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По данным нашей клиники, среди различных осложнений 
после митральной комиссуротомии мерцательная аритмия 
занимает первое место.

Если до 1959 года нарушения ритма были отмечены в на­
шей клинике у 5,8% больных после операции, то за последние 
4 года это осложнение зарегистрировано у 12,6% больных.

Рост этого осложнения связан с применением инструмен­
тальных методов для устранения стеноза левого атриовентри­
кулярного отверстия, расширением показаний к операции у 
тяжелых больных.

Помимо этого, от 20 до 25% больных с приобретенными 
пороками сердца поступают в хирургическое отделение с хро­
нической мерцательной аритмией. Появление нарушений рит­
ма у больных с митральным стенозом ведет к сердечной не­
достаточности, способствует тромбообразованию.

Профилактика и своевременное лечение мерцательной 
аритмии является важным мероприятием в снижении леталь­
ности и осложнений при митральном стенозе.

На последние 650 операций по поводу митрального и мит­
рально-аортального стеноза мерцательная аритмия была от­
мечена у 76 больных. Причем у 70 больных она развилась в 
первые 3—6 дней после комиссуротомии и лишь у 6 на 14—17 
день после операции.

Лечение острой мерцательной аритмии хинидином у 
43 больных дало восстановление синусового ритма у 36 боль­
ных. При лечении хинидином хронической мерцательной арит­
мии с давностью ее от 3 месяцев до 1 года 8 больных, пере­
несших митральную комиссуротомию, восстановление синусо­
вого ритма было получено лишь у 2 больных.

Электрическая дефибрилляция имеет определенные пре­
имущества перед лекарственным лечением: быстрота действия, 
отсутствие побочных явлений и большая эффективность при 
лечении хронической аритмии.

Для лечения различных нарушений ритма электрическая 
дефибрилляция была применена у 52 больных, которым сде­
лано 122 импульсных разряда.

Показанием для электрической деполяризации сердца у 
10 больных была острая мерцательная аритмия от 1 дня до 



19 дней, у 36 хроническая мерцательная аритмия от 2 месяцев 
до 17 лет, у 3—приступ пароксизмальной желудочковой тахи­
кардии от 2 до 12 дней и у 3 — приступ пароксизма трепетания 
предсердий.

При острой аритмии был восстановлен синусовый ритм у 
9 из 10 больных после 1—2 разрядов напряжением от 2000 до 
3000 вольт.

При хронической аритмии потребовалось произвести от 
3 до 5 импульсов с интервалом 3—5 минут, а восстановление 
синусового ритма наступило у 31 больного из 36, леченных 
этим методом.

Электрическая деполяризация производилась под поверх­
ностным тиопенталнатриевым наркозом, а во время опера­
ции—под интубационным наркозом с помощью дефибрилля­
тора типа Гурвича без синхронизатора.

Перед снятием аритмии и для закрепления успеха в тече­
ние 3—10 дней применялись хлористый калий по 2—3 гр в 
сутки, хинидин по 0,1 х 5—6 раз, кокарбоксилаза по 100 мг, 
инсулин по 5 ед, глюкоза. При необходимости применялись 
сердечные гликозиды, кислород и др. У больных с внутрисер­
дечными тромбозами до и после удаления тромба оператив­
ным путем применялись антикоагулянты (гепарин, фибрино­
лизин).

Применение электрической деполяризации сердца значи­
тельно расширяет наши возможности в борьбе с различными 
нарушениями ритма.


