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Жүректің өткізу функциясының бұзылыстары

Өткізу жүйесінің бұзылыстары –импульс 
өткізілуінің баяулануы немесе өткізілмеуі. 

Оның толық емес жəне толық түрлері болады



Жіктелуі
CА блокада  ∙ Баяуланған СА блокада

∙ Толық емес СА блокада
∙ Толық СА блокада

Жүрекшеішілік блокада  ∙ Толық емес І дəрежелі
∙ Толық емес ІІ дəрежелі І тип
∙ Толық емес ІІ дəрежелі І тип
∙ Толық блокада ІІІ дəрежелі

АВ блокада Блокаданың өткізу жүйесінде орналасуына қарай
 
 
 

∙ Жүрекшелік
∙ Түйінді
∙ Діңгекті (Гис діңгегі)
∙ Үштармақтық

 Ауырлық деңгейіне қарай ∙ І дəрежелі
∙ ІІ дəрежелі

a) Мобитц І тип
b) Мобитц ІІ тип
c) Мобитц ІІІ тип
∙ ІІІ дəрежелі

 Тұрақтылығына қарай ∙ Өтпелі 
∙ Тұрақты

Қарыншаішілік блокада Орналасуы бойынша
Гис будасының бір тармағының блокадасы
 

Гис будасының екі тармағының блокадасы
 

 
 

 Гис будасының үш тармағының блокадасы
 
Ошақты

  

 
∙ ГБ-ң оң аяқшасының блокадасы
∙ Сол аяқшаның алдыңғы тармағы
∙ Сол аяқшаның артқы тармағы

∙ ГБ-ң сол аяқшасының блокадасы
∙ Оң аяқша + сол аяқшаның алдыңғы тармағының 

блокадасы
∙ Оң аяқша + сол аяқшаның артқы тармағының блокадасы

∙ ГБ-ң үш тармағының қосарланған блокадасы

∙ Пуркини талшықтар жүйесінің белгілі ошағында

 Дəрежесі бойынша Толық
Толы0қ емес

 Тұрақтылығына қарай Өтпелі 
Алма-кезек
Тұрақты



СА түйіннен шыққан импульстің 
оқтын-оқтын өте алмауы. Кейде 
2-3, тіпті 4 жүрекше-қарыншалық 
комплекстер қатарынан 
тіркелмейді. Қалыпты R-R 
аралықтан 2-3 есе ұзын, 
асистолиялық үзілістер пайда 
болады. Мұндай үзілістер кезінде 
жүректің төменгі эктопиялық 
орталықтарынан орынбасушы 
комплекстер шығуы мүмкін.

СА түйіннен шыққан барлық 
импульстердің мүлдем 
өткізілмеуі. Бұл жағдайда жүрек 
кенет тоқтайды немесе 
жүрекшелер асистолиясының 
үстінде орынбасушы эктопиялық 
комплекстер пайда болады.



Жүрекшеішілік блокада –
жүрекшелердің бір немесе бірнеше 
түйінаралық өткізу жолында импульс 
өтуінің баяулануы немесе үзілуі.
Этиологиясы –жүрекшелер 
миокардының инфаркты, дистрофиясы, 
склерозы, аса керілуі, жүрекшелерге аса 
күш салынуы, гликозидтік 
интоксикация, гипер немесе 
гипокалемия т.б.



1.Толық емес І дəрежелі жүрекшеішілік 
блокада –импульстің жүрекшелерде бөгеліп 
барып өтуі. 
• Р тісшесінің амплитудасы биіктеместен Р 

0,11 с кеңеюі;
• Жүрекшелердің бөлек қозуынан Р 

тісшесінің қос өркештелуі.

2.Толық емес ІІ дəрежелі І типті (Венкебах 
кезеңі бар) жүрекшеішілік блокада. ЭКГ-да 
өркеш ұштарының аралығы біртіндеп 
ұзаруынан Р тісшесінің кеңее түсуі. Бірнеше 
жалпақ Р тісшеден кейін қайтадан жіңішке Р 
тісше түседі.

3. Толық емес ІІ дəрежелі ІІ типті 
жүрекшеішілік блокада. ЭКГ-лық өзгерістер ІІ 
дəрежелі І типті жүрекшеішілік 
блокадасындағыдай, бірақ өркеш ұштарының 
аралықтары бірдей, тұрақты, біртіндеп 
ұзарусыз.

4.Толық жүрекшеішілік блокада. ЭКГ-да əр жүрекшенің өз 
бетімен бөлек қозуынан қос жүрекшелік ырғақ болады. Оң 
жүрекшенің ырғағы қарыншаларға тарайды, ал сол 
жүрекшенің ырғағы дара жүреді. Оң жүрекше ырғағының көзі 
синус түйінінде немесе жүрекшелерде орналасады. Кейде оң 
жүрекшенің ырғағы жүрекшелердің дірілі (F), жыбыры (f) 
толқындар түрінде де бола береді.

Жүрекшеішілік блокадалар



І дəрежелі АВ блокаданың жүрекшелік түрінде PQ аралығының 0,20с 
артық ұзаруымен бірге Р тісшесінің 0,11с артық кеңеюі жəне 
жарықшақтануы тəн.

І дəрежелі АВ блокаданың түйіндік түрінде Р тісше қалыпты, импульстің 
АВ түйінінде кідіру уақытының ұлғаюынан PQ аралығы P-Q сегментінің 
ұзаруынан ұлғаяды. 

І дəрежелі АВ блокаданың дистальді түрінде PQ аралығының ұзаруымен 
бірге QRS комплексі Гис будасының оң немесе сол аяқшалық блокадасы 
тəрізді деформацияланады.



аппррпиар
р



ІІ дəрежелі АВ блокадада импульстер қарыншаларға оқтын-оқтын өткізілмейді, бұл кезде ЭКГ-да Р 
тісше ғана тіркеледі, ал қарыншалық комплекс болмайды. Р тісшелерінің саны QRST комплекстер 

санынан артық. Олардың арақатынасы 2:1; 3:1; 4:3 т.б. болуы мүмкін. 

•ІІ дəрежелі АВ блокаданың І типі (Мобитц І тип). 
•PQ аралықтың біртіндеп ұзаруы қарыншалық комплекстің түсіп қалуымен 
аяқталуы Самойлов-Венкебах кезеңдері талады.

•Бұл түйіндік блокада болғандықтан қарыншалық комплекс өзгермейді

•ІІ дəрежелі АВ блокаданың І типі (Мобитц ІІ тип).
•PQ аралығының біртіндеп ұзаруы тəн емес, ол біркелкі қалыпты немесе 
ұзарған. Қарыншалық комплекстер ретті немесе ретсіз түрде түседі. 
Көбінесе АВ блокаданың дистальді түрінде кездеседі, сондықтан QRS 
комплекстері деформацияланған жəне жалпақ болуы мүмкін.

•ІІ дəрежелі АВ блокаданың ІІІ типі (Мобитц ІІІ типі)
•ЭКГ-лық көрінісінде əр екінші немесе қатарынан екі одан да көп 
қарыншалық комплекстердің түсіп қалуы тəн. 

•Мобитц ІІІ типті АВ блокаданың дистольді жəне проксимальды түріндеде 
болады. Проксимальды түрінде қарыншалық комплекс қалыпты, 
дистальды түрінде пішіні бұрыс жəне жалпақ.  



ІІІ дəрежелі АВ блокада (толық АВ блокада)

• Блокаданың бұл түрінде импульстер 
жүрекшелерден қарыншаларға мүлдем 
өткізілмейді. Жүрекшелер мен қарыншалардың 
қозуы бір-біріне тəуелсіз. Жүрекшелердің қозуы 
синус түйінінің ырғағында (60-80), 
қарыншалардың жиырылуы ырғақты,бірақ сирек 
(60-30). 



Толық АВ блокаданың проксимальды түрінде қарыншалар 
ырғағының жетекшісі АВ түйін. Бұл жағдайда қарыншалардың қозуы 
қалыпты бағытпен жүреді, сондықтан QRST комплесінің пішіні 
дұрыс, бірақ жиілігі минутына 30-60-тан аспайды.

  
Толық АВ блокаданың дистальды түрінде қарыншалар ырғағының 

жетекші орталығы Гис будасы тармақтарының біреуінде 
орналасады. Қарыншалар қозу бағытының күрт өзгеруінен QRST 
комплексінің пішіні бұрыс, жалпақ келеді. Қарыншалар ырғағы өте 
сирек, минутына 15-20-тан аспайды, бірақ ретті.







Гис будасы бір тармағының блокадалары
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Гис будасының екі тармағының блокадасы
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3)
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Үш тармақты блокада



аппррпиар
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ЕМІ
1. Негізгі ауруды емдеу
2. Блокадаға əкелетін дəрмектерді (хинидин, в-

адреноблокаторларды, калий дəрмектерін) күрт 
тоқтату.

3. Импульстің өтуін жеңілдететін жəне жүрек соғуын 
жиілететін дəрмектер қолдану (холинолитиктер, в-
адреномиметиктер).

4. Калийді шығару, осы мақсатта диуретиктер қолдану.
5. Гемодинамика бұзылыстарында, ауыр брадикардия, 

синкопэ жағдайларында науқасты уақытша немесе 
тұрақты электрокардиостимуляцияға көшіру.



• Алупент 10-20мг таблеткасын тəулігіне 4-6 рет 
немесе 0,05%-0,3-0,6 мл ерітіндіні натрий 
хлормен бірге минутына 8 тамшыдан вена ішіне.

• Изупрел 0,5-1,0мг 300 мл натрий хлормен қосып, 
минутына 10-20 тамшы жылдамдықпен вена ішіне 
енгіземіз.

• Изадрин таб 5 мг, ұстама болған кезде тіл астына. 



Пайдаланылған əдебиеттер:

• Хабижанов Педиатрия
• Қалимурзина Ішкі аурулар


