Г-х случаях отмечена интравен- 
трикулярная блокада с уширением группы a f i s  , ее д04 Орт 
•а^пе? и' Н.-.зкпа Ль та ем г-убцов.

D одном случае, относящемся к врачу Г-ой с рецидиви­
рующим ревмокардитом и постоянно?» мерца тельное арит­
мией пол у то ро го до оО ? давности, зарегистрировав наыи 

L ■ 4̂ AXclxVtt|

3
мерцательные волночкй предсердий лихь в -4 случ.бы­

ли отчетл ..во выражены, позволяя говорить о крупноволно­
во? (|opi»t мерцания, в остальных Ы. случаях (7ЫЛ они 
представлялись едва заметными «л й совсем не ди,е^енци- 
ро^алйсь Г-втче таким чувствительном аппаратом, как опек-



трс . ь  oicilUCVHn CL .

Что касается желудочковоу ч асти зкг~мы, то ь 14 
сл /чаях отмечен : эли?, не превышающий 4 мм.вольтаж 
зубцов. Ьо всех остальных зкг-мах отмечалась незначи­
тельные утолщения или зазубрины на во сходящем или нис-

Я  ....  3  . , юлынинстве
электрокардиограмм длительность группы кол t о ал й сь 
в нормальных пределах О,О') - и,O'.)

Конечный зубец Т в большинстве ошентрокэрдиограым 
бил л скажен ил л совсем не выражен, вследствие инте-рфе— 
ренций с предсердными токами. Б ряде случаев однако он 
был виден отчетливо. Патологический характер его о'тме- 

чен у 13 б-ных: отрицательны? Т в 1 ртв&декик у 4-х;во 
2 и 3 - у 3; двухфазны? во 2 и отрицательный в Z-1;

не]

и последних двух по 'J сл.; высокий с .лен но у; за­
остренной вершнно>: в 1 о тв . и глубокий отрицательны-1 

в «/ — в 1 он. vI , наконец, отрицательны!* характер 
в 1-м отв. И двухфазны*' во .,-м - пр& изменении направ- 

S  з  Т) • у 1 б-вого с кар-
диосклерозом и гипертонией.

Указанные изменения желудочковой группы,за исключе-
%-х )Х, относились к тяжелым больн

степенью недостаточности кровообращения. И гак, явные
изменения со стороны мускулатуры .«елудочков были о о на -
ружены только в -19 случаях, если присоединить сюда еще 
1 случая с расстройством проводимости.

Такова клиническая хаоактеокст.ша наших болышх.



5*  ш

. tie. . •• Л I 30 . I fiPAiuli-l « tii «вi.ujfi'iii.A.

Как Показания, так и план лечения больного мерца­
тельно1» аритмией , деляны яда тел ь но обдумываться в 
кэкцом отдельном случае и ни в коем случае не. пред пр.:* 
низаться по заблону.

Fc'̂ w расстройство ритме разилось недавно,,, то врач 
иыеет высокие еансы на успех. По .рею, и pi. давности 
мерцательно4 аритмии ыенее года положительны? резуль­
тат от хиняди»» достк-гпето? в Z/р случаев, пр;; продол­
жительности же бол ее года - ЛаЫ1Ь ь

Помимо длительности ар «тми и, большое значение * :ter 
состояние кровообращения. (3 каждой случае, помимо точ­
ного клинико-анагоыического чиегнояа, необходимо дать 
функциональную оценку состояния кровообращения, ^пол­
ис понятно, что '.ольнье без клинически вырэ ;:енно£ не-

ззтельно; в стадии ci 
той недостаточности кровообращения (по классификации 
.Ганга), представляют на и ojue благоприятна для. лече­
ния случаи. Но они, как :че указывалось, редки. < до- 
да ьл я '-о це* ~.е большинстве больные мерцательное аритыие* 
по-ступа ••т в лечебные учреждения с деком пе к с иро ва н и ы* к 
пороками и то* или л но* степенью недостагочнссти кро- 
рл^лрЗПСПйЯ.



iin в коем случае нельзя рекомендовать лечение хи- 
иид иноь? при постоянных формах мерцательное аритмии 
в амбулаторно” практике, как ото делают Гинес к **ахер
ШИЩ и . JllcibllVL- ' •

На основании своего опыта, мы подтверждаем ьне 
Ц1анг, Арьье, JeHritGex, Б-- 

обходимостп предварительной подготовки больных к хи- 
нидиново?* терапии. нави больные с расстройством 
циркуляции и тахикардией подвергались обязательному 
лечению препаратам к наперстянки, при условии строгооо 
Лирического л возгонного психического покоя.

т> ряде случаев с далеко зашедбймк за сто "ньви явле­
ниями мы пользовались в атих целях ноаазуролом л са-

е 3

советским меркузалои, ио1»б;:нпх.,я егс, по аге ию&ени»
Я.-3

капель настойки строфанта, ь Других случиях, с пеболь 
□ ими застойными явлениями,мы ограничивались обычно* 
ииперстяночной терапией (см.выше). :0льк0 по устране­
нии тахикардии, дес| ?Гцитз пульса й явлени* недостаточ­
ности, больным назначался хлнкдпн. "ишь в нескольких

•к

зиаче ийю хш лна* '
но сти, не пол да юце** ся /стрз HeH,;;j при наличии мерцания,
1' в or- "€ случаев цоет/гли восстановления ритиа, что
в сво:'* очередь в дальнейшей совсем избавляло вольных
от life.-.ас. ;ь I in но от и ьр^вообоа цения.

’Pro kl касается методики и&пач еннл хинндина, хо их



суще стаует несколько к объясняется это те-;, что точнее 
предела целесообразно* дозировки х;: над и на неизвестны.

!io Jirai'.cy, не ил учти е результаты да ет непрерывная и 
достаточная хинидизация на протяжении целых суток.
Он рекомендует для поддеркан.:я дневной реакции, полу- 
чаеиой от трех-четнрех приемов хинидина по 0,4 г . , да­
вать я ночью одну ид.-: несколько таких дез (с  обце? су- 

Я- - £-» . г . '  .
(, ПЛЛСк'-̂ Х/ - %5 . ) .  ”

такой ыетопике печения-, его больные в 'Я* (41 из 5-)
: T p C G - ВОССТЭ НОВЛ l HHC СПНуСОВПГО . l i . - J .  Si % 5

случаях для получения эффекта потребовалось не более 
г. . голь ко б д ^ух - Аолее 5” г.

Ьенкебах высказывается за кклпвид/гдьру?" до.-.ироику,
С Ч А Т  В Я Цел t  COO брвЗ НЬЦ^НсТЬ Л е Ч Ы Ь Х  >' .; НЙДкНО*'. С b.J- 

ЛЫХ ДОЗ И, ТОЛЬКО уб ед * :ь*л сь , ЧТО с р ы с г в о  *л0р0£!0 Перс

носится, переходить постепенно (прк^ерио с греть его
ДНЯ) НЬ *10 Л Ь . 1С | |0 С i / Гс; j Х/,0 Д3)н*. » ' 1
й|Мйбл-55зитеАьно твщИ ж€ схеыы придерживается \ нг
у t ГО ШЪП Л В 1  НЭ 3 И843 Я В 1 £ Ч С И *•« «*. Лч /-'i -ЦХ Д ух п н t дрОо-
н?/е дозы хлнмд>-;К8 lie  ̂ день, постепенно по ы; одая

Ь ПГ след € > > г?| * К • г •
н т  о с но н я t5 л , ;л тч е п я в л ия инн г е и по ь х .. и -л д йз з -

ции на скорость испргвле *<я ритма пришли к некотором»у. 

изменена c-ieL̂ i, :]p.-iC4ii6»*c;" школо ;* лангз ‘̂ рьев.-,



•т ‘ v ‘1/А»

13ы:-С 1,6 гр. хинилииа за сутки мы обычно не назна­
чали, за исключением нескольких больных, которые су точ- 

била доведена по % i i>.
Всем без исключения больным одновременно назнача­

лись бромиды с валерианой. Герг^аи при лечений мерца­
тельно?* аритмии хинипйном рекомендует назначение калий­
ных солей в *орме хлористого калия, который мы заменя­
ли б ро м и стым ка л ием.

Гольным, у которых не удавалось полностью устранить 
явле -'Ия расстройства компенсации, wu одновременно на­
значали камйору с самого начала лечен/.я хивидииом. В 
остальных же случаях она давилась, начиная с приемов 
хинидкна в дозе 0,4. Пробная доза и,3 гр. хинидина 
дается с целью выявления выносливости к нему. Ъ очень 
редких случаях наблюдается повышенная чувствительность 
к хинонам, г/, а в ним образом, со стороны нервно? системы, 
что является противопоказанием к лечению <*тим средст­
вом. .ы встретились с атим цва-.сды.

?. ОГ^АД 0ЦЕН1А ’ГА"Ч’Х РЬЗУЛЬТА'ЮЗ Л Ш Ю  

Лечение хини ".и ном мерцательно?, аритмии проведено
Э

*
чем ритм у алось исправить у -16 больных, или и Ъ\% слу­
чаев, а при подсчете на число курсов хинидиао терапии 

57%.



Пологитспьнн* результат от хинидина m нашим преж- 
х/

денным , основанный иа 4 > случаях, достигая 57$. 
последующих, проведенных нами 45 случаях, он снизил­

ся до 4Г>%. Снижение элективности мы ставим в связь с 
низким качеством та блетиз крове иного хинидина, применяв­
шегося у второ4 серии больных. Контингент же второ;* се­
рии больных позволял даже ожидать более высоки;’ про­
цент положительных результатов.

Среди 9и больных, подвергавшихся лечению хинидиноы, 
мужчин - п' ), женщин- «-5. По характеру заболевания у то 
были: пороки сердца- 67 чел», заболевания сердечно  ̂
кыстцы -&*. чел. и здоровые сердца - £ ц ел. лод, разделяя 
больных по результатам л ечения, представлении» в табли­
ц е - О ,  мы видим, что ритм восстановился а 34 случаях 

а, у К) - с мышечный и пора «се ни к- и сердца и у Я-х 
больных с клинически здоровыми сердцами ( ( Л . т в б л 0) .

J \  И  / Я  г  Н  0 3

П о л о  > к . 

Р Е З У Л Ь Т
0  Т Р И ц  в  Т  .

РЕ. ЗУ л ь  Т В с е г о

С Л У Ч А Е ВНи» с г* о
CnSNAiB %  %

N n t n o
СУИЧА1в %  %

О О и т Р А Л Ь Н Ы Е  П О Р О К И  С П Р Е - И Л О ^  П Г Е О Ь Л А ^ - ГТЕ; НС) ЗА -2.4. 5 о 2 4 6  0 4 & .

М и т р а л ь н ы е  п о р о к и  к о м б и н и р о в а н н ы  Е  с  :
( X  . С Т  Е И О З О О  У С Т Ь Я  А О Р Т Ы  

S . И Е 9 0 Г Т А Т .  Д О Р Т  1< Л А П Л Н Л

. С. Т Е П О З  у с т ь я  И  и Е д о с т л т  д о р т  к л а н .  

^  . П О Р А Ж Е Н И Е  1 Р 6 >» С Т  Г Ь О Г Н  А  Т  К Я А П Л п А

( J . .  г и п е р т о п и е и

С .  3> л о  c j ^  и  3  G  г о  о  и  я  t r  к и У |

С  и с п и л и  т .  А О Р Т И Т  С Н Е ^ О С Т А Т .  А О Р Т  К Л А П А Н А

9
3

S ’

2

2 .

1

5 9 7

1

3

1

2

-4 i 1 6

Н п р с ) и о с к п ^ р о З К 9 I X
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При анализе спучаьв, давших положительный оЗфект 
от хинидина, мы находим, что в груши. пороков подавляю- 
цее большинство больных (33 из 34) относятся к пораженщ 
двухстворчатого клапана, которое в °-ти случаях ассо- 
ци^/ро далось с другими пороке и к и заболеваниями (ги­
пертония, омЗизеыа легких), исклкж'ние представляют 
л игаь случаи сифилитического аортита с недостаточностью, 
давшие положительны?, хотя *. неиродо лжит*льиы£‘. ац-чекг
от хинипина . lY-ynny заболевани? млека̂ рда составили

х/
8 больных кардиосклерозом и 2 - с базедог-ша сердцем.
К наконец, 1 больных с здоровий и сердцами, единствен­
ным признаком заболевания которых являлась мерцатель­
ная аритмия.

15 отношении частоты желудочкового ритма большинство 
больных с положительным результатов лечен ш-. (..о чел. 
обнаруживало та х и си стол и ч е скуо ^орму л лишь i- - б ра­
ди си с тол ическую. чомимо итого 4 случая представлял*; 
пароксизмальную dopuy мерцательно'? аритмии с частей» 
ритмом, в Г-х из иях мы применили хинидин при затянув-

О
пекся дольше обычных сроков торксизме, угрожавшем пе­
рейти в постоянную аритмию, как это к наблюдалось на^и 

у г больных. <

Рсзулыэтч лечения х’Л ниц иной в зависимости о ̂  
чzсто 1 желудочкового ритма#



У Арьева восста мовле ние правильного ритма наблюда­
ло сь ьаце в случаях, идуаих с бра дика рдие* (66Л) и ре­
же - с тахикардией (■%?,■>). Не ...и данные приближается к 
результатам 1&берт '!»У
нсвился в 18 из 39- та случаев с тах ика рдкче ско й 

а 6-ти 1.3 36-1 к - бра 4ик 
Больные, поддавшиеся лечению хинидино!., по степени 

недостаточности кровообрацен^, ра с и редел ил ись следую­
щим образом: Н0 - 3 чел.; Ui- 4; Но - 19; !ь - 30.
То кии образом, большинство при поступлении представля­
ло тяжелые или далеко зашедшие случаи сеопечно-сосуди­
сто 4 недостаточности, у части ко.о,^/, и,.ш оончиои - сч 
ики С по к о д и о т в ,  дигиталис") даже не удалось полностью 
во остановить компенсацию, или же получаемое улучшение 
сказывалось нестойким, т̂им и объясняется нале стремле­
ние дать утомляемому отпм расстройством ритма сердцу 
хотя бы временную- передышку от истода зме£ его аритмии. 
Кан уже указано, нам удалось достигнуть итого в 51/* слу- 
ча ев.

Что we касается продолжительности аритмий у нэших
76

была от нескольких месяцев цо одного года и более о.;но- 
го года лишь у очного; пр.. кардиосклерозах до года у 
? больных, се • е года - у одного. У здоровых а одном слу­
чае - %  м- а . пр; о —
ричном , в д ro.:i случае - ’ г.? ^еоянэ . м обде • исправ­
лению ритма поддались больных с давностью аритмии 
по одного года трое - с давностью более года, & о ста ль*



ние 19 в ответ на вопрос о вреиени появления у них 
эритиии не могли дать отчетливых указаний. Наши резуль­
тата соответствуот литературным указанны о параллелиз­
ме между UQi.i сит ив но сть!о хииидякого лечения и мало» про- 

ло ляител ь но от ь" a pi? ты v. к .
Продолжительность же курсе лечения для восстановле­

ния синусового ритма, в зависимости от применяемой 
дозы хиницине, шшюстрируот нижеследующие данные.

Рига восстановился в течении первух двух дне” у 
-20"т.й больных от обще’» дозы 0,2 - 1,0 хинидина; в 
течении 3-4-х дне*! - у 177 больных от обще!* дозы 
1,2 - хинидина; в течении v e -ги дне’ у 19-ти 
больных от общей дозы 4 - 6,2 хинидина. асе го на 66 
курсов полокительных результатов применения (у 46-ти 
больных') было израсходовано 146,8 гр.хинидииа. Таким

о «л v\
нялась 2,3 гр.( от 0,2 до 6, 1) . Засл уливает вниывния, 
что во всех случаях, давших восстановление правильно­
го ритма, последи;:» восстанавливался, не позднее > 6 - го 
п н я, S

увидим, что при отрицате ьных результатах лечения 
средняя доза хинидина превышало ати количества.

..то заставляет усомниться в целесообразности дли­

тельно^ хиннц®8ц.-.и При отсутствии «эффекта в течении 

первых а- ' дней, учитывая в то же время, что длихель- 

ное применение хинидина ослабляет сердечную миацу.
.роме того, по нашим данным v, дадным некоторых авто­

ров, таг-;, где ритм исправлялся посте довольно длитель­
ного периода хинидизацик, он восстанавливался лишь но



коротки? срок.
При ал ектрокардио графическом исследовании наших 

больных ын подметили ряа интересных деталей, отые-чэе* 
йчих также в литература (ТУР, Рккер) • По данный typ, 
исправлена*.* риг,: а лучше поддаются круп но вол новые фор­
мы мерцательной аритмии, в тс врс~я как мы; ко вс л новые 
реагируют на лечение хин«диком отрицательно. '»1ы на 
18 случаев крупно вол ново го ^ерцвния, где хинидин при­
менялся ..1) рв«, и Ю случ. получили восстановление си­
нусового ритма . Остальные U9 случ. и&ектльнс га лече­
ния ииелмел ко во л* новую <1 о /.
ми не можем подтвердить мнения Тур с зависимости ре­

зультатов ханилиновой терапии от крупно пли мелковол­
нового в/л? мепцр ния.

Заслуживает внимания, что п о явл яю тся  после уст­
ранена мерцания зубец предсердие во actx наших слу­

чаях оказал ся децориарс ваиниы. Исключением яьились 

лишь клинически здоровые ее дца. Г:ти изменения зуб­
ца °  представлялись в виде его раздвоения, наличия 

двух вершин, двух'ч-аз ности, у -5 и рения основания, упло­
щения вершины и отрицательного характера его в некото­

рых отве синях.
Р R..

% 0 ,%у сь . % .

Удлинение а трио- и с и три куля р но 4 проводимости свыше 
О, ГО" относилось только к одному с« уча.о кард ко склеро­
за (из ' остальные 7 ' п. Ш) - к порокам сердца.



- re ­

ts этом отношении наши дьнние г з к н е  совпадают с 
приными Тур, чаблли1*игх'1 увеличение РК» интервала в 
г> случаях иг 6 нэрлио склероза, т^гда как из 11 поро- 

1 .н-<гп;' Ра
В одном нашем случае митрального порока, гпе по­

ты а РЛ
цующих с" емка* народу с изменчивостью зубца Р насту­

пило постепенное, удлинен че его до От%Я” ♦ ifeiJUs 

у него 8ритмия возобновилась•
Значител ьпого вн*ыан».я а8 слуя.*и1«з!0Г литературные 

указа ния на патологически* зубец пре-ч.серди*, как нэ
( C a s "U *  ла . (ЪсхЛЛлХ)

'В  литературе имеются указания (риккер), что при 
сто* ко дерма деыся после исправлен ил синусовое рит^е 
наблюдается увеличение прсдсерд ко-желудочкового пн- 
тервала от 0,18" до о,34й, б то время как пр.; ;.чнее 
устойчивом он равен С-,1Гги»16". на у к данные показывают 
что неустойчивость ризша как раз наблюдается npVi 

нел .̂ чк ны ft
зубиа Р, отпбрз:ка дего, как известно, изменения пред- 
серцно* мускулатуры. Только а единственно* случае,

P ft 0,ЯЯ
TIM

псех же опт^пь!?ых глуч'.'пх с длитет ьн •*: положительным
ft • -

черкиваем на основании наших «электрокардиографиче­
ских исследование, что при удлинении предсердно-же­
лудочкового интервала следует «^еть в виду не у сто -



ч р г в о с т ь  р о с с  те н о в л  э н н о г о  с и н у с о в о г о  р и т м а .

Что яге касается  изменений F e i/дочкового комплек­

са ^электрокардиограммы, то лэ b-ми больных, алtK тро­

ка рцнограмм и ко то пых ш е л к  низки* вольтаж не превы­

шающий 4 мы , у 7—ми ритм был ьосстамовлен. Заснули* 

вает  Фыть отмеченным, что трое больных с мало? висо- 

0, R £ o r

дали исправления ритма. Н одном из них с уширенным 

до верхних пределов нормы комплексом Q .ftS  

и деформацией его, мы приб* гнули к хини ;*.нН, 

особо отрицательное влияние мерцательной аритмии на 

кровообращение у данного больного, л получили ш ло* 

житепьйы!» эфент. В другой случае при значительной 

деформации желудочкового комплексе, особенно отрезка 

S J  И ®.уб Ц8 \S И

тельной аритмии на состояние кровообращения, ы 

успешно провели лечение хинидином. ь т с  да следует, чт  

мале>п амплитуда а в s , как  и уширение и деформация его 

н ь  олкны я в л я т ь с я  i. iipo lit д е ь »iio х и ниц и но и о й

терапии.

Кроме тпго , в связи  с восстановлением правил ьж :го  

ритиэ, мы констатировала изя&н&и<££ вольтажа зубцов 
QR S 5
уменьшения у 4-х больных тз первые дни восстановленно­

го ритма.

*i,a <Г Наi>-i __ ^алось 

венном случае (б о л ! когда высокий ^  а пер­

вом отведении и отрицательный л глубоки4 ь третьем ,



Ш й  \u\, v a \\ \w непосредственно по од t  у  e n a m e ls  *«.-♦— 

ния хинидиноы, через 2 года поспе исправления сменил- 

ся положительный нормально^ высоты зубцом Я~ 

всех отведениях. /тругих изменен::? желудочковое чистм 

алектрокардиограмыы, в частности  нарушения интра- 

вентрийулярвого проведения, uu не наблюдали. В одной 

случае  под влиянием хин ид к на развился *еноыен Фреде­

рика fa ito iv v b c y  ) ,  церлэвши?ся у б-но го : дня. 

при разборе отрицательных результатов хинидинового 

лечения мы о ста во вии ся на нем подробно.

У » ТРИ ГПЛ/i PI'АКЦИЙ '-i ИРДЦл НА /.WHtv.iiH 
ПРИ мСНГАШЕНИИ АРпТ^Лй.

при изучении ответно? реакции сердца на хини »;:н 
в смысле частоты ритма желудочков, нам удалось ьыя- 
вкть некоторую законоиервэоть, идущую по трем направ­
лениям. N

наичаце имело место значительное учащение ритма, 
критически сиеняючееся наступлением правильного рит­
ма средне?* частоты - t*f! * цс.:тическу.''!-1.:;Г. ив к 
мы его называем. ;'е°.:е отвечено умеренное учащение с 
последующим замедлением, предшествующим переходу а 

- <k
в си ну сои н* ритм совершался без заметного изменения 
частоты а обычно '”ез дефицита ir/Sbcfi - jto -■* тип 
• • nvльсово* кривой при хйнияииово? терапия.



И-’г^^стргцие'* « перво цу типу (см.ркс.и* II 
ся б-но* Ц-в 5и лет, стука.ли* 1ист.бол.г I14tu). ;'иаг- 

>оннк« травматически* плеврит, кардичскле­
роз I на чал ьнне'', мерца тел ь на я а ритыия, недо с гаточ но сть 

эдения i  степени.
Поступил з клинику \ 1-го декабря ЪК№г. с злоба­

ми на боли в правой боку,одышку при ходьбе и непра­
вильную работу сердца . колен 3-* месяц, заболел вне­
запно *:.уу, в связи с автомобильное аверие?. Прг. 
этом, будучи выброшен из машины, утарилоя снино* о 
твердые кочни. Оразу же почувствовал сильную боль 
в право1* половине груди, а при попытках к заилению 
усиленное сердцебиение и кровохарканье. 1 .о ль но* бил 
доставлен в больницу, где у него диагностировали, пе­
релом г-о поавнх ребер и рравматячеекяе плеврит.

Через несколько суток кровохарканье прекратилось. 
13 СВЯЗИ С И̂ ОДОЛКо бОЛЯ̂ И В ijO*i бОлу, ОДЫ̂а*
но?* и неприятными сердцебиениями с перебоями, б-о» 
не «о г ходить. У  гм поступил в еа.пу клинику.

из перенесенных заболеваний заслуживает внимания 
•остри'* суставно" ре виг т из и 43-х лет.За последние 
два' года* стал отмечать одышну при быстро*» ходьбе и 
подъемах ' из высоту, чему не придавал значения, про­
должая работать с большое нагрузкой*

Об"ективно: нормостеник. Кокине гтокрони слегка 
бледны, небольшое цианоз губ. отмечается ассиметрия 
дыхания за счет отставания правой половины г руд но* 
клетки. Притупление перкуторного звука до полно* ту­
пости в зад не-боковых отделах грудное клетки спра­
ве, дыхание в ъто? области ослаблено.

Сердце: незначительное увеличение поперечника 
( ’ , '  + 10* , > os I .

Луск’Л!ьта т.ивно : тоны приглушены, небольшое акцент 
второго тоне над аортой, мерцательная аритмия. Ритм 
э пределах - в V ез . 1та. ipoвяне.е явл ение 

Ня .
СЯ . рентгенологически: небольшое количество сидкосл'и 
в области френико-ностелы ых синусов с обеих сторон, 
небольшое увеличение обоих желудочков, пульсации Ht- 

ввоиерНы, аритмичны. Аорта i пределах во гных
иг Я'. •
акпО . , _•f*
скорость кро ие тот; 8 с «рйоталлюзо* 1Ь • ..осле Лече­
ния орктемнымп дозами квариэ бол», в боку протли 
со вериенно •Рентгенологически - справа пл евро-костальные на­
ложения.



ч г- об UtU ХОЭО Sit'iA CS МО чуБСТ13 Л И л)/\\ НЭЧаТО JItMCHHt 
... Ь 1Ю0И1 .. . . .

щ ~ . - г  ■*“
( от об . 3,8 ;' .И̂бНИЯ НС ЧУВСТВУЕТ. .J] t КТрОКб рд »iO rjjavi ичс ски - сину­
совые питы. лубец Р «о всех отьепениях выражен сле- 

Ol Pw s
тажа, рс превыше яде го мм. Зубец * в 3 отвед. изо- 
зле ктричев Сем. ~кг. и '.

Р\ — Н  £ П РА ft И Л ОМ 1?|И В -  Г) Р А ^ И ' !  Ь н 1 ) | И  Р  М  Т ГО

Рит со •

на седьмо» день выписан с правильным ритмом. само­
чувствие хорошее; свободно, не чувст* ..... . по
мается на третий отаж, а то время как при по cry пл е- 
кии отмечал оаыану при передвижении ;аже по ровному 
иесту.

ио выписке приступил к свое!' обычно* работе.
. Следуши? случай характеризует ”л итическиг'"т;.п

реакции пульса на хинидин ( см.рис.’:* 11 ) .
'.!л-/ча̂  ольно* Г. лет, сто рол: (ист.1сл.

1Г .i/v?) . Л/а гнозг митрвльнн* порок с прбо^ладанйеь: 
стеиозв, мер итуия, нецоета 3
степени. Поступил ©/Xu-1S32r« с «алобвмп: 
ку, отеки и малое количество мочи. 3 течении истек­
шего годэ декомпенса^ 
рок сердце цмэ гносцирован 5 лет назад.

()б"ективно: нормостеник, цианоз губ, носа и уше , 
отеки. 1 нижних отделах легких «гассь застойных хрипев, 

ще расширено: поперечник +Рентгеноскопия: сердце расширено, резко виражеьчо-. 
ыитральноя конфигурации, в косых положениях расши ре но 
левое поелсепдие и правы* /лелуцочёк.



У верхушки хлопающий первый тон, по временам до­
вольно отчетливы^ дна столпчьски? шум. нк.чент 3* го 
тона на легэчнор артерии. Пульс около 80" в 1м.,арит- 
4- ИЧ t Иf О63 Д6Ц КЦИТО • !*рОВЯНО£ Ц8Ш1£НИ£: WciK с* **9St мин#* 
-Урым. Печень увеличена почти до пупка, Диурез:
OvjO кб»см. в сутки. -Лент рок а гд »ю грамм а - мерцатель­
ная аритмия (см. мг%-лу А). г нц

После соответотвуюцего покоя и дигитализации 
- хинидюа .ия по наше? скеме. Правильна ритм 

РО 5 Г мяк.не Ж  день от О&че? доз и хинвдина 4,3 
Грамма, ни электрокардиограмме: правильный ритм, 
преобладание правого желудочке, Зубец Р уширен я )ЬМ<Ь ИЫУИм (см. оКг—му Tj) .

ПРАВИЛЬНЫЙ РИТГ'О.

Не 1*-й день выписан с нормальным ритмом б хоро­
шем состоянии. Через 2 м-ца больно» поступил к. нам 
по поводу гриппа. Ритм оставался правильным.

Примером последнего типа (см .р н с^ И  )служит ни- 
«ееяедуюиея история болезни:

цпуча» .1 . Больно? л-ко,оил. (ист.бол.№ 349-3). 
Диагноз: декомпенсирсв8',ныК митральны” порок, мерца­
тельная аритмия. Поступил а больницу А)/л 1- 1ло.4г. 
с болями в сердце, одышкой к отеками, одышку отме­
чает в течение “Ш лет, отеки - за последнее время. 
Об"ективно: общая бледность, отеки. В легких звстО'**- 
нне хрипы. Сердце расширено во всех размерах, по­
перечник - 4 + 11 г 15 см. Рентгенологически: серд­
це больших размеров, конфигурация ближе к митральной,





резкое выпячивание левого предсердия и к ел у до ч ка .
У всрхушни хлопающий первый тон и систолический шум, 
акцентуированный второ* тон на легочное артерии.
Нуль с 66 в 1 ыин. неправильны?», без дефицита. Пе­
чень выступает не 4 сы. из под ребер, л̂ ей троне рдио- 
грамма: мерцательная аритмия.

Через 11 дней по устранении декомпенсаций по ко», 
дигиталис,бромиды) назначен хинидин. Не >» день 
от общей дозы хинидине в 3,0 ритм исправился без 
предварительного учащения, .^лектрокардиограмме заре­
гистрировала правильней ритм, и н т е р в а л о ,И О " , 
зубец Р уширен до 0,1" и уплощен. Выписан на 5-й 
день с нормальным ритмом; хинидинотерапиго перенес 
очень хорошо, (ем-эМч/иы Л.ти й>0

____________________ - П г а г ь и п Ь м Ь и ^ Р И Т М .

Ри с. И- А ~ « критический тип >; (ЪопЬмои Ц-ft); 5 -чч литичбекии тип ?? ( бопьиои Г-в>),
В  "  <ЧПОСТО«ИИ Ы  Й Т И П  ?> (  Г )О Л Ь И О И  Л - к о )

Что касается длтельносги результатов, то в 3-ти 
случаях правильный ритм оказался нестойким и ьос^та 
«авливался на несколько «ней или недель, у о-ти боль



ных он сохранялся в пределах 3-7  месяцев, а^:ю-ти 
больных более года и до б}£ лет* Последняя группа 
больных находится под нашим на владением до настояще­
го времени, из них правильны  ̂ ритм от .1 до щ лет со­
храняется у 5-ти человек, от :: до ОДлет - у >х, бо­
лее :-‘-х лет - у 1, свыше 4-х лет - так^е у 1 и нако­
нец, в одной случае с органически здоровым сердцем 
после устранения мерцательной аритмии полутора годо­
вой продолжительности регулярный ритм дернятся уже 
б'/ц,лет, обеспечивая полную аункциональную достаточ­
ность даже к по пшенным физическим нагрузкам (напри­
мер 7 плавание на расстояние до полукилометра, или ка­
танье на коньках и лыжех) .х/

Остальные 16 больных, поддзвшиеся хинидлновой те­
рапии и выпасенные с правильным ритмом в среднем на 
Ю-й день, к сожалению, исчезли из нашего поля зре­
ния.

4. яйЛВСТРАдии К С ’Ю ? Х 0 & /  йС11РАшинлО Ю  Р л ' Ш А  

ЛИННдйШй.

Ввиду интереса, представляемого группой больных с 
длительными отдаленными результатами, мы приводим 
несколько таких случаев с различными заболеваниями 
сердца: митральным пороком, кардиосклерозом и слу­
чай клинически здорового сердце.

Случае 4.?)-но» !3-н,41г.фельдшер (ист.бол JP4145). 
Диагноз: комбинироьаьный митральный порок, мерца тел ь-

х/у одного из больных с длительным л*ектоы от 
хкнкдина ритм испортился через ЯМ года и при 
повторном лечении исправления не поддался.



ч
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нея аритыия, недостаточность ?-й степени. Поступил в 
клинику в марте 1Эз5г. с жалобами не одышку и перебои 
сердце. . олен Г года. Объективно: небольшие отени 
тела к лица. Цианоа губ, ноев, ушных раковин. Ь легких 
застойные хрипы. Сердце значительно увеличено. Рент* 
генологичеекк: большое увеличение обоих желудоч­
ков, больше левого, небольшая дклятацкя левого пред­
сердия. У верхушки систолически^ шум, акцент 2-го 
тоне не легочной артерии. Мерцательная аритмия с не­
большим дефицитом пульса. Печень увеличена почти не 
ширину ладони, чувствительна к пальпации. .Диурез по­нижен.

В результате лечения наперстянкой в условиях стро­
гого постельного редиса явления недостаточности исчез­
ли. Означен хинидин. Спустя 3 дня после общей дозы 
хинидина в 3 г. ритм восстановился. Через 1Ъ дней 
больной выписался в хорошем состоянии.

До настоящего времени больной продолжает работать 
фельдшером в районе, сохраняя прааильний ритм на про­
тяжении уже 4-х лет. За ато время он дв&кды поступал 
в нашу клинику,по словам больного, лишь для отдыха 
после утомительной медицинской работы, связанной с 
реэ"ездами.

Таким образом, на протяжении 4 лет б-ной продуктив­
но работает, Лишь благодаря устрвнению мерцательной 
аритмии с помощью хиницкна.(Ч'ги. -л-га-м у )

Сл уча й _Г>. Б-ной С-н, 30 л ., плотник Си ст. бол 766) 
Диагноз: митральный порок с преобладанием стеноза. 
Реля тип не я недо стато чно сть трех стверча то го кла па на . 
Ыерцвтельиая аритмия. Недостаточность 3-й степени.

Поступил*» клинику з А  1-35г. с жалобами на одышку, 
боли в сердце и подложечной области. Впервые одышку 
заметил в 1531г. До а то го отличался крепким здровьем, 
выполняя без особых усилив тяжелую физическую работу, 
напргм ер, ношение мешков до 7-и к пудов весом. В 1S33 
году одышка усюл илась. После курортного лечения в Кис­
ловодске чувствовал себя удовлетворительно, продол­
жая заниматься физическим трудом.

В средине января 1935г. простудное заболевание 
с кашлем, кровохарканьем, повышением температуры.
После 2-недельного пребывания в б-це приступил к ра­
боте, но уже че,.€з месяц из-за возобновившегося кро­
вохарканья, повышения температуры и заметного усиле­
ния одышки прервал работу. 3 мае у б-нзго обнаружена 
аритмия. 20 августа переведен на инвалидность, а анам­
незе: оспа, ^елярия, сыпной тиф, 24-х лет острый Рев­
матизм.Об"ективно: нормостеник, выраженный цианоз губ, 
ушей и кистей рук. По всей поверхности легких обиль­
ные сухие и влааные хрипы, органы кровообращения: 
зпигзстрельнвя пульсация, положительный ъенны’/ пульс* 
Расширенный поперечник сердца. Рентгеноскопия: вы­
раженные явления застоя в легких. . ольшое увеличение 
обоих желудочков и левого предсердия.



Ay снультация: систолический шум у верхушки и руко­
ятки грудины. Акцентированный и раудвоенны” второй 
тон на легочное артерии. Мерцательная аритмия t'o в 
t мин. дефицит пульса - У4. Кровян.давление tsiry'G-j. 
Польшая болезненная печень, диурез понижен.

Через ? недели после со ответ ст в уюце го лечения, на­
правленного на устранение на рушен но го кровообращения* 

хинидинотерэп^я. D результате .-дневного применения 
хинмдинэ от общем дозы в 1гр.-правильны» ритм. 3 даль­
нейшем электрокардиографически зарегистрирован нор­
мальны» ритм. Преобладание правого «ел у до ка. PR/ удли­
нено до 0, '>0,2.'2*. нерезко декодирован Р зубец (си. 
онг-ау). ьыписан с правильным ритмои на ь-й день.

Позднее у верхушки выспушливался диастолический 
шум с пресистолиттескЕм усилением. Спустя -1 ы-ца при­
ступил к работе мн струи юрой плотничного деле а рзбо- 
18л непрерывно U r .ш . В январе 123 7г. усиление одышки 
заставило больного повторно лечь в клинику. Нити оста­
вался правильным. Тнова возобновил работу. Через год 
непрерывной работы третье поступление в клинику из-за 
нарастания одышки; ритм по-прежнему регулярный, - 
равен 0,22-^высота И уменьшилась. Польной был выпи- 
сен с значительный улучшением.

Re. о,St”
(iУ - с Э  с .м-<Ш-0,0Ь" 
в Ш ’-о.ча! 
С.п.5

3  Г.  П ? Л Г Ь И Л Ь Ь Ь 1 И  r - M T ( V )  п  О С Л  G  ^ С Т О А Н ^ П И Я

л  f> п т  о ' )  п  у* >4 ил n  i x̂ м •

11 о том случае для восстановления синусового рит- 
М8 понадобился лишь 1 г.хинид::нг, а между те*. правиль­
ность сердечной деятельности, существуя на протяже­
нии бапв& 1 л е г ,обеспечивает 
но сть.
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хЛа Е "  отновится ''глькс у с ка, ,«:о склерозом
“ Л Ь 5 • Г’-.' , ilfcXiJ Hl< \ i {luCi* .0Л .о f. / ) ,  i j  C. /ill.j ~CMy

в клинику .-и/1-37г. с жалобе»*1 не одиаку при ходьбе 
к $.и?ическо* работе и боли в сердце. Га бол ел в марте 
IQLCjr.na работе, почуьсхаоваь внезапно одышку. С ^то­
ге времени одышке его не покидала. Последнее время она 
усилилась, затрудняя ходьбу.

Об"ективно: умеренное ре смирение сезцца ( t ), 
тоны очень глухи, мерцательная аритмия /и/СО в ъш н . 
с небольшие дефицитов пульса, печень у края ребер, 

зкарцио грамма: ьная аритмш , wwwwv
^4vlf, NN \\ \44WCW) \\Л\\.\\\\\Д\Л Y. a V W d \ 'v\W \  v\ \ V YW k \ 4W\X4v\W v\
гроздей. 3V1  назначен хиницин. На 6-й ;ень ;ез пред­
шествующего учДвцения-правильный ритм 60 1 мин. Хини
дин переносил хорошо, глекгрокардио грамма: синусовый
рйТМ ОТРИ^вТЕлЛЪНЫМ  »члл> OOf. V . - -ilUiCT* i- Ь
хорошем состоянии. D течении после.,умц«:х 2л *4мес.ра­
ботал механиком непрерывно, к врачам не о рацался.
При осмотре через .2 года : рази еры сердца прежние, 
тонн часты, вторзЕ раздвоен. Олектрокарцио грамма за­
регистрировала правильный ритм, при чем зубец Т ока­
зался положительным и нормально? высоты (сы.^кг-«ы)

й ь этом случае мы отвечаем благоприятное влияние 
реставрации ритма не только на Деятельность сердца, 
но л на возможность продолжения нормально? т рудо во" 
деятельности.



■ -  по с у ряд HU? случвй, относится к Соль­
ному ! .  3 ?  лет,инженеру (.ист. бол.я d0~0) , поступившему 
в терапевтическое отделение с льлоба-*и на
сердцебиение к одышку. заболел l iV # - .> lr . ,  когда вне­
запно оступившись ка тротуаре почувствоьал резкие при­
падок се. ' « ,и ы я .  ерс есколы  ней появилась 
одцака, больной не смог p a o o ia ib  ». поступил в Лисьвен- 

{ую больншдо, г го конотатировали аритмию, а
дальнейшем лечился в Свердловске, где олент^кардиогра­
фически была подтверждена мерца г ель на я в ; итыия, и в 
Кисловодске. иди ко сердцебиения не прекрвь^лись и бес­
покоила одышке, когоро^ раньше никогда не бьло. Гыл 
нетрудоспособен US года. В анамнезе: сапной и возврат­
ный тифы, дизентерия к испанка.

Объективно: нормсстенник, небояьшо1» цианоз губ. 
Сердце: левея границе достигает сосково4 линии, правая 
-  по краю грудина*. Рентгенологически: небольшая диля- 
тация левого желудочка. Тони чистые, деятельность серд­
ца беспорядочная 1ИЬ в 1 мин. Дефицит пульса 4U.

После Ю-дневно^ дигитализации , замедлившей ритм 
до 8С по сердцу и Б ?  по лучевой артерии, внявшей' уве­
личение печени, н а зн а ч ь  хинидин. lit день после 
1 ,4  хинвдина-прйвильный ритм 60 в 1 минуту. ;аиочув- 
стаие отличное, сердце не чувствует . С *~того времени 
б-ной почувствовал себя снова здоровым и до нзетояае- 
го времени не отмечает никаких малоб со стороны сердца. 
Восстановил занятия зимним и летним спортом. (.ного зэ - 
нимаел'ся основной работой.

"е днократные исследования каждый раз регистрирова­
ли нормальную алектроквейьграмму с преобладанием левого 
«елудочка с пормальн.Р и P fЬ интервалом и отсутствием 
всяких указаний на органические изменения в миокарде.

( С т .  Эь?а- т м )



Псно, что к в атом стм/чвс дегьис^шсе существование 
тахикарлическо» формы ысрцательноо аритмии неизбежно 
привело бк к развитию' недостаточности кровообращения 
и инвалидности. Здесь хиницин явился непревзойденным 
средством, возвратив больному нормальную работу серц-

rApatK̂ s»o
ца иЛдеятельность вот уже на протяжении 6Уьлет.

L*. мЛЛХ'СТНпЩй*. ИКЛЪ .auw ittGlix’niifi. liixffl 
FWTWA ЛйНдЦмШ й.

Следующие с.п уча и, обнаружившие временны?, иногда 
скоро преходящи?» хинкдиноьы? лфект, заслуживают особо­
го внимания, как но свое?? клинической картине, тан и 
по этиологии и течению заболевания.

йз них мы приводим редкие в клинике мерцательно4 
аритмии случаи последней np<i беремьн ноет*-., при люэти­
ческом аортите с недостаточностью клапанов аорты и при 
выраженном стенозе аорты # сочетании с митральна поро­
ком и стенокардическим синдромом.

уча» П. Гольная . -ва, Хл . , истопница . Поступила в 
кл инику £) /; il-ЗГ) г. ( и сто р. б о л 1S174) на В-м месяце бе­
ременности с жалобами на одышку, сильное сердцебиение 
и отеки. недели назад во время работы она почувство­
вала сердцебиение и одышку, однако ^а^оту продолжала 
к только на 8-4 день обратилась в консультацию. Там у 
Htfc ответили от€.кк. на ногах и ди£ гне Сч^роьзл  ̂ ззоолевв** 
ние сердца. Прогрессирующее ухудшение в со стоянии здо- 

а<.« ^алкийигл пгйив ьапоавить ее в клинику, .еобходи-
мо
да кашляла кровью. Первую беременность -1 года назад пе­
ренесла хорошо. Забеременев вторично, см̂ а последнле, .1 
м-ца стала замечать о ды1зку при мытье полов, подноске 
дров и воды, но не обращала не у т о  виииа» «я . прош­
лом болела корью и гриппом. 0 14-ти лет работает по 
на чм у, за н им а я сь <£ из иче с киу т ру дои.



Об’Чктивно: средни» рост, нормостеническая кснсти- 
туция. KOi© бледная с цианотическим оттснко» ка тулови­
ще и конечностях и явным цианозом не щеках. Цианоз губ. 
Отечность лица, пояснично-крестцовое области и нижних 
конечностей. В задних отделах легких рассеяннее сухие 
хрипы. Сердечно-сосудистая система: энергичная, быстрая 
и неправильная пульсация каротид. Размеры рердца увели­
чены; поперечник 4 cu.t Псы. Рентген логически: зна­
чительное увеличение обоих желудочков и левого предсер­
дия, значительная дилятация легочно» артерии. Аускуль­
тация: у верхушки хлопающий первый тон и дущи* систо­
лический шум. Э-й тон на легочной артерии акцентуиро- 
ван. Мерцательная аритмия - 142 по сердцу, 1_4 по луче­
вое артерии. Оцупывается болезненная печень на 5 см. 
нике реберного края + по со сковс* линии л по средней 
- на у см. Электрокардиограмма - меоцательная аритмия, 
право грамма.

fi:a гноз: комбинированный митральны!* порок, недоста­
точность ?гУ, степени.

Назначена энергичная терапия строка нтоа, затеи ди­
гиталисом. Через Г нецел и при хорошем общем самочув­
ствии и отсутствий недостаточности кровообращения дан 
хинидин по нашей схеме. Уже ночью после принятых днем 

порошков хйнидинв в дозе 0, ir . -нэя отметила отсут-

1 ^/ ' Ь - а я  М-1>а . Л ечение wtpij. летмпи иРО^Ашом.дпгтяппсом к» ЙИИИДИНОЛ')
---------------  Ч и<По Г} 1 ^  М А П -  ПА СТ t T . O ^ A H T A

-------------------  М * СЕ * с о к Р л и ^ С н и и  п  1 К .С . К О О ^ С г И И Д .
ч n^ A b c o t J v » ^  &ОЛГ1



Гб 9-!f день йапксывастся с восстановление компенса­
цией Uio) и нормальной деятельностью сердца. Че^ез 2 не­
дели аоитмия возобновилась. За 5 дне? до родов поступи­
ла в родильное отделение с явлениями одышки и небольши­
ми отеками ледыжек. После родов живьы ребенло- почувстао- 
вала слабость, боли в правом предреберьи, сердце" ✓енле и 
одышку. £ {/ 'J переведена в нашу клинику с недостагочко­
стью кровообрацения 2-й степени. На итог .>аз лечение хи— 
нидинс  ̂ в течение '-тк дней оказалось безуспешный, сль- 
К8я ка протяжении полугода пользовалась периодически ди­
гиталисом. Дальнейшая судьба ее неизвестна.

15.

* то наблюдение является поучительным в гои отношении, 
что развившаяся в течении беременности и продолжавшая—

•далась исправлению.^ то время* 
после родов, когца аритмия продолжалась всего сдан месяц 
и когда дополнительный нагрузочный для кровообре цения 
фактор - беременности уте не имел места, она устранению 
не поддал ась.Пе игре от ли здесь роль сдвиги в эндокрин­

ной системе беременных :?.енцин<
Так, например, в качестве одного из моментов, задер- 

аиваацего исправление ритма у дентин, является *аи ..е ые<- 
струальный период. В одном нашем случае Сб-ная . -ва 
диагноз -митральный порок) с 3-месячной давностью аритмии



и относитесь*»© небольшим увеличением сердца при появле­
нии менструаций на 4 день пр.»иененпя хинидина, ритм не

\

исправился, несмотря на поел едупцую ^-дневную хиниди* 
З8ц*н> с обдим курсом лечения в л дней. В другом случае 
(б-ная п-ва ">-п •, диагноз - сифилитический аортит и 
миокардит) появление месячных совпало с возобновльн/ем 
аритмии после --дневного нормального ритма, восстанов­
ленного хинидином.

Ввиду крайней редкости развития, мерцательно!» арит­
мии при люатическо'.’ недостаточности аорты, мы приво- 

Н X л/чаев, встретившихся нам сре­
ди большого количества больных с сифилитическим аорти­
тов, где хинидиг дал кра»не нестойки?* афект.

Лпуча* Гольно? Г'-ий.бО лет (ист.бол.* 
сл уяа циг» , по сту пил в «ел ез но до рон нул больницу V ) 1- 
о -̂г. повторно по поводу сердечной недостаточности. 
г;б*’ект:'!пк0: сердце оасширено влево до передней акси- 
яярно? линии, притупление не рукоятке грудины. Два щука 
у верхушки с преобладайяем диасголич еско го, шумы усили­
ваются по направлений) к осноьанна сердца. :..ерцательная 
аритмия, дровяное давление Рентгеноскопия: анев­
ризма тически выпячивающаяся дуга аорты с расширением 
поперечнике все” аорты и сердца. Реакция ассермана 
*♦♦♦. "иагноз : люэтический аортит с недостаточность» 
аортальных клапанов, мерцательная аритмия, 'опыткэ воз­
действовать на ритм специфическое' терапией оказалось 
безуспешно*», на 8-й день лечения хинидином (по схеме 
ланга'' был получен правильна ритм от общса дозы в 
4 ,0г., после чего симптомы чисто*? аортальной недоста­
точности при отсутствии поражения двустворки выступили 

• отчетливее. Однако через сутки аритмия возобнови­
лась. оказалось, что больной с.льио понервничал, пр 
сутствуя при составлении завещания у умирающего в боль­
нице товарищ.

В атом случае мы имеем ярки?» пример влияния отрица­
тельных нервно-психических моментов на сердечны'» ритм, 
что необходимо, учитывать как при лечении мерцательно*» 

аритмии, так и при сохранении восстановленного прзвиль-



НО ГО риТМ 8.

идедуищие наблюдения иллюстрируют кратковременные
эффект от х инид и на, несмотря на малую да а но сть аритмии*

 \g5jfiife2— 30.» В-иа; с сир. Поступала в
• &0Y8

порок; стеноз устья аорты; мерцательная аритмия: не;о-
ста то'л но сть степени. .» алоби: одышка, сердцебиение 
приступообразные боли в сердце с иррадивцисй а левую ло- 
ns 1ку ш руку. »чало заболевания в виде се^ццебиен^я л 
коло гья б сьрдць связывает с перенесенное в *'Л34г. иаля- 
рис#. .'-го октября внезапно появилось тягостное сердце* 
бкение, резко отразившееся на ее со стоя ни*. 14-го онтяб- 

окарл.ио грамма за регистру Лчця-
imn'fu^xwm
ниями^недостаточностл .■-? степени она поступила в клинику.

Об ективно: небольшого роста, нормостенняк. ко ясные по­
кровы бледны, губы цвекстичнн. Сердце увеличено nptимуще­
ственно влево, поперечник 4 * см. Рентгено 
значительное увеличение обоих желудочков и левого пред­
сердия, выра женное идлинение левого йелудочка. . нач»:тель­
ная далятацип легочне? артерии. Аускультация: грубы? 
систолический шуы на всех отверстиях с оптимумом на аорте. 
Неправильная деятельность сердца. Кровяное давлен kit bo/Qb, 
Болезненная печень выступает’ на 4 см .из подреберья.

небольшое сдвиг влево ни* нормаль нешКровь : KJU 30 мм 
числе лейкоцитов.

Спустя месяц, когда самочувствие больно? в результате 
отдыха к лечения наперстянкой и бромидами резко ‘улучши­
лось, з ритм уредился, назначен хиницян. ла 7— f* день по­
сле 6*6 гр. ритм восстановился, л с ардиограм'~
- правильны? ритм с уплоценьш*.: зубцом  р. (см. укг- 
и ~

М I 
/ •

иы

R

f t :  неп р/тпльмыи ритго

О w-S % .Pop j o  и

Q ) ПРАВИЛЬНЫЙ ритло  .



Само чувстве оольной xopoatt, у верхушк* появился 
лив стол ачески* юуы. Не 10-й день б-ная выписана в хо- 
,;океи состоянии.

1-8 дне- с моменте исправления рит^е больная
утром заметила сердцебиение и одивку. на другое день
' ыла доставлена в клинику с весьма частг-и, но превияь- 

ритмом, сменившимся к вечеру мерцательно* арптыие?.
!< -ел внесшем иоявллмсв боли в суставах, возобновились 
приступи ангинозных болей, а на ^сие аритмии неоднокрех- 

па о  тахиаритмии, 160 в
* • :;,'ту.(См. ркй.\Ъ)

1 (lOCt̂ nntttMt
Рис.   ̂ . Ь “ А Л Г- о и Лечение

СОЕРЦ. АРИТГ*У
Л ечение.

M tPi^  А р и 1 м .  СТРОКА НТО (О к\................  йиИгбЗ ^
----------------  Число 4о.*<х«ии Л М и ц и п и н п м  Д И ГИ Т А Л И С О М -  ,
 ; .г « ; :г м и гг-  * m W M HW  - f t . » . -1

.  .  ^ |< С  C j > t  и и л -  .

Через полгода больная умерла в день доставки ес в 
клинику, при явлениях тяжел е#ше ? недостаточности крс- 
во обращен ия.И8 секции : х р.рсцедивнруюций. эндокардит митраль­
ного и горталь лапанов. :«!итралвный клапан силь
утолцен, об"извествлен, пс краю мелкие свежие бородав­
ки. Ао рте явный клапан сильно утолцен, ззсяоикк. сросяисв 
ме <ду собо*, по краям мелкие бородавки. Гипертрофия и 
дилятация желудочков, "еэкое расширение левого пред сер 
пия. 8 мнаце левого келуцочка сзади, вблюи поперечной



борозды, 0б"иЗВесТВЛеННЫЙ узел ВкЛИЧИНОЙ с *аооль, Не* 
посрепственно связанны?* с очагом обызвествления в 
основании клепана.

jj jtom случае комбинированного порока с преоблада­
нием аортального стеноза, течение которого осложнялось 
сердечными болями тлпа трудно* «(аба, несомненно имела 
место и кардиальная недостаточность с изменениями само? 
сердечной мышцы, присоединение мерцательно?* аритмии 
привело уже к развитию тяжело? недостаточности крово­
обращения.
Приступы стенокардии при мерцательной аритмии, по лите­

ратурным да иным крайне редко встречаются. • го с а£>е..я 
усиление недостаточности кровообращения у нэше? больно?? 
приводило к ослаблению ангиовозных приступов и даже к их 
исчезновению, как <*то отмечается и при коронарном склеро­

зе .
С восстановлением ритма больная почувствовала резкое 

облепрение, но р&т оказался
зи с рецидивирующим андомиокардитом, которь'1? еще до перв 
го поступления в клинику вывел ее из схрон, iie без влияния 
оказалась и коронарная недостаточность, связанная здесь 
с органическими изменениями.

Необходимо указать, что в >£гх подобных же, не без сте­
нокардии, случаях ритм после восстановления также оказал­
ся нестойким, продержавшись у одного б-ноге (сл.14) ьдне?, 
а у другого (б-ная Г-на 44л.), при дважды проводимом ле-

ЧеНЬП! f Л uffib по . дня*

б . АНАЛИЗ ОТРИЦАТЁ У эТШ В

"а ЙИИЛЛШ ВО :  * ~Ь?А д йй.

Переходим к анализу отрицательных результатов лече­
ния хинидином. I ’аблицы(снр-Н),
относятся ' t случай митрального пррока, из которых один



в сочетании с недо ста точностью аортальных клапанов,
3 с недостаточностью к стенозов аорты, 3 - с по р ве ­
нием трехстворки и I  - с е»4иэеиой легких. Сюда же 
относятся 2 случая лгоотическо!* недостаточности аор­
тальных клапанов, 9 случаев кардиосклероза к 2 - Г'Эзе- 
дова сердца.

Всего не 44 случая ('£) курсов) безрезультатного ле­
чения было израсходовано I 43,0 гр.хин идина, что з сред­
нем составляет на каждого больного 7 гр.

Длительность аритмии у ото** группы выявлена только 
у 23 больных и колеблется в следующих пределах:

До года 1-Яг. >4г. Быше i лет

У больных порок.сердца 11 6 3 1*
" " с  по рак.мао карда 1

Остальные 21 чел. не могли указеть на время появ­

ления у них нарушенного ритма.
По частоте ритма 30 больных относились к частой

(jopae и 14 - к медленно?'.
Что касается степени недостаточности кровообраще­

ния, то только 3 случая могли быть отнесены к !:0 и 
в - к недостаточности 1-й степени. У 1» больных нару­
шение кровообращения соответствовало степени, а

у ;:1- третье*». Таким $0%
группы относились к весьма далеко зашедшим наруше­

ниям кровообращения.
Каковы же премии неудачного лечения хинидином у

наших больных ? - Они лежат превде всего в самом серд-



циональными изменениями. У подавляющего большинства 
больных этой группы размеры сердца представлялись зна­
чительно или резко увеличенные, а по состоянию крово­
обращения половина больных, как уже упомянуто, принад­
лежала к 3-Й степени недостаточности, при которое, как 
известно, развиваются уже вторичные непоираьимые изме­
нения оо стороны других внутренних органов. Гллюстра- 
цке£ к сказанному может служить история болезни боль­
ного Ч-ва.

"л74а М .  32-х-летни? б-но? Ч-в,ревизор связи, 
поступи в клинику Ц/П-Хг. с недостаточностью серд­
ца к>й степени и диагнозом: митральны'1' трок с пре­
обладанием стеноза; мерцательная аритмия.

7!а го бы: усиленное сердцебиение, возникаящееппри 
б о л  нениях и движениях, одышка при ходьбе и под"емах, 
тяжесть под ложечкоя. Голькым себя считает с января 
прошлого года, но еще с 1932 г.периодически обращал­
ся к врачам по поводу кашля и неопределенных боле? в 
левой подключим но? области. 14/Х1- 1£ЗЬт., возвращаясь 
с занятие, внезапно почувствовал стеснение в груди, 
одышку и частое сердцебиение, принудившее больного 
ост8 ноайться . С этого времени -испытывает одышку и 
сердцебиение.из перенесенных заболеваний отмечает тяжелую анги­
ну ly-ти лет и сыпно? тиф. Об"ективно: кьбольшо? ци­
аноз цек к губ. Сердце сильно увеличено, поперечник 
равен 16 см.‘ Рентгенологически: резко застойные хшш- 
сы и легочной рисунок; сердце пс конфигурации 
невольно приближается к равнобедренному треугольнику, 
резкая д*5Лятация обоих желудочков (больше правого) и 
левого предсердия, дилятпровано также и правое пред­
сердие. вслушиванием определяется беспорядочная сер­
дечная деятельность в пределах < -ЬО а i ми>'.с не- 
е начитеяь* ым недочетом пульса. / верхушки систоли­
чески? и диастолически? шумы, •-? тон раздвоен и зк- 
центуирова! по левому краю грудины. нач.лельное уве- 
ЛЙЧСНЛС i- уплотнение печени* положительный сбитом

ЛЭлектрокардиограмме - мерцательная аоитмия. Ско-
4Э • •После месячного лечения Спокогс, наперстянка, г*ер- 

кузел4 наступило значительное- улучшение, ульев пре­
делах 60 и Даже 50 в I мин;, диурез достаточны!?, пе 
чс-нь сократилась на 4 см., скорость кроыетока «О сек.



Назначен хинидин. Несмотря на тщательно проводимое 
лечение в течение б дне? (б,^гр.) и хорошую выносли- 
вость к хаиидину, ритм не восстановился. Голь ному би­
ло назначено профилактическое лечение наперстянкой, 
но котором он находится до настоядего времени, про­
должая работать.
Отсутствие успехе от хинидина, несмотря на малую про­

должительность аритмии и длительную и тигельную подготов­
ку, в данном случае следует поставить в связь с большими 
органическими изменениями сердца, связавшей с значитель­
ным увеличением всех его отделов. Дилятеция обоих пред­
сердий вероятно , со про во ждалась перерождением мускулатуры 
их и глубоким нарушением биохимических процессов. Однако, 
учитывая наш опыт, а также зависимость результатов от 
свойств препаратов, имевшихся в нашем распоряжении, *ы

ННО(. Л<М\\\НМ\Л \v»vum- 

аффекта при применении в донном случае более полноценно­

го преда ра га.
Одно? и причин безуспешности хииадиново? терапии яв­

ляется давность само* аритмии. Половина больных ъток 
группы совсем не знала о длительности существования арит­
мии, о теща возникает предположение о ее значительное 
давности, ибо при развитии аритмии з ее та х и систоличе­
ской форме больные довольно скоро вынуждены обращаться за 
врачебной помощью* Кэ 22 больных, шмх об аритмии,
17 относились к чпоток форме и только *> к медленной, а 
из неэнавших лишь 13 представляли частую форму и 0 мед­

ленную.
У 12-ти больных с давностью аритмии до ‘-го года и 

относительно небольшим увеличением сердца мы восстанов-



Ленин ритма не получили вероятно,а связи с значитель­
ными изменениями миокарда прьдсердай, а может бить и
самого синусового угла. Б ото» группе больных указен- 
ные изменения, несмотря на известные шансы на успех, 
повмциыому обусловили неудачны* результат.

Как пример влияния давности аритмии на успех ле­
чения приводим следующую историю болезни.

Г, л уча?» Ъ-. откосится к 3«>х-летнему инненеру 
ву, поступившему в клинику ;-и/Х1-1УЗйг.(ист.бол.
обо/),«^поводу одышки, появляющейся от незначитель­

ных напряжений, сердцебиения и непостоянных болей в 
правом подреберья. Голен 6. лет, когда неожиданно 
для б-но го был обнаружен во время призыва порок серд­
ца. Спустя X ' гада у ‘ б-ного появилась одышка, сердце­
биение' и небольшие боли в сердце. После лечения угле­
кислыми ваннами одышка усилилась, появились перебои.
В течение 4U дне?* лечился в стационаре, выписавшись 
без заметного улучшения с мерцательной аритмией. По­
сле лечения в Ни сл о во т ск е приступил к более легкой, 
чем поезде, работе. В сентябре 1036г., после перене- 

' сенного воспаления легких, усиление одышки и сердце­
биение побудили б-но го лечь в клинику. 14 лет перенес 
остоую атаку ревматизма. Об"ективно: высоки* рост, 
нормостеиник, кончик носа, щеки синюгонн, сердце уве­
личено: поперечник 2*5 * И* • сант. Рентгеноскопия:
значительное увеличение оболх желудочков 4. левого 
предсердия, тонус понижен, легочная артерия умеренно 
дилятирована. Аускультация: алопаюций первы? тон,раз­
двоенны? это оо й и СП а бы? диастолический шум у вертуш­
ки, на яегочно5 анцентш* раг
тона, мерцательная аритмия с частотой 74 в 1 мин.без 
перицита. К о .д а в л .  максиму и W4, минимум со.

О лек т ро ка р д ио г ра « м а - мерцательная аритмия,крупно-
ш̂ дн< й при удовлетворительном общем состо­

янии назначен хинидин. Иес&саря на у-дневнуо хиниди- 
зацию с обще!1 дозой 7,2 гр., ритм не исправился. За 
воемя поиема хинидииа отмечал общую слабость, лум l 
ушах и наУьнчкаость «эстрочшя. С отменой хаивяин» 
указанные явления прошли.
В лом случае,при вполне достаточной функции сердца, 

отрицательный результат лечения следует поставить в 
связь с длительностью самой аритмии, превышающей 4 го_а.

Третье» причиной, более редко?*, но также неблагопри­
ятно птоа а 'ще” ся на возможности исправления ритма, я а-



лялтся общие инфекции ( грипп,ан гика) .  Примером моает 
служить б-ная Л-ч, у которой четырехкратно на протяже­
нии 3 лет применялось лечение хинидином. Цри- втором 
курсе лечение осталось безуспешным в связи с заболева­
нием гриппом, тогда как до ото го и дважды после того 
в ритмия поддалась исправлению сроком на 1}{ м-ца, $
--цеа и */$, года.

Наряду с 3TI&J мы ье можем пройти мимо отрицательно­
го слияния хинацйка на самое сердче, что наблюдалось 
нами в ряде случаев и сопровонецелось усилением явле­
ний недостаточности кровообращения, особенно при про- 
&полжнтельности хинкдизации Ь-б дней и дольше. При атом, 
наряду с тахикардией, отмечалось значительное расхож­
дение между часто сто» сердечных сокращений и пульсом, 
набухание и болезненность печени, понижение диуреза и 
слабость, все указанные явления с прекращением дачи 
хинидина и последующем назначением дигиталиса, как пра­
вило, исчезали.

У 6-.ти больных мы встретились с переходом мерцания 
предсердий в трепетание с правильным ритмом желудочков 
к возвращением к мерцанию при снятии хинидина. Клини­
ческим примером такого перехода одного ритме в другое 
иожет служить следующее наблюдение.

~;л7ча»> 1:;. г-.-ая Т-ва 35 лет, цомашная хозяйка (ист, 
болГг^МтП "кагноз: митральный порок; мерцательная 
аритмия; недостаточнооть 3-й степени. Поступила в кли­
нику .///> 1-3Or* по поводу одышки, сердцебиения и оте­
ков". По семь лет назьд зиагвоецмрован порок сердца. Тог­
да де впервые заметила одышку и умеренные отеки на но­
гах. Спустя четыре года после трав~ы, полученное при 
падении с поезда, усиление одышки. 1Ьд назад б-ная на­
чала ощущать неприятные толчки в сердце, мешающие дви- 
. с нпо к оабсте. ( дышка усилилась, сильно наросли отеки,



сно-
nOBTOJ

ча яе б с*

увеличился ж иве г. После леченая в бол ьйице -улучшение 
но возобновление занятий да домашнему хозяйству 
во вызвали ухудшение, заставив б-ную обратиться 
но за ста ,попарной помощьп. Ревизтпзаом никог 
л ела . " >iч ее т 4-х з до ро вих де тей.

О ’Чкт/вно: губы,цеки, конечности цйанотичны. лицо, 
ни>:ние конечности отечны; в задних о тлел ах легких 
сеянные сухие хрипы, значительное 
Ре нт ге но скопил: сердце широко 
рзгыо?, значительно -----  „ j

р8 С*
за сшире нис сердца. 

соприкгсьегся с д над­
пилят про яа но вследствие резкого

увеличения обоих желудочков, особенно правого и обоих 
предсердий, значительная яилятрцкя легочно* артерии.

и«й первый тон,' кс- 
екпй шума, раздвои—

яускультативно: у верху^а хлогла^ 
ротние систолический и диастоличе 
ние и акцент >  го тона на легочной артерии, пульс 
8Q в 1 уин.с н* | , ицитом, Кровя вление
 ̂10-L0• !оло жительнн« венный пульс» <ечень сильно уве­личена и шотна.

Улектрока гдиогр. - мерцательная аритмия, крупно-вол­
новая qopbsa. После лечения дигиталисом,вызвавшим зна­
чительное улучшение состояния при удовлетворительном 
общем самочувствии и ритме 4Г> е 1 мин (дигиталис от­
менен за 7 дней до того) назначена хинид/.ко терапия
гг .рис. 14 ) .

Рис 14. .Б-ая, t- оа  Л ечение ме р ^ аршмииДИГИТАЛПСОГ)): И Ли м и д и н о м
<) Ь« *л
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В отоы случае неудача лечения ссязана, по все.? ьероят- 
ЮбФИ| с большими оргв иич е скиыи изменениями сильно увели* 
ч с иного сердца» сопровожцаюцимися к тоиу же iio н ние ы 
tro с^ункц^онально? способности (отеки, увеличение пече­
ни, положительна генный пульс). i -ной назначена» при вы­
писке систематическая дигитализация. Через года б-ная 
осмотрена в порядке отдаленных ре ультатов; состояние ее" 
удовле; е. Выполняет несложные работы по домаш­
нему хозяйству и уходу е детьми. :;сс о.то время больная 
периодически принимала дигиталис на протяжении -4-х дней 
какао4 яенапн. хаоантеоно. что паи v линеипи велели гита-



л ясного периода у б-ной довольно скоро появлялись призна­
ки не ю ста точ ноет и кровообращения.

Не сколько случаев во время ханидиного лечения обна­
ружили повышение температуры, обусловленное изменениями 
со стороны внутренних органов, чаце за счет обострения 
латентного йкцо-А миокардита. Довольно деионстративным 
примером такого влияния нэ серцце является следующее 
наблюдение.

Й* н
ист.бол. •• л4?-б) . Диагноз: комбинированный митраль­

ны? порск и стеноз устья аорты; иепцате льная аритмия: 
недостаточность степени, аосгуипл.в панику 2/Ш 
-3t?r. Лалобы: одышка и сердцебиение при быстрое ходь­
бе и физической работе, впервые одышку и сердцебие­
ние почувствовал ь лет назад вреыя призывной под­
готовки, тогда ке бни забракован в Крвсн.Армия. В те­
чении поспецукчдих :>-ти лет удовлетворительно справлял­
ся с обязанностями поездного кондуктора, но постепен­
но одышка усиливалась, а в январе" Г'Зог.он чувствовал 
ее паже в покое. тогда «е появились отеки на ногах, 
боли в правой подреберья и неправильные сердцебиения. 
Лв8жды с небольшим интервалом лечился в больнице. 
i l -ти лет болел т$з,ом, ревматизм отрицает.

иб"ективно: крепко го* телосложения, цианоз гуо,кон­
чика носа, кистей рук. Рассеянные сухие хрипы ь лег­
ких. расширенный поперечник сердца. Не нтге но логиче­
ски: значительное увеличение обеих желудочков и лево­
го предсердия, умеренно дилятирована легочная артерия.
У верхушки выслушивается усиленный первый тон, систо­
лический и короткий диастолически» шумы, раздвоенный 
второ* тон. интенсивность л гру’ость систолического 
шума достигает оптимумь на аорте. Аритмия >3 и мин. 
Кров.давление 90-60- - 1 “ а*рцацель­ная аритмия ( крупно-волвбьая), право грамма, увеличен­
ный Ь ,  глубокие отрицательный 1'ч* Печень tin от да, вы­
ступает на см. из подреберья но сосковое л ан l  и. ̂ лсле 
t l-дневнсго постельного содержания принял углекис­
лых ванн, в результате одышка уменьшилась, печень 
npi к них размеров, \\)3 -0 мм* назначен хинипин го на­
ше̂  схеме, н вечеру первого дня ( про' ная доза , 

ение 'lvy до 3%П °, не утрой 1 но^^лььая, 
чувствие хоропее. дальнейшие приемы хинидиьа п.оход».- 
ли при нормально*» тем пера ту , влв! зрительном са­
мочувствии и замедленном в • в.
*>Р день оитм исправился ото^цей дозы хинидина 4, -гр. 
Ляектоокаодиограмма зарегистрировала правильный р’/.гм



PR- Ь,гЬ - o , ‘fc. Го и Т., отрицательные.(См.экг-мы 
А и В ) .  '  й

воте, крвтковременное выделение мокроты, окрашенное 
кровью. Теи пера тура дериале сь 7 дне?, сопровождаясь 
непостоянными жалобами на озноб, ^оли в печени, слабые
суставные боли и кааель. Спустя С р,иь?, с **о«е а те ис­
правления ритма аритмия возобновилась, совпав с паде­
нием температуры до нормы. Спустя *э дней выписан в 
удовлетворительное состоянии. В дальнейшем по стель­
но жалуясь на однаку, переведен на инвалидность Я-у 
группы (см.рас. IS

|
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в приведенном случае появление повышенной темпере туры, 
однодневно* кровянисто* мокроты и общего ухудшения само-’ 
чувствия совпало с восстановлением правильного ритма по он 
хинидинв. ие исключена возможность у него небольшого,не­
дошедшего до плевры, инфаркта легкого, учитывая указан­
ное осяоянение, нестойкость аффекта, а „н и *  расстройство 
а трио-вентрикулярное проводимости г-* степени, мы воздер­
жались от повторных попыток к исправлению ритме хинином.

Об отрицательном влиянии хинидина но сердечную мышцу 
говорит отмечавшееся намй в нескольких случаях хинядиного 
лечения снижение вольтажа зубцов желудочкового комплексе 
M S  , кото0!J6 одн?ко (вновь возрастала через 
дне* после отмены хинидина.

ЯВ конец, в одном он уча е мы столкнулись с торыозяцим 
влиянием проводимость в виде феномена Фреде­
рика. Отш именем обозначают комбинацию мерцания предсер­
дий с полно* а т рио - в е н т г-'ИК ул яр но * блокадой, При отсы ритм 
желудочков, подчиняясь .центрам 1] или Ш порядка, бывает ре­
гулярным л обычно замедленным. Ввиду редкости втого феноме­
не и интереса н нему со стороны кардиологов, ми приводим 
-сраткое описание нашего случая.

Г-но* П-в,-ал ., рабочий связи (ист.^ол. 
?v4) • Диагноз: комбинированны* митральны* по дек и

стеноз устья аорты; мерцательная аритмия. По ступил 
в клинику Ю/ИП-ч'бг. с жалобами на одышку, тупые загру- 
диные боли и ломоту в коленных суставах и обеих кистях. 
Голен *> ы-цез. Остро заболели всё суставы нижних, а 
затем и верхних конечностей после длительно* работы в 
веде. {юеле ^-месячного амбулаторного и --месячного 
стационарного лечения больно’! выписался с некоторым 
улучшением из б-цы, где у него однако разв.шось мерца­
тельная ^рйтмия. Но еде непродол^тсльного амбулаторно­
го лечения Ю/Х it поступает в клинику. года назад пере­
нес остры* ревматизм.





пб^ективно: нормостеннин. Кока бледнея, губи спнюш- 
ны. Сердце больших размеров -18 см. Рентгенологически: 
р е з к о е  увеличение обоих келудочков с преобладанием ле­
вого, значительная днпятация предсердия и умеренная ле­
гочное вртерии. Аускультация: протяжный систолический 
шум у верхушки и довольно ггубы'* на основании. Циниче­
ски и илсктрока 1И0графически - мерцательная вритмвя 
в пределах 60-'0 в 1 мин. высокий i'i и отрицательный 

Кров.довлеяЛЮ/4В. Припухлость большого пальца 
лево» руки. К/ Й 2 мы. Сдвиг влево по г о палочкоядер- 
ных При <000 лейкоцитов. Спустя гь дней при удовлетво­
рительном общем состоянии хинидинотерапия И ,« гр .;, 
давшая регулярны? ритм. ииектрокэрдйо грамма зарегистри­
ровала феномен ~редерика • Общее самочувствие ухудши­
лось^ появились поли в горле и суставах» f°  к зечеру 
38*** • Спустя 2 дня врязмия возобновилась. общее са»с- 
чувствие лучше, температура субц-ебрильнэ . ( Zu .^кг-мк 
А и В ).

/

В дальне*пгеы резвилось острее ревматическое заболе­
вание всех суставов и тяжели?» ревмокардит с выражение* 
картин-'» аксулатиьпп го перикардита и поражением аорталь­
ных клапанов, гольно* подраи«лоя лишь спустя 4 «-ца, 
пролежав в клинике Г> м-цев.
Приведенный случа-4 предстзнляет исключительный интерео 

как в отношении развития феномена *редб»р>»ка, так и в отно­
шении течения заболевания в целой;, произошло ли обостре­
ние ревматизма в результате ослабляющих сердечную мышцу 
свойств хин едина, или оно било обязано интернуреЧ1 но лег-
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йо,' ангине, сказеть трудно. Несомненно только, что мед­
ленная ггорма мерцания, развившаяся 3 м-ца на.зад> ассо­
циировалась у него с расстройством проводимости, которое 
под влиянием хинидина еще более усилилось и привело к 
п о л н о й  блокаде ме&ду деятельностью желудочное и пред сер­
ди?*. Такие единичные осложнения при лечении хинидином 
описаны и в литературе Сцит.по Тур).

7 . ПОВТОРНО it ЛИН&НИЕ- ХЙНЦЦИН0& ПРИ Piui^i.aAx 

МЕРЦАТЕЛЬНОЕ АРйТШШ И НО РЕЗУЛЬТАТЫ."

Что касается лечения рецидивирующей аритмии, то мы 
через различные сроки испытали повторное лечение хини- 
дкноы у 1ь~тм таких больных, при итоы в 5 случаях пов­
торное лечение сопровождалось довольно стойким э£4ектом 
от нескольких месяцев до V. лет, в б случ. восстановлен­
ный ритм, как и при первоначальном лечении оказался не­
стойким и, наконец, в остальных 5 случаях аритмия не 
поддалась повторному исправлению. Неудач^сНевидимому, 
следует связать с прогрессирующими изменениями предсерд­
ное мускулатуры. Приводим 2 случая повторно леченных 
хинидином.

tin уча? Ло. Б-ная Л-ич,*%л. ( исг .бол.* оо?9) ,  до­
машняя хозяйка . /!иа гноз: кардиосклероз, недостаточ­
ность двустворки и гипертония. Лечена хинидином 5 раз, 
из них 3 раза успешно, - 1-ое поступление Ш/Х1-1:Шг. 
7 алобы на сердцебиение, возникшее 2 ьес. не зад, одышку, 
небольшие отеки. 1-й приступ сердцебиения i год тому 
назад. Сердцем больна более 20 лет. Лечилась заграни­
це?» у видных специалистов и не курортах. В прошлом - 
- воспаление легких.

Объективно: цианоз губ, умеренные отеки ног, в 
нижних отделах легких рассеянные сухие хрипы. Сердце 
расширено, преимущественно влево, короткий систоличе­
ски?» шум на верхушке и аорте с акцентом второго тона.



Аритшля с дефицитом пульса - 136 по сердцу , 56 
по лучевой артерии. Кровяное давление 155/85. Печень 
по правоft goскоаой линии выступает из иод ребер 
на 5 сы. Электрокардиографически: мерцательная арит­
мия, соотношение- без заметных отклонений .Дигитали­
зация в течение 10 дней. 1/ХП при удовлетворительном 
состоянии пристугшено к хинидизации по указанной схе­
ме. На 5-й день после предшествующего предкритиче- 
ского учащения наступил правильный ритм - 90 удэров 
в минДот общей дозы 4 ,2 г.). Самочувствие очень хоро­
шее, ощущение сердцебиения исчезло'. Слектрокардиограм­
ма: нСрМй. ритм, vfleboграмме, зубез Р спа jo выра - 
жев в 1-м и 3-м отведениях. tie 9-й день выписана с 
регулярным ритмом. В дальнейшем наблюдалась амбула­
торно; правильный ритм держался полтора месяца.

4/П- I9ci2r.повторное поступление. Пульс по сердцу 
132, го лучевой артерии 76 в минуту, неправильный. 
Снова предварительная подготовка до урежения ритма 
и последующая хинидизация в течение 11 дней, но на 
этот раз без успеха 1принялв I t , . i r . ) .  Неудачный ре­
зультат нами связывается с гриппом, которым больнвя 
заболела в течение хииидизации.

1/УП- 1У32г. третье поступление. С 11-го дня пребы­
вания после дигитализации хинидин. Исправление ритма 
от 4,4г. на шестой день. Синусовый ритм держался 
3 м-ца. Б дальнейшем под влиянием неблагоприятной до­
машней обстановки и физической нагрузки вновь сменил­
ся аритмией.

23/Х-1932г. четвертое поступление. Восстановление 
правильного ритма от 4,0 г.хинидина на 5-й день. На 
атот раз, вследствие бережного отношение к сохране­
нию рнтаа, последний де'ржален пол года. вольная* зна­
чительно окрепла и поправилась, ilo в дальнейшем вновь 
наступила аритмия и в мае 1933г. она поступает в 5-й 
раз. Несмотря на спокойное состояние 6-*ой и благо- 

' приятную обстановку, аритмия оказалась неисправимой 
(приняла 10,0 г.хинадина).

Каждый раз после исправления ритма б-ная чувство­
вала себя очень хорошо. Даже при неправильном’ ритме, 
развивавшемся через известное время ппеяе регулярно­
го, ье самочуастаие и состояние были значительно луч­
ше, чем при первом поступлении.

В «атом мы вицдо положительное значение временной 
передышки, получаемой с помощью хинидино терапии.

Другим исключительно интересным примером может слуаить 
история болезни больного 12-г , у которого Г . П.Кушейейско­
му удаввлось исправить ритм 41 раз на протяжении 11-лет- 
него наблюдения.



илуча? 1?. Проф. Ш-г, 63я., диагноз ■> митральны» 
стеноз, диа гносцкрованный 33 г.назад. Б £)2ttr. чув­
ствовал себя очень утомленным. Гывали провалы иаьяти 
и учащенное сердцебиение. В ионе того же года во вре­
мя" припадка сс.рдцебиен«ш, продолжавшего несколько 
часов, показался врачу, который определил п&рокоиэ- 
мальную тахикардию. июль-август провел в Крыму, где 
по ночам повторились приступы сердцебиения.'В сре­
дине ноября неожиданно развился припадок тахикардии: 
пульса почти не было, по сердцу сосчитывалось 160 ;/ да­
ров. Припадок затянулся на 3 м-ца . К ночпу ae^aб ря 
( в течении припадка) развились зе сто й ные/5Гегккх и 
печени с кровохарканьем и желтухой, появились отеки.
В *<то время поступил под наблюдение F Л.гегелевско­
го, див гносцировавшего трепета пае предсердие. Тщатель- 
но проведенное лечение новазуролом дигиталисом и стро­
фантом перевело трепетание предсердие в мерцание. 
Тогда был назначен хинидин, восстановивший больному 
правильный ритм после приема 0,бгр. В течении после­
дующих 11 лет, с различными интервалами времени, име­
ли место еще 40 пароксизмов мерцательной аритыии, каж­
дый раз поддававшейся исправлению от 0,4-0,6 гр. хк- 
н ид ива, принимаемого в дозе 0,2 с одновременной ин"- 
екциё» 2 и.о.камфоры. (см.зкг-м<рт ) .

Благодаря применению хинлщина во время каждого при­
падка тахиаритмии, больному удалось избежать перехода 
**той цормы аритмии в постоянную, именно благодаря та­
кой методике лечения больной получил возможность не­
сти большую научную и педагогическую работу.
На данном примере лишний раз и с большой убедительно­

стью подтверждается исключительная полезность хинидино- 
вого метода лечения аритмии, предупреждающую развитие



х/
недостаточности кровообращения.
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Подытоживая опыт нашей клиники, обнимающие 90 на­
блюдение, мы должна высказаться за применение хинидм- 
на при мерцательной аритмии с целью ее устранения,осо­
бенно в случаях, когда длительность аритмии не превы­
шает года и размеры сердца не являются значительно 
увеличенными. Особо следует подчеркнуть эффективность 
этого метода у лиц с здоровыми сердцами» где единствен­
ным признаком заболевания являлась мерцательная арит­
мия. Положительный результат несомненно превысил бы 
наши г>1£, если бы лечения подвергались более подходя­
щие больные с небольшими изменениями сердца и неболь­
шое давностью существования аритмии и при наличии не 
внуивющего сомнений по своему качеству препарата.

Семо лечение, при соблюдении указанных нами пока­
зание, мер предосторожности, соответствующей подготовки 
больных и доз хинадина, не ямяется риской, в то время 
как реставрация ритма в результате хинидиново?! терапии 
ставит не только самое сердце в нормальные физиологи­
ческие условия его деятельности, но, что особенно ввж- 
но, возвращает больных к труду.

х/5 58 щёе" число* кур со в-х инадинотерапии включено лишь 
первоначальной применение больному хинидпна при 
затянувшемся до Г мес. па рок сизые.



Лп евэ б-я. НАШИ РЬЗУЛЬТА'Ш ПШ^ЩАиТиЧ^иСКОШ 
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ЫА ТиЧЛСКО 3 ДИГИШИЗАДШ.

В случаях мерцательной аритмии, непоказанных для ле­
чения хинидином, или леченных им без успеха, мы, как 
правило, применяли наперстянку, исключение из ьтого 
правила представляли немногие больные с нормально? или 
даже замедленно^ частотой сердечных сокращений. мы уже 
говорили ( гл.11) о методике лечения различными препара­
тами наперстянки, особо подчеркивая постоянство дейст­
вия титрованных препаратов

далее мы обращали внимание (гл.Ш) ка необходимость 
тщательной подготовки больных перед хинидиновой тера­
пией также при помощи наперстянки. Поэтому здесь нам 
остается только поделиться нашими наблюдениями нэд 
длительным систематическим применением наперстянки 
при мерцательной аритмии, с целью про4илактмки прогрес­
сирования недостаточности кровообращения.

В подавляющем большинстве случаев нам удавалось при 
помощи дигиталиса или строфанта устранять явления не­
достаточности кровообращения, с которыми больные посту­
пали к нам для лечения. В дальнейшем для предупрежде- 
ния декомпенсации мы назначали этим больным системати­
ческую дигитализацию по той или иной схеме,в зависимо­
сти от состояния и индивидуальных особенностей каждого 
больного. Такая профилактическая дигитализация, прово­



димая годами, является следующим этапом активной тера­
пии мерцательной аритмии, не|подлежвщей или не поддаю­
щееся лечению хинидиноы.

Впервые наперстянку непрерывно в течении ряда лет 
применил пусмуль, давая ежедневно по 0,1 p^utv. fo b . 
QkCcfVb • Ласлетт С ) о п у б л и н о в а л  случай, отно­
сящиеся к 63-летне? женщине, кохорая впервые обратилась 
за медицинское помощью в возрасте 48 лет по поводу ми­
трального порока и мерцательной аритмии. По мнению ав­
тора , удовлетворительное состояние бол в но на протяже­
нии 1:>*ти лет явилось результатом дигитализации, прово­
димо» это? пациентке. Коуэном (Cowans ) также описан 
случай мерцвтепьной аритмии 12-летней давности, начав­
шийся в ^V-летнем возрасте. Дигитализация сыграла здесь 
большую роль, поддерживая ритм на более низком уровне.
У нас в UCCP целый ряд авторов пропагандирует методику 
длительного лечения наперстянкой при мерцательной арит­
мии (Ланг, Арьев, Гиляревский, Егоров). шы также имеем 
целый ряд наблюдений успешн©го лечения мерцательной 
аритмии дигиталисом в течении многих месяцев и лет, а 
в одном случае даже-8-ми лет.

Несколько клинических пршеров, приводимых ниже, 
иллюстрируют сказанное.

Случае 1. Сольная Р-на 2Сл., пенсионер, поступи­
ла к нем Т5/1У- 1332г. (ист.бол.Г ь04). До этого не­
сколько месяцев наблюдалась нами амбулаторно, польв 
зуясь дигиталисом. Жалобы: постоянное сердцебиение 
и одышка при ходьбе и физических напряжениях. Больна 
годе, когда после перевсенного колита заметила одыпг* 
ку, сердцебиение, давление под ложечкой и невозмож­
ность подниматься пс лестнице. Приглашенный врач 
констатировал у нее аритмию. Через несколько меся-



цев eiiroi4i у больной развилась тяжелая декомпенсация, 
потребовавшая стационарного лечения. 3 "-летнем воз­
расте перенесла первую атаку ревматизма. Уже Ь-м*1 лет 
у нее диагносцировали порок сердца. После этого не­
однократно лечилась на сердечных курортах и трижды, 
на грязевых.

Сюективно: губы синюшны, отчетливый цианотнческий 
"румянец" на щеках.

' Рентгенологически: сердце сильно увеличено ьк, 
ko/fco . . Резкое увеличение правого .келудочка,

левого и обоих предсердий, кускультативно: у верхуш­
ки и мечевидного отростка протяяене дующие систоли­
ческие шумы, заниыащие вега систолу, акцент --го тона 
на легочное артерил. Ритм неправильный в пределах 
60 в 1 мин. с небольшим дефицитом (.перед самым поступ­
лением закончила прием дигиталиса). Печень увеличена 
до пупка, болезненна.

Электрокардиограмма: мерцательная аритмия, преобла­
дание правого желудочка. Диагноз: митральный порок с 
преобладанием стеноза; мерцательная аритмия, недоста­
точность кровообращения 2~°; степени.

После соответствующе* подготовки,лечение хиниди- 
ном ритма не восстановили. Предложено принимать систе­
матически дигиталис. В течении всех последующие 7лет, 
несмотря не сильное увеличение сердца и наклонность 
к декомпенсации, больная, благодаря систематичьским 
приемам дигиталиса 2-3 раза в месяц по I  гр.зэ курс, 
чувствовала себя удовлетворительно. После "£*лет, в 
течение которых больнэя не могла выходить из дома и 
нуждалась в посторонней помощи, она стала занижаться 
легкой домашней работой, много читать, ежедневно со­
вершала прогулки л постепенно стала чувствовать себя 
значительно лучше, чем в начале развития аритмии.

В настоящее время самочувствие б-ной "уД°влетБ0Р,4“ 
тельное, она сана оценила благотворное влияние диги­
талиса и в зависимости от надобности укорачивает или 
удлиняет иеждигиталисные периоды.

Указанный пример характеризует важность своевременно­
го назначения профилактической дигитализации, предупре­

ждающей декомпенсацию на многие годы и вместе с тем обес­
печивающей возможность умственного и легкого физического 
труда.

ьлуча* 2. Б-ной J]-н, 47л., техник (ист.бол.№ 812). 
Поступил в клинику 1Ь/х-34г. с жалобами на сильную 
одышку при малейших движениях, колотье в области серд­
ца и ломоту в суставах. Одипшу и сердцебиение заме- 
<гаЫ1 с 16-летнего возраста. При медотборе в арди



забраковзн по болезни-.сердца . 7-ми лет перенес первую 
суставную атаку ревматизма, рецидивирующую в после-' 
дугоци? период жизни не менее 10 раз. 1Ъд тому назад 
последнее выраженное обострение суставного ревматиз­
ма, по поводу которого лежал в больнице, а затем доле­
чивался амбулаторно. В то время у б-ного отмечалась 
ок стра систол ия.

р'Ъ'Си&иА : нормостенник, среднего роста . 
Обращает внимание бледность кожных покровов и цианоз 
губ. Верхушечные толчек в о-З межребсрье смещен кна­
ружи от соска. Сердце больших размеров.

Рентгенологически: резкое увеличение поперечника, 
за счет увеличения обоих желудочков. Значительная ди~ 
лятация левого предсердия и умеренная - легочной арте­
рии.

Аускультация: над сердцеы 2 шума с оптимумом во вто­
ром правом мекреберьв. Систолическ. скре­
бущего характера, проводится на сосуды шеи, второе тон 
над аортой ослаблен. Над легочной артерией • акцентуи­
рован. Мерцательная а ритм ия, вначале с нормально? ча­
стотой, затем с учащен! ритмом ь 100 в I  млн.’ и вы­
ше. Печень выступает на 5 см. из под края ребер.

Электрокардиограмма - мерцательная аритмия.
Припухлость фаланговых и пястно-фаланговых суста­

вов обеих кистей. РОЭ ускорена до 30 мм в 1 час, не­
большой сдвиг лейкоцитарной формулы влево.

Диагноз: стеноз аорты и комбинированный митральный 
порок. Возвратный ревматический эндокардит. Рецидиви­
рующий ревматически-; полиартрит. Недостаточность 2-й 
степени.

За 1}' м-ца пребывания больному была вытитгмирована 
цигитэл/.сная доза: рм-Си. -foCCâ  . Vo-cg Сfc- 0,0о х  ̂ в 
течении £-3 дней в шестидневку. Менее чем через год 
обострение суставных болей принудило больного вновь 
лечь в клинику. Об"ективные данные те же, что при пер­
вом поступлении, выписан с нестойким улучшением со 
стороны суставов, переведен на инвалидность. Последую­
щие ^f/tvone) Зольно находится под нашим наблюдением. 
Все ото время пользуется систематический приемами 
малых доз наперстянки с небольшими перерывами.
Как и у предыдущей больной» такая систематическая ди­

гитализация в , . -3 дней в шестидневку по и?о х ~,
а иногда только один раз по 0,05 , предупреждала у него 
развитие недостаточности кровообращения. Характерно, что 
летом этого и прошлого года в течение каникулярного от­
сутствия врачей нашей клиники, больной не мог добиться у 
амбулаторных
врачей повторения необходимого ему рецепта на дигиталис 
и едва смог доедаться открытия клиники. Удовлетворитель-



ноь самочувствие его, в связи с перерывами в приемах
дигиталиса даже на Ю дней» резко ухудшается, уменьшая
диурез, увеличивая боли в печени и особенно в сердце.

UjLtS.3-;-L-t- . -ная A-Ha,:rin., пом.хозяйка (ист.бол.
№ поступила в клинику 15/У-У34г. по поводу
сердцебиения с перебоями, колющей болей в области 

рдца, о также ки и слабости. Больная около 
15 лет, но первые 10 лет трудоспособности не теряла 
и лишь изредка обращалась к врачебной помощи, получая 
медикаментозное лечение. С Ю ^ г . почувствовала себя 
плохо* появились сдышка, слабость, а ночью во время 
сна с ней случился припадок, выражавшийся удушьем и 
крайне неприятными ощущениями со стороны сердца. С 
тех пор б-нал отмечает у себя "трепыхание" и перебои 
сердца. Через 2 м-ца после описанного припадке на но­
гах появились отеки, исчезнУвш».£ после лекарствен­
но го лечения.

15-ти лет перенесла острый ревматизм, рецидивиро­
вавший в 16 и 20 лет. Замужем, имела 7 беременностей 
из которых 5 закончились родами, 4 детей живы, '

Об"ективно: астечиичка; высокого роста. Значитель- 
сердца, поперечник ра»ен'3& t  13»»

. Имеется дорзальная тупость слева между Ь-м 
и ?-м позвонками,

Рентгенологически: значительное увеличение обоих 
желудочков, особенно левого и дилятация левого пред­
сердия .

Аускультация: грубый протяжный систолический шум 
на всех отверстиях с оптимальной слышимостью на аор­
те, здесь он скребущего характера, проводится на 
крупные сосуды и костяк. Второ? тон на легочной ар­
терии акцентирован. Деятельность сердца беспорядоч­

н а я .  имеется пульсцефицит: по сердцу 104, по лучевой 
артерии У2 удара. Пульс малый недостаточного наполне­
ния. У края ребер определяется печень.

лектрокардиограмма : мерцахшьная аритмия.
Диагноз : комбинированный митральный порок; стеноз 

аорты; мерцательная аритмия; недостаточность 1-й сте­
пени.

Назначение: дигиталис а порошках (0,05 х 3 ) .
В результате 4-х дневной дигитализации пульс уредил- 
ся до СО в 1 мин. с небольшим дефицитом в 4 удара.
( • j M . D t f C .  / 6  '■ .

%
Спустя несколько дней больная выписалась. В тече­

нии последующих 6 лет до настоящего времени периоди­
чески принимала дигиталис по 3-4 дня с об^ей дозой 
0 ,4-0,5 гр. ~-3 раза в месяц. При нашем отсутствии в 
ка никулярное время &- ной не всегда подписывался ре­
цепт из боязни повторения "сильно действующего сред­
ства". В результате самочувствие больной ухудшалось, 
усиливались сердцебиение и одышка, уменьшался диурез, 
увеличивалась печень.



рис.1Ь Ь - н л я  Ан - н я .  Лечение перцятельнои артмип Н А П Е Р С Т Я Н К О Й .
  Ч п с п о  с е р д е ц  и ы  *  с о к р л и ^ ^ н и и ,

 ____ „  „ „ о  П *4 Л  К С О ^ Ь \  У\ ъ о л н .

Как и в предыдущем случае», не дигитализация, а боль­
шие перерывы в ней, обусловливали расстройство кровообра­
щения. Дигиталис же, наоборот, экономил энергию сердца̂  
путем зам едления ритма и устранения этим самым напрасных

бесплодных систол.
Глучай_4. Я-в.З&л .кондуктор (.ист.йол .Г 3745), по- 

rTvnKj^B клинику 1Ь/1У-38г. повторно пс поведу силь­
ной одышки и сердцебиения, возникающих от незначитель-
НЫХВпеовце°нвчалаотмечать 'у себя ояншу при ходьбе на 
л «Л ™ ?о ассто ян и °™  конце 1УЗ«г. Постепенно одышка 
уомивалаоь? вынуждая больного отдыхать во вреьи ходь- 
бы" Вначале 1937г. б-ной лечился амбулаторно, но так 
ка; одыГа НС Уменьшал аоь, то в феврале оя^н*
пппожрр в больницу* Через 10 дне»? б-но̂ . выписался с 
улучшением. Проработав 5 м-цев, почувствовал снова 
ухудшение: к одышке присоединилось сердцебиение и 
отек ног* С этши явлениями в августе Р
ио^гоступидтв больницу К через *  Т 2 о -улучшением и приступает к легкой раооте. Но уже в но 
ябре м-це он принужден был в 3-й раз лечь б-. ДУ



с тали же явлениями. 4epeS месяц выписался, но уже
1-го февраля с прежними жалобами поступил цля лече- ния в нашу клинику.

Спустя месяц б-но? из клиники выписался с некоторым 
улучшением. Диагноз: комбинированны? митральны? пооок 
с прео бла да н ием ст ено за ; во з вра т ни * р евма т ич е ск т  ‘ 
эндокардит; мерцательная аритмия.

Находясь дома, преимущественно в постели, больно? 
по прежнему жаловался на одышку, сердцебиение и сла­
бость, которые смарта м-ца настолько усилились,' что 
заставили м-ного повторно лечь в нашу клинику.

Об” ективно: губы синюшны. Сердце увеличенных раз­
меров: поперечник 3/> -» 9 см.

Рентгенологически: застойный хилюсны? рисунок, зна­
чительное увеличение обоих желудочков и левого пред­
сердия, незначительная дмлятация легочной артерии.

Аускультация: у верхушки сердца хлопа ющи? 1-? ток, 
систолически? и непостоянный диастолиЧески? шум^акцен- 
тированный ,>? тон на легочной артерии. Мерцательная 
аритмия 104 - по сердцу, 98 - по лучевой артерии, под- 
твержд е н ка я эл ек т ро кард ис rpaq ич е ски.

Пальпируется увеличенная плотная печень, выступаю­
щая на б см.по сосково? и ка 9-по средне? линии. Ско­
рость кроьетокз ,45 сек. Венозное давление 9о т  Н о. 
артер.альное - 90/55 мм

Бвиду нарастающе? тахикардии и увеличения пульс- 
дефицита, а также одышки, возникающей даже при пере­
мене положения, а также незначительного диуреза,
23-го апреля назначены на ночь ыикроклизмы из t et. -I cCuc3fLcvC.<.j п0 jq кап. . ■ день
после ~-х микроклизм,самочувствие лучше, одышка мень­
ше, пульс замедлился до 100 по сердцу и У4 по

Р и с .* ?  Б- ои Я к - л е в  Лечение мерцательной яртмпи СТРОФАНТОМ и ДИГПТАЛИСЛЮ.Ч , у а , 9 Ч и с л е  с е м  и •>»л  «.«»к  ра ><)биии'
ИСЛ° 3  3    .1 ПУОкКОГЪЫ* п>олм



•v?/ -J пульс uii в 1 мин., дефицит исчез. Печень висту- 
па ет из подреберья лишь на 2 см. Систолические и диасто­
лические шумы выслушиваются отчетливее.

ЙУ/1У б-ной переведен на дигитализацию ргк os малы­
ми дозами по 0,1)5 х 2. Звиду упорных застойных явле­
ний в легких, внутривенно впрыснуто Z кб.меркузала, 
вызвавшего высоки* диурез (2 л .). Пульс под влиянием 
дигиталиса продолжая замедляться. g

5/У пульс 58 в t мин. назначен перерыв дигитализа­
ции (см .рис. I J  ) .

10/У -скорость кроветока 33", вено«зноб давление 
55 мм , РОЭ ускорилось до 40 мм.против И  при поступ­
лении. Ускорение соответствует снятию недостаточно­
сти, которая, но данным наше!': клиники , способствует 
замедлению РОЭ (^зенблат и Гусева"^.

Улучшились другие показатели: резервная щелоч­
ность равняется 53,8-против 40,5 пр/4 поступлении, дис­
социация оксиге*логлобина - 4Q5 против ь2о.

Самочувствие продолжает улучшаться. Явления недоста­
точности кровообращения отсутствуют. РОЭ 31 мм. Боль­
ному проводится хинидино терапия, н фа вша я однако поло­
жительного аффекта. Вновь назначена систематическая 
дигитализация малыми дозами по 0,05 2 раза в день.

«Jb/У - выписан с улучшением общего состояния и пере­
водом недостаточности 3-й степени в 1-ю. После хожде­
ния по коридору пульс 75 в 1мин. без дефицита.

После выписки б-но£ не чувствовал сердцебиения, одыш­
ка беспокоила меньше. Согласно предписания^ течении 
месяца соблюдал постельный режим. Затем постепенно на­
чал двигаться, совершая Центровочные прогулки, дости­
гающие за последнее время 4-х километров. Правда, ходь­
ба на большое расстояние вызывала у него неизменно 
одышку и сердцебиение. Последние также усиливались 
при таких физических напряжениях, как колка дров. За 
ато время б-но* периодически принимал дигиталис в тече­

нии 2-3 дней дважды в лесяц.
л8/УШ - он поступает к нам в третий раз. Состояние 

б-но го на отст раз удовлетворительное.
0б"ективная картина со стороны сердца прежняя . отме­

чается увеличенная на 2 пальца печень w повышенное до 
. 158 мм. венозное давление. Диурез соответствует вводи­

мой жидкости. 1ульс за время пребывания колебался в 
пределах 60-80 в 1 мин. без дефицита. РОЭ’- 13-11 мм в 
чес. Через 2 недели б-нп  ̂ выписан. Предложено периоди­
ческими]:. .ении оды : . ecej ,мебиения прибегать к ди­
гиталису. Через 3 д»-ца б-ноф показался, чувству себя 
вполне удовлетворительно. Он выполняет несложные рабо­
ты пс хозяйству. К дигиталису прибегает 2-3 раза в ме­
сяц, употребляя за курс по 0,3-0,4 грамма.
Это наблюдение представляет типичный пример борьбы с

недостаточностью кровообращения на различных ^тапех ее.
И здесь, после устранения явлений недостаточности и ликви-



-юо-

дации рецидива эндокардита, профилактическая дигитали­
зация малыми дозами сохраняет больному удовлетвори­
тельное общее состояние и даже возможность умеренных 
физических нагрузок.

» Б~но* п~в’ машинист (ист.бол.№ Ш Ь4). при поступлении в клинику, -38г.,жало­
бы: постоянная одышка, достигающая степени удушья 
отеке всего тела, кашель и общая слабость, до настоя­
щего заболевания был здоров. 1у/Х1-з ? г ., возвратив­
шись из оч ч ки в Магнитогорск, больно? по­
чувствовал познабливание и общую слабость, однако че­
рез день снова отправился с поездом. Б шесто,> после 
ото го по счету поездке, ом почувствовал общую у с т а ­
лость, озноб, а присоединившаяся одышка и сильное серд* 
цебиение едва яое вол ил и довести поезд до Челябинска.
В тот же день больной слег. Дома одышка, бистро про­
грессируя, достигла степени удушья, на протяжении 
j -ти суток больноц находился в сидячем положении, за­
дыхаясь от недостатка воздуха.

?/Х11 - его помесивши в больницу, где у него в тече­
нии нескольки, дней развились большие о теки. Под вли­
янием лечения dl/Xli б-ной выписался в удовлетворитель­
ном состоянии без отеков, но через неделю, после того 
как б-но? сходил пешком за 2 килом .вперед и обратно, 
он опять почувствовал себя плохо: возобновились оте­
ки, усилилось сердцебиение. После повторного 3-недель­
ного пребывания в больнице наступило улучшение. Но в 
марте,после ппа4, развивается 3-я декомпенсация, с
которое он снова поступает в Челябинскую б-цу. Схо­
дясь так в течение месяца, он почти все ночи’ провел 
без сна из-за припадков удушья, вынуждавших б-но го 
просижийвать ночи с опущенными вниз ногами. В таком 
тяжелом состоянии б-ной рискнул приехать в нашу кли­
нику. рт-схезеггз.

: рост выше среднего, норм о стен-, 
ник. нес 79 кгр. Обращает внимание бледность кожных 
покровов с желтушным оттенком и обцая OW'VOĈOLT.C.Ĉ .
1Убы, нос, уши - цианотичны. из-за сильного удушья, 
с.-дячее положение. Легкие: нижние границы приподняты
на одно ребро, в нижних отделах легких единичные су­
хие хрипы. Органы кровообращения: поперечник сердца 

личен: i + Ц  j  1
Рентгеноскопия: застойный гилюсный и легочное ри­

сунок, значительное увеличение обоих желудочков и уме­
ренное увеличение левого предсердия, легочная артерия 
умеренно дилятирсвана. При выслушивании определяется 
беспорядочная, учащенная до 110 в 1 мин. деятельность 
Скрдца (©Небольшим дефицитом пульса), у верхушкл серд­
ца протяжный дующий систолический шум, слабеющий к ос­
нованию сердца’, ii-й тон над|легочной арт. неотчетливо 
акцентуирован. Периферические сосуды с уплотненно?



стенкор. Грюшнвя стенка отечна. Печень увеличена до 
пупка, плотновато? консистенции. Диурез в прс-делах 
500- 600 кб .см. Скорость кроветфка (с  саха ринатом)
2}г: минуты. Ценоз но е давление 115 мм ИоО.

Олектрокарцио грамма; мерцательная аритмия. г-.ль г~ 
ноз: комбинированный митральны? порок; мерцательная 
аритмия; недостаточность 3-й степени.

26/ЗУ пульс Ш  по сердцу, - - по лучевое артерии. 
Общее состояние без перемен. Назначение: утром вну̂ - 
тривенно 3 капли настойки строфанта в 2 кб.мерку- 
зала. ьечером микроклизма из настойки строфанта и 
дигиталиса по Ю кап.

В результате такой знергич терапии выделил 
за сутки оЙОО кб.см .мочи, потеряв в весе У' клг.; 
отеки заметно уменьшились,  ̂ печень сократилась на 
3 см. Пульс уредил ся до Ь4 в 1мин., дефицит исчез. 
Самочувствие резко улучшилось. Прекрасно от охнул 
НОЧЬ .

Спустя У дней,в течении которых получил еце одну 
инфекцию меркузалэ . ©се цн ев но-; икрокл^у на ночь, сба­
вил в весе 12,6 клг. Скорость кро^етока 41". r/льс в 
пределах г0 в 1’ , с небольшим дефицитом. Назначен циги— 
талис в порошках. Через 4 дня после обцей дозы в 0,Ь 

-пульс г • дефицита .Самочувствие хорошее, 
отеков кет, Печень на '££ си. от \  угй*
Обедая потеря веса - i3,3 клг. (см.рис. «■ ) .

Р и с  Ь  * о и  Г1 o r , Л е ч е п и б  eotPi^AtenbHon л г ш м и и  П Р О  Ф а  НТ О ГО и Д И  Г И Т А  Я  И С Р СО .
 -------  Д  И У О Е З  f Ч, Цм?>ЕКЦИ Я СОЕРК^ЗАПА с "Зклп. нлет. QUÔ AHTA

II, — ~ Н  и с л а  о Ь' ^ А и и и  1к \
------------------------------  n М Г С Е P A E M h S i *  С О К Р Л и ^ Е И И И  п  ^  И О Е Р К ^ З А П А .
— ----- ---- „ .• п**л ъ 1},О Л И .



п,оп? Дальнейш/€м> при наклонности к уч ю пульса, диги- 
л лг в Д02  ̂ » *0,*v в день. Венозное цаьлеьие упалодо 45 ш , скорость кроьетокз - ЗЬ". Печень не прощу­

пывается. Мри хорошем общем самочувсть*ш-хин/чановая терапия,, не во сс та но вившая ритма/
lO/ j . - больно* выписзн в хорошем состоянии, без яв­

лений нецо ста точности. Назначены приели дробных доз ли- гиталиса. г ц
'ервое время, имея на руках рецепт, больной прево-

ДкЛ КурСЗ В Ы6СЯЦ ПО v“ дня с обще»? ЦОЗО# п^гитэли*СВ В ( * • Г) - )РП . ТЛ Г»Ф1<Г> ТЭОП тп пг\ г, ,. ✓ , ,  ̂ , . ..

казались,и у него постепенно развились значительные оте-KI •

В сентябре ок написал на*» письмо, описывая свое со­стояние.
Вы выслали ему рецепт на дигиталис и посоветовали 

сделать 2 ин екции иеркузала, что он и выполнил, В ре­
зультате такого домашнего лечения, отеки сошли, сердце­
биение успокоилось, самочувствие стало значительно луч­
ше. Б-ной понемногу начал работать в библиотеке.В фев­
рале он показался нам, мы нашли состояние его удовлет­
ворительным, ритм в пределах 90-106 в 1мин. с неболь­
шим дефицитом (после беесонно.й ночи в вагоне). Печень 
на Я см. от края ребер. Юо 10 мм. Больно* верит в ди­
гиталис, он уехал, захватив с собой рецепты из ото 
средство.

Указанный случай является под учитель ныл в смысле эффек­
тивности результатов д и ги тал иеной терапии. Вместе с тем 
он лишни* раз характеризует боязнь врачей к назначению ди­
гиталиса. В данном же случае ярко выступает тот *акт, что 
не дигиталис, а отсутствие своевременно' дачи дигиталиса 
вызвало повторение декомпенсации с отеками.

Примером отчетливого положительного действия дигитали­
са на развитие недостаточности кровообращения при мерца­
тельной аритмии является также сцучаг- > ?.

F-ная С-ва,41годэ, фельшерице ( ист .бол .I,1- Ь 14). 
Поступила в кл::нику 1У/1У-.?7г. с жалобами на постоянную 
одышку паже в покое, сердцебиение, боли в области серд­
ца и общую слабость. Больна 1Ь лет, но еще в детском 
возрасте у нее наблюдались непостоянные боли в суставах 
конечносте*. С ‘ЗЬ-ти лет стала замечать одышку и серд­
цебиение при хотьбе. 1 годэ назад одышка усилилась, не-



ожиданно появился кашель и кровохарканье. Больная 
легла в больницу, где после лечения наперстянкой ей 
стало лучше, а через месяц она смогла работать. Нэ 
спустя <. м-ца вновь усилились одышка, кашель и серд­
цебиение. На этот раз дигитализация и постельный ре­
жим снова вернули ей утраченную было работоспособ­
ность. В дальнейшей тнкие периоды ухудшения повто­
рялись неоднократно и каждый раз поддавались дейст­
вию дигиталиса. Последнее ухудшение состояния она 
связывает с большое нагрузкой по работе в амбулато­
рии.

Перенесенные заболевания: корь, крупозное воспале­
ние легких, 3 тифа, имела б беременностей, из кото­
рых 3 закончились родами.

Об"ективно: среднего роста, нормосгенкическо*? кон­
ституции. Цианоз губ, ушей, конечностей. Выраженная 
одышка. Увеличение в размерах сердце: поперечник его

* 11 = см.
Рентгеноскопия: явления застоя в гилюсах и легочное 

ткани, сердце увеличено в размерах, больше слева, та­
лия сглажена, то.нус ыышцыпонижен.

Аускулы®ция: у верхушки акцентированный первый 
тон и систолический шум, акцент 2-го тона на легоч­
ной артерии. Мерцательная аритмия. По сердцу сосчиты­
вается 136 ударов, дефицит пульса 40. Печень увеличе­
на на 3 см.по сосковой линии и на 7-по средней. На­
блюдается положительный венный пульс и симптом Цпе- 
ша.

Диагноз: комбинированный митральный порок с пре­
обладанием стеноза; мерцательная аритмия; недостаточ­
ность 3-й степени.

Назначение: Z капли настойки строфанта в кубике 
10% коффеина внутримышечно. Вечером ыикрсклизма из 
* *it. etujoaJl. «« ю кяп. . jja сл едущий же день
отмечено урежение пульса до 90 по сердцу и 60 по лу­
чевой артерии. : азнвчен pw.lv. £oltoi. mgvtaLj. 
по 0,1 х 3’. Спустя 5 дней пульс замедлился до 64 в 1* 
с ничтожным дефицитом. За ^ти дни резко улуышилось 
общее самочувствие. Поднялся диурез, уменьшилась пе­
чень, одника в покое исчезла. Через день после ошь* 
ны дигиталиса отвечено учащение ригма до 76 в 1’ и 
увеличение дефицита до 14. Вновь назначен дигиталис, 
но уже в половинной дозе - по 0,05 х 3, а на следую­
щий день - 0,05 х Z , Снова наступило замедление ритма 
нэ jto t  раз до 62 в 1 . Самочувствие хорошее, настро­
ение бодрое, диурез достаточный. Спустя 4 дия (пере­
рыва дигитализации) выявлена тенденция к учащению 
ритма, --дневная дигитализация по 0, 1 в день снова 
замедлила ритм до 60 в I* .

(См .рис. /9 ) .



Рис 19 Ь-АЯ С-ВА. Лечение очер̂ атьпьпои лгптс̂ии СЛ POCĵ ftHTOOO и ДИГ ПТ АЛ И С 0 00 .
_______ Число <}Ь»?1лмии Р> 1----  «I и I■ СЕ̂ ЗЬ̂ ИЫ̂ СОКРАЩЕНИИ ^
— — — — ,.<•<! ПУПЬСО^Ы /t 30 Л и .

ПнЪЕ С Т Р о ф А Н Т А

На этом примере видно, как "титруя" необходимую 
для поддержания оптилальноя частоты дозу наперстянки, 
мы смогли больно? при выписке рекомендовать системати­
ческую дигитализацию в **орме приема первые 2 дня каждое 
шестидневки 0,05 х 2 Р ^ 'г- ^^ov. . .воль­
ная выписалась с восстановленной трудоспособностью.

Танш образом приведенные примеры убедительно дока­
зывают необходимость назначения при мерцательной арит­
мии препаратов наперстянки,как в целях лечения уже раз* 
вившейся недостаточности кровообращения, гак и для 
предупреждении последней путем периодически проводи­

мой дигитализации.



В Ы b. U Д Ы.

1. Мерцательная аритмия привлекает особое и специаль­
ное внимание терапевтов как по своей частоте, так и по 
вызываемым его тяжелым расстройствам кровообращения.

2. Исходя из последнего, больные мерцательной арит­
мией требуют к себе особо серьезного внимания в отноше­
нии выбора рационального метода леченияиих дальнейшего 
поведения.

3. Современное лечение мерцательной аритмии наперстян­
кой, стр0(18 нтом и хинидином является примером активной те­
рапии недостаточности кровообращения в смысле ее у^ране- 
нения и предупреждения .'

4. Клинически* опыт учит, что восстановление нормаль­
ной деятельности сердца при мерцании предсердия с помощью 
хинидина оказывает благопр^ятное влияние на функцию серд­
ца и состояние кровообращения.

'3. Больных мерцательной аритмией следует подвергать 
лечению хинидином, если давность аритмии не превышает 
года и если размеры сердца и его функциональная способ­
ность не резко изменены.

6. Исправление ритма при избранном нами методе хини- 
дизации и специальной подготовке больных наблюдается в 
течении перво го-шесто го дня применения хинидина, почему 
назначение его более С дней едва ли целесообразно.

7. Проведя 116 курсов хинидиного лечения у 90 боль­
ных, нам удалось восстановить синусовый ритм бб рэз у



46 больных, что составляет Ь7'7° по отношению к числу 
курсов лечения и i>l% - к числу случаев.

8. Не встретив при восстановлении ритма осложнение 
в виде эмболии,мы в 3 случаях вскоре после лечения хи­
нидином отметили преходящее обострение эндокардита.

9. Следующим этапом активной терапии мерцательное 
аритмии, не показанное для лечения хинидином, или не 
поддающейся исправлению, является систеиатическая ди­
гитализация, предупреждающая развитие декомпенсации
и недостаточности кровообращения.

10. Назначая указанным больным, выведенным из со­
стояния декомпенсации, дальнейшую систематическую и 
периодическую дигитализацию, мы тем самым предупре­
ждаем развитие недостаточности на протяжении ряда 

лет (до 8 л е т ).

\



В заключение <яитаю своим долгом выразить 
искреннюю признательность моему учителю, ува­
жаемому профессору Борису Павловичу КУШИШСфЫУ, 
за его неустанное Аудирующее и всегда высоко 
ценное руководство при выполнении этой работы.

Также отмечаю товарищеское внимание и помощь 
со стороны коллектива клиники, за что приношу 
глубокую благодарность.
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«

ИХ&££ cU-V йИА*, . JliecU 'ZU Ну LcW 
кХио1ел,йх̂ 6.кх4Ис1-е . I £>SLb, 19 , м э о - .



]j  ̂ (̂ ) [̂ [ О'̂ Я- ~~ t* \\JL &{-& C-Ct С̂ о
J \ \ , t M .  o U  v v \ c n S .a c\  . cU a t C £ - U A , r \ 9  ( <^£)

bb. Вокигнлч'ся ж^о И. - AA^xx oliz fhzAi сил cJ Zlco t oteĴ  pq.
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IS G-CXÂCit tQyf [t\£A hOufl̂ M СОЖр£сС.л4-е<Я 
ow*v^WC - -{̂ Лл'-И-аЛ-. StcUieL/f ,192,̂  » 1

Ю 2 » . Softool .  - Vffttcf . - -̂<Ж*ы-С .̂а-̂ йА< z.yuz4^nc~
Ch^suUi(Ил . Ксхжй* -f, | $ 2>̂ f 2 j

10 J  . SC 'bcC& JH tfl - 'Jo'fOi'dfc -оЛЛХ^и^оиыЧбЧ ctu> K U lA ^ a t ij 
О члиеЛ hjt4^os«.»i 1сг$(Хе/кл2л<. 1^ Wî jm
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