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1. У больных, страдающих митральными пороками сердца 
и мерцанием предсердий, восстановленный методом электри­
ческой деполяризации сердца (ЭДС) синусовый ритм под­
дается к удержанию свыше одного года при помощи непре­
рывного лечения хинидином менее чем в 50% случаев.

2. Частота рецидивов мерцания предсердий после ЭДС 
имеет прямую зависимость от степени воспалительных, ди­
строфических и фиброзных изменений предсердий, обуслав­
ливаемых характером течения и активности ревматического 
процесса в миокарде предсердий, а также гемодинамически­
ми условиями в них. Выраженный фиброз, и кальциноз кла­
пана, при котором после комиссуротомии нередко образуется 
выраженная травматическая недостаточность клапана, ухуд­
шает прогноз удержания синусового ритма в послеоперацион­
ном периоде.

3. Часть рецидивов мерцания предсердий после ЭДС за­
висит от экстракардиальных и случайных факторов (физиче­
ское перенапряжение, эмоциональное воздействие, прекраще­
ние лечения хинидином, острые инфекции, травмы и др.).

4. Митральная комиссуротомия улучшает прогноз удер­
жания синусового ритма.

5. Восстановление синусового ритма целесообразно в 
каждом случае мерцания предсердий. При неудаче или быст­
ром рецидиве требуется решать — от интракардиальных и 
гемодинамических или от экстракардиальных и случайных 



факторов в основном зависит прогноз удержания синусового 
ритма у данного больного.

6. Решению этого вопроса помогают данные, полученные 
во время комиссуротомии, биопсии ушка левого предсердия, 
данные фоно-, вектор- и баллистокардиографических исследо­
ваний, рентгенологические и электрокардиографические дан­
ные.

7. Рецидивы мерцания, где главенствующую роль играют 
экстракардиальные и случайные факторы, подлежат устране­
нию даже при многократном рецидивировании; периоды сину­
сового ритма удлиняются с повышением дисциплинированно­
сти больного и уточнением лечения экстракардиальных нару­
шений.

8. Прогноз удержания синусового ритма в случаях реци­
дивов мерцания, где в патогенезе последних превалируют 
интракардиальные и гемодинамические факторы, обычно не­
благоприятный, и перед повторным восстановлением синусо­
вого ритма требуется интенсивное противоревматическое ле­
чение, дигитализация и коррекция электролитного баланса. 
В некоторых случаях повторное восстановление синусового 
ритма не имеет смысла.

9. В комплексе средств, поддерживающих синусовый 
ритм, целесообразно применять барбитураты, препараты Рау­
вольфии змеевидной, лечение хлористым калием, а в упорных 
случаях рецидивирования — лечение кортикостероидами, по­
ляризирующими растворами по Соди — Поллярес.

10. Длительность мерцания предсердий отрицательно 
влияет на возможность удержания синусового ритма, однако 
не является решающим фактором при оценке возможности 
восстановления синусового ритма.


