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Ревматические пороки сердца часто осложняются мерцанием предсер
дий (Г. Ф. Ланг; А. М. Сигал; С. В. Шестаков; Thurm ann и Janney), 
что способствует прогрессированию сердечной недостаточности (И. М. Ар
ригони; А. А. Кедров; Р. Г. Межебовский).

Общепризнано, что электроимпульсная терапия является наиболее 
эффективным методом лечения мерцательной аритмии (А. А. Вишневский 
и Б. М. Цукерман; В. П. Радушкевич; Hurst и соавт.; Lown), однако при
мерно у 50% больных еще до выписки из стационара развивается рецидив 
аритмии (Н. С. Бусленко и соавт.).

Рекомендации по отбору больных для лечения электрическим импуль
сом противоречивы. Miller, Molim ard и соавт. рекомендуют применять это 
лечение у всех больных с мерцанием предсердий. П. Н. Осипов и соавт., 
Bell, Radford и Evans, Resnekov и McDonald, Romoda и Bajkay применя
ют электроимпульсную терапию только при оперативно откорригирован- 
ных пороках сердца.

М а т е р и а л  и  м е т о д

Э лектроим пульсная терапия  (224 сеанса) проведена 135 больным ревм атическим  поро
ком сердца с постоянной формой м ерцательной аритм ии. Среди больны х были 83 ж енщ ины  
и 52 муж чины  в возрасте от 21 года до 78 лет . У  108 больны х диагностирован изолированны й 
или преобладаю щ ий м итральны й стеноз, у  42 — м итральны й порок с преобладанием  недо
статочности кл ап ан а , у  36 —  аортально-м итральны й п орок , 38 больным бы ла ранее п рои з
ведена м итральная ком иссуротом ия. У  43% больны х давность аритм ии не превы ш ала 1 го 
да. Недостаточность кровообращ ения I стадии бы ла у  109 больны х, I I  стадии — у  106, 
I I I  стадии — у 9. П рим еняли  деф ибриллятор «Према I I I »  (без синхрони затора), и п арам ет
ры импульсов 0,01 сек ., 4 — 6 кв.

В течение 6— 12 м есяцев после электроим пульсной  терапии  назн ачал и  д елаги л  (0,75— 
0 ,2 5  г  в сутки) или хинидин (0 ,8— 0,3  г).

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я
Непосредственно после электроимпульсной терапии синусовый ритм 

восстановился у 128 из 135 больных (94,8%). Ранние рецидивы мерцатель
ной аритмии (до выписки из больницы) наступили в 24% случаев. Из таб



лицы видно, что самые 
хорошие отдаленные ре
зультаты получены при 
давности мерцания пред
сердий до 3 месяцев. 
У всех больных с дав
ностью аритмии более 
5 лет наступили ранние 
рецидивы. На результа
ты лечения заметно не 
влияли пол и возраст 
больных, длительность 
заболевания, локализа
ция порока (за исключе
нием выраженной ми
тральной недостаточнос
ти), тахикардия (до и 
после процедуры), за
медление предсердно- 
желудочковой проводи
мости.

Анализ результатов 
лечения больных ми
тральным пороком серд
ца (оперированных — 33 
и неоперированных — 
100) показал следующее. 
У 28 больных мерца
тельная аритмия возник
ла до операции, у 5 — 
после нее. Мерцание 
предсердий не было уст
ранено у 3 человек в 
каждой из групп боль
ных (соответственно у 
9,1 и 3%; P> 0,2). Отда
ленные результаты ле
чения электрическим им
пульсом больных этих 
групп также совпали: 
от 1 года до 2 лет сину
совый ритм удерживался 
примерно у 1/3 как опе
рированных, так и не
оперированных больных 
(28 и 31,2% соответст
венно; 0,8). В 14 слу
чаях (6,3%) после вос
становления синусового 
ритма наблюдались сер
дечная астма или отек 
легких. В 7 наблюдени
ях из 14 была изолиро
ванная или преобладаю
щая митральная недо
статочность, в 3 — соче
тание митрального и 
аортального стеноза, в
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2 — выраженный митральный стеноз, 2 больных были ранее оперированы. 
У всех больных этой группы имела место правожелудочковая недостаточ
ность, у 12 — атриомегалия и у 7 — недавно перенесенный активный 
ревматический процесс.

О б с у ж д е н и е

Быстро наступающие рецидивы аритмии и возникающие иногда ослож
нения подчас резко нарушают гемодинамику, что диктует необходимость 
более строгого отбора больных на электроимпульсную терапию. К прогно
стически неблагоприятным признакам относятся длительные сроки мер
цания предсердий, выраженная митральная недостаточность, кардиоме
галия, большая степень недостаточности кровообращения. Необходимость 
повторной электроимпульсной терапии, появление внутрипредсердной бло
кады и стойкой экстрасистолии косвенно свидетельствуют о значительных 
дистрофических, а возможно, и структурных изменениях в предсер
диях.

Клинические наблюдения показывают, что у оперированных больных 
восстановленный импульсом синусовый ритм удерживается примерно то 
же время, что и у неоперированных больных. Однако в сравниваемых 
группах был равным срок мерцательной аритмии: недлительная аритмия 
(до 3 месяцев) у оперированных больных была в 3 раза реже, чем у неопе
рированных. Вероятно, это обстоятельство определяет одинаковые отдален
ные результаты у больных этих групп.

Механизм сердечной астмы и отека легких, иногда возникающих пос
ле электроимпульсной терапии, не ясен. Эти осложнения встречаются у 
больных как митральным стенозом (Bell, и др.), так и митральной недоста
точностью (Л. В. Поморцева; Е. В. Пономарев). Возражением против ро
ли в генезе отека легких повреждающего действия тока (Kugelberg) или 
легочной эмболии (Turner и Towers) является отсутствие подобного ослож
нения у больных атеросклеротическим кардиосклерозом. Hollm an и соавт. 
наблюдали больную, у которой сердечная астма развилась при спонтанном 
прекращении мерцания предсердий. Имеются наблюдения (Braunwald; 
Ikram и Nixon; Logan и соавт.), свидетельствующие, что восстановление 
электрической активности синусового узла некоторое время может не со
провождаться механическим сокращением левого предсердия. Таким об
разом, после восстановления синусового ритма у больных со значительным 
поражением левого предсердия может возникнуть несоответствие в работе 
левого и правого отделов сердца, приводящее к переполнению кровью ма
лого круга кровообращения. Повышению давления в легочной артерии 
может способствовать и эмоциональная реакция пациента на процедуру. 
Очевидно, что при рецидивах аритмии повторение электроимпульсной 
терапии этим больным не показано.

В ы в о д ы

1. Электроимпульсная терапия мерцательной аритмии показана боль
ным ревматическими пороками сердца с небольшой давностью аритмии, 
без существенной митральной недостаточности или резко выраженного 
митрального стеноза, без атриомегалии и выраженной недостаточности 
кровообращения, при отсутствии активного ревматического процесса.

2. Электроимпульсная терапия мерцательной аритмии показана как 
оперированным, так и не подвергавшимся комиссуротомии больным.

3. В случаях восстановления синусового ритма только после повтор
ных разрядов конденсатора, а такж е появления внутрипредсердной бло
кады, стойкой предсердной экстрасистолии, сердечной астмы или отека 
легких повторное применение электрического импульса нецелесообразно.
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S E L E C T IO N  O F  P A T IE N T S  W IT H  C A R D IA C  D IS E A S E S  F O R  C A R D IO V E R S IO N  
T R E A T M E N T  O F  A U R IC U L A R  F IB R IL L A T IO N

G. A . Babushkin

S u m m a r y

C ard io v e rsio n  w as ca rried  ou t in  135 p a tie n ts  w ith  rh e u m a tic  d isease  o f th e  h e a r t, in 
c lu d in g  55 cases re p ea te d ly , a to ta l  o f 224 card io v ers io n s . T he s in u s  rh y th m  w as resto red  in  
94.8%  o f cases. O n e  y ear la te r  th e  s in u s  rh y th m  w as preserved  in  28%  of p a t ie n ts  w ho had 
p rev io u sly  been  su b je c ted  to  com m issurotom y a n d  in  31.2%  of p a tie n ts  w ith  n o n operated  
m itra l  s ten o sis . R elapses o f a rrh y th m ia  in  th e  h o sp ita l w ere reco rded  in  24%  of cases. U n sa tis 
fa c to ry  re su lts  o f tre a tm e n t w ere n o ted  in  p a tie n ts  w ith  a g re a t d u ra t io n  o f  a u r ic u la r  f ib r il 
la t io n , m itra l  in co m p eten ce , card io m eg a lia  a n d  m ark ed  c irc u la to ry  in su ff ic ie n c y . T he fo llow 
in g  are  th e  poor p ro g n o stic  facto rs: th e  n ecessity  of severa l c a rd io v ers io n s , th e  ap p earan ce  
o f in tr a -a t r ia l b lock  a n d  c o n tin u in g  e x tra sy s to le . A rep ea ted  ca rd io v e rs io n  is c o n tr a in d i
c a ted  if  th e  p rev io u s one  w as co m p lica ted  b y  ca rd iac  a s th m a . P ro p e r se lec tio n  of p a tie n ts  
im proves th e  re su lts  o f t re a tm e n t.


