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К настоящему времени традиционно наиболее эффективным спо
собом устранения стабильной формы фибрилляции предсердий оста
ется электрокардиоверсия. Традиционным же остается и проведение 
ЭДС в стационарных условиях [1, 2, 3].

Цель настоящей работы: сравнить традиционную технологию лече
ния больных со стабильной формой мерцательной аритмии (МА) с при
менением электродеполяризации сердца (ЭДС) в стационарных услови
ях с амбулаторной технологией устранения МА с помощью ЭДС.

Пациенты и методики
Общий алгоритм: верификация стабильной МА; обследование для 

диагностики основного и сопутствующих заболеваний; определение 
возможных причин МА; определение показаний к устранению МА 
ЭДС, подготовительная терапия; ЭДС, стационарный период реаби
литации; выписка; амбулаторное диспансерное наблюдение. Пребы
вание в стационаре традиционно от 16 до 21 дня. Альтернативный 
алгоритм отличается тем, что весь этот этап амбулаторный. ЭДС про
водится амбулаторно. При восстановлении синусного ритма без ос
ложнений и значимых постконверсионных нарушений ритма мони
торинг 4-6 часов; возвращение домой. Амбулаторный контроль раз 
в неделю 1 месяц; раз в месяц 3 месяца; раз в 3 месяца до года при 
сохранении синусного ритма.

За 5 лет ЭДС проведено у 100 пациентов в возрасте от 20 до 70 
лет. Наибольшее количество больных составляли возрастные группы 
от 41 года до 50 лет — 52 человека (52%) и от 51 года до 60 лет — 35 
пациентов. Большинство наблюдаемых больных были мужчины (86%). 
Среди больных, направленных на ЭДС имели диагноз ИБС 53%, ми- 
окардиодистрофии различного генеза — 43% и лишь у незначитель
ного числа — 4% — ревматизм. Всем пациентам кардиоверсия прово
дилась только при введенном чреспшцеводном зонде.

Результаты и их обсуждение
Для восстановления синусного ритма на электродах требовалось 

напряжение от 4,9 до 6,8 кВ — 200 (350 Дж), наиболее часто (12% на-



бшодений) — 6,8 кВ. Для 57 пациентов достаточно было однократно
го разряда. При неудачной первой попытке, напряжение для следую
щего разряда соответственно повышалось таким образом, что для 26 
больных восстановить синусный ритм удалось только со 2-й попы т
ки. В качестве наркотического средства наиболее часто использовал
ся диприван — в 78% случаях, значительно реже — тиопентал N a и 
калипсол (12% и 5% наблюдений соответственно), в остальных случа
ях — кетмин и реланиум. Осложнений, связанных с течением наркоза 
не отмечалось. Удалось восстановить синусный ритм у 84% пациен
тов. В двух случаях после электро-деполяризации был зарегистриро
ван ритм AV-соединения, у одного из пациентов с периодами асисто
лии до 2,8 сек. Больной в неотложном порядке был направлен в 
кардиохирургическое отделение на фоне временного ритмовождения. 
После кардиоверсии у 3-х пациентов регистрировалась АВ-блокада I 
степени, у двух — миграция источника ритма по предсердиям. У 13 
пациентов на фоне синусного ритма регистрировалась частая супра- 
вентрикулярная экстрасистолия и у одного из них синусный ритм вновь 
трансформировался в фибрилляцию предсердий. У одного из пациен
тов на фоне синусного ритма отмечались суправентрикулярные пара
систолы и у другого — желудочковые парасистолы. Не удалось вос
становить синусный ритм у 15 п аци ен тов , причем у 9 из них 
фибрилляция предсердий развилась на фоне коронарной болезни, у 
остальных на фоне миокардиодистрофии различного генеза. За 5 лет 
у 35 пациентов ЭДС проведено амбулаторно, у 65 — в условиях ста
ционара. Достоверной разницы в эффективности ЭДС, рецидивах до 
1 месяца, до 3 месяцев, до 6 и 12 месяцев не выявлено.

Затраты больницы при амбулаторном варианте 452-716 тыс. руб., 
при стационарном — 2800-3265 тыс. руб., то есть разница от 4,56 до 
7,22 раз.

Таким образом, при правильной подготовке больного к ЭДС прове
дение восстановления синусного ритма в амбулаторных условиях или в 
условиях дневного стационара эффективно, более экономично и соот
ветствует переводу стационарных технологий на амбулаторный этап.
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