
Нарушения проводимости

Блокады ножек и ветвей пучка Гиса

Блокадой ножек (или ветвей) пучка Гиса

называют замедление или полное прекра�

щение проведения возбуждения по одной,

двум или трем ветвям пучка Гиса. При этом

проведение наджелудочковых импульсов –

синусовых или эктопических (суправент�

рикулярных) – через одну, две или три вет�

ви пучка Гиса замедлено (неполная блока�

да) или прервано (полная блокада). Вслед�

ствие этого резко изменяется последова�

тельность охвата возбуждением одного из

желудочков или его части.

Различают следующие виды блокад но�
жек и ветвей пучка Гиса.

1. Однопучковые блокады – поражение

одной ветви пучка Гиса:

• блокада правой ножки (ветви);

• блокада левой передней ветви;

• блокада левой задней ветви.

2. Двухпучковые блокады – сочетанное

поражение двух ветвей пучка Гиса:

• блокада левой ножки (сочетание блока�

ды левых передней и задней ветвей);

• блокада правой ветви и левой передней

ветви;

• блокада правой ветви и левой задней

ветви.

3. Трехпучковые блокады – одновремен�

ное поражение всех трех ветвей пучка Гиса.

Полная блокада правой ножки (ветви) 
пучка Гиса

Полное прекращение проведения воз�

буждения по правой ветви пучка Гиса при�

водит к тому, что правый желудочек (ПЖ) и

правая половина межжелудочковой пере�

городки (МЖП) возбуждаются необычным

путем: волна деполяризации переходит сю�

да с левой половины МЖП и от левого же�

лудочка (ЛЖ), возбуждающихся первыми,

и по сократительным мышечным волокнам

медленно охватывает миокард ПЖ.

Причинами возникновения полной бло�

кады правой ножки являются заболевания,

вызывающие перегрузку и гипертрофию

ПЖ (легочное сердце, митральный стеноз,

некоторые врожденные пороки сердца),

хроническая ишемическая болезнь сердца

(ИБС), особенно в сочетании с артериаль�

ной гипертензией (АГ), острый инфаркт

миокарда (ИМ), чаще заднедиафрагмаль�

ный и верхушечный. Очень редко эта бло�

када встречается у лиц без признаков забо�

левания сердца. 

ЭКГ�признаки (рис. 20):

1. Наличие в правых грудных отведениях

V
1
, V

2
(реже в отведениях от конечностей III

и aVF) комплексов QRS типа rSR' или rsR',

имеющих М�образный вид, причем R' > r.
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Рис. 20. Полная блокада правой ножки пучка

Гиса.
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2. Наличие в левых грудных отведениях

(V
5
, V

6
) и в отведениях I, aVL уширенного,

нередко зазубренного зубца S.

3. Увеличение длительности комплекса

QRS более 0,12 с.

4. Депрессия сегмента ST и отрицатель�

ный или двухфазный (–/+) асимметрич�

ный зубец Т в отведении V
1

(реже в III от�

ведении).

Неполная блокада 
правой ножки (ветви) пучка Гиса

В основе этого типа блокады лежит за�

медление проведения импульса по правой

ветви пучка Гиса. 

К основным причинам, вызывающим

неполную блокаду правой ветви пучка Гиса,

относятся: заболевания, сопровождающие�

ся поражением ПЖ (легочное сердце, мит�

ральный стеноз, недостаточность трех�

створчатого клапана, легочная гипертензия

и др.) или ЛЖ (хроническая ИБС, острый

ИМ, кардиосклероз, миокардиты, АГ

и др.); интоксикация препаратами дигита�

лиса, хинидина, передозировка β�блокато�

ров, электролитные нарушения; гипертро�

фия ПЖ (в этих случаях признаки неполной

блокады часто отражают не истинное нару�

шение проведения по правой ветви пучка

Гиса, а связаны с замедлением распростра�

нения возбуждения по гипертрофирован�

ному миокарду ПЖ). Нередко комплексы

rSr' в отведениях V
1
, V

2
встречаются у моло�

дых здоровых лиц (как вариант нормы). 

ЭКГ�признаки (рис. 21):

1. Наличие в правом грудном отведении

V
1

комплекса QRS типа rSr' или rsR', а в

отведениях I и V
6

– слегка уширенного

зубца S. 

2. Небольшое увеличение длительности

комплекса QRS (до 0,09–0,11 с).

Полная блокада левой ножки пучка Гиса
Эта блокада развивается в результате

прекращения проведения импульса по ос�

новному стволу левой ножки до его раз�

ветвления на две ветви или при одновре�

менном поражении левой передней и ле�

вой задней ветвей пучка Гиса (двухпучко�

вая блокада). По правой ножке пучка Гиса

электрический импульс проводится обыч�

ным путем, вызывая возбуждение правой

половины МЖП и ПЖ. Лишь после этого

волна активации медленно, по сократи�

тельным волокнам, распространяется на

ЛЖ. В связи с этим общее время активации

желудочков увеличено. 

В большинстве случаев возникновение

полной блокады левой ножки пучка Гиса

указывает на распространенное поражение

ЛЖ (острый ИМ, кардиосклероз, АГ, аор�

тальные пороки сердца, коарктация аорты

и др.). 

ЭКГ�признаки (рис. 22):

1. Наличие в отведениях V
5
, V

6
, I, aVL

уширенных деформированных зубцов R с

расщепленной или широкой вершиной.
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Рис. 21. Неполная блокада правой ножки пучка

Гиса.

Рис. 22. Полная блокада левой ножки пучка Ги�

са (двухпучковая).
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Нарушения проводимости

2. Наличие в отведениях V
1
, V

2
, III, aVF

уширенных деформированных зубцов S

или комплекса QS с расщепленной или

широкой вершиной.

3. Увеличение общей длительности ком�

плекса QRS до 0,12 с и более.

4. Наличие в отведениях V
5
, V

6
, I, aVL

дискордантного по отношению к QRS сме�

щения сегмента ST и отрицательных или

двухфазных (–/+) асимметричных зубцов T.

5. Отклонение электрической оси сердца

влево (не всегда).

Неполная блокада левой ножки 
пучка Гиса (двухпучковая)

Характеризуется выраженным замедле�

нием проведения электрического импульса

по основному стволу до его разделения на

две ветви либо одновременным поражени�

ем левой передней и левой задней ветвей

пучка Гиса (двухпучковая блокада). При

неполной блокаде возбуждение по левой

ножке медленно распространяется на ЛЖ

или его часть. Значительная часть ЛЖ воз�

буждается импульсами, распространяющи�

мися по правой ножке и транссептально

справа налево. 

ЭКГ�признаки (рис. 23):

1. Наличие в отведениях I, aVL, V
5
, V

6

высоких уширенных, иногда расщеплен�

ных зубцов R (зубец q в V
6

отсутствует).

2. Наличие в отведениях III, aVF, V
1
, V

2

уширенных и углубленных комплексов QS

или rS, иногда с начальным расщеплением

зубца S (или комплекса QS).

3. Увеличение длительности QRS до

0,10–0,11 с.

4. Отклонение электрической оси сердца

влево (непостоянный признак).

Блокада левой передней ветви пучка Гиса
При этом типе блокады нарушено прове�

дение возбуждения к переднебоковой стен�

ке ЛЖ. Вначале по левой задней ветви пуч�

ка Гиса возбуждаются МЖП и нижние отде�

лы задней стенки, а затем (через 0,02 с) –

переднебоковая стенка ЛЖ (по анастомо�

зам системы волокон Пуркинье). Волна ак�

тивации по передней стенке ЛЖ распрост�

раняется, таким образом, снизу вверх.

Причинами этой блокады могут быть пе�

редний или переднебоковой ИМ, кардио�

склероз, заболевания, сопровождающиеся

выраженной гипертрофией ЛЖ (АГ, аор�

тальные пороки сердца, недостаточность

митрального клапана и др.), дефект меж�

предсердной перегородки, идиопатичес�

кий кальциноз проводящей системы серд�

ца, миокардиты, кардиомиопатии, миокар�

диодистрофии различной этиологии и т.п.

ЭКГ�признаки (рис. 24):

1) резкое отклонение электрической оси

сердца влево (угол α от –30° до –90°);

2) комплекс QRS в отведениях I и aVL ти�

па qR, а в отведениях III, II и aVF – типа rS;

3) общая длительность комплексов QRS

0,08–0,11 с.

71Лечебное дело 2.2006

Рис. 23. Неполная блокада левой ножки пучка

Гиса (двухпучковая).

Рис. 24. Блокада левой передней ветви пучка

Гиса.
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Иногда при отклонении электрической

оси сердца на угол от –30° до –60° говорят

о неполной блокаде, а при отклонении от

–60° до –90° – о полной блокаде левой пе�

редней ветви.

Блокада левой задней ветви пучка Гиса
При этом типе блокады нарушено про�

ведение возбуждения к задненижним отде�

лам ЛЖ. Вначале по левой передней ветви

пучка Гиса быстро возбуждается миокард

передней и переднебоковой стенки ЛЖ, а

затем (через 0,02 с) – задненижние отделы

ЛЖ (по анастомозам системы волокон

Пуркинье). Волна активации по передней

стенке ЛЖ распространяется, таким обра�

зом, сверху вниз. 

Изолированная блокада левой задней

ветви пучка Гиса встречается значительно

реже, чем блокада левой передней ветви.

Чаще она сочетается с блокадой правой

ножки пучка Гиса. Наиболее частыми ее

причинами служат заднедиафрагмальный

(нижний) ИМ, атеросклеротический кар�

диосклероз, миокардиты и кардиомиопа�

тии различной этиологии, идиопатический

склероз и кальциноз проводящей системы

сердца. 

ЭКГ�признаки (рис. 25):

1. Резкое отклонение электрической оси

сердца вправо (угол α ≥+120°).

2. Комплекс QRS в отведениях I и aVL

имеет вид rS, а в отведениях III, aVF – qR.

3. Общая длительность желудочковых

комплексов QRS 0,08–0,11 с.

Блокада правой ножки 
и левой передней ветви пучка Гиса

При этом типе блокады нарушение про�

водимости локализуется одновременно в

правой ножке и левой передней ветви пуч�

ка Гиса. Вначале через левую заднюю ветвь

пучка Гиса возбуждаются задненижние от�

делы ЛЖ, а затем по анастомозам с левой

передней ветвью – переднебоковые отделы

ЛЖ. Только после этого возбуждение

окольным путем (преимущественно по со�

кратительным волокнам) медленно рас�

пространяется на ПЖ. 

Блокада правой ножки и левой передней

ветви пучка Гиса – один из наиболее час�

тых вариантов внутрижелудочковых бло�

кад. Такое сочетанное нарушение проводи�

мости встречается при хронической ИБС,

остром ИМ (в частности, при поражении

МЖП), пороках сердца и других диффуз�

ных воспалительных, склеротических и де�

генеративных поражениях ЛЖ и ПЖ, а так�

же при болезни Ленегра (идиопатическая

дегенерация, склероз и кальциноз внутри�

желудочковой проводящей системы) и бо�

лезни Лева (фиброз МЖП). 

ЭКГ�признаки (рис. 26):

1. Наличие ЭКГ�признаков блокады

правой ножки пучка Гиса:

• комплексы rSR', rsR' или rSr' в отведени�

ях V
1
, V

2
;
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Рис. 25. Блокада левой задней ветви пучка Гиса.

Рис. 26. Блокада правой ножки и левой перед�

ней ветви пучка Гиса.
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Нарушения проводимости

• уширенный зазубренный зубец S в отве�

дениях V
5
, V

6
;

• длительность комплекса QRS больше

0,11–0,12 с.

2. Резкое отклонение электрической оси

сердца влево (угол α от –30° до –90°).

Блокада правой ножки 
и левой задней ветви пучка Гиса

Нарушение проводимости локализуется

одновременно в правой ножке и левой зад�

ней ветви пучка Гиса. Вначале через левую

переднюю ветвь пучка Гиса возбуждаются

переднебоковые отделы ЛЖ, а затем, по

анастомозам с левой задней ветвью – зад�

ненижние отделы ЛЖ. После этого возбуж�

дение окольным путем (преимущественно

по сократительным волокнам) медленно

распространяется на ПЖ. 

Данный вид двухпучковой блокады

встречается при тех же патологических со�

стояниях, что и вышеописанная двухпуч�

ковая блокада, в большинстве случаев сви�

детельствуя о наличии глубоких и распро�

страненных изменений миокарда. 

ЭКГ�признаки (рис. 27):

1. Наличие ЭКГ�признаков блокады

правой ножки пучка Гиса:

• в отведениях V
1,2

(реже III и aVF) регис�

трируются комплексы типа rSR', rsR' или

rSr';

• в отведениях V
5
, V

6
(иногда в I и aVL)

фиксируется уширенный, нередко зазуб�

ренный зубец S;

• длительность комплекса QRS больше

0,11–0,12 с.

2. Отклонение электрической оси сердца

вправо (угол α ≥+120°).

Блокада трех ветвей пучка Гиса 
(трехпучковая блокада)

Различают неполную и полную трехпуч�

ковую блокаду. 

Неполная трехпучковая блокада: элект�

рический импульс проводится из предсер�

дий к желудочкам только по одной, наи�

73Лечебное дело 2.2006

Рис. 27. Блокада правой ножки и левой задней

ветви пучка Гиса.

Рис. 28. Неполная трехпучковая блокада в сочетании с АВ�блокадой I степени.
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менее пораженной, ветви пучка Гиса. При

этом атриовентрикулярная (АВ) проводи�

мость замедляется (АВ�блокада I степени),

либо отдельные импульсы вообще не про�

водятся в желудочки (АВ�блокада II сте�

пени). 

Полная трехпучковая блокада: ни один

электрический импульс не проводится из

предсердий к желудочкам по ветвям пучка

Гиса (АВ�блокада III степени, дистальная

форма), и наступает полное разобщение

предсердного и желудочкового (эктопичес�

кого замещающего) ритмов. 

Причинами трехпучковой блокады, как

правило, являются тяжелые органические

поражения сердечной мышцы: хроничес�

кая ИБС, АГ, острый ИМ и другие заболе�

вания, сопровождающиеся распространен�

ными патологическими процессами в серд�

це, а также болезни Ленегра и Лева. 

ЭКГ�признаки неполной трехпучковой
блокады (рис. 28):

1. ЭКГ�признаки полной блокады двух

ветвей пучка Гиса (любой разновидности

двухпучковой блокады – см. выше).

2. ЭКГ�признаки АВ�блокады I или

II степени.

ЭКГ�признаки полной трехпучковой бло�
кады (рис. 29):

1. ЭКГ�признаки АВ�блокады III степе�

ни (дистальной формы).

2. ЭКГ�признаки полной двухпучковой

блокады.
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Рис. 29. Полная трехпучковая блокада.
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