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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Приобретённые пороки сердца, по данным различных 
авторов, составляют 2025% всех органических заболеваний 
сердца у взрослого населения [1,10], среди них преобладает 
недостаточность митрального клапана. Оперативные вме-
шательства на митральном клапане по частоте достигают 
71,5 % операций, предпринятых по поводу приобретённых 
пороков сердца [4].

Для выполнения кардиохирургических операций у па-
циентов данной категории необходимо создание оптималь-
ных условий сохранения стабильности кровообращения, к 
которым, в частности относится поддержание инотропной 
способности миокарда (ИСМ). Несмотря на постоянное 
усовершенствование методов анестезии и интенсивной 
терапии, обеспечивших низкие показатели госпитальной 
летальности (0,4-2,4%), осложнения во время кардиохирур-
гических операций у пациентов с митральными пороками 
сердца (МПС) остаются. Значимое влияние на последний 
показатель оказывают интраоперационные методы защиты 
миокарда [2,4] и интраоперационные методы визуализации 
сократительной способности миокарда.

Часто во время операций на сердце пережимается аор-
та и прекращается коронарный кровоток, что требует за-
щиты миокарда от ишемии. Большинство из современных 
методик интраоперационной кардиопротекции, включая 
кровяную кардиоплегию, обеспечивают надежную и эффек-
тивную защиту миокарда [5-7]. Однако все методики, осно-
ванные на кардиоплегической защите миокарда, которые 
также используются в настоящее время, подвергают сердце 
т.н. «мандаторной ишемии», когда миокард лишен коронар-
ного кровотока [9], что в большинстве случаев приводит к 
ишемическо-реперфузионному повреждению в период по-
сле снятия зажима с аорты и восстановлению коронарного 
кровотока [3,8].

Учитывая вышеизложенное, все более сложными стано-
вятся и требуют совершенствования стратегии защиты ми-
окарда. Обобщая вышеприведенные фaкты, следует сделать 
вывод о том, что вопрос оптимальной кардиоопротекции 
остается открытым, что подтверждает актуальность данно-
го исследования.

Целью исследования явилось сравнение уровней мар-
керов повреждения миокарда и состояния кислородного 
бюджета у пациентов при хирургической коррекции недо-
статочности митрального клапана в зависимости от способа 
кардиопротекции.

Материал и методы. Обследовано 85 пациентов с не-
достаточностью митрального клапана в возрасте 56,2±4,5 
г., поступивших в ГУ «Институт сердца МЗ Украины» для 
хирургической коррекции порока. Все больные в момент 
поступления были разделены с помощью простой фикси-
рованной рандомизации на 2 группы. Больным проведена 
операция протезирования митрального клапана (ПМК) и 
анестезиологическое обеспечение согласно традици-
онной методики, принятой в ГУ «Институт сердца МЗ 

Украины», разница заключалась только в методе карди-
опротекции.

Больным I группы (n=40) проводилась терапия и опе-
ративное вмешательство (ПМК) в соответствии с локаль-
ным протоколом интраоперационной кардиопротекции с 
использованием кристаллоидной кардиоплегии (раствор 
Бернштейдера) и традиционной симпатомиметической и 
диуретической терапии. 

Больным II группы (n=45) терапия и оперативное вмеша-
тельство ПМК проводились в соответствии с локальным про-
токолом, а защита миокарда - с применением электрической 
фибрилляции сердца и интермиттирующих пережатий аорты.

Использовали искусственную электрическую фибрилля-
цию желудочков с интермиттирующими пережатиями аор-
ты в условиях умеренной гипотермии (31-32°С) аппаратом 
«Shtосеr» (Германия) переменным током частотой 50 Гц, 
напряжением 12 В и силой тока 25 мА. На выходе из ис-
кусственного кровообращения (ИК) согревание больного 
проходило с минимальным градиентом температуры, при 
достижении температуры тела 34-35°C проводили элек-
трическую дефибрилляцию энергией в 10 Дж. Далее после 
окончания ИК проводили контроль гемодинамики, деканю-
ляцию, гемостаз, оптимизировали симпатомиметическую 
поддержку в зависимости от показателей гемодинамики, 
послойно закрывали рану.

При поступлении в стационар, выходе из ИК (перфу-
зии), перед переводом в (отделение интенсивной терапии) 
ОИТ, при переводе из ОИТ пациентам фиксировали уро-
вень маркеров повреждения миокарда (МПМ): тропонина 
I (TnI), аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатамино-
трансферазы (АСТ), креатинфосфокиназы (КФК), КФК МВ 
фракции (КФК-МФ); показателей кислородного бюджета: 
гемоглобина (Hb), гематокрита (Ht), сатурации гемоглоби-
на кислородом в артериальной и венозной крови (SaO2 и 
SvO2), парциальное давление кислорода в артериальной и 
венозной крови (paO2 и pvO2); натрийуретического пептида 
(NTproBNP), лактата. Из статистических методов иссле-
дования использовали расчет критерия достоверности - t 
(«критерий Стьюдента») и корреляционный анализ с расче-
том коэффициента корреляции Пирсона.

Результаты и обсуждение. Концентрация NTproBNP на 
протяжении исследования не превышала у всех пациентов 
123 пг/мл, что соответствует удовлетворительному уровню 
(рис. 1), и у пациентов обеих групп имела одинаковую тен-
денцию к понижению, достоверных различий между груп-
пами по этому показателю не зафиксировано. В обеих груп-
пах перед переводом из ОИТ концентрация NTproBNP уже 
была достоверно ниже исходной.

Уровни других изученных МПМ (TnI, АЛТ, АСТ, КФК и 
КФКМВ) у всех обследованных пациентов в течение иссле-
дования не выходили за пределы нормы и не претерпевали 
статистически значимой динамики как при сравнении меж-
ду этапами, так и между группами (таблица 1).

СРАВНЕНИЕ УРОВНЕЙ МАРКЕРОВ ПОВРЕЖДЕНИЯ МИОКАРДА 
И СОСТОЯНИЯ КИСЛОРОДНОГО БЮДЖЕТА У ПАЦИЕНТОВ 

ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СПОСОБА КАРДИОПРОТЕКЦИИ

1,2Тодуров Б.М., 1,2Харенко Ю.А., 1Хартанович М.В., 1Мокрик И.Ю., 1,2Зеленчук О.В.

1гу «институт сердца Мз укра Шупика, киев, украина
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До операции Выход из перфузии Перевод в ОИТ Перевод из ОИТ

NT-proBNP, пг/мл

NT-proBNP CPG NT-proBNP F

p<0,05
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p<0,05

p<0,05

таблица 1. уровни Tni, АЛт, Аст, кФк и кФкМв при использовании двух методов кардиопротекции

МПМ Группа
Этап

До операции Выход из перфузии Перевод в ОИТ Перевод из ОИТ

TnI, нг/мл
I 0,20±0,07 0,21±0,08 0,20±0,07 0,18±0,06
II 0,19±0,07 0,20±0,07 0,17±0,06 0,17±0,06

АЛТ, МЕ/л
I 20,2±9,6 20,0±9,5 20,9±9,7 20,7±9,6
II 19,4±8,9 20,4±8,9 20,4±8,9 19,4±8,9

АСТ, МЕ/л
I 18,7±9,6 19,0±10,1 18,6±9,8 18,8±10,1
II 20,3±11,2 20,7±11,3 20,5±11,2 19,8±11,2

КФК, МЕ/л
I 104,1±40,3 107,7±39,9 107,4±41,3 107,2±43,2
II 98,0±41,1 99,0±41,1 99,3±41,1 98,9±41,1

КФКМВ, МЕ/л
I 4,9±1,8 5,3±2,1 5,6±2,0 5,6±2,0
II 5,0±2,2 5,2±2,2 4,9±2,3 5,0±2,5
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рис. 2. соотношение кФкМв/кФк при использовании 
двух методов кардиопротекции

рис. 1. концентрация nTproBnP при использовании двух 
методов кардиопротекции

Динамика соотношения КФКМВ/КФК при использова-
нии двух методов кардиопротекции представлена на рис. 
2. В каждой из групп между этапами достоверных (p>0,05) 
изменений не зафиксировано, однако в I группе перед пере-
водом в ОИТ величина соотношения КФКМВ/МВ превыси-
ла исходный уровень достоверно (p=0,03), тогда как на этом 
же этапе во II группе произошло её снижение (p=0,073), так 
что между группами различие приблизилось к достоверно-
му (p=0,07). К переводу из ОИТ статистическая значимость 
различий между группами несколько увеличилась (p=0,06).

Таким образом, концентрация исследованных МПМ у об-
следованных больных не выходила за пределы нормы, при-
чём статистически значимая динамика зафиксирована толь-

ко в отношении концентрации NTproBNP. Соотношение 
КФКМВ/МВ, хотя и находилось в пределах нормы в обеих 
группах обследованных больных, всё же с 3 этапа исследо-
вания имело различную динамику, снижаясь во II группе и 
повышаясь в I группе. Из вышеизложенного следует, что, по 
всей вероятности, применение электрической фибрилляции 
для кардиопротекции в менее негативно влияет на миокард, 
чем кардиоплегия.

Достоверных различий между группами по показателям 
гемического звена транспорта кислорода не наблюдалось 
(рис. 3). В обеих группах на выходе из перфузии содержание 
кислорода в артериальной крови достоверно снизилось в 
связи с гемодилюцией и далее существенно не изменялось.
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рис. 3. динамика показателей гемического звена транспорта кислорода у пациентов 
с недостаточностью митрального клапана при её коррекции с применением двух способов кардиопротекции
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с недостаточностью митрального клапана при её коррекции с применением двух способов кардиопротекции
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рис. 5. динамика уровня лактата у пациентов с недостаточностью митрального клапана 
при её коррекции с применением двух способов кардиопротекции

таблица 2. зависимость уровня лактата от си и коэффициента экстракции тканями кислорода 
в зависимости от способа кардиопротекции

Показатель Группа
Этапы

До операции Выход из перфузии Перевод в ОИТ Перевод из ОИТ

СИ
I –0,41±0,13 0,42±0,13 0,35±0,14 0,39±0,13

II –0,43±0,12 0,21±0,14 0,27±0,14 0,20±0,14

EO2

I 0,40±0,13 0,72±0,08 0,71±0,08 0,58±0,10

II 0,50±0,11 0,72±0,07 0,70±0,08 0,54±0,11

Исходно ΔSO2 и ΔpO2 в обеих группах не различались. На 
выходе из перфузии (ИК) в ΔpO2 различий между группами 
по-прежнему не наблюдалось, однако ΔSO2 во II группе до-
стоверно (p<0,04), хотя клинически незначимо, ниже, чем в 
I группе. На последующих этапах и ΔSO2 и ΔpO2 во II группе 
были достоверно ниже, чем в I группе, хотя ни в одной из 
групп эти показатели не выходили за пределы нормы. То же 
самое можно сказать и о ΔCO2. Рассчитанный по предыду-
щим показателям EO2 исходно в обеих группах не различал-
ся, но на последующих этапах во II группе он был достовер-
но (p<0,02) ниже.

Транспорт кислорода во II группе на всех этапах, кроме 
начального, недостоверно (p>0,1) выше, чем в I группе, а 
потребление кислорода во II группе — недостоверно (p>0,2) 
ниже, чем в I группе (рис. 4).

Динамика концентрации лактата в обеих группах была 
сходна, однако во II группе на выходе из перфузии и перед 

переводом в ОИТ этот показатель был достоверно (p<0,03) 
ниже, чем в I группе (рис. 5).

Уровень лактата коррелировал с сердечным индексом 
(СИ) и EO2 (таблица 2). На выходе из перфузии (ИК) сте-
пень связи лактата с СИ во II группе была значительно, хотя 
и статистически незначимо, однако ниже, чем в I группе. 
Связь концентрации лактата с EO2 в обеих группах была 
одинакова и ожидаема.

Таким образом, способ кардиопротекции существенно не 
повлиял на гемическое звено транспорта кислорода, дина-
мика которого определялась гемодилюцией, возникающей 
во время ИК. Более адекватным снабжение тканей кисло-
родом оказалось при использовании электрической фибрил-
ляции сердца и интермиттирующих пережатий аорты, что 
подтверждается достоверно меньшими ΔSO2, ΔpO2, ΔCO2, EO2 
и уровнем лактата. Концентрация лактата меньше зависела 
от величины СИ и, следовательно, определялась не состо-



 
GeorGian Medical news  
No 7-8 (316-317) 2021

© GMN 25 

янием миокарда, на которое мог повлиять способ кардио-
протекции.

Выводы. Полученные результаты позволяют судить о 
следующем:

- на состояние миокарда способ кардиопротекции серд-
ца не повлиял, хотя такой показатель, как соотношение 
КФКМВ/КФК был ниже во II группе, где различия были 
близки к достоверным; у больных этой группы состояние 
миокарда, оценённое по уровням МПМ, в меньшей степени 
влияло на гемодинамические показатели;

- на кислородный бюджет наибольшее влияние оказала ге-
модилюция, более выраженная в I группе, однако такие показа-
тели, как ΔSO2, ΔpO2, ΔCO2, EO2 и уровень лактата свидетельству-
ют о более адекватном снабжении тканей кислородом на фоне 
защиты миокарда с помощью электрической фибрилляции 
сердца и интермиттирующих пережатий аорты.

В целом можно сказать, что оба способа кардиопротекции 
примерно в одинаковой степени отражаются на функцио-
нальном состоянии системы кровообращения, однако полу-
ченные результаты нашего исследования позволяют судить 
о том, что кардиопротекция с помощью электрической фи-
брилляции сердца и интермиттирующих пережатий аорты 
является более предпочтительной.
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SUMMARY

COMPARISON OF LEVELS OF MYOCARDIAL INJURY MARKERS AND THE STATE 
OF THE OXYGEN BUDGET IN PATIENTS WITH MITRAL INSUFFICIENCY 

DURING SURGICAL CORRECTION, DEPENDING ON THE METHOD OF CARDIOPROTECTION

1,2Todurov B., 1,2Kharenko Yu., 1Khartanovich M., 1Mokryk I., 1,2Zelenchuk O.

1Heart institute Ministry of Health of Ukraine, Kiev; 
2shupyk national Medical academy of Postgraduate education, Kiev, Ukraine

The aim of our study was to compare the levels of myocardial 
damage markers and the state of the oxygen budget in patients 
with mitral valve insufficiency during its surgical correction, de-
pending on the method of cardioprotection.

We examined 85 patients with mitral valve insufficiency 
who underwent mitral valve replacement (MVR) surgery and 
anesthetic management according to the traditional method, the 
difference was only in the method of cardioprotection. In the I 
group (n=40) crystalloid cardioplegia (Bernsteinder’s solution) 
was used, in the II group (n=45) - electrical fibrillation of the 
heart and intermittent clamping of the aorta. The level of mark-
ers of myocardial damage (MMD), indicators of the oxygen 
budget, and lactate were recorded in the patients.

The method of cardioprotection of the heart did not affect the 
state of the myocardium, although such an indicator as the ratio 

of CPK MB/CPK was still lower in II group. In addition, in pa-
tients of this group, the state of the myocardium had a lesser ef-
fect on hemodynamic parameters. The oxygen budget was most 
influenced by the need for hemodilution, but indicators such as 
ΔSO2, ΔpO2, ΔCO2, EO2 and lactate levels indicate a more ad-
equate supply of oxygen to tissues against the background of 
myocardial protection using electrical fibrillation of the heart 
and intermittent clamping of the aorta.

Both methods of cardioprotection approximately equally af-
fect the circulatory system, however, cardioprotection using 
electrical fibrillation of the heart and intermittent clamping of 
the aorta is more preferable.

Keywords: myocardial damage markers, oxygen budget, mi-
tral valve insufficiency, cardioprotection, cardioplegia, electrical 
fibrillation.
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РЕЗЮМЕ

СРАВНЕНИЕ УРОВНЕЙ МАРКЕРОВ ПОВРЕЖДЕ-
НИЯ МИОКАРДА И СОСТОЯНИЯ КИСЛОРОДНОГО 
БЮДЖЕТА У ПАЦИЕНТОВ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МИТРАЛЬНО-
ГО КЛАПАНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СПОСОБА КАР-
ДИОПРОТЕКЦИИ

1,2Тодуров Б.М., 1,2Харенко Ю.А., 1Хартанович М.В., 
1Мокрик И.Ю., 1,2Зеленчук О.В.

1гу "институт сердца Мз украины", киев; 2национальная 
медицинская академия последипломного образования им. 
П.Л. Шупика, киев, украина

Целью исследования явилось сравнение уровней мар-
керов повреждения миокарда и состояния кислородного 
бюджета у пациентов при хирургической коррекции недо-
статочности митрального клапана в зависимости от способа 
кардиопротекции.

Обследовано 85 пациентов с недостаточностью митраль-
ного клапана, которым проведена операция протезирования 
митрального клапана (ПМК) и анестезиологическое обеспе-
чение согласно традиционной методики, разница заключа-
лась только в методе кардиопротекции. В I группе (n=40) 
использовали кристаллоидную кардиоплегию (раствор 
Бернштейдера), во II группе (n=45) - электрическую фи-
брилляцию сердца и интермиттирующие пережатия аорты. 
У пациентов фиксировали уровень маркеров повреждения 
миокарда, показателей кислородного бюджета, лактата.

На состояние миокарда способ кардиопротекции сердца 
не повлиял, хотя такой показатель, как соотношение КФК 
МВ/КФК был снижен во II группе. У больных II группы со-
стояние миокарда в меньшей степени влияло на гемодина-
мические показатели. На кислородный бюджет наибольшее 
влияние оказала необходимость гемодилюции, однако такие 
показатели, как ΔSO2, ΔpO2, ΔCO2, EO2 и уровень лактата свиде-
тельствуют о более адекватном снабжении тканей кислородом 
на фоне защиты миокарда с помощью электрической фибрил-
ляции сердца и интермиттирующих пережатий аорты.

Оба способа кардиопротекции примерно в одинаковой 
степени отражаются на системе кровообращения, однако 
кардиопротекция с помощью электрической фибрилляции 
сердца и интермиттирующих пережатий аорты является 
более предпочтительной у пациентов с недостаточностью 
митрального клапана.
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kvlevis mizans warmoadgenda miokardiumis da-
zianebis markerebisa da Jangbadis biujetis do-
neebis Sedareba mitraluri sarqvelis ukmari-
sobiT pacientebSi qirurgiuli koreqciis dros, 
kardioplegiis tipis gaTvaliswinebiT. 
gamokvleulia 85 pacienti mitraluri sarqevlis 

ukmarisobiT, romlebsac CautardaT mitraluri 
sarqvelis protezireba da anesTeziologiuri 
mxardaWera standartuli protokolis mixedviT, 
gansxaveba iyo mxolod kardioplegiis tipSi. I  
jgufSi (n=40) gamoyenebuli iyo kristaloiduri 
kardioplegia (bernSteideris xsnari), II  jgufSi 
(n =45) - gulis xelovnuri fibrilacia da aor-
tis intermitirebuli gadaWera. gamovlenili iyo 
miokardiumis dazianebis markerebis, Jangbadis 
biujetis da laqtatis doneebis maCveneblebi.
miokardiumis mdgomareobaze kardioplegiis 

saxeobam gavlena ar moaxdina, Tanafardobis KFK-
IN/KFK maCvenebeli naklebi iyo meore jgufSi. am 
jgufSi miokardiumis mdgomareoba naklebad mo-
qmedebda hemodinamikur maCveneblebze, xolo is-
eTi maCveneblebi rogoricaa ΔSO2, ΔpO2, ΔCO2, EO2 da 
laqtatis done miuTiTebs qsovilebis JangbadiT 
ufro adeqvatur uzrunvelyofaze miokardiumis 
dacvis aortis intermetirebuli gadaWeris da 
gulis xelovnuri fibrilaciis fonze.
kardioplegiis orive meTodi TiTqmis erTnai-

rad moqmedebs sisxlis mimoqcevis sistemaze, Tum-
ca kardioproteqcia aortis intermitirebuli 
gadaWerisa da gulis xelovnuri fibrilaciis 
gamoyenebiT ufro misaRebia pacientebisaTvis mit-
raluri sarqevlis ukmarisobiT.


