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Ритм синусовый, неправильный. ЧСС=60-71. нормальное положение ЭОС,отрицательные Т в 
отведении I, aVL, V5-V6

Инфаркт миокарда передне-боковой локализации. АВ-блокада II степени Мобитц I (постепенное 
увеличение интервала P-Q)









АВ өткізгіш жүйенінің қандану ерекшеліктеріне сəйкес толық бөгеме 2 нұсқада 
өтуі мүмкін:

• Оң тəждік артерияның зақымдануы кезінде толық бөгеме сол қарыншаның артқы-төменгі 
қабырғасының МИ қосарланады. Бұл кезде толық бөгемеге толық емес І дəрежелі АВ-бөгеме 
немесе ІІ дəрежелі АВ-бөгеме Мобитц І алып келуі мүмкін. Шамамен 70% науқастарда 
ЖЖЖ 1 минутта 40-тан аспайды, Моргани-Адамс-Стокс ұстамасы туындамайды, Экг-да жиі 
QRS кешені кеңеймеген (импульс ГШ жəне оның тармақтарымен өтеді). Бұндай бөгеме жиі 
бірнеше күн көлемінде жоғалады. Летальді көрсеткіш 15% жағдайды құрайды. Ол оң 
қарыншаның некрозы қосарласқанда ұлғаяды. 

• Алдыңғы МИ жəне сол тəждік артерия тармақтарының зақымдануында толық АВ бөгеме 
аурудың  алғашқы тəуліктерінде аяқ асты дамиды. Бұған Мобитц ІІ типті бөгеме немесе 
қарыншаішілік бөгеме алып келеді. ЖЖЖ минутына 40-тан аз, асистолия кезеңдері 
Моргани-Адамс-Стокс ұстамасымен туындайды, ЭКГ-да QRS кешені кеңейген жəне 
деформацияланған. Толық АВ бөгеме сол қарыншаның алдыңғы қабырғасының инфаркті 
кезінде ауыр тұрақты солқарыншалық жеткіліксіздікпен жəне кардиогенді шокпен жүретін 
сол қарынша алдыңғы-пердеаралық аймақтың көлемді некрозы орын алады. Летальді 
көрсеткіш  80% құрайды. 

•     

Толық  атриовентрикулярлы бөгеме 15% МИ бар науқастарда кездеседі. 









• Толық АВ-бөгеменің МИ 
бастамасынан бұрын алғашқы 
сағаттарда дамуы кезбе нервтің 
жоғары тонусы нəтижесінде (бұл 
кезде қарыншалардың жиырылу 
жиілігі минутына 40-тан жоғары, 
QRS кешені тар болады) болуы 
мүмкін. Бұндай бірнеше сағатта 
немесе тəулікте жойылады. 

• Толық АВ бөгемені емдеу əдісі-
эндокардиальді 
кардиостимуляция. 
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