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Показатели ЭКГ, характерные для «синдрома функциональной слабости синусового 
узла» (Lown, 1964), кроме частой предсердной экстрасистолии, были изучены нами у 846 па­
циентов с мерцательной аритмией на следующий день после восстановления синусового 
ритма с помощью электрической дефибрилляции.

К синдрому «функциональной слабости синусового узла», согласно нашим наблюде­
ниям, можно отнести синусовую брадикардию с частотой сердечных сокращений менее 
50 в минуту, выраженную синусовую аритмию, при которой из 100 сердечных сокраще­
ний более 40 имеют различающиеся интервалы, распределяющиеся с разбросом не менее 
0,5 сек., полную однотипность частоты сердечных сокращений (разброс 0,1 сек.), сочета­
ние предсердной экстрасистолии с синусовой аритмией или сочетание одного из этих при­
знаков с брадикардией с частотой менее 55 сокращений в минуту или с частичной атрио­
вентрикулярной блокадой I степени, миграцию источника водителя ритма. Мы наблюда­
ли 71 пациента с этими признаками, из них только у 10 (14,0%) синусовый ритм удержи­
вался более 3 месяцев.

При мерцательной аритмии в атрио-вентрикулярный узел поступает большое количе­
ство импульсов от фибриллирующих предсердий, но частота сокращений желудочков ог­
раничивается импульсами, передаваемыми атрио-вентрикулярным узлом. Вероятно, ча­
стота сердечных сокращений при мерцательной аритмии определяется функциональным 
состоянием атрио-вентрикулярного узла. Так, ни у одного пациента с частотой до 49 со­
кращений в минуту не удалось восстановить синусового ритма. С увеличением частоты 
улучшались и результаты, достигая оптимальных при 150 ударах в минуту. Дальнейшее 
учащение сокращений приводило к ухудшению результатов. Надо полагать, что выражен­
ная бради- и тахикардия при мерцательной аритмии указывает на функциональную непол­
ноценность атрио-вентрикулярного узла.

Изучение сократительной способности миокарда путем сравнения длинника и попе­
речника сердца на телерентгенограммах и величины ударного объема (с красителем Т-1824) 
до и после восстановления синусового ритма показало, что чем в большей степени умень­
шаются размеры сердца и увеличивается ударный выброс, тем лучше результаты электро­
импульсной терапии.

Таким образом, проявления функциональной слабости синусового и атрио-вентрику­
лярного узлов и нарушения сократительной способности миокарда являются прогности­
чески неблагоприятными критериями электроимпульсной терапии мерцательной аритмии.


