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А ритмии я в л яю тся  наи более  частым ослож нением  при ин­
ф ар к те  м иокарда . По наш им  данны м, наруш ения ритм а и п р о ­
водимости встречаю тся у 61% больных (экстрасистолии, т а х и ­
систолические аритмии, атриовентрикулярны е блок ады  всех 
степеней и полные б лок ады  н о ж ек  пучка Г и са) .  П ри  сердеч ­
ной недостаточности и кардиогенном  коллапсе  аритмии встре­
чаю тся  чащ е, чем при отсутствии этих осложнений.

А ритмии при и н ф ар к те  м и ок арда  в п од авляю щ ем  б оль­
ш инстве случаев (85% ) возникаю т в 1— 8-й день от н ач ала



заб о лев ан и я  и х ар актери зую тся  быстрой обратимостью : око­
ло 70% аритм ий исчезает в течение 1— 8-го дня  от н ач ала  бо­
лезни.

Л о к а л и за ц и я  и н ф ар к та  м и о кар да  не влияет  на частоту 
аритмий, за  исклю чением наруш ений атриовентрикулярной и 
внутриж елудочковой  проводимости. А триовентрикулярн ая  
бло к ада  и б л о к ад а  н о ж ек  пучка Гиса достоверно чащ е  встре­
чается  при пораж ен ии  м еж ж елудочковой  перегородки.

Л етальн о сть  при и н ф ар к те  м и о кар да  достоверно увеличи­
вается  при ж елудочковой  тахисистолии, полной атриовентрику­
лярной  б лок аде  и полной бло к аде  н о ж ек  пучка Гиса. П о сл ед ­
ний вид н аруш ения  проводимости представляет  угрозу  не сам 
по себе, а в связи  с тем, что он яв л яется  при знаком  к а р д и о ­
склероза  и у к а зы в а е т  на больш ую  возм ож н ость  сердечной не­
достаточности.

Н аи б о л ее  опасным видом аритмии явл яется  ф и б р и л л я ­
ция ж елудочков , в едущ ая  при отсутствии реан и м ац и и  к л е ­
тальн ы м  исходам почти в 100%, однако  своевременные реан и ­
мационные меры  спасаю т около трети таких  больных. В н езап ­
н ая  смерть от ф ибрилляц ии  ж елудочк ов  н аблю дается  при ин­
ф аркте  м и о к ар да  (в зависимости  от клинического состава 
больных) в 5— 7% случаев.

П рим енение  при п арок си зм альн ы х  тахисистолических 
аритм иях  эф ф ективны х м еди кам ентозны х преп аратов  (стро­
фантин, хинидин , новокаинам ид , калий, и н дерал  и др.)  и э л е к ­
троимпульсной терапии в п о д авл яю щ ем  больш инстве  случаев 
приводило к купированию  п ар о к си зм а  аритмии. Н аи более  э ф ­
фективным методом куп ировани я  п арокси зм альн ы х  тахиси­
столических аритмий явл яется  электрои м п ульсн ая  терапия, 
л и к ви д и р у ю щ ая  пароксизм  тахисистолии в 84% .

П ри  тахисистолических аритм иях, у грож аю щ и х  ж изни 
больного (ж ел у д о чк о вая  тахисистолия , суправентрикулярн ы е 
тахисистолии с аритмическим ко л л ап со м ) ,  необходимо, по 
наш им  данны м , начинать  лечение с электроим пульсной  т е р а ­
пии.

П ри электроим пульсной  терапии (без синхронизации.) в 
1,1 % (у одного больного) мы получили ф ибрилляц ию  ж е л у ­
дочков, ко то р ая  бы ла  успешно л и к ви д и рован а  повторным и м ­
пульсом. Э лектрои м п ульсн ая  тер ап и я  у 6,5% (6 больных) п р и ­
вела  к  смерти из-за  остановки  ж елудочк ов  — у всех этих боль­
ных аритм ия возни кла  на фоне тяж ел о го  кардиогенного ко л ­
лапса .

П роф илактич еское  применение п оляризую щ и х растворов, 
новоканнам ида  не снизило частоту этих осложнений. П р о ф и ­
лактическое  применение н п р ази д а  (0,025 г X 3) уменьш ило



частоту тахисистолических аритмий и ф ибрилляц ии  ж е л у д о ч ­
ков у больн ы х  с неослож ненны м ин ф арк том  м иокарда , однако  
эти дан ны е мы считаем предварительн ы м и и требую щ ими 
дальн ей ш ей  проверки.


