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Мерцание предсердий отрицательно сказывается 
на гемодинамику, предрасполагает к образованию 
пристеночных тромбов, являющихся источником эм­
болии, может обусловить внезапную смерть. Поэтому 
устранение мерцания предсердий всегда крайне же­
лательно.

До сих пор для этой цели в основном применялся 
хинидин. В настоящее время с успехом применяется 
и электрическая деполяризация сердца посредством 
постоянного или переменного тока.

Данный метод был нами применён 75 больным: 
29 мужчинам и 46 женщинам, в возрасте от 22 до 
76 лет. Чаще всего мерцание предсердий сочеталось 
с ревматическими пороками сердца — у 35 больных, 
реже с атеросклеротическим кардиосклерозом — у 
24, тиреотоксикозом — у 11, и с другими заболева­
ниями— у 4 больных.

Электрическая деполяризация сердца проводи­
лась под общей анестезией, чаще всего тиопентало- 
вой, при помощи импульсного дефибриллятора оте­
чественной конструкции (ИД-1-ВЭИ) напряжением 



тока в 3000—7000 вольт и продолжительностью им­
пульса в 0,01 секунды. В целях профилактики тром­
боэмболических осложнений 3 дня до проведения 
электрической деполяризации сердца назначался ге­
парин. Для поддержания восстановленного синусо­
вого ритма назначался хинидин.

Синусовый ритм был восстановлен в 70 (93%) 
случаях.

В тех случаях, когда мерцание предсердий соче­
талось с большим, гипертрофированным и диляти­
рованным сердцем, с явлениями хронической сер­
дечной недостаточности, с гиперфункцией щитовид­
ной железы, а также в ближайшие дни после 
комиссуротомии и в тех случаях, когда для поддер­
жания востановленного синусового ритма назначал­
ся новокаинамид, мерцание предсердий имело склон­
ность к возобновлению.


