
 Информация для пациента 
Предсерно-желудочкова (атриовентрикулярная) блокада – разновидность 
блокады сердца, обозначающая нарушение проведения электрического 
импульса из предсердий в желудочки (атриовентрикулярная проводимость), 
нередко приводящее к нарушению ритма сердца и гемодинамики. Выделяют 
три степени атриовентрикулярной блокады в зависимости от тяжести 
нарушения проведения. 

В основе нарушения проводимости могут лежать как функциональные 
причины: интенсивные занятия спортом, употребление некоторых лекарств 
(бета-адреноблокаторы, антиаритмических препаратов I и III классов, 
сердечные гликозиды, и др.); органические заболевания: инфаркт миокарда, 
миокардиты, кардиомиопатии, дегенеративные и инфильтративные 
заболевания миокарда, врождённые пороки сердца и др.; хирургическая травма 
при коррекции пороков сердца. ПЖБ может носить изолированный 
врождённый характер. Это приводит к поражению наиболее слабого звена 
проводящей системы сердца: атриовентрикулярного соединения. В результате 
электрический импульс или достигает желудочков с задержкой или 
проведение его частично или полностью блокируется. 

ПЖБ I степени требует только наблюдения. Если блокада II или III степени 
связана с употреблением лекарственных препаратов, необходима 
корректировка их дозы вплоть до полной отмены. При врождённой или 
приобретённой ПЖБ в краткосрочной перспективе при наличии показаний 
проводится лечение, направленное на основное заболевание, ставшего 
причиной развития ПЖБ, и учащение ритма сердца (медикаменты, установка 
временной системы электрокардиостимуляции). В долгосрочной перспективе 
жизнеспасающим методом лечения является имплантация постоянного 
имплантируемого электрокардиостимулятора. 

Для детей с транзиторной ПЖБ I степени прогноз заболевания благоприятный. 
На фоне лечения основного заболевания, как правило, происходит 
восстановление АВ проведения. Стойкая АВ блокада I степени 
(аутоиммунного, постмиокардитического или травматического характера) 
может прогрессировать в АВ блокаду II-III степени. Для детей с АВ блокадой 
III степени без имплантации кардиостимулятора прогноз заболевания в целом 
неблагоприятный. 

Многие дети с кардиостимулятором продолжают обычную повседневную 
деятельность, включая занятия физкультурой и спортом. Обсудите с врачом 
вашу активность и образ жизни.                                                                  


