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    Аннотация: Электрическая кардиоверсия при фибрилляции предсердий (ФП) является 

важной неотложной процедурой, направленной на восстановление нормального ритма сердца 

с использованием электрического тока. Фибрилляция предсердий — одно из наиболее 

распространённых нарушений сердечного ритма, при котором предсердия сокращаются 

неэффективно, что приводит к ухудшению кровообращения и повышенному риску 

тромбообразования. Электрическая кардиоверсия применяется в случаях, когда 

медикаментозная терапия неэффективна или когда пациенты находятся в состоянии 

гемодинамической нестабильности, сопровождающемся выраженными клиническими 

проявлениями (например, гипотензией, синкопе). 
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ВВЕДЕНИЕ  

В аритмиологической клинической практике возобновление синусового ритма при фибрилляции 

предсердий считается одним из главных проблем, которую необходимо решить. Для 

восстановления синусового ритма электрическая кардиоверсия считается высокоэффективным 

методом [1, 3, 5, 8, 13], особенно при резистентной персистирующей фибрилляции предсердий 

[17]. У больных с персистирующей фибрилляцией предсердий 60-95% случаев после 

электрической кардиоверсии синусовый ритм восстанавливается [2, 8, 9, 10]. При совместном 

проведении электрической кардиоверсии с антиаритмическими препаратами процент 
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восстановления ритма повышается [11, 14, 16]. При фармакологическом восстановлении ритма 

сердца достигается до 40-75% [5, 8], но при этом необходимо определенное время, а с помощью 

электрической кардиоверсии можно быстро и безопасно восстановить синусовый ритм [5, 7, 8].  

Целью исследования является определение эффективности и безопасности применения ЭК у 

больных с персистирующей фибрилляции предсердий, также оценить факторы, влияющие на 

результат электрической кардиоверсии.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проведены исследования 25 случаев электрической кардиоверсии 

у больных с персистирующей фибрилляцией предсердий, поступивших в реанимационное 

отделение РСКНПМЦ Самаркандского центра за год. Средний возраст больных составил 56,5 лет 

(минимальный 31, максимальный 65 года). Из 25 больных мужчины составляли 68,0%, женщины 

32,0%. По заболеваниям основную часть (84,0%) составили больные с ишемической болезнью 

сердца и артериальной гипертонией – 21 человек, у 4 больных (6,0%) аритмия была 

идиопатического течения. Из анамнеза продолжительность аритмии колебалась от нескольких 

часов до года, также у одного пациента она имела бессимптомное течение. Критерии отбора 

пациентов для электрической кардиоверсии при наличии персистирующей фибрилляции 

предсердий соответствовали рекомендациям Европейского Общества Кардиологов. Пациенты, у 

которых аритмия определена впервые составляла 12,0% (3 человек), при этом эти пациенты не 

получали до этого антиаритмическую терапию. 22 больных на догоспитальном или госпитальном 

этапах получали медикаментозную терапию, но восстановление ритма не произошло, из-за чего 

было принято решение о проведении электрической кардиоверсии. Сразу после поступления 

больных в реанимационное отделение проводилось полное физикальное, ЭКГ, лабораторное и 

ультразвуковое исследование. После поступления больных проводилась ЧПЭХОКГ для 

определения тромба в ушке левого предсердия. У тех больных, которым не выявили тромб в ушке 

левого предсердия, перед проведением электрической кардиоверсии, согласно рекомендациям [4, 

6, 12], была проведена антикоагулянтная терапия. Непосредственно перед электрической 

кардиоверсией в/в капельно вводилась поляризующая смесь и амиодарон (10 мг /кг веса). Тем 

больным, у которых был выявлен тромб в ушке левого предсердия, была назначена 

антикоагулянтная терапия (варфарин под контролем МНО), после растворения тромба, был 

назначен амиадорон по схеме в течение 1,0-1,5 месяца. Ультразвуковое исследование проводили 

на аппарате «SonoScape s60» (Китай). Электрическая кардиоверсия проводилась с использованием 

дефибриллятора «Comen S5» (Китай), генерирующего одиночные импульсы тока, имеющие 

форму затухающего колебательного разряда. После электрической кардиоверсии было проводено 

непрерывное мониторирование ЭКГ у всех больных. При сохранение синусового ритма в течение 

суток - электрическую кардиоверсию считали эффективной.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  

Проведенный анализ показал высокую эффективность и безопасность электрической 

кардиоверсии. Синусовый ритм восстановился после электрической кардиоверсии у 100% 

больных. Многие исследовательские группы [2,4,8] говорили об эффективности электрической 

кардиоверсии до 70%, но в нашем исследовании эти проценты повысились из-за использования 

амиодарона. Такие же хорошие результаты приведены и в литературе [1, 3, 11, 14,16]. У многих 

больных восстановление синусового ритма (76,0%) наблюдалось уже после первого разряда, но у 

остальных больных по причине неэффективности наносились и второй раз, при этом 

восстановление синусового ритма составляла 8,0%, а после третьего- 12,0%. Максимальное число 

нанесенных электрических разрядов составило 6 раз, что позволило восстановить синусовый ритм 

еще у одного пациента (4,0%). При сборе аритмилогического анамнеза до проведения 

электрической кардиоверсии по длительности установлено, что до месяца было только 11 

пациентов, при этом из них наличие аритмии до 2 суток сообщили около половины больных. У 14 

больных, которые составили больше половины больных, составили лица с длительностью ФП 

более 1 месяца.  
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При оценке частоты желудочкового сокращения вовремя кардиоверсии у 9 (36,0%) больных 

частота сердечных сокращений была менее 105 в мин. У 16 (64,0%) пациентов ЧСС составляла 

более 130. Во многих исследованиях есть много противоречий о влиянии размера и объёма левого 

предсердия на успех электрической кардиоверсии. В нашем исследовании был произведён отбор 

больных, у которых было и менее 4,0 и у которых было больше 4,0см. Даже можно сказать, что у 

5 больных размер левого предсердия составлял 6,0см. Но, во время исследования мы не 

наблюдали влияния размера левого предсердия на успех восстановления синусового ритма. Также 

отсутствовала связь между эффективностью ЭК и частотой желудочковых сокращений на момент 

проведения кардиоверсии, артериальным давлением, наличием или отсутствием зон дискинезии 

миокарда и полом больных. После проведения ЭК значимых осложнений не регистрировалось. В 

конце можно отметить, что рецидив аритмии у больных до момента выписки из стационара не 

отмечено. Рецидив аритмии выявлено у одного пациента через месяц ещё у троих через полгода 

после восстановления синусового ритма.  

ВЫВОДЫ  

1. При грамотном отборе больных и квалифицированном медперсонале электрическая 

кардиоверсия имеет высокий степень восстановления ритма, особенно с посла в/в введение 

амиодарона.  

2. При исследовании на проведении электрической кардиоверсии у больных с фибрилляцией 

предсердий на восстановление синусового ритма не влияют возраст, пол, длительность 

аритмии, умеренно увеличенное левое предсердие, уровень артериального давления и ЧСС. 

3. Так как восстановление ритма после фибрилляции предсердии гемодинамический для 

больного выгодна нужно при любых случаях необходимо проводить электрическую 

кардиоверсию при фармакологической неэффективности. Необходимо дальнейший 

исследование методов и факторов влияющий на восстановление синусового ритма. 
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