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СУЩЕСТВУЕТ ЛИ ПОЛНАЯ МЕЖПРЕДСЕРДНАЯ БЛОКАДА?
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Обсуждаются терминологические проблемы, связанные с описанием нарушений внутри- и 
межпредсердного проведения, возможность формирования полной межпредсердной блокады и критерии ее 
электрокардиографической диагностики.
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Terminological problems associated with the definition of intra- and interatrial conduction disorders, the possibility 
of forming complete interatrial block and criteria for its electrocardiographic diagnosis are discussed.
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В последние годы в медицинской литературе все 
большее внимание уделяется предсердной кардиомио-
патии и характеризующим ее предсердным индексам, 
отражающим продолжительность, амплитуду и положе-
ние электрической оси как волны Р в целом, так и ее 
составляющих. В настоящем выпуске журнала «Вест-
ник аритмологии» опубликована статья, посвященная 
роли межпредсердной блокады и электрокардиографи-
ческих (ЭКГ) характеристик P волны как предикторов 
развития фибрилляции предсердий (ФП) и тромбоэм-
болических осложнений [1]. На большом материале 
(211 пациентов) в результате тщательного обследова-
ния больных с использованием ЭКГ, холтеровского 
мониторирования ЭКГ, эхокардиографии и магнитно- 
резонансной томографии сердца с контрастированием, 
а также последующего длительного наблюдения авторы 

убедительно продемонстрировали значение далекоза-
шедшей межпредсердной блокады и иных предсердных 
индексов. Предложены соответствующие математичес
кие модели, работу которых, вероятно, стоило бы прове-
рить на независимых контрольных выборках.

В этой редакционной заметке хотелось бы, глав-
ным образом, остановиться не на ЭКГ характеристи-
ках волн Р, предсердных индексах и их прогностичес
кой роли, что детально освещено в ряде публикаций, 
в том числе в актуальном консенсусном документе [2, 
3], а на вопросах терминологии. В этой связи целесо-
образно обратиться к рекомендациям ACC/AHA/HRS 
по обследованию и лечению пациентов с брадикардия
ми и нарушениями проведения [4]. К сожалению, в 
этих рекомендациях не рассматриваются вопросы на-
рушений внутри- и межпредсердного проведения, но 
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есть весьма важные замечания, которые, несомненно, 
стоит учитывать. Так при описании атриовентрику-
лярной (АВ) блокады I степени указывается, что ее бо-
лее аккуратно называть замедлением АВ проведения, 
поскольку волны Р не блокируются. Вероятно, стоит 
обратить внимание и на определение полной АВ бло-
кады, которая характеризуется отсутствием признаков 
АВ проведения. Это определение, разумеется, вызы-
вает вопросы, связанные с длительностью отсутствия 
этих признаков и «гарантиями» того, что они не по
явятся в дальнейшем. Вместе с тем, представляется 
целесообразным попробовать перенести эти подходы к 
определению АВ блокад первой и третьей степени и на 
межпредсердное проведение.

В отличие от АВ проведения, когда в норме пред-
сердия и желудочки связывает только АВ соединение 
(которое может быть заблокировано), правое и левое 
предсердия имеют большее число коммуникаций, ко-
торые детально описаны [3]. Предположить, что все 
эти межпредсердные соединения будут единовремен-
но спонтанно заблокированы и вслед за деполяриза-
цией правого предсердия не произойдет деполяриза-
ции левого - достаточно сложно. Тем не менее, если 
рассмотреть эту ситуацию как возможную, то стоит 
предположить, что волна Р при полной межпредсерд-
ной блокаде на фоне синусового ритма будет состоять 
только из правопредсердной составляющей, то есть 
будет положительной в нижних отведениях и относи-
тельно «узкой». Вероятно, оценить спонтанное появ-
ление полной межпредсердной блокады можно будет 
только в динамике, именно на основании «сужения» 
синусовой волны Р. 

Впрочем, жизнь не стоит на месте и в литературе 
можно найти описания создания артифициальной пол-
ной межпредсердной блокады в процессе инвазивного 
лечения ФП [5]. Представленная в статье иллюстрация 
демонстрирует не только синусовые волны Р, сформи-
рованные в результате деполяризации только правого 
предсердия, которые отчетливо видны после купирова-
ния ФП, но и такие же волны, регистрируемые на фоне 

ФП. Такое сочетание фибрилляции в левом предсердии 
и синусового ритма в правом подтверждает создание 
полной межпредсердной блокады. Нужно отметить, 
что клинические наблюдения, описывающие «соче-
тание фибрилляции / трепетания в левом предсердии 
и синусового ритма» появлялись и ранее, причем вне 
какой-либо связи с инвазивным или хирургическим ле-
чением. При детальном изучении можно было понять, 
что такая ЭКГ-картина была связана с регистрацией 
артефактов. По этическим соображениям не стоит при-
водить ссылки на эти публикации.

Ранее истинное сочетание ФП и синусового рит-
ма регистрировалось только у больных после пересад-
ки сердца, когда в культе предсердий реципиента (пол-
ностью электрически изолированной от донорского 
сердца) сохранялась ФП, а в донорском сердце реги-
стрировался синусовый ритм. Очевидно, что в отсут-
ствии сведений о пересадке сердца, интерпретировать 
подобные ЭКГ было крайне сложно.

В соответствии с изложенным, представляется 
целесообразным в отношении межпредсердного про-
ведения использовать термин «замедление», в тоже 
время, применение термина «блокада» вполне леги-
тимно при описании отсутствия проведения (постоян-
ного или временного) по каким-либо межпредсердным 
путям, например, по пучку Бахмана. Разумеется, это 
лишь точка зрения автора, ведь даже в рекомендаци-
ях ACC/AHA/HRS написано, что «более аккуратно» 
писать замедление АВ проведения, а не АВ блокада 
I степени. Термин «далекозашедшая межпредсердная 
блокада» уже широко вошел в медицинскую практику 
и вряд ли будет заменен на что-то вроде «выраженное 
замедление межпредсердного проведения» или «пол-
ная блокада пучка Бахмана» в обозримом будущем. С 
другой стороны, хочется надеяться, что термин «пол-
ная межпредсердная блокада» будет использоваться 
лишь в тех случаях, когда после деполяризации пра-
вого предсердия не будет возбуждения левого предсер-
дия и его последующего сокращения (что может быть 
верифицировано с помощью эхокардиографии).
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