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Мерцательная аритмия и пароксизмальная тахикардия, 
как правило, существенно усиливают явления сердечно-сосу­
дистой недостаточности, а иногда являются их основной при­
чиной. В частности, нередко появление недостаточности кро­
вообращения связано с возникновением мерцательной тахи­
аритмии, а явления коллапса при приступе пароксизмальной 
тахикардии не могут быть устранены никакими средствами, 
пока не будет купирован приступ.



Наряду с общим ухудшением кровообращения, при мер- 
дательной тахиаритмии и пароксизмальной тахикардии мо­
жет существенно страдать коронарное кровообращение, что 
проявляется тяжелыми ангинозными болями, признаками ко­
ронарной недостаточности на ЭКГ, а в ряде случаев приводит 
к очаговым изменениям в мышце сердца.

Электроимпульсная терапия мерцательной аритмии и па­
роксизмальной тахикардии имеет ряд преимуществ по сравне­
нию с другими методами лечения аритмий сердца. Важней­
шим преимуществом является быстрота антиаритмического 
действия.

Как показал анализ результатов электроимпульсной тера­
пии более чем 100 больных, в подавляющем большинстве слу­
чаев устранение мерцательной аритмии или приступа парок­
сизмальной тахикардии приводит к значительному уменьшен 
нию или полному исчезновению явлений недостаточности 
кровообращения, и в частности недостаточности коронарного 
кровообращения, что подтверждается гемодинамическими по­
казателями и данными ЭКГ.

Необходимость принимать сердечные, мочегонные, сосу­
дорасширяющие средства значительно уменьшается, а иногда 
и полностью отпадает после восстановления синусового ритма.


