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Резюме. Проанализирована частота блокады левой и правой ножек пучка Гиса у 330 больных с острым коро-
нарным синдромом с подъемом ST, влияние на госпитальную летальность. Полная блокада левой ножки пучка Гиса 
выявлена у 2,12% больных, полная блокада правой ножки пучка Гиса – у 1,82% больных. Госпитальная летальность 
в общей группе составила 21,2%. Из 13 больных с блокадами правой и левой ножек пучка Гиса умерло 11 (84,6%). В 
группе умерших полная блокада левой ножки пучка Гиса наблюдалась у 7,14%, полная блокада правой ножки пучка 
Гиса – у 8,57%. Среди больных с блокадой левой и правой ножек пучка Гиса преобладали лица старческого возраста, 
чаще встречались передняя локализация инфаркта, перенесенный инфаркт миокарда, сердечная недостаточность 
Killip III-IV.
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Summary. Incidence of right bundle branch block and left bundle branch block and effect on in-hospital mortality in 
330 patients with ST elevation myocardial infarction were analyzed. 2,12% patients had right bundle branch block, 1,82% 
had left bundle branch block. In-hospital mortality in all patients was 21,2%. In-hospital deaths were observed in 11 patients 
with bundle branch block (84,6%). In group of died patents incidence of left bundle branch block amounted to 7,14% and 
right bundle branch block – 8,57%. Compared with non-bundle branch block, all bundle branch block groups showed higher 
prevalence of elderly patients, anterior infarction, previous infarction, heart failure Killip III-IV.
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Частота блокады левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ) 
у больных с инфарктом миокарда составляет от 0,5% 
до 5-9%. [3,7,10]. В исследовании GUSTO-1 БЛНПГ на-
блюдалась у 0,5%, блокада правой ножки пучка Гиса 
(БПНПГ) – у 1,1% больных [10]. В Регистрах Рекорд и 
Рекорд-2 частота БЛНПГ составила 5,1%; БПНПГ – 6,3% 
[2].

До 2017 года Рекомендации Европейского обще-
ства кардиологов (ЕОК) по ведению больных с ОКС с 
подъемом сегмента ST рассматривали в качестве пока-
зания для ургентной реперфузионной терапии у боль-
ного с симптомами ишемии миокарда только БЛНПГ, 
при этом указывалось на необходимость уточнения, 
что БЛНПГ является «новой» или предположительно 
«новой». Согласно Рекомендациям ЕОК 2017 г. тактика 
ведения больных с болью в грудной клетке и БЛНПГ 
соответствует ОКС с подъемом сегмента ST независи-
мо от того, является она вновь появившейся или нет. 
Подчеркивается, что появление «новой» БЛНПГ само 
по себе не является предиктором инфаркта миокар-
да [5]. Наличие БЛНПГ ухудшает прогноз у больных с 
острым коронарным синдромом (ОКС) [2].

Больные с инфарктом миокарда и блокадой правой 
ножки пучка Гиса (БПНПГ) имеют неблагоприятный 
прогноз [6,8,9,10,11], госпитальная летальность увели-
чивается в 2,85 раз в сравнении с больными без БПНПГ 

[12]. Наличие БПНПГ является независимым предикто-
ром 30-дневной смертности [10].

В Рекомендациях ЕОК по ведению больных с ин-
фарктом миокарда с подъемом сегмента ST 2017 г. ука-
зывается, что первичное чрескожное коронарное вме-
шательство (ЧКВ) должно быть стратегией выбора у 
больных с БПНПГ и персистирующими ишемическими 
симптомами [4].

Цель исследования: оценить частоту блокады пра-
вой и левой ножки пучка Гиса у больных с инфарктом 
миокарда с подъемом сегмента ST и влияние на госпи-
тальную летальность.

Материалы и методы

Проведен анализ историй болезни больных, посту-
пивших в Иркутскую областную клиническую боль-
ницу с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST. 
Общее количество больных составило 330 человек, из 
них 120 женщин и 210 мужчин. Средний возраст боль-
ных 63,34±13,1; женщины были старше, чем мужчины 
(70,32 ±10,89 и 59,35±12,6; р<0,05).

Диагноз инфаркта миокарда устанавливался на осно-
вании клинической картины, данных ЭКГ. Проводилась 
оценка нарушений проводимости на ЭКГ при посту-
плении. Для диагностики ишемического поврежде-
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ния у больных с БЛНПГ использовались критерии E. 
Sgarbossa. Оценка давности БЛНПГ и БПНПГ не про-
водилась. У всех больных диагноз инфаркта миокарда 
подтверждался исследованием 
тропонина.

Статистическая обработка 
проводилась с использованием 
пакета прикладных программ 
STATISTICA 6. Для сравнения ка-
чественных показателей приме-
нялся показатель χ2 с поправкой 
Йетса. Критическим уровнем зна-
чимости считали р<0,05.

Результаты и обсуждение

Из 330 больных с инфарктом 
миокарда с подъемом сегмента 
ST полная БПНПГ выявлена у 6 
(1,82%) больных. Полная БЛНПГ 
зарегистрирована у 7 (2,12%) 
больных. Больные с БЛНПГ были старше, чем без нее, 
возраст больных с ПБЛНПГ – 74 года [70; 88], в группе 
больных без блокады ножек – 63 года [55; 73] (р<0,05). 
Возраст больных с БПНПГ составил 69 лет, [56; 74] и не 
отличался от группы без блокады ножек. Среди боль-
ных с ПБПНПГ было 5 женщин и 1 мужчина; с ПБЛНПГ 
– 3 женщины и 4 мужчины.

В стационаре умерло 70 человек, госпитальная ле-
тальность составила 21,2%. Из 6 больных с БПНПГ 
умерло 5. Из 7 больных с БЛНПГ летальный исход на-
ступил у 6. В общей группе больных с БНПГ умерло 
84,6% больных, в группе больных без БНПГ – 18,6%. 
(табл. 1). БЛНПГ наблюдалась у 7,14% среди умерших 
и 0,38% среди выживших (р<0,001), БПНПГ – у 8,57% 
умерших и 0,38% выживших (р<0,001). Таким образом 
наличие БНПГ увеличивало риск смерти в стационаре в 
22,6 раз (95% ДИ 4,89-104,27).

Ранее нами было установлено, что в данной группе 
из 330 больных старческий возраст (более 75 лет) уве-
личивал риск летального исхода в 5,2 раза (95% ДИ 
2,91-9,29); женский пол – в 3,5 раза (95% ДИ 2,04-6,0); 
передняя локализация изменений на ЭКГ – в 2,17 раз 
(95% ДИ 1,23-3,84), сахарный диабет в 2,4  раза (95% ДИ 
1,18-4,84); перенесенный инфаркт – в 5,3 раза (95% ДИ 
3,02-9,33); сердечная недостаточность III-IV класса по 
Killip в 65 раз (95% ДИ 29,78-141,17) [1].

Таблица 1
Исходы за период пребывания в стационаре у больных с БЛНПГ и 

БПНПГ и без блокад ножек пучка Гиса
Больные с

БЛНПГ
(n=7)

Больные с
БПНПГ
(n=6)

Группа больных с
блокадами ножек

(n=13)

Больные
без БНПГ
(n=317)

р

Умерло в
стационаре

6 5 11
(84,6%)

59
(18,6%)

<0,0001

Выписано 1 1 2
(15,4%)

258
(81,4%)

<0,0001

Таблица 2
Факторы риска смерти в стационаре у больных с инфарктом миокарда с подъемом ST c 

БЛНПГ и БПНПГ и без блокад ножек пучка Гиса
Факторы риска Больные с

БЛНПГ
n=7

Больные
с БПНПГ

n=6

Группа больных с
блокадами ножек

n=13

Больные
без БНПГ

n=317

р

Женский пол 3 5 8 
61,5%

112 
35,3%

0,055

Возраст старше 75 лет 6 3 9
69,2%

60
18,9%

0,0000

Передний ИМ 7 5 12
92,3%

177
55,8%

0,01

ПИКС 3 4 7
53,8%

84
26,5%

0,03

СД 2 1 3
23%

79
25%

>0,05

Killip III-IV 6 5 11
84,6%

65
20,5%

0,0000

В связи с этим проанализирована частота факто-
ров риска смерти в стационаре в объединенной груп-
пе больных с блокадами ножек и без них (табл. 2). 

Передняя локализация инфаркта была преобладающей 
как при БЛНПГ – у всех 7 больных, так и БПНПГ – у 
5 из 6 больных (92,3% в объединенной группе). Среди 
больных без блокады ножек передний инфаркт наблю-
дался у 55,8% больных (р=0,01). Перенесенный ранее 
инфаркт отмечался у 4 из 6 больных с ПБПНПГ и у 3 
из 7 больных с ПБЛНПГ, что составило 53,8% в объеди-

ненной группе больных с блокадой правой и 
левой ножек пучка Гиса. В группе больных без 
блокады ножек перенесенный инфаркт наблю-
дался реже (р<0,05%). Частота сердечной недо-
статочности Killip III-IV была выше у больных 
с блокадами ножек пучка Гиса (84,6% против 
20,5%; р<0,0001).

ЧКВ проведено у 3 больных с БПНПГ и ни у 
одного больного с БЛНПГ. Тромболитическая 
терапия не проводилась ни у одного больного. 
В группе больных без блокады ножек ЧКВ про-
водилась у 73,5% больных.

Таким образом, частота БЛНПГ среди больных с 
инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST состави-
ла 2,12%, БПНПГ – 1,82%. Больные с БЛНПГ и БПНПГ 
имели более высокий риск смерти в стационаре, репер-
фузионная терапия у них проводилась реже, чем у боль-
ных без блокады ножек.
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