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ЕФЕКТИВНІСТЬ КАРДІОВЕРСІЇ МОНО- ТА БІФАЗНИМИ 

ДЕФІБРИЛЯТОРАМИ У ХВОРИХ З ПАРОКСИЗМАЛЬНОЮ ФОРМОЮ 

ФІБРИЛЯЦІЇ ПЕРЕДСЕРДЬ 

 

Бойко Олена Володимирівна 

асистент кафедри 

Нечитайло Андрій Вікторович 

студент 

Волкова Юлія Вікторівна 

д. м. н., професор 

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

 

Вступ. Фібриляція передсердь (ФП) — одне з найбільш часто 

виникаючих порушень ритму серця, поширеність якого в останні роки зростає. 

Частота виникнення ФП при наявності органічної патології серця та з віком 

лише зростає. Так, поширеність ФП становить 0,4% серед дорослого населення, 

зростаючи від 0,5% у осіб у віці 50-59 років до 9% у осіб старше 80 років. 

Головною метою терапії пароксизмальної форми ФП є відновлення синусового 

ритму. Купірування ФП призводить до відновлення АВ-синхронізації і 

фізіологічного контролю над ритмом, поліпшенню центральної гемодинаміки, 

запобігання розвитку ділятації лівого передсердя і дисфункції лівого шлуночка. 

Для відновлення синусового ритму застосовуються антиаритмічні засоби, 

електроімпульсна терапія і хірургічні методи. Крім того, фармакологічна 

кардіоверсія буває ефективна лише у 40-70% хворих. Електрична кардіоверсія 

дозволяє швидко і, в більшості випадків, безпечно відновити синусовий ритм 

приблизно у 70-90% хворих з ФП.  

Мета роботи. Порівняти ефективність кардіоверсії моно- та біфазними 

дефібриляторами у хворих з пароксизмальною формою фібриляції передсердь, 

та показати  доцільність їхнього використання при даному стані.  

Матеріали та методи. Всього було досліджено 90 хворих з 

пароксизмальною формою ФП у віці 50±1,2 (27-77) років, серед них чоловіків 
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— 56, жінок — 34. Діагноз ФП встановлювався на підставі клінічної картини, 

даних анамнезу та електрокардіограми. Всі пацієнти були розділені на 2 групи. 

До першої групи увійшли 45 пацієнтів, яким електрична кардіоверсія 

проводилася імпульсним біфазним дефібрилятором Schiller DEFIGARD 5000. 

Хворим другої групи, яку склали 45 осіб, електрокардіоверсія проводилася 

дефібрилятором Schiller DEFIGARD 3002 з монофазною формою імпульсу. 

Групи були порівнянні за статтю, віком, наявністю супутніх захворювань, 

тривалості пароксизму і анамнезу фібриляції передсердь. Всім пацієнтам при 

проведенні планової електричної кардіоверсії з метою виключення наявності 

тромбів в порожнинах серця виконувалася черезстравохідна ЕхоКГ. 

Початковий розряд дефібрилятора з монофазною формою імпульсу, відповідно 

до міжнародних рекомендацій, дорівнював 200 Дж. Початковий розряд 

дефібрилятора з біфазною формою імпульсу дорівнював 30 Дж при індексі 

маси тіла хворого менше 30 кг/м2 і 50 Дж при більшому індексі маси тіла. 

Оцінка ефективності, безпеки електрокардіоверсіі і клінічного перебігу після 

процедури проводилася за наступними показниками: динаміка маркерів 

некрозу міокарда, летальність , частота ускладнень електроімпульсної терапії, 

випадків купірування фібриляції передсердь тривалістю більше ніж на 30 хв, 

утримання синусового ритму протягом 6 місяців після кардіоверсії. 

Досліджувалися наступні маркери пошкодження міокарда: 

креатинфосфокиназа (КФК), МВ-фракція КФК, білок, що зв'язує жирні кислоти 

(БСЖК), тропонін Т. Забір крові на КФК і МВ-КФК проводився безпосередньо 

перед і через 24 годин після електрокардіоверсіі.  

Результати. У першій групі синусовий ритм був відновлений у 43 з 45 

(95,5%) хворих. У другій групі фібриляція передсердь була усунена у 35 

пацієнтів з 45 (77,7%). Згідно з отриманими даними, ефективність кардіоверсії 

достовірно вище в групі з проведеної кардіоверсіі дефібрилятором з біфазною 

формою імпульсу (р<0,05). Сумарна енергія розряду, яку отримали хворі другої 

групи під час електрокардіоверсіі, коливалася від 200 до 860 Дж і в середньому 

склала 438,5±44,8 Дж; в першій групі — від 30 до 450 Дж і в середньому склала 
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127,3±27,7 Дж. Отримані дані свідчать про те, що проведення 

електрокардіоверсій з метою купірування фібриляції передсердь 

дефібрилятором з біфазної формою імпульсу є в більшій мірі ефективною 

(р<0,05) і сумарна енергія розрядів, що наносяться пацієнту, достовірно 

(р<0,001) значно нижче, ніж при використанні дефібриляторів з монофазною 

формою імпульсу. Середнє значення КФК до електрокардіоверсіі в першій 

групі — 83,3±5,6 (36-151) О/л, у другій групі — 86,5±6,1 (34-277) О/л. Після 

електроімпульсної терапії середній рівень КФК достовірно (р<0,02) збільшився 

в обох групах більш ніж в 2 рази і склав 206,8±41,9 (63-985) О/л і 237,7±54,9 

(75-1199) О/л в першій і другій групах відповідно. 

Висновки. Шляхом проведених досліджень визначено що кардіоверсія за 

допомогою біфазного дефібрилятора DEFIGARD 5000 є більш ефективною ніж 

при використанні Schiller DEFIGARD 3002 з монофазною формою імпульсу . 

Про це свідчать показники відновленого синусового ритму у пацієнтів , 43 з 45 

при використанні двофазного дефібрилятора відносно 35 з 45 при використанні 

монофазного, також в першому випадку була потрібна менша сумарна кількість 

Дж(127,3±27,7) , що є прямопропорційним показником вдалої кардіоверсії. 

 

 

  


