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Леч ен ие  мерцательной аритмии може т  иметь целью либо 
устранение  тах иар итмии  и сведение  к мин имуму явлений не­
достаточности кровообр ащени я,  либо восстановление  с инусо­
вого ритма.  П о д де р ж а н и е  достаточного  уровня  компенсации 
сердца значительно облегчается  применением новых э ф ф е к ­
тивных преп аратов:  сердечных гликозидов , диуретиков,  анти­
р е в м а тических средств,  средств,  вл ия ющ их  на обмен в м и о ­
ка рд е  и др. Все ж е  до настоящего  времени нередко при ходит ­
ся кон ста тировать  разницу ме ж д у  уровнем лечения  м е р ц а ­
тельной аритмии в ст ационаре  и поликлинике.

Поскольку  д а ж е  при тща тельном  наблюдении за б ол ьн ы ­
ми с мерцательн ой аритмией д ал е к о  не всегда  во зм ожн о по д ­
д ер ж и в а т ь  у н и х  состояние компенсации,  ус тра н ять  опасность 
тромбоэмболических осложнений (частота которых с р а з в и ­
тием мерцательной а р и тм ии значительно возрастает ,  особен­
но у больных с пороками сердца) ,  а наличие  м ерца ни я  п ре д ­
сер д ий приводит  рано или поздно к существенному у х у д ш е ­
нию состояния  большинства  больных,  пре дстав ляетс я  весьма 
ж е л а т е ль н ы м  ра ди ка льн ое  решение  зад ач и путем восста но в­
ления синусового ритма.

П оя вл ен ие  эле ктроимпульсной терапии отодвинуло на  
второй план все методы медикаментозного  восстановления  
синусового ритма у больных с постоянной формой мерца ни я  
предсердий.  Собственный опыт авторов  основан на пр и мен е ­
нии данного  метода в терапевтической клинике более чем у 
200 больных с мерцательной аритмией различной этиологии 
со сроком пос ледующего на бл юд ения до 3,5 лет. Ч р езв ы ча й но  
высок ая  эффектив нос ть  нового метода,  быстрота  восстан овле­
ния синусового ритма,  редкость осложнений поз вол яю т счи­
тать  з а д ач у  восстановления  синусового ритма практически ре­
шенной более чем д ля  90% больных,  с т р ад а ю щ и х  м е р ц а т е л ь ­
ной аритмией.  Од на ко  лишь у 30% больных с ре вм ати че ски ­
ми пор ок ами сердца  и у 40% больных с атеросклеротическим,  
ка рд иос кле роз ом  сохраняется  восстановленный пра ви льн ый 
ритм в течение года  и более. Основными прогностически н е ­
бла го пр и ятн ым и пр и зн ака м и являю тся  давность  м е р ц а т е л ь ­
ной арит мии  (свыше 3 лет) ,  больш ие ра зм е р ы  предсердий,



выраженные изменения предсердного комплекса электрокар­
диограммы.

Отдаленные результаты после устранения мерцатель­
ной аритмии улучшаются при подборе больных с учетом 
прогностических критериев и последующем диспансерном 
наблюдении с длительной поддерживающей антиаритмиче­
ской терапией. Как правило, целесообразно в течение несколь­
ких недель проводить амбулаторно и в стационаре подготов­
ку к восстановлению синусового ритма, включающую приме­
нение антикоагулянтов.

В целом электроимпульсное лечение мерцательной арит­
мии должно осуществляться кардиологами шире, чем это имеет 
место в настоящее время и, по возможности, в ближайшие 
сроки после утраты синусового ритма.


