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Обследовано 34 пациента с идиопатиче-
ской блокадой левой ножки пучка Гиса со 
средней продолжительностью QRS 153,1 ± 
± 24,5 мс (здесь и далее M ± σ) в возрасте 
от 29 до 81 года. В группу контроля вошли 
18 человек в возрасте от 38 до 80 лет. 
Всем больным была выполнена эхокардио-
графия с определением показателей гемо-
динамики, глобальной продольной деформа-
ции миокарда и диастолической функции 
левого желудочка в покое и после проведе-
ния нагрузочной пробы. В группе с идиопа-
тической блокадой левой ножки пучка 
Гиса в покое по сравнению с контролем на-
блюдались более низкие значения глобаль-
ной продольной деформации (−15,6 ± 3,7 и 
−18,4 ± 3,1%, P = 0,037) и скручивания ле-
вого желудочка (9,08 ± 4,59 и 13,96 ± 4,61 °, 
P = 0,016), тогда как различия по показа-
телям диастолической функции отсут-
ствовали. После проведения нагрузочной 

пробы в группе с идиопатической блокадой 
левой ножки пучка Гиса по сравнению 
с контролем наблюдались меньшие значе-
ния отношения раннего трансмитраль-
ного наполнения к скорости наполнения 
в систолу предсердий (Emitr/Amitr) (0,74 ±
± 0,20 и 0,98 ± 0,30, P = 0,033) и усреднен-
ной скорости движения базального сегмен-
та боковой стенки и межжелудочковой 
пере городки в период раннего наполнения 
левого желудочка (согласно тканевой 
допплеро графии) (Av. e’) (9,4 ± 4,0 и 12,7 ±
± 3,5 см/с, P = 0,013); большее время изо-
волюмического расслабления (IVRT) 
(89,3 ± 19,6 и 67,5 ± 14,2 мс, P = 0,004); 
меньшие значения систолической фракции 
наполнения левого предсердия (SFF) 
(58,1 ± 5,3 и 64,5 ± 4,5%, P = 0,026). Опи-
сан ные  различия диастолической функции 
левого желудочка при проведении нагру-
зочной пробы в группе с идиопатической 
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ВВЕДЕНИЕ
В физиологии нормально функциониру-

ющей диастолы левого желудочка (ЛЖ) 
движение скручивания может играть реша-
ющую роль в адекватном гемодинамиче-
ском обеспечении потребностей организма 
при возрастающей физической нагрузке у 
здоровых лиц [1, 2]. Одним из факторов, не-
гативным образом влияющих на процесс 
скручивания ЛЖ, является полная блока-
да левой ножки пучка Гиса [3–5]. Однако 
влияние этого нарушения внутрижелудоч-
кого проведения на состояние скручивания 
и диастолическую функцию ЛЖ среди лиц 
с сохраненной сократительной способно-
стью при выполнении физической нагруз-
ки остается неизвестным.

Целью нашей работы была оценка диа-
столической функции ЛЖ в покое, а также 
возможных изменений во время выполне-
ния нагрузочной пробы на велоэргометре у 
пациентов с идиопатической блокадой ле-
вой ножки пучка Гиса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование было включено 34 паци-
ента, имевших на ЭКГ полную блокаду ле-
вой ножки пучка Гиса и промежуточную 
предтестовую вероятность наличия ише-
мической болезни сердца, в возрасте от 29 
до 81 года. Всем больным было выполнено 
стандартное клиническое обследование 
с выполнением объективного осмотра, 
оцен кой анамнеза, ЭКГ и коронаровентри-
кулографией. Критериями исключения 
служили: фракция выброса (ФВ) менее 
45%, наличие в анамнезе инфаркта мио-
карда или реваскуляризации миокарда, 
стеноз одной (или более) коронарной арте-
рии более 50%, органическое поражение 
клапанов сердца, перенесенный инсульт 
(менее 6 мес), сис темная артериальная ги-
пертензия (>160/100 мм рт. ст.), частые 
алкогольные эксцессы в анамнезе, стойкие 
наджелудочковые тахиаритмии, систем-
ные заболевания, болезни перикарда, 
врожденные пороки сердца, легочное серд-
це. Таким образом, группу с блокадой ле-
вой ножки пучка Гиса составили 34 паци-
ента с идиопатической полной блокадой 
левой ножки пучка Гиса со средней продол-
жительностью комплекса QRS на ЭКГ 
153,1 ± 24,5 мс (здесь и далее M ± σ). 
Минимальная продолжительность комп-
лекса QRS в этой группе составила 122,0 мс, 
максимальная – 180,0 мс. Группу сравне-
ния составили 18 практически здоровых 
добровольцев в возрасте от 38 до 80 лет. 
Половое распределение было следующим: 
в группу c блокадой левой ножки пучка 
Гиса было включено 14 (41%) мужчин 
и 20 (59%) женщин, в группе контроля 
было 8 (44%) мужчин и 10 (56%) женщин. 
У всех включенных в исследование пациен-
тов были подписаны информированные со-
гласия на проведение эхокардиографии 
(ЭхоКГ) и анализ исследования в режиме 
off-line.

Исследование сердца производилось на 
ультразвуковом аппарате Vivid S6 (GE 
Health care, США) с использованием ма-
тричного секторного фазированного датчи-
ка M4S (1,5–4,3 МГц). С целью изучения 
вращательного движения ЛЖ выполня-
лась эхокардиография в двухмерном ре-
жиме по стандартной методике из пара-
стернального доступа по короткой оси ЛЖ 

блокадой левой ножки пучка Гиса по срав-
нению с контролем были получены на фоне 
сохраняющихся различий в скручивании 
(twist) левого желудочка (6,82 ± 6,26 и 
18,61 ± 6,90, P = 0,000). Однако значения 
глобальной продольной деформации (GLS) 
достоверно не различались, тогда как 
появи лись достоверные различия значений 
систолического давления в легочной арте-
рии (41,6 ± 8,5 и 32,4 ± 3,8 мм рт. ст., 
P = 0,020). Идиопатическое нарушение 
внутрижелудочкого проведения по левой 
ножке пучка Гиса при сохраненной сокра-
тительной способности левого желудочка 
во время физической нагрузки сопровожда-
ется признаками нарушения диастоличе-
ской функции. Возможной причиной подоб-
ных изменений является нарушение про-
цесса скручивания, связанного с аномаль-
ным ходом возбуждения левого желудочка.

Клю че вые сло ва: эхокардиография, диа-
столическая функция левого желудочка, 
диа столическая дисфункция левого желу-
дочка, полная блокада левой ножки пучка 
Гиса, глобальная продольная деформация, 
скручивание.
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на уровне митрального клапана и верхуш-
ки. В режиме кинопетли регистрировались 
три сердечных цикла, затем выполнялась 
оценка вращения (ротации) (rotation) 
и скручивания (twist) ЛЖ с помощью двух-
мерной ультразвуковой технологии “след 
пятна” (speckle tracking) с использованием 
рабочей станции Echopac PC (GE Healthcare, 
США). По кривым, полученным на уровне 
митрального клапана и верхушки, рас-
считывалось вращение в конце систолы на 
базальном и апикальном уровнях, выра-
женное в градусах. Нормальное движение 
верхушки в систолу подразумевает движе-
ние против часовой стрелки, изображается 
на графике в виде кривой, направленной 
вверх от изолинии, и оценивается как по-
ложительная величина. Тогда как нормаль-
ное вращение базальных отделов связано 
с движением по часовой стрелке, что пока-
зывается на графике как кривая, направ-
ленная вниз, и оценивается в отрицатель-
ных значениях. Скручивание ЛЖ оценива-
лось количественно (как выраженная в гра-
дусах разность между ротацией верхушки 
и ротацией на базальном уровне) либо авто-
матически на графике [6].

Помимо вращения определялись стан-
дартные эхокардиографические показате-
ли. Из апикальной позиций на уровне 4-х 
и 2-х камер вычислялись конечный диасто-
лический и конечный систолический объ-
емы (КДО и КСО) по методике Simpson 
с оценкой ФВ ЛЖ, систолическое давление 
в легочной артерии (СДЛА). На уровне 4-х 
камер из апикальной позиции определялся 
длинник и поперечник полости ЛЖ на 
уровне папиллярных мышц и оценивался 
индекс сферичности (IS). По методике 
Devereux рассчитывалась масса миокарда 
ЛЖ (ММЛЖ) [7]. Диастолическая функ-
ция ЛЖ оценивалась по трансмитральному 
кровотоку из апикального доступа на уров-
не 4-х камер в импульсноволновом доппле-
ровском режиме [8]. Определялись макси-
мальная скорость раннего (Emitr) и позднего 
(Amitr) наполнения, их отношение (Emitr/
Amitr), время замедления пика Е (deceleration 
time) (DT) и время изоволюмического рас-
слабления (isovolumteric relaxation time) 
(IVRT). По динамике потока в легочных 
венах определялись скоростно-временн�ые 
интегралы систолический (pulmonary vein 
systolic velocity time integral) (VTI S PV) 

и диастолический (pulmonary vein diastolic 
velocity time integral) (VTI D PV), систоли-
ческая фракция наполнения левого пред-
сердия по потоку легочных вен (systolic 
filling fraction) (SFF).

В режиме импульсноволновой тканевой 
допплерографии регистрировались усред-
ненная скорость движения базального сег-
мента боковой стенки и межжелудочковой 
перегородки в период раннего наполнения 
ЛЖ (Av. e’) и отношение Emitr/Av. e’.

Оценка деформации (strain) проводилась 
по двухмерным изображениям ЛЖ, зареги-
стрированным из парастернального досту-
па в позиции короткой оси и апикального 
доступа в позиции 4-х и 2-х камер. Серо-
шкальные изображения (при частоте ка-
дров ≥36 в секунду) автоматически “замора-
живались” в конце систолы с последующим 
оконтурированием границ эндокарда и ав-
томатическим определением глобальной 
продольной деформации (global longitudinal 
strain) (GLS) из позиций 4-х, 2-х и 5-ти 
камер .

Нагрузочная проба выполнялась на го-
ризонтальном велоэргометре по методике 
ступенчато возрастающей нагрузки, начи-
ная с 25 Вт и последующими приращения-
ми по 25 Вт каждые 3 мин. Критериями 
прекращения пробы являлись достижение 
субмаксимальной частоты сердечных сокра-
щений (0,85 × (220 – возраст)), отказ или 
физическая невозможность продолжать 
пробу, повышение АД выше 220/100 мм 
рт. ст., частые одиночные или групповые 
желудочковые нарушения ритма, выра-
женная одышка или дискомфорт в груд-
ной клетке [9]. Повторное ультразвуковое 
исследование сердца выполнялось спустя 
не более 1 мин после прекращения нагруз-
ки [10].

При статистической обработке данных 
гипотеза о гауссовском распределении по 
критериям Колмогорова–Смирнова в моди-
фикации Лиллиефорса и Шапиро–Уилка 
была отвергнута, поэтому был выполнен 
тест Манна–Уитни. Во всех процедурах ста-
тистического анализа критический уровень 
значимости P принимался равным 0,05. 
Результаты представлены в виде M ± σ (где 
М – среднее арифметическое, σ – стандарт-
ное отклонение), медианы, нижнего и верх-
него квартилей (25–75-й процентили), ми-
нимального и максимального значений.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Гемодинамические показатели в покое 
у исследуемых пациентов представлены 
в табл. 1. Изучаемые группы лиц не разли-
чались по основным показателям гемоди на-
мики, характеризующим геометрию и сис-
толическую функцию ЛЖ. В покое не на-
блюдалось различий по всем показателям, 
описывающим диастолическую функцию 
ЛЖ. В то же время необходимо отметить 
значимое снижение глобальной продоль-
ной деформации ЛЖ в группе больных 
с идиопатической блокадой левой ножки 
пучка Гиса. Наконец, уже в состоянии по-
коя в группе с блокадой левой ножки пучка 
Гиса наблюдалось значимое снижение скру-
чивания ЛЖ по сравнению с контрольной 
группой.

Гемодинамические показатели при вы-
полнении стресс-нагрузки у исследуемых 
пациентов представлены в табл. 2. При вы-
полнении велоэргометрии в группе контро-
ля наблюдался б�ольший объем выполнен-
ной работы (нагрузки). Несмотря на отсут-
ствие достоверного различия показателей, 
характеризующих систолическую функ-
цию, в группе с блокадой левой ножки пуч-
ка Гиса отмечались сдвиги показателей, 
указывающие на ухудшение диастоличес-
кой функции ЛЖ. В группе с блокадой 
левой  ножки пучка Гиса были зафиксиро-
ваны достоверно более низкие значения от-
ношения Emitr/Amitr, а также достоверно 
б�ольшие показатели IVRT. Кроме того, об-
ращают на себя внимание значимо большие 
показатели усредненной скорости движе-
ния базального сегмента боковой стенки 
и межжелудочковой перегородки в период 
раннего наполнения ЛЖ (Av. e’), а также 
систолической фракции наполнения ле-
вого предсердия (SFF) в группе контроля. 
В конечном счете, описанные изменения со-
провождались значимо меньшими показате-
лями скручивания ЛЖ в группе с идиопати-
ческой блокадой левой ножки пучка Гиса, 
а также достоверно более высокими показа-
телями СДЛА после физической нагруз ки.

Как известно, у здоровых лиц во время 
физической нагрузки скручивание ЛЖ 
нара стает. Причем систолическое скручи-
вание и раскручивание ЛЖ могут почти 
удвоиться при кратковременной нагрузке 

в результате увеличения вращения и ба-
зальных, и апикальных отделов, резерви-
руя дополнительную потенциальную энер-
гию, которая, освобождаясь в диастолу, 
улучшает всасывание [2, 11]. Предположено, 
что вызванное нагрузкой увеличение скоро-
сти раскручивания является ключевым 
фактором раннего диастолического всасы-
вания и заполнения ЛЖ без увеличения 
давления в левом предсердии. Процессы 
старения влияют на динамику вращения 
и скручивания во время физической нагруз-
ки, снижая прирост скручивания ЛЖ во 
время физической нагрузки, что расценива-
ется как уменьшение резервных возможно-
стей миокарда [11]. В исследовании, прове-
денном нами, в группе с идиопатической 
блокадой левой ножки пучка Гиса прирост 
скручивания во время физической нагруз-
ки отсутствовал. Как результат, наблюда-
лась тенденция к изменению показателей 
(Emitr/Amitr, IVRT) в сторону диастолической 
дисфункции по типу нарушения релакса-
ции (I тип диастолической дисфункции).

Несмотря на то что сердечная недоста-
точность обычно рассматривается как ре-
зультат систолической дисфункции, есть 
мнение, что систолическая и диастоличес-
кая дисфункции ЛЖ являются фенотипи-
ческими проявлениями одного процесса, 
который развивается постепенно как цепь 
клинических событий [12, 13]. Эти события 
включают в себя снижение деформации, 
нарушения вращения и скручивания ЛЖ, 
а также задержку раскручивания, следст-
вием чего первоначально может быть разви-
тие сердечной недостаточности с сохранен-
ной систолической функцией, рост количе-
ства которой наблюдается в последние годы 
[8, 14]. Возможным отражением подобных 
сложных превращений на фоне признаков 
диастолической дисфункции по I типу 
в группе с идиопатической блокадой левой 
ножки пучка Гиса может быть наличие из-
менений, указывающих на повышение 
давления наполнения в ЛЖ во время фи-
зической нагрузки (меньшие показатели 
усредненной скорости движения базально-
го сегмента боковой стенки и межжелудоч-
ковой перегородки в период раннего на-
полнения ЛЖ (Av. e’) и систолической 
фракции наполнения левого предсердия 
(SFF)) (рисунок).
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Как известно, при физической нагрузке 
у здоровых лиц отношение Emitr/Av. e’ не 
меняется прежде всего за счет прироста 
усред ненной скорости движения базаль-
ного сегмента боковой стенки и межжелу-
дочковой перегородки в период раннего на-
полнения ЛЖ (Av. e’). Отличительной же 
чертой высокого давления наполнения ЛЖ 
является увеличение отношения Emitr/Av. e’ 
[15, 16]. Несмотря на то что отношение 
Emitr/Av. e’ в изучаемых группах при выпол-
нении нагрузки значимо не различалось, 
наблюдались достоверные различия в ус-
редненной скорости движения базального 
сегмента боковой стенки и межжелудоч-

ковой перегородки в период раннего напол-
нения ЛЖ (Av. e’), указывающие на суще-
ственно меньший прирост в группе с идиопа-
тической блокадой левой ножки пучка Гиса. 
Кроме того, в этой группе были зафиксиро-
ваны значимо меньшие значения систоличе-
ской фракции наполнения левого предсер-
дия (SFF). Возможно, описанные изменения 
в вышеуказанных показателях косвенным 
образом указывают на увеличение давления 
наполнения в ЛЖ при идиопатической бло-
каде левой ножки пучка Гиса. Конечным же 
результатом нарушений скручивания ЛЖ и 
признаков диастолической дисфункции 
были достоверно более  низкий объем выпол-

Пример оценки диастолической функции ЛЖ в покое (а, б) и после выполнении нагрузочной пробы (в, г) 
у пациентки Ч., 66 лет, с идиопатической блокадой левой ножки пучка Гиса. а, в – трансмитральный 
диастолический поток. б, г – тканевая импульсноволновая допплерография от бокового базального сег-
мента. а, б – исходные данные. ЧСС – 60 уд/мин. I тип диастолической дисфункции. Еmitr – 59 см/с, 
Av. e’ – 8 см/с, Еmitr/Av. e’ – 7,4. ФВ ЛЖ – 54%. СДЛА – 28 мм рт. ст. в, г – после физической нагрузки. 
Выполненная нагрузка – 50 Вт, достигнутая ЧСС – 94 уд/мин, проба прекращена из-за одышки. Еmitr – 
81 см/с, Av. e’ – 7 см/с, Еmitr/Av. e’ – 11,6. ФВ ЛЖ – 50%. СДЛА – 45 мм рт. ст. II тип диастолической 
дисфункции (как в представленном примере после нагрузки) может быть замаскирован в результате 
увеличения амплитуды пика Amitr по причине слияния с пиком Emitr [8]. Если пик Amitr появляется, когда 
скорость пика Emitr превышает 20 см/с, это может приводить к неправильному выводу о наличии диа-
столической дисфункции по I типу, тогда как имеется диастолическая дисфункция по II типу [8], на что 
указывает увеличение отношения Еmitr/Av. e’ (11,6 в нашем примере).

а б

в г
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ненной работы (нагрузка) и достоверно более 
высокие значения СДЛА.

ВЫВОДЫ

1) В группе с идиопатической блокадой 
левой ножки пучка Гиса в покое по сравне-
нию с контролем наблюдались более низкие 
значения глобальной продольной дефор-
мации (GLS) (−15,6 ± 3,7 и −18,4 ± 3,1%, 
P = 0,037) и скручивания (twist) ЛЖ 
(9,08 ± 4,59 и 13,96 ± 4,61 °, P = 0,016), 
тогда как различия по показателям диасто-
лической функции отсутствовали.

2) После проведения нагрузочной пробы 
в группе с идиопатической блокадой левой 
ножки пучка Гиса по сравнению с контро-
лем наблюдались меньшие значения отно-
шения раннего трансмитрального наполне-
ния к скорости наполнения в систолу пред-
сердий (Emitr/Amitr) (0,74 ± 0,20 и 0,98 ± 0,30, 
P = 0,033) и усредненной скорости дви-
жения базального сегмента боковой стенки 
и межжелудочковой перегородки в период 
раннего наполнения ЛЖ (согласно ткане-
вой допплерографии) (Av. e’) (9,4 ± 4,0 и 
12,7 ± 3,5 см/с, P = 0,013); большее время 
изоволюмического расслабления (IVRT) 
(89,3 ± 19,6 и 67,5 ± 14,2 мс, P = 0,004); 
меньшие значения систолической фракции 
наполнения левого предсердия (SFF) 
(58,1 ± 5,3 и 64,5 ± 4,5%, P = 0,026).

3) Описанные различия диастолической 
функции ЛЖ при проведении нагрузочной 
пробы в группе с идиопатической блокадой 
левой ножки пучка Гиса по сравнению 
с контролем были получены на фоне сохра-
няющихся различий в скручивании (twist) 
ЛЖ (6,82 ± 6,26 и 18,61 ± 6,90, P = 0,000). 
Однако значения глобальной продольной 
деформации (GLS) достоверно не различа-
лись, тогда как появились достоверные раз-
ли чия значений систолического давления 
в легочной артерии (СДЛА) (41,6 ± 8,5 и 
32,4 ± 3,8 мм рт. ст., P = 0,020).

4) Идиопатическое нарушение внутриже-
лудочкого проведения по левой ножке пучка 
Гиса при сохраненной сократительной спо-
собности ЛЖ во время физической нагрузки 
сопровождается признаками нарушения 
диа столической функции. Возможной при-
чиной подобных изменений является нару-
шение процесса скручивания, связанного 
с аномальным ходом возбуждения ЛЖ.
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34 patients (29–81 years old) with idiopathic left bundle branch block were examined. Mean QRS dura-
tion was 153.1 ± 24.5 ms (M ± σ). The control group included 18 patients aged from 38 to 80 years old. 
Echocardiography with left ventricle diastolic function and global longitudinal strain assessment at 
rest and after exercise stress test were performed to all patients. At rest in the group with idiopathic left 
bundle branch block, in compare with the control group, lower values of global longitudinal strain 
(−15.6 ± 3.7 and −18.4 ± 3.1%, P = 0.037) and left ventricle twist (9.08 ± 4.59 and 13.96 ± 4.61 °, 
P = 0.016) were observed, whereas significant differences in diastolic function parameters were absent. 
After exercise stress test in the group with idiopathic left bundle branch block, compared with the control 
group, lower values of Emitr/Amitr (0.74 ± 0.20 and 0.98 ± 0.30, P = 0.033) and average e’ (9.4 ± 4.0 and 
12.7 ± 3.5 cm/s, P = 0.013); longer isovolumteric relaxation time (89.3 ± 19.6 and 67.5 ± 14.2 ms, 
P = 0.004); lower values of left atrium systolic filling fraction (58.1 ± 5.3 and 64.5 ± 4.5%, P = 0.026); 
lower values of left ventricle twist (6.82 ± 6.26 and 18.61 ± 6.90, P = 0.000); higher values of pulmonary 
artery systolic pressure (41.6 ± 8.5 and 32.4 ± 3.8 mm Hg, P = 0.020) were observed. No significant 
differences  were found between two groups in global longitudinal strain after exercise stress test.

Key words: echocardiography, left ventricular diastolic function, left ventricular diastolic dysfunction, 
complete left bundle branch block, global longitudinal strain, twist.


