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Электрокардиографические признаки блокады левой ножки пучка Гиса и прогнозирование ответа 
на бивентрикулярную стимуляцию и стимуляцию проводящей системы сердца

Малишевский Л. М.1,2, Лебедев Д. С.1,2

В статье представлен анализ отечественных и зарубежных исследований, по-
священных диагностике блокады левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ) и анализу 
электрокардиографических (ЭКГ) критериев для отбора пациентов на сердеч-
ную ресинхронизирующую терапию. Рассмотрены особенности классифика-
ции БЛНПГ, включая истинную и ложную формы, а также различия в локали-
зации блока проведения при схожей ЭКГ картине. Особое внимание уделено 
проблеме вариабельности существующих ЭКГ-критериев и прогностической 
значимости отдельных ЭКГ-признаков. Подчеркивается важность разработки 
новых критериев для улучшения диагностики и повышения эффективности 
лечения пациентов с БЛНПГ для улучшения отбора на бивентрикулярную сти-
муляцию и стимуляцию проводящей системы сердца.

Ключевые слова: блокада левой ножки пучка Гиса, электрокардиография, сер-
деч ная ресинхронизирующая терапия, стимуляция проводящей системы сердца.
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Electrocardiographic signs of left bundle branch block and prediction of response to biventricular 
and conduction system pacing

Malishevsky L. M.1,2, Lebedev D. S.1,2

The paper presents an analysis of Russian and foreign studies on left bundle branch 
block (LBBB) and the analysis of electrocardiographic (ECG) criteria for selecting 
patients for cardiac resynchronization therapy. The features of LBBB classification 
are considered, including true and false forms, as well as differences in conduction 
block location with a similar ECG performance. Particular attention is paid to the 
problem of variability of existing ECG criteria and the prognostic significance of 
individual ECG signs. The importance of developing new criteria for improving 
diagnostics and increasing the effectiveness of treatment of LBBB patients is 
emphasized to improve selection for biventricular and conduction system pacing. 
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Результаты эндокардиального и эпикардиального 
акти вационного картирования у  пациентов с  бло-
кадой левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ) свидетель-
ствуют о неоднородности паттерна активации лево-
го желудочка (ЛЖ) [1-4]. Примерно в  30% случаев 

регистрируются нормальные время и  направление 
транссептальной активации, что может свидетель-
ствовать о  сохранном проведении по волокнам ле-
вой ножки пучка Гиса (ЛНПГ) у значимой части паци-
ентов [1, 2].
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Более того, в  рандомизированных клинических ис-
следованиях (РКИ), которые продемонстрировали 
эффективность СРТ при различной морфологии ком-
плекса QRS, также использовали неодинаковые ЭКГ-
критерии [6-8]. Во многих исследованиях было пока-
зано, что существующие диагностические критерии 
БЛНПГ характеризуются низкой согласованностью 
и разной прогностической ценностью в предсказании 
ответа на СРТ [17-22]. 

Ренессанс стимуляции проводящей системы серд-
ца (СПСС) дополнительно увеличил интерес к  изу-
чению не только факта наличия, но и  локализации 
блока проведения при БЛНПГ. Исследования с  ис-
пользованием эндокардиального картирования пока-
зали, что эффективность ресинхронизации при сти-
муляции пучка Гиса зависит от расположения блока 
проведения при БЛНПГ: чем дистальнее блок, тем 
ниже вероятность успеха [23-25]. В связи с этим, по-
мимо "истинной" и  "ложной" БЛНПГ, современные 
исследования выделяют "проксимальную" и "дисталь-
ную" формы. Предполагается, что проксимальная 
форма соответствует истинной БЛНПГ, однако на се-
годняшний день отсутствует консенсус о соответствии 
дистальной локализации блока проведения и ложной 
БЛНПГ [26]. Более того, Upadhya GA, et al. выделяют 
не два, а  три варианта БЛНПГ: проксимальную (left 
intrahisian), дистальную (left bundle branch block) и ин-
тактное проведение по волокнам Пуркинье (intact 
Purkinje activation) БЛНПГ [25]. Для улучшения отбо-
ра пациентов на стимуляцию пучка Гиса были предло-
жены новые ЭКГ-критерии проксимальной БЛНПГ, 
разработанные при изучении пациентов после по-
вреждения проксимальных отделов ЛНПГ [27-29]. 

Для разделения пациентов со схожей электрокар-
диографической (ЭКГ) картиной были предложены 
термины "истинная" и  "ложная" БЛНПГ 1 [4]. В пер-
вом случае наблюдаются характерные изменения ак-
тивации желудочков сердца, в  то время как во вто-
ром случае регистрируется сохранное проведение по 
волокнам ЛНПГ, а последовательность возбуждения 
сердца соответствует норме. Считается, что при лож-
ной БЛНПГ наблюдается сочетание блока передней 
ветви ЛНПГ и  гипертрофии ЛЖ или неспецифиче-
ского нарушения проведения [5].

Развитие сердечной ресинхронизирующей тера-
пии (СРТ) привело к увеличению интереса исследо-
вателей к  этой проблеме. Крупные многоцентровые 
исследования продемонстрировали, что БЛНПГ яв-
ляется одним из важнейших критериев отбора паци-
ентов на СРТ [6-10]. Однако примерно 30% пациен-
тов не отвечают на эту терапию, что частично может 
объясняться имплантацией СРТ устройств пациен-
там с ложной БЛНПГ [11-13].

ЭКГ в  12-ти стандартных отведениях считает-
ся основным методом диагностики БЛНПГ, однако 
диагностические критерии, представленные в  реко-
мендациях Американской ассоциацией сердца (AHA) 
и Европейским обществом кардиологов (ESC), соот-
ветственно, имеют существенные различия [9, 14-16]. 
1 Tung, Roderick & Sung, Weiping & Shatz, Nathan & Upadhyay, Gaurav. (2021). 

B-PO02-186 high resolution mapping of lv activation during left bundle branch 
block: correlation of transseptal breakthrough and strauss criteria. Heart 
Rhythm. 18. S174. doi:10.1016/j.hrthm.2021.06.439.

•  Диагностика блокады левой ножки пучка Гиса 
(БЛНПГ) остается сложной клинической про-
блемой в  связи с  разнообразием паттернов 
желу дочковой активации, а  также различной 
локализации блока проведения при схожей 
электрокардиографической картине.

•  Представлен сравнительный анализ россий-
ских и  международных критериев диагности-
ки БЛНПГ и  их прогностической ценности 
для сердечной ресинхронизирующей терапии 
(СРТ).

•  Выявлены преимущества и ограничения акту-
альных электрокардиографических критериев 
для прогнозирования ответа на СРТ.

•  Описаны новые диагностические подходы и кри-
терии проксимальной БЛНПГ, выявленные на 
основе исследования пациентов с хирургически 
индуцированной блокадой проведения прокси-
мальных волокон левой ножки пучка Гиса.

•  Diagnosis of left bundle branch block (LBBB) re-
mains a complex clinical problem due to the vari ety 
of ventricular activation patterns, as well as different 
conduction block location with a  similar electro-
cardiographic pattern.

•  A comparative analysis of Russian and international 
criteria for LBBB diagnosis and their prognostic 
value for cardiac resynchronization therapy (CRT) 
is presented.

•  The advantages and limitations of current electro-
cardiographic criteria for predicting response to 
CRT are identified.

•  Novel diagnostic approaches and criteria for proxi-
mal LBBB, identified based on a study of patients 
with surgically induced proximal left bundle branch 
block, are described.

Ключевые моменты Key messages
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проведения оставалось нормальным. Последующие 
исследования с использованием наиболее современ-
ных методов инвазивного активационного картиро-
вания также подтвердили, что среди кандидатов на 
СРТ примерно треть пациентов имеют нормальный 
паттерн активации желудочков сердца, что свидетель-
ствует об отсутствии субстрата для ресинхронизации, 
несмотря на ЭКГ картину БЛНПГ (рис. 1).

Значимость БЛНПГ при отборе пациентов на 
СРТ привела к  систематическому пересмотру ЭКГ-
критериев БЛНПГ в клинических рекомендациях на 
протяжении XXIв. Стоит отметить, что ЭКГ-критерии 
AHA и ESC эволюционировали автономно, что при-
вело к существенным расхождениям в предлагаемых 
критериях.

Рекомендации AHA 2009г адаптировали крите-
рии БЛНПГ из публикации Всемирной организации 
здравоохранения 1985г (табл. 1) [14, 32, 33]. Эта кон-
цепция сохранила свою актуальность и  была инте-
грирована без изменений в новейшие рекомендации 
AHA 2023г [16]. С другой стороны, ESC неоднократ-
но модифицировала свои критерии. Изначальные 
рекомендации ESC 2006г включали 6 ЭКГ-признаков 
(табл.  1) [32]. Критерии 2009г практически пол-
ностью повто ряли рекомендации AHA того же перио-
да, однако из них были исключены 3 признака, связан-
ные с опре делением внутреннего отклонения зубца R, 
и включено наличие QS или rS в V1 (табл. 1) [33].

При пересмотре критериев ESC в  2013г по срав-
нению с  2009г были исключены ранее используемые 
признаки: отсутствие зубца q в I стандартном отведе-
нии и наличие дискордантного зубца T [9]. Кроме того, 
была модифицирована интерпретация зазубренности 
и сглаженности зубца R. Новая формулировка допуска-
ла более гибкий подход к  оценке этих характеристик 

Однако на сегодняшний день эти критерии не были 
верифицированы в группах пациентов СПСС. 

Учитывая разнообразие классификаций БЛНПГ, 
различия в  диагностической ценности актуальных 
ЭКГ-критериев, а  также их важную роль в  отборе 
пациентов на СРТ и  СПСС, диагностика этого на-
рушения проводимости остается актуальной пробле-
мой современной медицины.

ЭКГ-критерии БЛНПГ в эпоху СРТ
Первые свидетельства о неоднородности паттерна 

активации при ЭКГ картине БЛНПГ были опублико-
ваны еще в середине XXв. Еще в 1956г Grant и Dodge 
обнаружили, что у  трети пациентов с  БЛНПГ рас-
ширение комплекса QRS на поверхностной ЭКГ не 
сопровождается изменением направления вектора 
активации межжелудочковой перегородки (МЖП) 
[30, 31]. Первое эндокардиальное картирование па-
циентов с БЛНПГ также показало, что в 30% случаев 
регистрируется несколько точек наиболее ранней ак-
тивации в  эндокарде ЛЖ, что свидетельствует о  со-
хранном проведении электрических сигналов через 
волокна ЛНПГ [2]. Тем не менее интерес исследова-
телей к  этой проблеме возрос только после выявле-
ния связи между БЛНПГ и ответом на СРТ. В част-
ности, после публикации субанализов многоцентро-
вых исследований MADIT-CRT, REVERSE и  RAFT 
БЛНПГ была признана важным критерием отбора на 
СРТ, что нашло отражение в  зарубежных и  россий-
ских клинических рекомендациях [6-10].

Auricchio A, et al. в  2004г с  помощью эндокарди-
ального электроанатомического картирования под-
твердили неоднородность паттернов активации же-
лудочков сердца среди кандидатов на СРТ с БЛНПГ. 
Примерно у трети пациентов время транссептального 

Рис. 1. Паттерн активации желудочков сердца в норме (слева) и при БЛНПГ (справа).
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комплекса QRS в этом критерии обычно указывается 
>130 мс [6]. В  исследованиях MIRACLE и  CARE-
HF также использовали уникальные, ни на что не 
похо жие критерии [34, 35]. Таким образом, комби-
нации ЭКГ-признаков, применяемые в  упомянутых 
исследованиях, существенно различались между со-
бой и не соответствовали критериям, предложенным 
в  клинических рекомендациях (табл.  1). Среди всех 
существую щих критериев XXIв полное совпадение 
наблюдается только между рекомендациями AHA 
и  критерием, использованным в  RAFT, тогда как 
в остальных случаях были использованы уникальные 
комбинации из различных ЭКГ-признаков (табл. 1).

Наряду с  официальными критериями, содержа-
щимися в клинических рекомендациях и используе-
мыми в РКИ, существуют альтернативные критерии, 
разработанные отдельными научными коллектива-
ми. Одним из наиболее известных является критерий 
БЛНПГ, предложенный Strauss DG, et al. в 2011г [5]. 
Опираясь на электрофизиологические и электрокар-
диографические данные, исследователи разработали 
метод, позволяющий дифференцировать истинную 
БЛНПГ от комбинации блокады передней ветви 
ЛНПГ и гипертрофией ЛЖ. 

в отведениях I, aVL, V5 и V6, не требуя их обязательно-
го присутствия во всех указанных отведениях, а лишь 
частой встречаемости этого признака (табл. 1).

Наиболее значительные изменения произошли 
в  рекомендациях ESC 2021г. Новый набор ЭКГ-
признаков значительно отличался от рекомендаций 
2006, 2009 и 2013гг [15]. В частности, изменились фор-
мулировки, описывающие зазубренность и сглажен-
ность зубца R, а также были добавлены новые ЭКГ-
признаки, которые ранее не фигурировали в клини-
ческих рекомендациях.

Важно подчеркнуть, что вариативность критериев 
проявляется не только в клинических рекомендациях, 
но и  в  РКИ, которые продемонстрировали эффек-
тивность СРТ при различной морфологии комплекса 
QRS [6-8, 34, 35]. Из всего спектра проведенных РКИ 
лишь исследование RAFT полностью придерживалось 
критериев, установленных в клинических рекоменда-
циях, в частности, AHA (табл. 1). В рамках исследо-
вания REVERSE некоторые ЭКГ-признаки были ис-
ключены из критерия AHA.

Критерий, используемый в MADIT-CRT, практи-
чески полностью совпадал с критерием ESC 2013, од-
нако, учитывая специфику отбора пациентов, ширина 

Таблица 1
ЭКГ-критерии и ЭКГ-признаки БЛНПГ

Критерии
Признаки

ESC 
2006

AHA 
2009

ESC 
2009

Strauss 
2011

ESC 
2013

ESC 
2021

MIRACLE CARE-HF MADIT-CRT REVERSE RAFT

Длительность комплекса QRS ≥ (мс) 120 120 120 ж — 130, 
м — 140

120 120 130 120 130 120 120

QS или rS в V1 с положительным Т + - + + + + + + + - -
Монофазный QS в V1 - - - - - - + - - - -
Нормальный интервал ВО R в V1-V3 - + - - - - - - - - +
Интервал ВО R в I ≥60 мс + - - - - - - - - - -
Интервал ВО R в V5 ≥60 мс - + - - - + - - - + +
Интервал ВО R в V6 ≥60 мс + + - - - + - - - + +
Монофазный зубец R в I и aVL - - - - - + - - - - -
Монофазный зубец R в V6 - - - - - + - - - - -
Зазубренный/сглаженный зубец R в I, 
aVL и V5-V6

- + + - - - - - + + +

Зазубрина/сглаженность в середине 
QRS, как минимум, в двух 
отведениях: I, aVL, V1-V2, V5-V6

- - - + - + - - - - -

Уширенный (с часто 
встречающимися зазубриной 
и сглаженностью) зубец R в I, aVL, 
V5-V6

- - - - + - - - + - -

Зазубренный/сглаженный зубец R 
в I и V6

- - - - - - - - - - -

Отсутствие зубца q в I - + + - - - - + - - +
Отсутствие зубца q в V5-V6 - + + - + - + + + + +
QS с положительным зубцом T в aVR + - - - - + - - - - -
rS в aVF - - - - - - - - - - -
Дискордантный зубец Т + + + - - + - + - - -

Сокращения: ВО — внутреннее отклонение, AHA — Американская ассоциация сердца, ESC — Европейское общество кардиологов.
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Исследование, проведенное группой ученых под 
руководством van Stipdonk A, обнаружило существен-
ные расхождения в  диагностировании БЛНПГ при 
применении различных критериев, включая AHA, 
ESC, Strauss и MADIT-CRT [21]. Примечательно, что 
лишь у  небольшой части пациентов (13,8%) диагноз 
БЛНПГ был подтвержден всеми четырьмя методами 
одновременно. Анализ показал значительную вариа-
бельность в чувствительности, специфичности и со-
гласованности при выявлении БЛНПГ, с коэффици-
ентом каппа, колеблющимся в  широком диапазоне 
от 0,09 до 0,92. Независимо от выбранного критерия, 
наличие БЛНПГ было связано со снижением часто-
ты комбинированной первичной конечной точки 
(смерть, трансплантация сердца или имплантация 
устройства для поддержки функции ЛЖ) [21]. 

Анализ, проведенный Caputo M, et al., проде-
монстрировал, что у  пациентов, у  которых БЛНПГ 
была диагностирована согласно всем современным 
критериям (ESC 2013, Strauss и  AHA), на фоне СРТ 
наблюдаются более высокие показатели выживаемо-
сти и  сниженная частота госпитализаций по поводу 
хронической сердечной недостаточности [19]. Тем не 
менее при оценке комбинированной конечной точ-
ки (летальность и  госпитализация) статистически 
достоверные отличия были обнаружены лишь при 
применении критериев ESC 2009, ESC 2013 и Strauss. 
Согласно мультивариантному анализу, только крите-
рии ESC 2009 и  2013 оказались статистически зна-
чимо связанными с положительным ответом на СРТ 
(отношение шансов (ОШ) 8,8; 95% доверительный 
интервал (ДИ): 1,3-56,5; p<0,01 и  ОШ 8,7; 95% ДИ: 
1,4-56,4; p<0,01, соответственно) [19].

Согласно исследованию Кузнецова В. А. и др., со-
временные критерии БЛНПГ (AHA, ESC 2013 и Strauss) 
чаще встречались среди респондеров с  положитель-
ным эффектом от СРТ [22]. Критерий AHA продемон-
стрировал наибольшую специфичность (94,7%), одна-
ко был выявлен менее чем у половины респондеров. 
Высокая специфичность AHA, вероятно, связана с бо-
лее точным выявлением электрической диссинхронии. 
Тем не менее из-за низкой чувствительности многие 
потенциальные респондеры могут не получить эффек-
тивную терапию. Наибольшую чувствительность пока-
зал критерий Strauss (80,3%). Однако БЛНПГ по этому 
критерию была диагностирована у значительной части 
нереспондеров, что указывает на его ограниченную 
специфичность. Критерий Strauss также продемон-
стрировал наибольшую общую точность в предсказа-
нии снижения КСО ЛЖ ≥15% на фоне СРТ (72,4%) 
[22]. Аналогичные выводы были сделаны в многоцент-
ровом исследовании van Stipdonk А, где чувствитель-
ность и специфичность критерия AHA составили 21% 
и  87%, соответственно [21]. Критерий Strauss проде-
монстрировал наибольшую общую точность в прогно-
зировании уменьшения КСО ЛЖ на фоне СРТ. 

Ключевой особенностью данного подхода являет-
ся установление более высокого минимального поро-
га длительности комплекса QRS: 140 мс для мужчин 
и 130 мс для женщин [5]. Эти значения базируются на 
предположении о  минимальной продолжительности 
желудочковой активации в 140 мс, включающей 40 мс 
на проведение от эндокарда правого желудочка к эн-
докарду ЛЖ, 50 мс на достижение свободной стенки 
ЛЖ и еще 50 мс на активацию заднебоковой стенки 
ЛЖ [5]. В  поддержку своей теории авторы приводят 
результаты дополнительного анализа исследования 
MADIT-CRT. Согласно этим данным, положительный 
эффект СРТ чаще наблюдался у  женщин при QRS 
≥130 мс, в то время как у мужчин эффективность тера-
пии отмечалась при QRS ≥140 мс [5, 6]. Исследователи 
объясняют гендерные различия разницей в массе мио-
карда желудочков сердца. Однако стоит отметить, что 
одним из критериев отбора пациентов на СРТ в РКИ 
MADIT-CRT было QRS ≥130 мс для всех участников 
[6], что ставит под вопрос обоснованность выбора 
нижнего порога ширины QRS для женщин в  крите-
рии Strauss. Более того, параметры активации желу-
дочков могут существенно варьироваться даже среди 
пациентов одного пола в зависимости от наличия руб-
цовых изменений, фиброза миокарда, размеров камер 
сердца и  массы миокарда. Это указывает на необхо-
димость дальнейшего изучения оптимальных порогов 
QRS при истинной БЛНПГ.

Критерий Strauss также отличается в оценке зазуб-
ренности или сглаженности зубца R от подходов, пред-
ложенных AHA в  2009г и  ESC в  2013г [5, 9, 14]. Во-
первых, данный признак должен наблюдаться в сред-
ней части комплекса QRS. Во-вторых, помимо "левых" 
отведений (I, aVL, V5, V6), анализируются также V1 
и V2. В-третьих, изменения должны быть зафиксиро-
ваны как минимум в двух из следующих отведений: I, 
aVL, V1-V2, V5-V6. Этот подход отличается от подхода 
в  рекомендациях AHA, где необходимо наличие за-
зубренности или сглаженности во всех отведениях I, 
aVL, V5-V6, тогда как ESC 2013 предполагает их "частое" 
присутствие. Интересно отметить, что в критериях ESC 
2021 был скопирован подход к определению этого при-
знака, предложенный Strauss DG, et al. [15].

Сравнение диагностической ценности  
различных ЭКГ-критериев

Важным этапом в изучении диагностической цен-
ности различных критериев БЛНПГ стало исследо-
вание van Deursen C, et al., которые в  2014г впер-
вые провели сравнительный анализ критериев ESC, 
AHA, Strauss, MADIT-CRT и  REVERSE [17]. По 
результатам 6 мес. наблюдения после имплантации 
СРТ наибольшее снижение конечно- систолического 
объема (КСО) ЛЖ было зафиксировано у пациентов, 
у  которых БЛНПГ была диагностирована только по 
критерию Strauss [17].
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циентов с  БЛНПГ после ТИАК (n=59) и  у  канди-
датов на СРТ (n=118). После ТИАК в  100% случаев 
встречалась БЛНПГ по критерию ESC 2013, в  95% 
случаев — по Strauss и  только у  18% пациентов бы-
ла выявлена БЛНПГ по критерию AHA [27]. Среди 
пациентов с  БЛНПГ после ТИАК значимо чаще 
встречалась БЛНПГ по всем трем анализируемым 
критериям. Схожие результаты были получены в ис-
следовании Римской Е. М. и  др. 2023г, БЛНПГ по 
критерию Strauss встречалась среди 100% пациен-
тов после ТИАК, в  связи с  чем этот критерий был 
предложен в  качестве наилучшего для определения 
прокси мальной БЛНПГ [28]. Однако без дополни-
тельных неинвазивных критериев БЛНПГ по Strauss 
не была связана с ответом среди кандидатов на СРТ 
(ОШ 3,5, 95% ДИ: 0,37-33,3, p=0,3) [28]. Анализ дру-
гих ЭКГ-критериев в этой группе выполнен не был.

Таким образом, в  отличие от критериев БЛНПГ 
из клинических рекомендаций, критерий Strauss во 
многих исследованиях продемонстрировал лучшую 
связь с  клиническим и  гемодинамическим ответом 
на СРТ, а  также наличием проксимальной БЛНПГ 
[13, 17, 18, 22, 28]. Однако этот критерий характери-
зуется низкой специфичностью в  предсказании об-
ратного ремоделирования на фоне СРТ [22]. Более 
того, при эндокардиальном картировании МЖП 
было установлено, что у  39% пациентов с  БЛНПГ, 
определенной по критерию Strauss, регистрируется 
остаточное проведение электрических импульсов по 
ЛНПГ [25]. В  связи с  этим актуален поиск и  разра-
ботка новых ЭКГ-критериев БЛНПГ для предсказа-
ния ответа на СРТ.

Анализ отдельных ЭКГ-признаков БЛНПГ
Хотя существующие критерии БЛНПГ имеют 

свои особенности и  ограничения, каждый конкрет-
ный ЭКГ-признак, входящий в  состав этих крите-
риев (табл.  1), отражает специфические изменения 
последовательности активации желудочков сердца 
при БЛНПГ. Так, замедленное транссептальное про-
ведение косвенно отражает увеличение внутреннего 
отклонения зубца R ≥60 мс; изменение направления 
транссептальной активации — отсутствие зубца q 
в  "левых" отведениях, а  также монофазный QS в V1; 
изменение последовательности активации желудоч-
ков сердца и U-образный паттерн — зазубрена/сгла-
женность зубца R или комплекса QRS, а также более 
редкие признаки в стандартных и грудных отведениях.

Группа исследователей во главе с Perrin M предло-
жила новый диагностический признак, который, по 
их мнению, позволяет выявить сохранное проведение 
по проксимальным волокнам ЛНПГ: наличие зубца r 
≥1 мм в отведении V1 и/или зубца q ≥1 мм в отведе-
нии aVL [40]. В ходе субанализа данных исследования 
PREDICT авторы установили, что пациенты с БЛНПГ 
и  сохранным поведением, которое было определе-

Кузнецов В. А. и  др. дополнительно оценили 
согласованность между различными критериями 
БЛНПГ [22]. Критерии, предложенные в  клиниче-
ских рекомендациях AHA и  ESC 2013, продемон-
стрировали сильную согласованность в  отношении 
определения БЛНПГ (коэффициент κ =0,818, 95% 
ДИ: 0,7-0,936, p<0,001). Однако между критериями 
Strauss и  ESC 2006/AHA/ESC 2013 была установле-
на минимальная согласованность. Согласованность 
в  определении БЛНПГ для критериев, описанных 
в  РКИ, в  большинстве случаев также была мини-
мальной. Тем не менее в  исследованиях, результаты 
которых послужили поводом для включения БЛНПГ 
в качестве критерия отбора (MADIT-CRT, REVERSE, 
RAFT), были использованы критерии с  умеренной 
или сильной согласованностью [22].

Интересно отметить, что пересмотренные крите-
рии ESC 2021г не принесли ожидаемого улучшения 
в  прогнозировании ответа на СРТ [15]. Calle S, et 
al. выполнили сравнительный анализ диагностиче-
ской ценности критериев ESC 2013 и ESC 2021 [36]. 
Результаты показали, что БЛНПГ по критерию ESC 
2013 диагностировалась у  всех обследованных, а  по 
критерию ESC 2021 только в 12% случаев. Такая низ-
кая частота обусловлена увеличением числа ЭКГ-
признаков, включенных в  обновленный критерий, 
что, по мнению авторов, приводит к излишней специ-
фичности и  ухудшает отбор пациентов на СРТ [36]. 
В другом исследовании 2023г было показано, что при-
менение критерия ESC 2021 исключает значительную 
долю пациентов из I класса показаний для импланта-
ции СРТ [37]. Кроме того, данный критерий не был 
с механической диссинхронией и обратным ремоде-
лированием ЛЖ на фоне терапии, в сравнении с кри-
терием ESC 2013 [37]. Анализ данных регистра MUG, 
включающего 1202 пациента, показал, что частота 
диагностики БЛНПГ значительно снижалась при ис-
пользовании критерия ESC 2021 в сравнении с ESC 
2013 (31,6% и 80,9%, соответственно) [38]. При этом 
только критерий ESC 2013 позволял прогнозировать 
эффект от СРТ, пациенты с  БЛНПГ по критерию 
ESC 2021 не отличались по результатам терапии от 
пациентов с другой морфологией QRS [38].

Помимо анализа эффективности СРТ, допол-
нительно была изучена распространенность ЭКГ-
критериев при проксимальной БЛНПГ. С  этой 
целью были проанализированы пациенты с  расши-
рением комплекса QRS вследствие хирургического 
повреждения ЛНПГ. Примером клинической ситу-
ации, при которой может произойти повреждение 
проксимальных отделов ЛНПГ, является транскате-
терная имплантация аортального клапана (ТИАК) 
[39]. Интраоперационное нарушение проводимо-
сти в  этом случае связано с  близостью аортального 
клапана к  проводящей системе сердца [39]. Calle S, 
et al. сравнили встречаемость ЭКГ-критериев у  па-
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монстрирует высокую прогностическую способность 
обратного ремоделирования (AUC=0,81) и значимое 
увеличение 5-летней выживаемости на фоне СРТ 
(84,4% vs 50%, p=0,001). Учитывая наибольшую ве-
роятность ответа на СРТ, этот критерий можно от-
нести к критериям истинной БЛНПГ [42].

Как отмечалось выше, исследование пациентов 
при впервые возникшей БЛНПГ при хирургическом 
вмешательстве предоставляет возможность изучения 
ЭКГ картины проксимальной БЛНПГ. Calle S, et al. 
в 2021г проанализировали отдельные ЭКГ-признаки 
у  59 пациентов с  БЛНПГ вследствие ТИАК [27]. 
Авторы отобрали признаки, которые встречались 
в  100% случаев после операции и  объединили их 
в критерий проксимальной БЛНПГ. Критерий Calle S, 
et al. включал четыре основных ЭКГ-признака и один 
вспомогательный, которые представлены в таблице 2. 
Примечательно, что в  качестве вспомогательного 
ЭКГ-признака исследователи включили отклонение 
электрической оси сердца влево [27]. Это решение 
вызывает сомнения, поскольку пациенты, направля-
емые на ТИАК, часто страдают гипертрофией ЛЖ. 
В  связи с  этим более выраженное отклонение влево 
в сравнении с кандидатами на СРТ, может быть свя-
зано с более выраженной гипертрофией ЛЖ в  груп-
пе пациентов ТИАК, а  не связью с  проксимальным 
уровнем блока проведения.

Дополнительный анализ ЭКГ-признаков среди 
пациентов с БЛНПГ вследствие хирургического вме-
шательства выполнили Римская Е. М. и  др. в  2023г 
[28]. Исследование включало 58 пациентов с БЛНПГ, 
возникшей после ТИАК, и  22 пациента с  ДКМП, 
отобранных на СРТ. При анализе ЭКГ-признаков 
в группе ТИАК авторы отобрали те из них, что встре-
чались в 100% случаев после операции. В результате 
в  критерий проксимальной БЛНПГ были включены 
три ЭКГ-признака (табл. 2). Выявленная комбинация 

но с  помощью этого ЭКГ-признака, демонстрируют 
менее выраженный гемодинамический ответ на СРТ 
в сравнении с пациентами с БЛНПГ и без этого при-
знака [40]. Однако в  исследовании Grebmer  C, et al. 
подобной закономерности выявлено не было [41]. 
Пациенты как с зубцом r ≥1 мм в отведении V1 и/или 
зубцом q ≥1 мм в отведении aVL (признак сохранного 
проведения по Perrin M, et al.), так и без этого ЭКГ-
признака не продемонстрировали значимых различий 
ни в отношении гемодинамического ответа, ни в от-
ношении прогноза на фоне СРТ [41].

Помимо разработки новых ЭКГ-признаков, пер-
спективным направлением является независимый 
анализ уже существующих ЭКГ-признаков. Оте-
чественные исследователи впервые выполнили ана-
лиз диагностической ценности ранее предложенных 
ЭКГ-признаков в  предсказании ответа на СРТ [42]. 
При сравнении отдельных признаков между группа-
ми ответа было показано, что многие из них (10 из 
17 анализируемых) значимо чаще встречались среди 
респондеров, которые были определены при сниже-
нии КСО ЛЖ на ≥15% за 12-мес. период наблюде-
ния. Отсутствие зубца q в V5-V6 продемонстрировало 
наибольшие чувствительность (92,31%), прогности-
ческую ценность отрицательного результата (70,59%) 
и  общую точность (73,47%). Этот ЭКГ-признак от-
ражает изменение направления транссептальной ак-
тивации, встречается в  большинстве современных 
критериев, но не был включен в  критерий Strauss. 
В  ходе мультивариантного анализа были выявлены 
ЭКГ-признаки, независимо связанные с  обратным 
ремоделированием на фоне СРТ: ширина комплекса 
QRS (ОШ 1,022; 95% ДИ: 1,001-1,043; р=0,040), от-
сутствие зубца q в V5-V6 (ОШ 4,076; 95% ДИ: 1,071-
15,51; р=0,039), наличие дискордантного зубца T (ОШ 
4,565; 95% ДИ: 1,708-12,202; р=0,002). Объединение 
этих ЭКГ-признаков в  математическую модель де-

Таблица 2
Новые ЭКГ-критерии проксимальной БЛНПГ

Критерии
Признаки

Критерий проксимальной БЛНПГ 
(Calle S, et al.) 

Критерий проксимальной БЛНПГ 
(Малишевский и др.)

Критерий проксимальной БЛНПГ 
(Римская и др.)

Длительность комплекса QRS ≥ (мс) 120 120 ж — 130, м — 140
QS или rS в V1 + - +
Зазубрина/сглаженность в середине QRS, как 
минимум, в двух отведениях: I, aVL, V1-V2, V5-V6

+ + +

Отсутствие зубца q в V5-V6 + + -
Дискордантный зубец Т - + -
Дополнительные критерии
Отклонение электрической оси сердца влево + - -
Наличие линии блока проведения в передне- 
перегородочной или задне- боковой области

- - +

Локализация точки поздней активации на ба зальном 
или среднем уровне задне- боковой стенки ЛЖ

- - +

Сокращения: БЛНПГ — блокада левой ножки пучка Гиса, ЛЖ — левый желудочек.
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риной QRS ≥120 мс. Выявленные ЭКГ-признаки 
практически полностью совпали с критерием Calle S, 
et al., за исключением QS или rS V1, потому что у па-
циентов с ГКМП этот ЭКГ-признак встречался и до 
операции в  98% случаев. Также в  этот критерий не 
было включено отклонение электрической оси серд-
ца влево по причинам, описанным выше.

Таким образом, анализ отдельных ЭКГ-признаков 
БЛНПГ позволяет более точно прогнозировать эф-
фективность СРТ. Однако для увеличения точности 
диагностики истинной БЛНПГ актуально дополни-
тельно использовать и  другие методы неинвазивной 
диагностики. Исследования, проведенные на паци-
ентах с ТИАК и септальной миоэктомией, предоста-
вили ценную информацию о проксимальной БЛНПГ 
и  помогли разработать новые критерии. Эти крите-
рии, включающие специфические ЭКГ-признаки, 
могут быть использованы для улучшения отбора па-
циентов на СПСС. Однако необходимы дальнейшие 
исследования для валидации этих критериев на более 
широкой популяции пациентов и  оценки их долго-
срочной прогностической ценности.

Заключение
Диагностика БЛНПГ является сложной задачей 

в  связи с  гетерогенностью паттернов активации же-
лудочков сердца при схожей ЭКГ картине и несогла-
сованности существующих ЭКГ-критериев. Развитие 
СПСС требует разработки дополнительных ЭКГ-
критериев для определения проксимальной и  дис-
тальной локализации блока проведения. В  данный 
момент отечественными и  зарубежными научными 
группами были предложены новые ЭКГ-критерии, 
которые требуют дополнительной валидации.

Учитывая сложность и  многообразие форм 
БЛНПГ, а  также их влияние на выбор терапии, не-
обходимы дальнейшие исследования для разработки 
новых ЭКГ-критериев, а также других неинвазивных 
диагностических критериев для улучшения отбора 
пациентов на СРТ.

Отношения и деятельность. Государственное зада-
ние А22-122012000074-3: Разработка программы пер-
сонифицированного подхода к  выбору оптимальной 
стратегии лечения и  профилактики пациентов с  ги-
пертрофической кардиомиопатией.

признаков полностью совпадает с  критерием Strauss 
(табл. 1). В сравнении с критерием Calle S, et al. ав-
торы предлагают более широкий QRS для увели-
чения эффективности СРТ при отборе пациентов. 
В дополнение к ЭКГ-критериям Римская Е. М. и др. 
также проанализировали результаты неинвазивно-
го активационного картирования и  предложили два 
дополнительных признака проксимальной БЛНПГ. 
Разработанный критерий проксимальной БЛНПГ 
продемонстрировал относительно сильную статисти-
чески значимую связь с положительным эффектом от 
СРТ среди пациентов с  хронической сердечной не-
достаточностью (критерий Хи-квадрат =5,46, р=0,02, 
критерий Крамера =0,5, ОШ 15,0, 95% ДИ: 1,32-169,9, 
р=0,002). Такой подход оказался лучше в предсказа-
нии ответа на СРТ, чем использование ЭКГ-критерия.

В  приведенных исследованиях сравнивали паци-
ентов с проксимальной БЛНПГ и кандидатов на СРТ 
с  неопределенной локализацией блока проведения. 
В  другом отечественном исследовании пациентов 
с  проксимальной БЛНПГ была проанализирована 
динамика изменения ЭКГ до и  после септальной 
миоэктомии по поводу гипертрофической кардио-
миопатии (ГКМП) [29]. Во время хирургического 
лечения обструктивной формы ГКМП при транс-
аортальном доступе формируется изолированное 
повреждение базальных отделов МЖП без форми-
рования дополнительных ятрогенных линий блока 
проведения. Такой подход наряду с  исследованием 
пациентов с  ТИАК позволяет изучить ЭКГ кар-
тину при известной проксимальной локализации 
блока проведения. В  исследование были включены 
пациенты с  узким QRS до операции, с  расшире-
нием ≥120 мс в  послеоперационном периоде [29]. 
Иссечение небольшого участка миокарда базальных 
отделов МЖП весом в  среднем 4,9±2  г приводило 
к  статистически значимому увеличению ширины 
комплекса QRS (на 61±14,6 мс) и  частоты встреча-
емости практически всех ЭКГ-признаков БЛНПГ. 
В  ЭКГ-критерий проксимальной БЛНПГ были 
включены ЭКГ-признаки, соответствующие двум 
условиям: статистически значимая динамика до/
после операции (для исключения признаков, встре-
чающихся и  при ГКМП) и  100% встречаемость по-
сле септальной миоэктомии. Таким образом, были 
отобраны три ЭКГ-признака (табл.  2) наряду с  ши-
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