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Мерцательная аритмия является частым и тяжелым ос­
ложнением приобретенных пороков сердца, значительно ухуд­
шающим течение и прогноз заболевания, способствует возник­
новению недостаточности кровообращения и тромбоэмболиче­
ских осложнений.

Под наблюдением в течение 15 лет находилось 200 боль­
ных с ревматическими пороками сердца, мерцательной арит­
мией, которым проводилась электроимпульсная терапия 
(ЭИТ). Большинству из этих больных проводилась ЭИТ по­
вторно от 2-х до 10 раз с промежутками от 6 месяцев до не­
скольких лет. ЭИТ проводилась в экстренном и плановом по­
рядке. Показанием к экстренной ЭИТ было остро возникшее 
ухудшение состояния больного с ревматическим пороком 
сердца в виде быстро прогрессирующей недостаточности кро­
вообращения и отека легких. Плановая ЭИТ проводилась пос­
ле медикаментозной 2—3-недельной подготовки сердечными 
гликозидами, мочегонными и антиревматическими средствами, 
препаратами, улучшающими обменные процессы в миокарде, 
и обязательно антикоагулянтами. Непосредственный положи­
тельный результат ЭИТ имел место в 90% наблюдений. Про­
гностически неблагоприятными были больные с длительной 
мерцательной аритмией (более 3-х лет), с наличием выражен­
ной дилятацией левого предсердия или всего сердца. Кроме 
того, если на восстановление синусового ритма требовалось



более двух эпизодов ЭИТ, то часто имели место рецидивы 
аритмий. Прогностическими неблагоприятными ЭКГ призна­
ками были: выраженная деформация зубца Р, наличие исход­
ного синдрома слабости синусового узла, появление предсерд­
ной экстрасистолии после восстановления синусового ритма.

Положительный эффект ЭИТ подтверждался клинически­
ми симптомами в виде исчезновения признаков недостаточно­
сти кровообращения, восстановления трудоспособности, а так-, 
же данными радиокардиографии. Отдаленные результаты 
свидетельствовали о сохранении синусового ритма свыше 
6 мес. у 40% больных и более года у 20% больных. В качест­
ве осложнений после ЭИТ в 0,6% случаев наблюдалась фиб­
рилляция желудочков, в 0,8% — отек легких, в 2% — тромбо­
эмболические осложнения. Все больные после ЭИТ получали 
поддерживающую антиаритмическую терапию и по показани­
ям необходимую патогенетически обоснованную терапию в ви­
де антиревматических препаратов, сердечных гликозидов, 
средств, улучшающих обменные процессы в миокарде, моче­
гонных, антибиотиков.


