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Общеизвестно, что наперстянка и ряд аналогично ей действующих
препаратов при лечении больных с нарушением кровообращения быстро
приводят к замедлению ритма деятельности сердца. В этом заключает
ся одна из положительных сторон терапевтического воздействия лекар
ственных веществ этой группы, применяемых у больных с тахикардией.

В случаях, когда недостаточность кровообращения сопровождает
ся нормальной или замедленной частотой пульса, перед врачом стоит
нелегкая задача: применить препарат, который наряду с благоприятным
действием на мышцу сердца не обладал бы свойством дальнейшего уси
ления брадикардии.

Изучив в эксперименте чистый глюкозид серого желтушника —
^изимин и применяя его при лечении недостаточности кровообращения

в клинике, мы наряду с учетом ряда гемодинамических показателей
(артериальное и венозное давление, скорость кровотока в большом и
малом круге кровообращения, состояние функции внешнего дыхания,
электрокардиографические и баллистокардиографические данные) а
нимались также изучением действия препарата при нормальной часто
те пульса, брадикардии и брадиаритмнческой форме мерцания пред
сердий.

Среди 100 больных хронической сердечно-сосудистой недостаточ
ностью II и III стадии, которые находились под нашим наблюдением,
наибольшее число (40 чел.) страдало ревматическими пороками сердца.

В случаях выраженной синусовой тахикардии, а также при тахи
аритмической форме мерцательной аритмии у лиц, леченных с положи
тельным эффектом, эризимин приводил к замедлению пульса, которое
было более существенным у больных с мерцанием предсердий.

В настоящем сообщении мы остановимся на применении эризимина
у 23 больных с замедленной или нормальной частотой сердечных со
кращений. Среди них нормальная частота пульса (60—75 в 1 мин.)
была у 12 человек, брадикардия (40—56) у двух и у 9 больных была
брадиаритмическая форма мерцания предсердий.

Эризимин вводился внутривенно в концентрации 1:3000 по 1 мл
в 20 см3 40% раствора глюкозы 1 раз в сутки. Количество инъекций
препарата зависело от состояния больных и колебалось от 20 до 30 
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на курс лечения. В процессе лечения эризимином проявлений побочного
и токсического действия его не отмечалось.

Наряду с улучшением общего состояния и уменьшением основных
клинических симптомов декомпенсации наблюдалось снижение высо
ких цифр венозного давления, ускорение кровотока, уменьшалась одыш
ка, снижался минутный объем дыхания, предел вентиляции и жизнен
ная емкость легких увеличивались.

На электрокардиограмме к концу срока лечения отмечались изме
нения конечной части желудочкового комплекса, в ряде случаев наблю
далось незначительное удлинение атриовентрикулярной проводимости;
внутрижелудочковая проводимость существенно не изменялась.

Следует отметить, что ни у одного из 23 больных с исходной нор
мальной или замедленной частотой сердечных сокращений к концу сро
ка лечения не наблюдалось дальнейшего усиления брадикардии, а в ря
де случаев пульс имел тенденцию к некоторому выравниванию. Это
позволяет рекомендовать применение эризимина у больных, где наруше
ние кровообращения сопровождается нормальной или замедленной
частотой сердечной деятельности.
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