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Цель исследования – дифференциальная диагностика синкопальных состояний, особенности клинических проявлений, диагностики и стратегии

лечения при атриовентрикулярной (АВ) блокаде 3 степени. 

Материал и методы. Больной с АВ блокадой 3 степени; история болезни.

Результаты. В ГУ «НИТ им. Л.Т. Малой НАМН Украины» поступил больной, 73 года с жалобами на «предобморочные состояния», головокружение, одышку при небольшой физической нагрузке, выраженную общую слабость, отеки ног. Из анамнеза известно, что болеет

гипертонической болезнью с юношеских лет. С декабря 2000 г. После перенесенной ОРВИ отмечает резкое ухудшение состояния в виде быстрого прогрессирования сердечной недостаточности. В апреле-мае 2001г. впервые лечение по поводу гипертонической болезни III ст., фибрилляции предсердий, СН III Б (асцит, анасарка, правосторонний гидроторакс). В 2006 г. в Институте сердечно-сосудистой хирургии им. Н.А. Амосова был прооперирован – протезирование митрального клапана (недостаточность митрального клапана IV ст.). В декабре 2014 г. выявлена полная АВ блокада. При объективном обследовании обращают на себя внимание цианотичные кожные покровы и видимые слизистые, акроцианоз; ожирение IV ст; выраженные отеки голеней; тоны сердца приглушены, аритмичные; АД 180/100 мм рт. ст., ЧСС 56 в 1 мин. Пульс 56 в 1 мин.; живот мягкий, безболезненный, печень увеличена на 4-5 см.; варикозное расширение вен нижних конечностей. На ЭКГ – полная атриовентрикулярная блокада, фибрилляция предсердий постоянная форма. На УЗИ сердца: дилатация всех полостей сердца, значительная атриомегалия; концентрическая гипертрофия миокарда левого желудочка; ФВ левого желудочка – 47 %; искусственный митральный клапан (регургитация до 1 ст.); недостаточность трехстворчатого клапана с трансклапанной регургитацией II ст. Пациенту была выполнена эндокардиальная имплантация электрокардиостимулятора (ЭКС) Altura 50 (BS) в режиме VVI (R). В раннем послеоперационном периоде состояние пациента улучшилось: отсутствует головокружение и «предобморочные» состояние, уменьшились одышка, улучшилась переносимость физических нагрузок.

Выводы. Данный пример подчеркивает высокую эффективность лечения АВ блокады 3 степени с помощью имплантации ЭКС.
