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ЗНАЧЕНИЕ СПАЙКОВЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ СИНУСОВОГО УЗЛА 
И ПРОВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ 

ИНТЕРПРЕТАЦИИ ЭЛЕКТРОГРАММЫ ПУЧКА ГИСА

В 1969 г. Scheгlag с соавт. разработали методику регистрации 
электрограммы пучка Гиса (ЭПГ) путем зондирования сердца через 
бедренную вену в рентгено-операционных условиях. В 1967 г. нами 
предложен способ микрокатетеризации сердца через левую подключич­
ную вену, не требующий рентгено-операционных условий [7, 9], и мик­
рокатетер (тонкий зонд диаметром до 1 мм) для внутрисердечных ис­
следований, позволивших усовершенствовать методику регистрации 
внутриполостных ЭКГ (ВпЭКГ) и расширить показания к регистрации 
ЭПГ. Диагностическая ценность методики регистрации ЭПГ в настоя­
щее время не вызывает сомнения [11, 15, 17, 18, 20]. Однако пока нет 
единых взглядов и критериев при определении интервалов Р—А и А—Н 
[18], что ведет к неточности при их расчете. Цель работы—изучение 
значения спайковых потенциалов синусового узла и проводящих путей 
предсердий для интерпретации ЭПГ.

Методика. Эксперименты произведены на 40 собаках (вес от 10 до 30 кг). По­
тенциалы синусового узла, проводящих трактов предсердий и пучка Гиса регистриро­
вались при помощи униполярного внутрисердечного электрода аппаратом Мингограф- 
34. Позиция электрода определялась пальпаторно, в части случаев визуально на «су­
хом сердце». В клинике спайковые потенциалы сердца и ЭПГ регистрировались мето­
дом микрокатетеризации через подключичную вену [7, 9] с использованием микро­
катетера с одним или несколькими электродами [8] и специальной защитной муфты, 
обеспечивающей строгую стерильность и мобильность микрокатетера при исследовании. 
Кривые регистрировались Мингографом-34. ЭПГ и спайковые потенциалы предсердий 
зарегистрированы нами у 257 больных (в возрасте от 5 лет до 81 года) с разными за­
болеваниями сердца и у 50 лиц (контрольная группа) с систолическим базальным шу­
мом, у которых патология при клиническом и внутрисердечном исследовании исклю­
чена.

Собственные данные и их обсуждение. Эффект близости. Работа­
ми последних лет доказано, что потенциалы сердца как в его полостях, 
так и на поверхности тела распределяются неравномерно [13, 19]. 
Большое значение при регистрации некоторых электрофизиологических 
феноменов имеет эффект близости. На рис. 1 (сверху) представлена 
ЭПГ, зарегистрированная у собаки при позиции электрода у медиаль­
ной створки трикуспидального клапана (первый комплекс) и под кла­
паном, в непосредственной близости к пучку Гиса. Приближение элек­
трода к пучку Гиса привело к увеличению амплитуды потенциала пуч-
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Рис. 1. ЭПГ в норме. I—у собаки; II—у практически здорового человека: 
А—передний зубец, Н—потенциал пучка Гиса, V—желудочковый комп­
лекс. III—стандартное отведение. Амплитуда потенциала Н здорового 

человека составляет 2 мВ.

ка Гиса (Н) с 0,5 до 1 мВ, обусловленному эффектом близости. В ниж­
ней части рис. 1 представлена ЭПГ практически здорового лица. Высо­
кая амплитуда потенциала Н (почти в 3—4 раза превышающая ампли­
туду зубца А) свидетельствует о том, что применяемая нами методика 
достаточно эффективна для записи ЭПГ. Эффект близости особенно 
наглядно демонстрирует рис. 2 А. Амплитуда отдельных элементов 
ВпЭКГ зависит от позиции внутрисердечного электрода. Амплитуда 
желудочкового комплекса наиболее высока при позиции электрода в 
правом желудочке и уменьшается при перемещении электрода в пра­
вое предсердие и в полую вену. Амплитуда зубца А наиболее высока 
при позиции электрода в правом предсердии и уменьшается при его 
перемещении в правый желудочек или верхнюю полую вену. Потен-



О спайковых потенциалах при интерпретации электрограммы 25

циал пучка Гиса Н лучше всего регистрируется у медиальной створки 
трикуспидального клапана. В нижней части правого предсердия его 
амплитуда вдвое уменьшается. Потенциал правой ножки пучка Гиса 
регистрируется только в позиции УЭ вер. На рис. 2 В при приближе­
нии электрода к области синусового узла регистрируется двухфазный 
пик на 20 мсек, предшествующий зубцу Р„ п1. После продвижения 
электрода на 2—3 см от синусового узла в верхнюю полую вену ампли­
туда медленной волны деполяризации предсердий А уменьшается, а 
пик 5в ПОЛНОСТЬЮ исчезает. Эффект близости также демонстрирует 
синхронно зарегистрированная ВпЭКГ (рис. 2С) из верхней части пра­
вого предсердия и у медиальной створки трикуспидального клапана 
(расстояние между проксимальным и дистальным электродами—5 см).

Рис. 2. Эффект близости. ВпЭКГ у 3 больных: А—синхронная запись 
I, II и III отведений; VD—электрод межжелудочковой перегородки;
Hd—потенциал правой ножки пучка Гиса; Hd—V=30 мсек; VDtr—элек­
трод у медиальной створки трикуспидального клапана; интервал Н—V= 
40 мсек; ADinf—электрод в нижней части правого предсердия; ADsup— 
электрод в верхней части правого предсердия; VCS—электрод в верхней 
полой вене. В—ВпЭКГ при продвижении внутрисердечного электрода из 
области синусового узла (SN) в верхнюю полую вену (VCS). С—ВпЭКГ 
из верхней части правого предсердия (ADsup) и из области медиальной 

створки трикуспидального клапана (VDtr).

Потенциал Н регистрируется только в позиции VD tr. Таким обра­
зом, сущность эффекта близости заключается в том, что при приближе­
нии дифферентного электрода к соответствующим структурам сердца 
регистрируется наибольшая амплитуда отдельных элементов ВпЭКГ, а
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при некотором критическом удалении электрода они могут вовсе не ре­
гистрироваться.

Спайковые потенциалы синусового узла и проводящей системы 
предсердий. По современным представлениям в миокарде предсердии 
имеются интернодальные (межузловые) и межпредсердные пути, по ко­
торым импульсы 'синусового узла распространяются значительно быст­
рее, чем по сократительному миокарду предсердий [5]. По данным 
James [12], в предсердиях имеются 3 проводящих тракта—передним, 
средний и задний. Они соответственно названы трактами Бахмена, Вен- 
кебаха и Тореля. Амплитуда спайковых потенциалов возбудимых 
структур прямолинейно зависит от скорости проведения импульса и от 
функционального и морфологического состояния проводящих путей [1, 
3, 4]. Высокая скорость распространения волны деполяризации по спе­
циализированным проводящим трактам предсердий и системе His-Pur- 
kinje, приближение дифферентного электрода к этим структурам и 
достигаемое при этом снижение сопротивления среды способствуют ре­
гистрации спайковых потенциалов наибольшей амплитуды.

Наши исследования показали, что предсердный зубец А состоит из 
медленной волны и трех спайков. В зависимости от положения внутри­
сердечного электрода эти спайки (условно обозначенные нами Аь Аз и 
А3) регистрируются в начале, середине и конце зубца А. Медленная 
волна А отражает суммарную деполяризацию предсердий, а пики Аь 
А2 и А3 являются спайковыми потенциалами проводящих трактов пред­
сердий (рис. 3 и 4). Первый спайк (А|) регистрируется при позиции 
электрода в верхней части правого предсердия, вблизи синусового узла. 
Этот спайк совпадает с началом зубца Р и отражает деполяризацию 
проводящей системы предсердий вблизи синусового узла. Второй спайк 
(А2) регистрируется при приближении электрода к области А—В узла 
в нижней части межпредсердной перегородки. Он отражает момент 
прихода импульса к гребню А—В узла, по-видимому. по переднему 
(Бахмена) и среднему (Венкебаха) трактам проводящей системы пред­
сердий. Как правило, этот спайк совпадает с вершиной зубца Р. Тре­
тий спайк (Аз) лучше всего регистрируется при позиции электрода у 
коронарного синуса. Он, как правило, совпадает с окончанием зубца Р. 
Спайк А3, по-видимому, отражает приход импульса к А—В узлу по наи­
более длинному заднему интернодальному тракту Тореля. Следует 
отметить, что при регистрации второго спайкового потенциала (А2) не­
редко плохо регистрируется начало и окончание зубца А. При регис­
трации третьего спайкового потенциала трудно определить начало зуб­
ца А (рис. 3, 4). Спайк Аь зарегистрированный проксимальным элек­
тродом в верхней части правого предсердия (AD sup), совпадает с на­
чалом зубца Р. Дистальный электрод, находящийся у коронарного՛ 
синуса (AD inf), регистрирует поздний спайковый потенциал А3, совпа­
дающий с окончанием зубца Р и соответствующий позднему приходу 
импульса по тракту Тореля к области А—В узла.

Считается, что фаза нарастания потенциала действия в синусовом
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узле протекает медленно, и поэтому на биполярной электрограмме 
регистрируются лишь низкоамплитудные колебания [2]. Иногда мед­
ленная диастолическая деполяризация синусового узла прерывается 
быстрым подъемом, что обусловлено автоматической активностью 
соответствующих волокон синусового узла. Как в эксперименте, 
так и в клинических условиях нам удалось зафиксировать спайковый 
потенциал синусового узла, который на 20—30 мсек опережал зубец Р 
и регистрировался в ограниченной области. В эксперименте спайковый 
потенциал синусового узла удалось зарегистрировать во всех случаях,



28 Ю. Ругенюс, С. Корабликов н др.

в клинике—при удачной позиции внутрисердечного однополюсного 
электрода. На рис. 5 (верхняя часть) при позиции электрода в непос­
редственной близости к синусовому узлу собаки отчетливо регистриру­
ется спайковый потенциал синусового узла (5э), на 26 мсек опережаю­
щий начало зубца Р. Примечательно, что спайку предшествует пред- 
спайковый потенциал, начало которого опережает начало спайка на 10 
мсек. В нижней части рис. 5 представлен спайковый потенциал синусо­
вого узла (Бз) больного, па 20 мсек опережающий начало зубца Р. При 
незначительном изменении положения электрода меняется как форма, 
так и амплитуда спайкового потенциала.

Рис. 4. Синхронная запись ВпЭКГ из верхней (АЭзир) и нижней (АОМ) 
частей правого предсердия. Интервал А։—А3=70 сек.

Спорные вопросы определения интервалов ЭПГ. Для определения 
времени прохождения импульса от синусового до А—В узла и от пос­
леднего до пучка Гиса на ЭПГ вычисляются интервалы Р—А и А—Н. 
Некоторые авторы измеряют интервал Р—А от начала зубца Р на ЭКГ 
от поверхности тела до начала зубца А на ВпЭКГ, зарегистрированной 
в нижней части правого предсердия [6, 10, 11, 16, 18], и, соответствен­
но, интервал А—Н—от начала зубца А до начала потенциала Н. Дру-
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гие [14, 17, 20] вычисляют интервал Р—А от начала зубца Р до перво­
го быстрого отклонения зубца А, зарегистрированного в нижней части 
правого предсердия, а интервал А—Н—от начала быстрого отклонения 
зубца А до начала потенциала Н. Эти авторы считают, что начало зуб­
ца Р стандартного отведения ЭКГ отражает возбуждение миокарда 
предсердия вокруг синусового узла, а электрод, находящийся в нижней 
части правого предсердия, отражает процессы возбуждения близлежа­
щих участков миокарда. По нашему мнению, при дефиниции зубца А 
можно говорить лишь о том, что на ВпЭКГ из нижней части правого 
предсердия лучше выявляется какой-то элемент зубца А, а не предсерд-

Рис. 5. Спайховые потенциалы синусового узла, зарегистрированные у 
собаки (вверху) и у больного (внизу).

ный зубец А, отражающий деполяризацию паранодальных частей. 
Кроме того, наши исследования показали, что во всех случаях, когда 
начало зубца А, зарегистрированного из правого предсердия, было 
выражено отчетливо, оно на несколько мсек предшествовало началу 
зубца Р на стандартных отведениях ЭКГ (рис. 2—5). Следовательно, 
определение интервала Р—А от начала зубца Р до начала зубца А яв­
ляется ошибкой. Использование первого быстрого отклонения зубща 
А в качестве точки отсчета при определении интервалов Р—А и А—Н 
также является недостаточно точным, так как, по нашим данным, в
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зависимости от положения дифферентного электрода в правом предсер­
дии, кроме медленной волны А, можно зарегистрировать не одно, а 3 
быстрых отклонения (спайки А։, А։, Аз), отражающих процессы депо­
ляризации соответствующих структур предсердий. Скорость распро­
странения импульса от синусового узла до А—В узла следует опреде­
лять по интервалу от синусового спайка Տտ (а при неудаче зарегистри­
ровать его—от начала зубца А из области синусового узла) до второго 
спайка Аз предсердного зубца, зарегистрированного в области А—В 
узла, а скорость распространения импульса через А—В узел от вто­
рого спайка А2 до потенциала Н.

Выводы

1. Для более точного анализа ЭПГ и выявления отдельных эле­
ментов на ВпЭКГ решающее значение имеет эффект близости.

2. Начало деполяризации предсердий на ВпЭКГ регистрируется 
раньше, чем на ЭКГ от поверхности тела.

3. В непосредственной близости синусового узла регистрируется 
спайковый потенциал этого узла, который на 20—30 мсек опережает 
начало зубца Р на ЭКГ от поверхности тела.

4. Предсердный зубец А состоит из медленной волны деполяриза­
ции и 3 спайковых потенциалов, которые в зависимости от положения 
однополюсного внутрисердечного электрода регистрируются в начале, 
середине или в конце зубца А (или Р) и отражают быстрое движение 
фронта деполяризации по соответствующим структурам проводящей 
системы предсердий.

5. Скорость распространения импульса от синусового узла до А—В 
узла наиболее точно отражает интервал от спайка синусового узла до 
второго спайка предсердного зубца (А2), зарегистрированного в ниж­
ней части правого предсердия. Скорость распространения импульса 
через А—В узел наиболее точно отражает интервал от второго спайка 
(А2) предсердного зубца до потенциала пучка Гиса (интервал А2—Н). 
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•է ասված սինոսւային խրձի և նախասրտերի հաղորդակցական ուղիների կպոլմային պոտեն- 
ցիալներր, որոնք հնարավորություն են տայիս Հիսի խրձի կլեկտրոկարդիոգրամման ճիշտ 
■մեկնաբանելոս
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Yu. ROUOENYUS, S. KORABLIKOV. R. НАЕТ, V. JV1RONAITE

THE SIGNIFICANCE OF ADHESIOUS OF SINUSAL NODE AND 
CONDUCTION AURICULAR TRACT DURING THE INTERPRETATION 

OF HIS' BUNDLE IN ECG

Summary

The adhesional potentials of sinusal node and conduction auricular tract, which 
gave the exact interpretation of His’ bundle in ECO were recorded on dogs during 
experimental mlcrocathelerization of heart.
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