
19

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 5 (147) 2014 

Нарушения внутрижелудочковой проводимос-
ти наблюдаются у лиц, страдающих ишемичес-
кой болезнью сердца, а также при артериальной 
гипертонии, дилатационной и гипертрофической 
кардиомиопатиях, объемной перегрузке желудоч-
ков при различных пороках, фиброзе проводящей 
системы и других состояниях [5].

Однако внутрижелудочковые блокады встре-
чаются и в отсутствие перечисленных выше при-
чин и носят так называемый идиопатический ха-
рактер [3, 6].

При блокадах ножек пучка Гиса происходит за-
паздывание сокращения участков миокарда же-
лучка из-за распространения волны возбуждения 
ретроградным путем. это, в свою очередь, при-
водит к нарушению сократительной способности 
миокарда. Но имеются лица из группы пациентов 
с полной блокадой левой ножки пучка Гиса, у ко-
торых систолическая функция остается сохран-
ной [1].

В литературе практически не освещены про-
блемы соотношения между нарушениями прово-
димости и контрактильной функцией миокарда, 
а также степени выраженности этих нарушений, 

отсутствуют и данные о возможных способах и 
механизмах компенсации сократительной функ-
ции миокарда у лиц с сохранной систолической 
функцией в возрастном аспекте.

Целью настоящего исследования явилось вы-
яснение влияния возраста на нарушение контрак-
тильной функции сердца у пациентов с полной 
блокадой левой ножки пучка Гиса. 

материалы и методы исследования
Наблюдения были выполнены на базе Крае-

вой клинической больницы № 1 имени профессо-
ра С. В. Очаповского (г. Краснодар) на больных 
с уже известным клиническим диагнозом. Из них 
в исследование было отобрано 100 пациентов 
с синусовым ритмом при полной блокаде левой 
ножки пучка Гиса. Возраст пациентов был от 25 
до 90 лет. Из них 58 мужчин и 42 женщины. Ис-
пользовали следующие методы исследования: 
электрокардиграфию с определением длитель-
ности показателей-интервалов RR, QRS, QT, а 
также отношение комплекса QRS к интервалу 
QT; двухмерную эхокардиографию для оценки 
сократительной способности миокарда левого 
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желудочка. При оценке фракции выброса левого 
желудочка использован метод Simpson – метод 
дисков, как наиболее точный способ вычисления 
глобальной сократимости левого желудочка, пос-
кольку только он учитывает геометрию полости 
левого желудочка. Метод основан на планимет-
рическом определении и суммировании площа-
дей 20 дисков, представляющих собой своеоб-
разные поперечные срезы левого желудочка 
на разных уровнях. По ним получали значения 
конечно-диастолического и конечно-систоличес-
кого объемов левого желудочка и рассчитывали 
фракцию выброса.

Полученные данные и расчетные величины 
обрабатывали методами вариационной статисти-

ки с определением средней величины – M, сред-
ней ошибки – m, достоверности различия – p.

результаты и их обсуждение
У всех обследуемых с полной блокадой левой 

ножки пучка Гиса комплекс QRS превышал норма-
тивные значения (табл. 1). эти данные свидетель-
ствуют о том, что у всех пациентов имеет место 
нарушение естественного хода распространения 
возбуждения по контрактильному миокарду.

У 52 из 100 обследованных с полной блокадой 
левой ножки пучка ФВлж была снижена, у 48 она 
оставалась сохранной.

Данные, полученные при анализе, и сравне-
ние больных в возрастном аспекте с нормальной 

Таблица 1

Желудочковый комплекс ЭКГ у всех обследуемых  
с блокадой левой ножки пучка Гиса

Параметры желудочкового
комплекса ЭКГ

Норма
Значения  

у обследуемых, n-100 (M±m)
QT (с) 0,35–0,44 0,421±0,0004

QRS (с) 0,06–0,10 0,176±0,0002
R-R (с)  0,80±0,001

Таблица 2

Основные эхокардиографические количественные показатели  
левого желудочка у лиц с полной блокадой левой ножки пучка Гиса (n-100)

Параметры 
ЭХОКГ

Норма
Группа со сниженной 

ФВлж, n-52 (M±m)
Группа с нормальной 

ФВлж, n-48 (M±m)

КДО (мл) 56,0–155,0 190,0±1,68 85,1±1,68
КСО (мл) 19,0–58,0 139,0±1,46 33,3±1,46
КДР (мм) 46,0–59,0 63,3±1,19 47,4±0,19
ФВ (%) ≥ 55,0 28,5±0,15 60,9±0,15

Таблица 3

Распределение больных с нормальной и сниженной фракциями выброса  
в зависимости от возраста (n-100)

Количество человека Возраст в годах
Нормальная ФВлж 

(n-48)
Сниженная ФВлж 

(n-52)
Всего

Зрелый возраст

I период
(муж. 22–35,
жен. 21–35 )

3 0 3

II период 
(муж. 36–60,
жен. 36–55 )

9
13

25
3

50

Пожилой возраст (муж. 61–74,
жен. 56–74 )

5
15

13
8 41

Старческий возраст (75–89) 3 2 5
Возраст долгожителей (90 и более) 0 1 1
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и сниженной фракциями выброса представлены в 
таблице 3 и на рисунках 1–3.

Среди пациентов с синусовым ритмом и пол-
ной блокадой левой ножки пучка Гиса наиболее 
часто встречались пациенты зрелого возрас-
та (53,0%), затем пациенты пожилого возраста 
(41,0%), старческого (5,0%) и возраста долгожи-
телей (1,0%). 

Среди этих пациентов с нормальной фракци-
ей выброса левого желудочка больше всего было 
лиц зрелого возраста (52,1%), затем пожилого 
возраста (41,7%), старческого (6,2%), лиц возрас-
та долгожителей не было.

Среди пациентов со сниженной фракцией вы-
броса левого желудочка больше всего было лиц 
зрелого возраста (53,8%), затем пожилого воз-
раста (40,4%), старческого (3,8%), лиц возраста 
долгожителей (2%).

Как видно из таблицы 3, среди обследуемых 
нами лиц с синусовым ритмом и полной блокадой 
левой ножки пучка Гиса со сниженной фракцией 
выброса левого желудочка пациентов 1-го пери-
ода зрелого возраста не было; большую часть 
составили лица 2-го периода зрелого возраста и 
пожилого возраста – 94,2%; старческого – 3,8%, 
возраста долгожителей – 2%. Среди пациентов с 
синусовым ритмом и полной блокадой левой нож-
ки пучка Гиса с нормальной фракцией выброса 
левого желудочка наблюдались лица 1-го пери-
ода зрелого возраста и старческого (по 6,25%); 
большую часть составили лица 2-го периода зре-
лого возраста и пожилого возраста (85,5%); лиц 
возраста долгожителей не было.

Таким образом, с увеличением возраста уве-
личивается количество пациентов со сниженной 
фракцией выброса левого желудочка. 

Рис. 1. Возрастная зависимость среди пациентов с синусовым ритмом и полной блокадой левой ножки пучка 
Гиса. 1 – зрелый, 2 – пожилой, 3 – старческий возраст, 4 – возраст долгожителей 

Рис. 2. Возрастная зависимость среди пациентов с синусовым ритмом и полной блокадой левой ножки пучка 
Гиса с нормальной фракцией выброса левого желудочка. 1 – зрелый, 2 – пожилой, 3 – старческий возраст
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Рис. 3. Возрастная зависимость среди пациентов с синусовым ритмом и полной блокадой левой ножки пучка 
Гиса со сниженной фракцией выброса. 1 – зрелый, 2 – пожилой, 3 – старческий, 4 – возраст долгожителей
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В работе изложены основные принципы диагностики и лечения больных с хроническими вертеброгенными 
болевыми синдромами. Приведен сравнительный анализ результатов обследования и лечения 80 пациентов с 
хроническими вертеброгенными болевыми синдромами. Доказана целесообразность назначения чжень-цзю те-
рапии в комплексе лечения больным с хроническим вертеброгенным болевым синдромом. 
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