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У 39 из 102 больных с синусовым ритмом и полной блокадой левой ножки пучка Гиса имела место компенсация фракции 
выброса, а у 63 компенсация отсутствовала. Среди мужчин компенсация фракции выброса была у 25,6%, а декомпенсация – у 
74,4%. У женщин компенсация фракции выброса наблюдалась у 47,5%, а декомпенсация – у 52,5%. Такое гендерное различие 
в компенсации фракции выброса может быть связано с влиянием эстрогенов.

Ключевые слова: полная блокада левой ножки пучка Гиса, фракция выброса, гендерные различия.
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39 from 102 patients with sinus rhythm and total blockade left peduncle bundle of His had compensation fraction ejection, but 
63 patients didn´t have it. 25,6% among men had compensation of fraction ejection and 74,4% had decompensation. 47,5% among 
women had compensation of fraction ejection and 52,5% had decompensation . This gender differences of compensation fraction 
ejection can be connected with influence of an estrogen.

Key words: left peduncle bundle of His, total blockade, fraction ejection,gender differences.

При блокадах ножек пучка Гиса происходит за-
паздывание сокращения соответствующего участ-
ка миокарда из-за распространения волны возбу-
ждения ретроградным путем. Это, в свою очередь, 
приводит к нарушению сократительной способно-
сти миокарда. Но имеются лица из группы пациен-
тов с полной блокадой левой ножки пучка Гиса, у 
которых систолическая функция остается сохран-
ной [1].

В литературе мало освещена проблема соотно-
шения между нарушениями проводимости и контрак-
тильной функцией миокарда, отсутствуют и данные о 
возможных способах и механизмах компенсации сокра-
тительной функции миокарда у лиц с сохранной систо-
лической функцией [3].

Клинические и эпидемиологические исследования 
позволили установить отличия в уровнях смертности 
от заболеваний сердца у мужчин и женщин, причем  



53

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 1 (136) 2013 

соотношение больных в зависимости от пола составля-
ет соответственно от 2:1 до 4:1 [2].

Однако более низкий риск возникновения сердечно-
сосудистых заболеваний у женщин сохраняется лишь 
до определенного возраста, по достижении которого 
эта диссоциация по половому признаку постепенно ис-
чезает. Переломным моментом между периодами с от-
носительно низкой и высокой вероятностью появления 
коронарных сердечных заболеваний в жизни женщины 
является наступление менопаузы – прекращение фун-
кции яичников [2]. Таким образом, влияние половых 
гормонов на сердце может быть одним из механизмов 
компенсации сократительной функции миокарда у лиц 
с синусовым ритмом и полной блокадой левой ножки 
пучка Гиса.

Целью работы явилось выявление гендерного раз-
личия в компенсации фракции выброса левого желу-
дочка у пациентов с синусовым ритмом и полной бло-
кадой левой ножки пучка Гиса.

Материалы и методы исследования
В исследование было включено 102 пациента с си-

нусовым ритмом и полной блокадой левой ножки пучка 
Гиса. Возраст пациентов был от 30 до 73 (58,3±0,3) лет. 
Из них было 43 мужчины и 59 женщин. Использовали 
следующие методы исследования: электрокардиогра-
фию и двухмерную эхокардиографию для оценки сокра-
тительной способности миокарда левого желудочка. 

Коннексины – нестабильные белки, живущие не-
сколько часов. Присутствуют практически во всех 
клетках. У человека имеется 21 коннексин. Многие 
клетки образуют несколько видов коннексинов, кото-
рые способны полимеризоваться в различных комби-
нациях. Объединение шести коннексинов двух типов 
может образовывать 14 вариантов коннексонов, из 
которых может образоваться 142–196 различных ва-
риантов каналов. В сердце человека имеется 3 вида 
коннексинов: Cx40, Cx43 и Cx45. Причем в желудоч-
ках меньше всего концентрация коннексинов Cx43, 
больше – Cx40 и наибольшая концентрация Cx45 [4]. 
Коннексины 40, 43 и 45 связаны с регуляцией прово-
дящей системы сердца, сократительной способно-
стью миокарда, регуляцией синхронности сокращения 
правого и левого желудочков [12]. В клетках системы  
Гиса – Пуркинье человека наибольшую роль отводят 
коннексину-40, который обеспечивает высокую ско-
рость проведения импульса [13]. 

Таким образом, чем больше коннексинов, тем силь-
нее связаны клетки, их сокращение увеличивается, 
и таким образом может компенсироваться фракция 
выброса левого желудочка. Также известно, что уве-
личение синтеза коннексинов связано с повышением 
уровня эстрогенов [7, 9]. Поскольку у мужчин количе-
ство вырабатываемого в корковом слое надпочечников 
эстрогенов незначительно, а у женщин за счет выра-
ботки их в яичниках больше, то мы вправе ожидать, что 

Половой состав пациентов с синусовым ритмом  
и полной блокадой левой ножки пучка Гиса

Пол Всего

 Количество человек
Компенсация ФВ Декомпенсация ФВ

Абсолютные
значения

 %
Абсолютные

значения
%

Женщины 59 28 47,5 31 52,5
Мужчины 43 11 25,6 32 74,4
Всего 39 63

Результаты исследования и обсуждение
В группе пациентов с синусовым ритмом и полной 

блокадой левой ножки пучка Гиса с компенсированной 
функцией выброса преобладали женщины, а с деком-
пенсированной – мужчины (таблица). 

Из приведенных выше данных видно, что в группе с 
компенсированной фракцией выброса левого желудоч-
ка женщин почти в три раза больше, чем мужчин. Это 
возможно объяснить влиянием эстрогенов на сердце.

Механизм, препятствующий декомпенсации сокра-
тимости, может быть обусловлен следующим. Извест-
но, что миокард представляет собой «функциональный 
синцитий»: мышечные клетки связаны между собой 
за счет нексусов (щелевидных контактов) – одного из 
видов контактов. Нексусы, или щелевидные контакты, 
образуются на небольшом по площади участке. В ме-
сте контакта в цитомембрану встроены трансмембран-
ные белки – коннексины, которые соединяются между 
собой и образуют водный канал в толще мембраны – 
коннексон. Коннексоны контактирующих клеток соеди-
няются, в результате чего между соседними клетками 
образуется канал, с помощью которого из одной клетки 
в другую свободно проходят вода, малые молекулы и 
ионы, а также нервные импульсы [10].

среди пациентов с синусовым ритмом и полной блока-
дой левой ножки пучка Гиса с компенсированной фун-
кцией выброса преобладать будут женщины.

ЛИТЕРАТУРА
1. Белялов Ф. И. Аритмии сердца, изд. 5-е, перераб. и доп. – 

Иркутск: РИО ИГИУВа, 2011. – 320 с. 
2. Грицианский Н. А. Заместительная терапия эстрогенами в 

менопаузе: реальный метод первичной профилактики сердечно–
сосудистых заболеваний или только интересная тема для обсу-
ждения? // Клин. фармакол. и терапия. – 1994. – №. 3. – C. 30–39. 

3. Руководство по нарушениям ритма сердца / Под ред.  
Е. И. Чазова, С. П. Голицына. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 416 с. 

4. Alex J., Cale A. R. J., Cowen M. E., Griffin S. C., Guvendik L. 
Connexins: the basis of functional coupling of myocytes // Journal of 
clinicfl and dasic cardiology. – 2005. – V. 8. № 1–4. – P. 19–22. 

5. Chow A. W. C., Lane R. E., Cowie M. R. New pacing technologies 
for heart failure // B. M. J. – 2003. – № 326. – Р. 1073–1077. 

6. Clarkson T. B., Anthony M. S., Klein K. P. Effects of estrogen 
treatment on arterial wall structure and function // Drugs. – 1994. –  
Vol. 47. – p. 42–51. 

7. Geimonen E., Boylston E., Royek A., Andersen J. Elevated 
connexin-43 expression in term human myometrium correlates with 
elevated c-Jun expression and is independent of myometrial tstrogen 



54

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 1
 (1

36
) 2

01
3 

receptors // J. clin. endocrinol. metab. – 1998. – V. 83. № 4. –  
P. 1177–1185. 

8. Kanno S., Sattitz J. E. The role of myocardial gap junctions 
in electrical conduction and arrhythmogenesis // Cardiovascular 
pathology. – 2001. – № 10. – P. 169–177. 

9. Piersanti M., Lye S. J. Increase in messenger ribonucleic acid 
encoding the myometrial gap junction protein, connexin-43, requires 
protein synthesis and is associated with increased expression of the 
activator protein-1, c-fos // Endocrinology. – 1995. – V. 136. № 8. –  
P. 3571–3578. 

10. Tribulova N., Knezl V., Okruhlicova L’., Slezak J. // Physiol. 
res. – 2008. – V. 57. – P. 1–13. 

11. Wagner J., Clarkson T., StClair R. et al. Estrogen and 
progesterone therapy reduces low density lipoprotein accumulation 

in the coronary arteries of surgically postmenopausal cynomolgus 
monkeys // J. clin. investr. – 1991 . – Vol. 88. – p. 1995–2002.

12. Минушкина Л. О., Горшкова Е. С., Бровкин А. Н., Браж-
ник В. А., Носиков В. В. Ассоциация генов бета–адренорецеп-
торов, коннексина–40 и калиевого канала KCNH2 c гипертро-
фией миокарда левого желудочка у больных гипертонической 
болезнью // Кремлевская медицина. Клинический вестник. – 
2010. – № 3. – С. 26–30. 

13. Коркушко О. В., Ярошенко Ю. Т. Резервные возможно-
сти основных функций сердечно-сосудистой системы при старе- 
нии // Проблемы старения и долголетия. – 2012. – Т. 21. № 4. –  
С. 119–152.

Поступила 18.12.2012

В настоящее время обсуждается вопрос, является 
ли воспалительный демиелинизирующий процесс с 
псевдотуморозным течением самостоятельной фор-
мой заболевания или вариантом острого диссемини-
рованного энцефаломиелита [2, 6]. Систематизация 
идиопатических воспалительных демиелинизирую-
щих заболеваний представляет чрезвычайно важную 
клиническую задачу, так как определяет дальнейшую 
лечебную тактику и прогноз заболевания, что диктует 
необходимость описания атипичных вариантов вос-
палительных демиелинизирующих заболеваний цен-
тральной нервной системы (ЦНС).

В последние годы в мировую практику введено и 
очень активно изучается понятие «клинически изоли-
рованный синдром», под которым понимают первый 
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В работе изложены основные принципы диагностики и лечения больных с псевдотуморозным течением острого рассе-
янного энцефаломиелита. Приведены клинические примеры данной патологии, иллюстрация нейровизуализационной кар-
тины. Обосновано применение данной терминологии в формулировке клинического диагноза. Указано, что лечение больных 
с псевдотуморозным течением острого рассеянного энцефаломиелита должно быть комплексным, направленным на основ-
ные звенья патологического процесса.

Ключевые слова: острый рассеянный энцефаломиелит, нейровизуализация.
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There are basic principles of diagnostics and treatment of patients with the pseudotumor course of acute disseminated 
encephalomyelitis in the work. Clinical examples of this pathology, illustration of a neurovisualization picture are given. Application 
of this terminology in the formulation of the clinical diagnosis is proved. It is specified that treatment of patients with the pseudotumor 
course of acute disseminated encephalomyelitis has to be complex, directed on the main links of pathological process.

Key words: acute disseminated encephalomyelitis, neurovisualization.

острый или подострый эпизод очаговой неврологиче-
ской симптоматики, являющийся объективным призна-
ком солитарного или многоочагового поражения белого 
вещества мозга [3, 5]. Следует подчеркнуть, что в не-
которых случаях клинически изолированный синдром в 
дебюте демиелинизирующего заболевания может воз-
никнуть при наличии одиночного псевдотуморозного 
очага или при появлении опухолеподобного очага на 
фоне многоочагового поражения белого вещества го-
ловного или спинного мозга [4]. Таким образом, можно 
констатировать, что случаи с псевдотуморозным ва-
риантом течения демиелинизирующего заболевания 
представляют значительный интерес и мало изучены. 

С внедрением методов нейровизуализации невро-
логам в клинической практике все чаще приходится  


