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Укорочение интервала P-Q, замедление AV проводимости, AV блокада больше обусловлены функци-
ональными нарушениями работы AV соединения, чем структурными изменениями в нем. Профилактика 
укорочения интервала P-Q позволяет повысить возможности сердца максимально увеличивать свою ЧСС 
не создавая гемодинамического конфликта между предсердиями и желудочками. Метаболическая терапия 
при замедлении и ускорении проведения импульса в AV соединении позволяет проводить профилактику AV 
блокады, нарушения ритма сердца. Результаты метаболической терапии по профилактике нарушения работы 
AV соединения позволяют различать функциональные нарушения работы AV соединения от структурных 
нарушений.
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Shortening the interval PQ, slow AV conduction, AV block due to more functional disorders of the AV 
connection than structural changes in it. Prevention shortening of PQ interval can increase the possibility of heart 
maximize your heart rate without causing hemodynamic conflict between the atria and ventricles. Metabolic therapy 
during deceleration and acceleration impulse conduction in the AV connection enables prevention of AV block, 
cardiac arrhythmias. Results of metabolic therapy for the prevention of disruption of AV connections allow to 
distinguish between functional disorders of AV connections from structural defects.
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Сердце, как и любой орган человече-
ского организма, состоит из клеток, карди-
омиоцитов сократительного миокарда, кар-
диомиоцитов проводящей системы, клеток 
соединительной ткани.

Проводниковая система сердца пред-
ставлена двумя узлами и проводящими 
путями. Синусовый узел задает частоту 
сокращений, а AV узел (соединение) регу-
лирует работу камер сердца, обеспечивая 
сердцу возможность увеличивать число со-
кращений до максимальных значений без 
создания условий для гемодинамического 
конфликта между предсердиями и желу-
дочками.

С позиций нарушения работы АV со-
единения выделяются два состояния. Уско-
рение проведения импульса (укорочение 
интервала P-Q) и замедление проведения 
импульса (удлинение интервала P-Q).

С клинических позиций эти наруше-
ния работы АV соединения представле-
ны синдромами CLC, WPW, AV блокадой 
и феноменами укороченного P-Q, WPW. 
В клинической кардиологии эти нарушения 
ассоциируются в основном со структур-
ными изменениями миокарда, проводящей 
системы, вызванные различной патологи-
ей. Вследствие такого похода не придает-
ся должного значения функциональным 
нарушениям работы AV соединения, и не 

диагностируются начальные проявления 
патологии, состояние относительного, 
к фактической ЧСС, укорочения – удлине-
ния интервала P-Q и соответственно не про-
водится профилактика этих нарушений.

Клинические тревоги ускорения прове-
дения импульса к желудочкам сосредоточе-
ны на пароксизмальных нарушениях рит-
ма, входящих в факторы риска внезапной 
сердечной смерти. Структурные, анатоми-
ческие особенности проведения импульса, 
как правило, являются стабильными и мало 
меняются с течением времени. Исходя из 
этого, можно сделать вывод, что если на-
рушения ритма были бы 100 % связаны 
с анатомическими особенностями проведе-
ния импульса, то они должны быть у 100 % 
пациентов с этой патологией. Однако стати-
стика утверждает, что пароксизмальные на-
рушения ритма встречаются в 11 % при уко-
рочении интервала P-Q и еще меньше при 
WPW синдроме. [6] Кроме того, в большей 
части случаев укороченного интервала P-Q 
отмечается самостоятельная нормализация 
интервала. Бессимптомность течения этой 
патологии послужила основанием разде-
лять её на феномен и синдром укороченного 
интервала P-Q и WPW [5].

Структурная подоплека замедления AV 
проводимости (АV блокада) связана с пато-
логией в сердце. Однако большинство АV 
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блокад проходят длительный (многолетний) 
этап трансформации от замедления прово-
димости до АV блокады с прогрессирова-
нием степени блокады, зачастую не связаны 
с патологией сердца и имеют функциональ-
ный характер. Поэтому необходимо разде-
лять структурную патологию AV соедине-
ния и функциональные нарушения с целью 
активной профилактики последних.

Профилактика нарушения работы АV 
соединения возможна на основах физиоло-
гии клеточного метаболизма [2].

Электрокардиограмма с укороченным 
интервалом P-Q вследствие проведения им-
пульса по дополнительным путям (пучки 
Джеймса и Бреншенмаше) идентична ЭКГ 
с укороченным интервалом P-Q вследствие 
ускорения проведения импульса по AV со-
единению. По этой причине укороченный 
интервал P-Q может нести информацию, 
как о структурных, так и о функциональ-
ных нарушениях в проводящей системе 
сердца. Дифференциальная диагностика 
между ними также возможна по результа-
там метаболической терапии. 

Интервал P-Q на ЭКГ формируется 
проведением импульса из синусового узла 
в атриовентрикулярный узел (30 мс) и за-
держкой импульса в AV узле (130 мс и бо-
лее). Последний составляет 3/4 и более 
всего времени интервала. Поэтому интер-
вал P-Q по своей сути отражает характер 
работы AV соединения по задержке импуль-
са в нем, а сегмент PQ является видимой 
на ЭКГ частью работы AV соединения [1]. 
Следование импульса из синусового узла 
в AV узел по дополнительным путям суще-
ственно не меняет соотношение времени 
проведения его до AV узла и времени за-
держки в AV узле. 

Цель исследования
Целью данного исследования явилась 

необходимость определить частоту и ак-
туальность функциональных нарушений 
работы AV соединения в современных ус-

ловиях у лиц с патологией AV соединения, 
определить эффективность метаболической 
терапии в нормализации работы AV со-
единения, с целью включения ее в перечень 
средств активной профилактики функцио-
нальных нарушений работы AV соединения. 

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие пациенты 

с укороченным интервалом P-Q и пациенты с замед-
лением АПВ проводимости. Всем пациентам вы-
полнялись ЭКГ-исследования с функциональными 
пробами и контролем после метаболической терапии 
с применением кардиопротекторов, электролитов, ре-
гуляции баланса ВНС.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В практической работе кардиологи за-
частую выбирают тактику пассивного на-
блюдения за лицами с укороченным интер-
валом P-Q в надежде на саморазрешение 
проблемы. Однако естественная динамика 
этой патологии не дает повода для таких 
ожиданий. 

В табл. 1 отображены данные годичного 
наблюдения за группой пациентов с укоро-
ченным интервалом P-Q. 

Из нее следует, что произошла положи-
тельная динамика по интервалу P-Q и индек-
су PQs, но они остаются в зоне патологии. За 
год наблюдения появились дополнительные 
нарушения в проводящей систем сердца, 
в виде блокады ножек пучка Гиса. Время си-
столы предсердий за этот срок изменилось 
всего на 3 %, а динамика интервала P-Q – на 
43 %, что указывает на то, что в данной груп-
пе пациентов укороченный интервал P-Q 
больше связан с функциональными наруше-
ниями работы AV соединения.

Коррекцию работы АV соединения про-
водили в течение месяца методом метаболи-
ческой терапии (МТ) с использованием кар-
диопротекторов, регуляции электролитного 
баланса и регуляции вегетативного статуса. 
Короткий срок МТ не отражает окончатель-
ные возможные результаты.

Таблица 1
Естесственая ЭКГ динамика в течение года

2013 г. 2014 г.
Количество ЭКГ наблюдений 30 30
Из них выявлено:
Абсолютно укороченный РQ (РQ менее 120 мс) 27 (90 %) 7 (23 %)
Относительно укороченный РQ (РQ 120–140 мс при ЧСС 60–70) 3 (10 %) 23 (77 %)
Средний индекс РQs 15,9 18,8
Блокады проводящей системы 0 40 %
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Таблица 2

Результативность проведенной МТ в группе пациентов из 30 человек
показатель нормализация улучшение без перемен ухудшение

индекс PQs % 16,6 % 83,4 % – –

На рис. 1 отображена ЭКГ до МТ, и на 
рис. 2 отображена ЭКГ после МТ. 

Представленные результаты метаболи-
ческой терапии (табл. 2 и рис. 1–2) свиде-
тельствуют, что укорочение интервала P-Q 
в данной группе пациентов было связано 
с функциональным нарушением работы AV 
соединения по задержке импульса в нем. 
В современных условиях укорочение интер-
вала P-Q больше связано не со структурны-
ми особенностями проведения импульса, а 
с функциональным нарушением работы AV 
соединения, которое нуждается в профилак-
тике. Это связано с тем,что укорочение сег-
мента PQ является фактором риска наруше-
ния ритма при тахикардии, так как снижает 
возможности сердца достигать при нагрузке 
максимальных значений ЧСС, не создавая 
при этом гемодинамического конфликта 
между предсердиями и желудочками. 

AV узел имеет богатую вегетативную 
иннервацию, представленную как сим-
патическими, так и парасимпатическими 
нервными волокнами. Эта вегетативная 

иннервация играет важную роль в форми-
ровании времени задержки прохождения 
импульса через AV узел и вегетативная 
дисфункция нарушает проводимость по 
AV соединению [4].

Пример функциональности и обратимо-
сти укорочения интервала PQ при воздей-
ствии на ВНС представлен на ЭКГ до (рис. 3) 
и после (рис. 4) активации парасимпатиче-
ского отдела ВНС и отражает возможность 
коррекции работы AV соединения средствами 
регуляции вегетативного статуса.

Основной клинической тревогой син-
дрома WPW являются приступы пароксиз-
мальной предсердной тахикардии. В каче-
стве основного механизма пароксизмальной 
тахикардии рассматривается механизм «re 
entry», в реализации которого принимает 
участие как ДАВС, так и AV соединение [7]. 
Нарушение работы AV соединения является 
необходимым дополнительным фактором 
для возможного срыва ритма при синдроме 
WPW, и свидетельством такого AV наруше-
ния является укорочение интервала PQ.

          

   Рис. 1   Рис. 2

     

   Рис. 3           Рис. 4 
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В перечне обязательных ЭКГ признаков 

WPW синдрома указывается укороченный 
интервал P-Q. Однако зачастую за этот ин-
тервал принимается интервал Р-дельта.

В электрокардиографии интервал P-Q 
обозначает время проведения импульса из 
синусового узла в желудочки по основному 
пути через AV соединение, поэтому у всех 
пациентов с WPW синдромом должен опре-
деляться истинный интервал P-Q для диа-
гностики нарушения работы AV соединения. 
Определение интервала P-Q осуществляется 
путем ремоделирования начала сокращения 
желудочков под воздействием импульса из AV 
соединения [3]. Иллюстрация определения 
интервала P-Q при синдроме WPW отобра-
жена в рис. 5–6. Укорочение интервала P-Q 
указывает на сочетание анатомической осо-
бенности проведения импульса в желудочки 
и функционального нарушения работы AV 
соединения, требующее профилактики.

Замедление AV проводимости, AV бло-
када могут формироваться под воздействи-
ем патологии сердца. Однако на практике 
это обычно долгий процесс от начальных 
проявлений замедления AV проводимости 
до разной степени AV блокад под воздей-
ствием различных причин.

AV блокады характеризуются замедле-
нием или полным блокированием проведе-
ния электрического импульса из предсер-
дий в желудочки, разделяясь на AV блокады 

функциональные и органические. Если не 
устранять, не профилактировать функци-
ональные нарушения, то открывается путь 
для отрицательной макроморфологической 
динамики, переводя AV блокаду с функцио-
нального уровня на структурный.

Актуальность выявления относитель-
ного замедления AV проводимости резко 
возрастает у лиц, постоянно принимающих 
медикаменты, как для коррекции АД, так 
и при другой патологии, включая кардиоло-
гическую. Это связано с тем, что значитель-
ная часть медикаментов нарушает работу 
AV соединения. Только в списке гипотен-
зивных препаратов до 30 % из них влияют – 
нарушают функцию AV соединения.

Примеры нормализации AV проводи-
мости после метаболической терапии, как 
пример профилактики AV блокады пред-
ставлены на рис. 7–8 и рис. 9–10.

Пациентка 71 года. ЭКГ до коррекции 
клеточного метаболизма (рис. 7). Замед-
ление AV проводимости (ЧСС – 76, PQ – 
200 mc при норме 154 мс). После МТ на-
ступила нормализация AV проводимости. 
(рис. 8) (ЧСС – 72, PQ – 155 mc).

ЭКГ пациента 23 лет с AV блокадой 1 ст. до 
лечения (рис. 9) (AV блокада – P-Q 240 mc). 

ЭКГ того же пациента после курса ме-
таболической терапии (рис. 10) – нормали-
зация проводимости (норма P-Q при ЧСС: 
50 – 200 мс).

            

        Рис. 5      Рис. 6 

        

           Рис. 7     Рис. 8 
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Выводы
1. Для срыва ритма одних анатомиче-

ских особенностей проведения импульса из 
синусового узла в желудочки недостаточно. 
Необходимо сочетание их с другими факто-
рами риска нарушения ритма сердца в том 
числе и нарушением работы AV соединения.

2. Функциональные нарушения работы 
AV соединения преобладают над структур-
ной патологией AV соединения.

3. Необходимо выделять состояния от-
носительного ускорения-замедления AV 
проводимости, как маркер начальных про-
явлений нарушения работы AV соединения.

4. Функциональные нарушения AV про-
водимости открывают возможнось для ак-
тивной профилактики AV патологии.

5. Профилактика AV патологии и кор-
рекция работы AV соединения возможна на 
основе метаболической терапии.
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