
Синдром Морганьи–Адамса–Стокса
АВ-блокада II или III степени (поперечная блокада), особенно дистальная 

форма полной АВ-блокады, часто сопровождается выраженными 
гемодинамическими нарушениями, обусловленными снижением 
сердечного выброса и гипоксией органов, в первую очередь головного 
мозга. Особенно опасны в этом отношении длительные периоды 
асистолии желудочков, т.е. периоды отсутствия эффективных 
сокращений желудочков, возникающие в результате перехода АВ-
блокады II степени в полную АВ-блокаду, когда еще не начал 
функционировать новый эктопический водитель ритма желудочков, 
располож Асистолия желудочков может развиваться и при резком 
угнетении автоматизма эктопических центров II и III порядка при 
блокаде III степени. Наконец, причиной асистолии могут служить 
трепетание и фибрилляция желудочков, часто наблюдающиеся при 
полной АВ-блокаде. енный ниже уровня блокады. Если асистолия 
желудочков длится дольше 10–20 с, больной теряет сознание, 
развивается судорожный синдром, что обусловлено гипоксией 
головного мозга. Такие приступы получили название приступов 
Морганьи–Адамса–Стокса. Прогноз больных с приступами Морганьи–
Адамса–Стокса плохой, поскольку каждый из этих приступов может 
закончиться летальным исходом.


