
пароксизмальной формой ФП, ЭРП и ФРП ЛВ достоверно меньше, чем ЭРП и ФРП ЛП, тогда как, 

рефрактерные периоды ЛВ у лиц без нарушения ритма значительно не отличаются и в некоторых 

случаях даже несколько превышают рефрактерные периоды ЛП [14]. 

ЭРП и ФРП ЛВ имели значения до 100 мс и 150 мс соответственно, такие низкие значения ЭРП и 

ФРП не отмечались ни в одном отделе сердца человека, что может объяснить причину 

возникновения быстрых, высокочастотных активаций в ЛВ во время ФП [5-6]. Возможно, что такая 

значительная разность ЭРП и ФРП ЛВ и ЛП у пациентов с ФП играет главную роль в развитии 

данной аритмии. Однако нельзя исключить, что укорочение рефрактерных периодов легочных вен 

может быть результатом процесса ремоделирования во время ФП, хотя это маловероятно, потому что 

в исследование включены пациенты с пароксизмальной формой ФП, т.е. с короткими приступами и 

недавним анамнезом аритмии, а развитие процесса ремоделирования требует более длительного 

срока. Более того, невозможно, чтобы во время таких процессов менялась изолированно 

рефрактерность ЛВ, так как ЭРП и ФРП ЛП у пациентов с ФП и без нее не отличаются. 

Электрофизиологические свойства легочных вен изучались также на животных [8-9, 11], но в 

настоящее время нет моделей спонтанного возникновения ФП из ЛВ у животных. В результате 

немногие экспериментальные данные могут быть использованы для сравнения с нашими данными. 

Другая важная находка в данном исследовании - это выраженное снижение проводимости ЛВ. Это, 

возможно, объясняет причину заметной задержки проведения в ЛВ во время возникновения ФП или 

эктопии, а заодно и феномен скрытой венозной эктопии, блокированной в самой вене [10]. Похожий 

феномен имитировался во время программированной стимуляции, с возникновением блока 

проведения между ЛВ и ЛП. Задержка активации вероятно связана с анизотропным проведением в 

этой зоне миокарда [12]. Возможно, что существует связь между особенностями проведения 

импульса в ЛВ и распространением мышечной муфты, которая описана на секционном материале 

[13]. 

Надо отметить, что возникновение ФП во время программированной стимуляции в ЛВ (где имелись 

короткие значения рефрактерностей и большое время проведения) происходило гораздо чаще, чем в 

левом предсердии. Исходя из изложенного, низкое значение ЭРП и ФРП и выраженная латентность в 

ЛВ является благоприятной средой для возникновения аритмии по типу эктопии или re-entry вокруг 

и/или в самой ЛВ и может указывать на потенциальную аритмогенность. 

Таким образом представленная работа демонстрирует характерные электрофизиологические 

свойства (низкие или очень низкие значения рефрактерных периодов легочных вен в сочетании со 

сниженной проводимостью) у пациентов с фибрилляцией предсердий - эти изменения могут играть 

главную роль в развитии и поддержании данной аритмии. 
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ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
À.Á.Âàéíøòåéí, Ñ.Ì.ßøèí, ß.Þ.Äóìïèñ, Þ.Â.Øóáèê

ÝËÅÊÒÐÎÊÀÐÄÈÎÃÐÀÔÈ×ÅÑÊÀß ÒÎÏÈ×ÅÑÊÀß ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ
ÍÅÊÎÐÎÍÀÐÎÃÅÍÍÛÕ ÏÐÀÂÎÆÅËÓÄÎ×ÊÎÂÛÕ ÀÐÈÒÌÈÉ

Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêèé Ãîñóäàðñòâåííûé Ìåäèöèíñêèé Óíèâåðñèòåò èìåíè àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà,
Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêàÿ Ãîñóäàðñòâåííàÿ Ìåäèöèíñêàÿ Àêàäåìèÿ èìåíè È.È.Ìå÷íèêîâà,

Ñåâåðî-çàïàäíûé öåíòð äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ àðèòìèé

Â ðåçóëüòàòå îáñëåäîâàíèÿ 62 ïàöèåíòîâ ñ íåêîðîíàðîãåííûìè æåëóäî÷êîâûìè àðèòìèÿìè (42 ïàöèåíòîâ
ñ èäèîïàòè÷åñêèìè æåëóäî÷êîâûìè íàðóøåíèÿìè ðèòìà èç îáëàñòè âûõîäíîãî òðàêòà ïðàâîãî èëè ëåâîãî
æåëóäî÷êà è 20 áîëüíûõ àðèòìîãåííîé äèñïëàçèåé ïðàâîãî æåëóäî÷êà), âêëþ÷àâøåãî ýíäîêàðäèàëüíîå
ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå, è ðåçóëüòàòîâ ïîñëåäóþùåé ðàäèî÷àñòîòíîé àáëàöèè îïðåäåëåíû
êðèòåðèè îöåíêè ëîêàëèçàöèè àðèòìîãåííîãî ôîêóñà íà îñíîâàíèè äàííûõ ñòàíäàðòíîé 12-êàíàëüíîé
ýëåêòðîêàðäèîãðàììû è ñîñòàâëåí ïðîñòîé àëãîðèòì òîïè÷åñêîé äèàãíîñòèêè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: íåêîðîíàðîãåííûå æåëóäî÷êîâûå àðèòìè, àðèòìîãåííàÿ äèñïëàçèÿ ïðàâîãî æåëóäî÷êà,
ñòàíäàðòíàÿ ýëåêòðîêàðäèîãðàììà, ýëåêòðè÷åñêàÿ îñü ñåðäöà, ýíäîêàðäèàëüíîå ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêîå
èññëåäîâàíèå,  ðàäèî÷àñòîòíàÿ àáëàöèÿ.

As a result of the examination of 62 patients with non-coronarogenic ventricular arrhythmias (42 patients with
idiopathic ventricular arrhythmias from the area of the right/left ventricle outflow tract and 20 ones with the right
ventricle arrhythmogenic dysplasia) including endocardial electrophysiological study and of the data of subsequent
radiofrequency ablation, the criteria of localization of arrythmogenic focus are determined on the basis of the data of
standard 12-lead electrocardiogram and a simple algorithm of topic diagnostics was developed.

Key words: non-coronarogenic ventricular arrhythmias, arrythmogenic dysplasia of the right ventricle, electrical
cardiac axis, endocardial electrophysiological study, radiofrequency ablation

Ïåðâûå ïîïûòêè îïðåäåëèòü ëîêàëèçàöèþ àðèòìî-
ãåííîãî ôîêóñà íà îñíîâàíèè ìîðôîëîãèè êîìïëåêñà
QRS ïî äàííûì ïîâåðõíîñòíîé ÝÊÃ áûëè ïðåäïðèíÿòû
åùå â 1969 ãîäó M.B.Rosenbaum, êîòîðûé ïîïûòàëñÿ êëàñ-
ñèôèöèðîâàòü æåëóäî÷êîâûå ýêñòðàñèñòîëû (ÆÝ) íà ïðà-
âî- è ëåâîæåëóäî÷êîâûå, áàçèðóÿñü íà èõ êîíôèãóðàöèè
â âèäå áëîêàä íîæåê ïó÷êà Ãèñà [8]. Ñ ðàçâèòèåì õèðóð-
ãè÷åñêèõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ àðèòìèé âîçìîæíîñòü äîîïå-
ðàöèîííîãî îïðåäåëåíèÿ ëîêàëèçàöèè àðèòìîãåííîãî
î÷àãà ïî äàííûì ïîâåðõíîñòíîé ÝÊÃ ñòàëà áîëåå àêòó-
àëüíîé. Â íàñòîÿùèé ìîìåíò ïîäðîáíî ðàçðàáîòàíû
ðàçëè÷íûå àëãîðèòìû òîïè÷åñêîé äèàãíîñòèêè íà îñíî-
âàíèè ÝÊÃ äëÿ îïðåäåëåíèÿ ëîêàëèçàöèè äîáàâî÷íîãî
àòðèîâåíòðèêóëÿðíîãî (ÀÂ) ñîåäèíåíèÿ ïðè ìàíèôåñ-
òèðóþùåì ñèíäðîìå WPW [21, 23], ïðè êîðîíàðîãåí-
íûõ æåëóäî÷êîâûõ àðèòìèÿõ (ÆÀ) ó ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñ-
øèõ èíôàðêò ìèîêàðäà [9-12]. Òîïè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà
ïðàâîæåëóäî÷êîâûõ íàðóøåíèé ðèòìà íåèøåìè÷åñêîãî
ãåíåçà èçó÷åíà çíà÷èòåëüíî õóæå.

Íåêîðîíàðîãåííûå ÆÀ âñòðå÷àþòñÿ ïðåèìóùå-
ñòâåííî ó ïàöèåíòîâ ñ èäèîïàòè÷åñêèìè æåëóäî÷êîâûìè
íàðóøåíèÿìè ðèòìà (ÈÆÍÐ) èç îáëàñòè âûõîäíîãî òðàê-
òà ïðàâîãî æåëóäî÷êà (ÏÆ) è ó áîëüíûõ àðèòìîãåííîé
äèñïëàçèåé / êàðäèîìèîïàòèåé ÏÆ (ÀÄÏÆ), è ìîãóò áûòü
äîñòàòî÷íî ýôôåêòèâíî óñòðàíåíû ñ ïîìîùüþ ðàäèî÷à-
ñòîòíîé êàòåòåðíîé àáëàöèè (Ð×À). Óñïåøíîå ïðîâåäåíèå
àáëàöèîííîé òåðàïèè òðåáóåò îïðåäåëåíèÿ òî÷íîé ëîêà-
ëèçàöèè àðèòìîãåííîãî ôîêóñà â ÏÆ. Äëÿ ýòîãî â ïðîöåñ-
ñå îïåðàöèè èñïîëüçóþòñÿ ìåòîäû ñòèìóëÿöèîííîãî è àê-
òèâàöèîííîãî êàðòèðîâàíèÿ [6, 7]. Àðèòìîãåííûé ôîêóñ
ïðè ïðàâîæåëóäî÷êîâûõ àðèòìèÿõ ÷àùå âñåãî âûÿâëÿåòñÿ

â îáëàñòè âûõîäíîãî òðàêòà [22]. Ýòà çîíà ÏÆ ÿâëÿåòñÿ
ñëîæíîé òðåõìåðíîé ñòðóêòóðîé è ïðîâåäåíèå ñòèìóëÿ-
öèîííîãî êàðòèðîâàíèÿ òðåáóåò âðåìåíè. Êðîìå òîãî, íå-
áîëüøîå ñìåùåíèå ïîçèöèè êàòåòåðà ïðèâîäèò ê çíà÷è-
òåëüíîìó èçìåíåíèþ ìîðôîëîãèè êîìïëåêñà QRS íà ïî-
âåðõíîñòíîé ÝÊÃ ïðè ñòèìóëÿöèîííîì êàðòèðîâàíèè [6].
Ýòè ïðè÷èíû îáóñëàâëèâàþò çíà÷èòåëüíóþ äëèòåëüíîñòü
îïåðàöèè è âðåìåíè ôëþîðîñêîïèè. Íåèíâàçèâíûé ìå-
òîä îïðåäåëåíèÿ ëîêàëèçàöèè àðèòìîãåííîãî ôîêóñà ïî-
çâîëÿåò ñóçèòü çîíó ïîèñêà.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü îïðåäå-
ëåíèå êðèòåðèåâ ëîêàëèçàöèè àðèòìîãåííîãî ôîêóñà è
ñîñòàâëåíèå ïðîñòîãî àëãîðèòìà òîïè÷åñêîé äèàãíîñòè-
êè ïðàâîæåëóäî÷êîâûõ àðèòìèé íà îñíîâàíèè äàííûõ
ñòàíäàðòíîé 12-êàíàëüíîé ÝÊÃ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ

Áûëî îáñëåäîâàíî 62 ïàöèåíòà (39 æåíùèí è 23
ìóæ÷èíû), ñòðàäàâøèõ íåêîðîíàðîãåííûìè æåëóäî÷êî-
âûìè àðèòìèÿìè. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë
39,7±14,4 ëåò (îò 10 äî 74 ëåò). 42 ïàöèåíòàì (67,7%) áûë
óñòàíîâëåí äèàãíîç ÈÆÍÐ èç îáëàñòè âûõîäíîãî òðàêòà
ïðàâîãî èëè ëåâîãî æåëóäî÷êà. 20 ïàöèåíòîâ (32,3%) ñòðà-
äàëè ÀÄÏÆ. Äèàãíîç ÀÄÏÆ óñòàíàâëèâàëñÿ ïî ñîâî-
êóïíîñòè áîëüøèõ è ìàëûõ êðèòåðèåâ äèàãíîñòèêè
ÀÄÏÆ, ïðåäëîæåííûõ W.J.McKenna è ñîàâò. [3] è ìîäè-
ôèöèðîâàííûõ D.Corrado [4], áàçèðóþùèõñÿ íà äàííûõ
àíàìíåçà, ýëåêòðîêàðäèîãðàôèè (ÝÊÃ), ñóòî÷íîãî ìî-
íèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ, ñèãíàë-óñðåäíåííîé ÝÊÃ, ýõîêàð-
äèîãðàôèè, ìàãíèòîðåçîíàíñíîé òîìîãðàôèè, âåíòðèêó-
ëîãðàôèè è áèîïñèè ÏÆ. Ïàöèåíòàì ñòàðøå 40 ëåò ïðî-
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âîäèëàñü êîðîíàðîãðàôèÿ äëÿ èñêëþ÷åíèÿ èøåìè÷åñêî-
ãî ãåíåçà ÆÀ.

Íàìè áûëî ïðîàíàëèçèðîâàíî 67 ÝÊÃ ñ æåëóäî÷-
êîâûìè íàðóøåíèÿìè ðèòìà (ó 5 ïàöèåíòîâ èç 62 áûëî
âûÿâëåíî ïî 2 àðèòìîãåííûõ ôîêóñà â ðàçëè÷íûõ îòäå-
ëàõ ÏÆ). Æåëóäî÷êîâûå àðèòìèè áûëè ïðåäñòàâëåíû
÷àñòîé ìîíîìîðôíîé ÆÝ (áîëåå 10000 â ñóòêè), íåóñ-
òîé÷èâîé è óñòîé÷èâîé æåëóäî÷êîâîé òàõèêàðäèåé (ÆÒ).

Ïîñëå ïîëó÷åíèÿ èíôîðìèðîâàííîãî ñîãëàñèÿ
âñåì ïàöèåíòàì ïðîâîäèëîñü ýíäîêàðäèàëüíîå ýëåêòðî-
ôèçèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå (ýíäîÝÔÈ) è ïðè îïðå-
äåëåíèè ïîêàçàíèé ê îïåðàöèè - ïîñëåäóþùàÿ Ð×À àðèò-
ìîãåííîãî ôîêóñà. Äëÿ âûÿâëåíèÿ ýôôåêòèâíîé çîíû
àáëàöèè èñïîëüçîâàëèñü ìåòîäû àêòèâàöèîííîãî è ñòè-
ìóëÿöèîííîãî êàðòèðîâàíèÿ. Îïòèìàëüíîé çîíîé äëÿ
ïðîâåäåíèÿ Ð×À ñ÷èòàëàñü îáëàñòü ïîëíîãî ñîâïàäåíèÿ
ìîðôîëîãèè ñòèìóëÿöèîííîãî êîìïëåêñà (â 12 îòâåäå-
íèÿõ èç 12 âîçìîæíûõ) ñ ìîðôîëîãèåé èñõîäíîé ÆÝ èëè
ÆÒ ïðè ïðîâåäåíèè ñòèìóëÿöèîííîãî êàðòèðîâàíèÿ.
Ëîêàëèçàöèÿ ÆÝ èëè ÆÒ îïðåäåëÿëàñü êàê çîíà Ð×À, ãäå
áûëè ïîëó÷åíû íàèëó÷øèå äàííûå ñòèìóëÿöèîííîãî è
àêòèâàöèîííîãî êàðòèðîâàíèÿ (ïðåäâîçáóæäåíèå 20-60
ìñ) è íàáëþäàëîñü ñòîéêîå êóïèðîâàíèå æåëóäî÷êîâîé
àðèòìèè ïîñëå ðàäèî÷àñòîòíîãî âîçäåéñòâèÿ.

Âî âðåìÿ ýíäîÝÔÈ ïðîâîäèëàñü ðåãèñòðàöèÿ ïî-
âåðõíîñòíîé 12-êàíàëüíîé ÝÊÃ ñî ñêîðîñòüþ 100 ìì/ñ è
ñ àìïëèòóäîé 1 ìÂ/ñì ñ îáÿçàòåëüíîé çàïèñüþ ýêòîïè-
÷åñêèõ êîìïëåêñîâ. Èçó÷àåìûå ÆÀ âàðüèðîâàëè îò ÷àñ-
òîé ìîíîìîðôíîé îäèíî÷íîé ÆÝ äî óñòîé÷èâîé ÆÒ. Â
ñëó÷àå íåóñòîé÷èâîé ÆÒ îöåíèâàëàñü ìîðôîëîãèÿ ïåð-
âîãî êîìïëåêñà òàõèêàðäèòè÷åñêîé öåïè. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ
óñòîé÷èâîé ÆÒ (4 ïàöèåíòà) ýôôåêò îò Ð×À áûë äîñòèã-
íóò â çîíå «âûõîäà» îáùåãî ïàòîëîãè÷åñêîãî ïóòè, â ñâÿ-
çè ñ ÷åì îöåíêà ìîðôîëîãèè QRS æåëóäî÷êîâîãî êîìï-
ëåêñà âî âðåìÿ òàõèêàðäèè áûëà îïðàâäàííîé.

Ïî äàííûì ôëþîðîñêîïèè (ðèñ. 1) áûëè âûäåëåíû
ñëåäóþùèå àíàòîìè÷åñêèå çîíû ëîêàëèçàöèé àðèòìî-
ãåííîãî ôîêóñà â ÏÆ: îáëàñòü âûõîäíîãî òðàêòà (ÂÒ),
äèñòàëüíûå îòäåëû ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè
(ÌÆÏ), ïðèòî÷íûé îòäåë, ñâîáîäíàÿ ñòåíêà è âåðõóøêà

ïðàâîãî æåëóäî÷êà. Âûõîäíîé òðàêò, ÿâëÿÿñü ñëîæíîé
òðåõìåðíîé ñòðóêòóðîé ÏÆ è íàèáîëåå ÷àñòîé çîíîé
âîçíèêíîâåíèÿ àðèòìèé, áûë ðàçäåëåí íà íåñêîëüêî áî-
ëåå ïðîñòûõ îòäåëîâ, â ïåðâóþ î÷åðåäü íà ñåïòàëüíóþ
÷àñòü è îáëàñòü ñâîáîäíîé ñòåíêè. Â ñâîþ î÷åðåäü, ñåï-
òàëüíàÿ ÷àñòü ÂÒ ðàçäåëÿëàñü íà ïåðåäíåñåïòàëüíóþ è
çàäíåñåïòàëüíóþ çîíû. Òàêæå âûäåëÿëèñü îáëàñòü ñòâî-
ëà ëåãî÷íîé àðòåðèè è çîíà âûõîäíîãî òðàêòà ëåâîãî æå-
ëóäî÷êà.

Ïî äàííûì ïîâåðõíîñòíîé 12-êàíàëüíîé ÝÊÃ èçó-
÷àëèñü ñëåäóþùèå ïàðàìåòðû êîìïëåêñà QRS æåëóäî÷-
êîâûõ ýêòîïè÷åñêèõ êîìïëåêñîâ: ïðîäîëæèòåëüíîñòü QRS
â ñòàíäàðòíûõ îòâåäåíèÿõ, ìîðôîëîãèÿ QRS âî II è III
îòâåäåíèÿõ (R èëè RR’), âåëè÷èíà óãëà α, ìîðôîëîãèÿ QRS
â I îòâåäåíèè (QS, R, rs), ëîêàëèçàöèÿ ïåðåõîäíîé çîíû â
ãðóäíûõ îòâåäåíèÿõ è íàëè÷èå çóáöà R â îòâåäåíèè V1.
Öåííîñòü ýòèõ ïàðàìåòðîâ êàê êðèòåðèåâ òîïè÷åñêîé
äèàãíîñòèêè áûëà ïðîàíàëèçèðîâàíà ïîñëå ñîïîñòàâëå-
íèÿ ïîëó÷åííûõ ÝÊÃ-äàííûõ ñ ðåçóëüòàòàìè ýíäîêàðäè-
àëüíîãî êàðòèðîâàíèÿ. Íà îñíîâàíèè íàèáîëåå èíôîð-
ìàòèâíûõ êðèòåðèåâ òîïè÷åñêîé äèàãíîñòèêè áûë ðàçðà-
áîòàí àëãîðèòì äëÿ îïðåäåëåíèÿ ëîêàëèçàöèè ïðàâîæå-
ëóäî÷êîâûõ àðèòìèé.

Îáðàáîòêà äàííûõ ïðîâîäèëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì
ñòàíäàðòíûõ ìåòîäîâ ïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè ñ îï-
ðåäåëåíèåì ñðåäíèõ çíà÷åíèé, ñòàíäàðòíûõ îòêëîíåíèé
è ñðåäíåêâàäðàòè÷íûõ îøèáîê, à òàêæå îöåíêîé êðèòå-
ðèÿ Ñòüþäåíòà äëÿ îïðåäåëåíèÿ äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé
äâóõ ñðåäíèõ çíà÷åíèé. Äëÿ îöåíêè äîñòîâåðíîñòè äâóõ
íåçàâèñèìûõ âûáîðîê ñ êà÷åñòâåííûìè ïðèçíàêàìè èñ-
ïîëüçîâàëñÿ êðèòåðèé χ2 ñ ïîïðàâêîé Èåéòñà.

ÏÎËÓ×ÅÍÍÛÅ ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ

Òî÷íàÿ ëîêàëèçàöèÿ àðèòìîãåííîãî ôîêóñà áûëà
îïðåäåëåíà â ïðîöåññå ýíäîÝÔÈ ñ ïîñëåäóþùåé Ð×À
àðèòìèè ó 62 ïàöèåíòîâ, ïðè÷åì ó 5 áîëüíûõ áûëî âûÿâ-
ëåíî ïî äâå àðèòìîãåííûõ çîíû.

Íàèáîëåå ÷àñòî àðèòìîãåííàÿ çîíà âûÿâëÿëàñü â
ñåïòàëüíîé îáëàñòè âûõîäíîãî òðàêòà ÏÆ (58,2%), ïðå-
èìóùåñòâåííî â åãî ïåðåäíåñåïòàëüíîé ÷àñòè (52,2%) è

çíà÷èòåëüíî ðåæå â çàäíåñåïòàëü-
íîé ÷àñòè (6,0%). Âòîðàÿ ïî
âñòðå÷àåìîñòè ëîêàëèçàöèÿ àðèò-
ìîãåííîãî ôîêóñà áûëà âûÿâëå-
íà â îáëàñòè ñâîáîäíîé ïåðåäíåé
ñòåíêè âûõîäíîãî òðàêòà ÏÆ
(19,3%). Âñå îñòàëüíûå ëîêàëèçà-
öèè àðèòìîãåííûõ çîí âñòðå÷à-
ëèñü ñóùåñòâåííî ðåæå. Òàê àðèò-
ìèÿ èç âûõîäíîãî òðàêòà ËÆ, â
òîì ÷èñëå èç îáëàñòè ëåâîãî êî-
ðîíàðíîãî ñèíóñà Âàëüñàëüâû (2
ïàöèåíòà) áûëà âûÿâëåíà â 3 ñëó-
÷àÿõ (4,5%). Òàêîå æå ÷èñëî ïà-
öèåíòîâ èìåëè ðàñïîëîæåíèå
àðèòìîãåííûõ ôîêóñîâ â äèñ-
òàëüíîì îòäåëå ÌÆÏ (4,5%), îá-
ëàñòè ñòâîëà ëåãî÷íîé àðòåðèè
(4,5%) è ïðèòî÷íîì òðàêòå ÏÆ
(4,5%). Íàèáîëåå ðåäêîé ëîêàëè-
çàöèåé (ïî 1 ñëó÷àþ - 1,5%) îêà-

Ðèñ. 1. Ëîêàëèçàöèÿ àðèòìîãåííûõ ôîêóñîâ íà âåíòðèêóëîãðàììàõ
ïðàâîãî æåëóäî÷êà (ÏÆ) â ïðàâîé (à) è ëåâîé (á) êîñûõ ïðîåêöèÿõ:
1 - ïåðåäíåñåïòàëüíàÿ ÷àñòü âûõîäíîãî òðàêòà ÏÆ, 2 - çàäíåñåïòàëüíàÿ
÷àñòü âûõîäíîãî òðàêòà ÏÆ, 3 - ñâîáîäíàÿ ïåðåäíÿÿ ñòåíêà âûõîäíîãî
òðàêòà ÏÆ, 4 - äèñòàëüíûé îòäåë ÌÆÏ, 5 - ñòâîë ëåãî÷íîé àðòåðèè,
6 - ïðèòî÷íûé îòäåë ÏÆ, 7 - âåðõóøêà ÏÆ.

                   a                                                                                 á
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çàëèñü çàäíåäèàôðàãìàëüíûé îòäåë ÏÆ, çàäíåáàçàëüíûé
îòäåë ËÆ è ïðîêñèìàëüíàÿ ÷àñòü ëåâîé êîðîíàðíîé àð-
òåðèè. Íà ðèñ. 2 ïðåäñòàâëåíû ÝÊÃ íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå-
÷àåìûõ ëîêàëèçàöèé àðèòìîãåííîãî ôîêóñà.

Îöåíèâ ÝÊÃ õàðàêòåðèñòèêè ýêòîïè÷åñêèõ êîìïëåê-
ñîâ ðàçëè÷íûõ ëîêàëèçàöèé, ìû âûÿâèëè, ÷òî äëÿ êàæäî-
ãî âûäåëåííîãî àðèòìîãåííîãî ôîêóñà õàðàêòåðíî ñâîå
îïðåäåëåííîå ñî÷åòàíèå àíà-
ëèçèðóåìûõ ÝÊÃ-ïðèçíàêîâ.
Âûÿâëåííûå ýëåêòðîêàðäèî-
ãðàôè÷åñêèå îñîáåííîñòè
ðàçëè÷íûõ àðèòìîãåííûõ çîí
ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Ïðîàíàëèçèðîâàâ ýëåêò-
ðîêàðäèîãðàôè÷åñêèå îñî-
áåííîñòè ðàçëè÷íûõ àðèòìî-
ãåííûõ ôîêóñîâ, íàìè áûëè
âûÿâëåíû îïðåäåëåííûå çàêî-
íîìåðíîñòè, ïîçâîëÿþùèå
ïðåäïîëîæèòü ëîêàëèçàöèþ
àðèòìîãåííîãî î÷àãà íà îñíî-
âàíèè 12-êàíàëüíîé ÝÊÃ åùå
äî ïðîâåäåíèÿ ýíäîêàðäèàëü-
íîãî ÝÔÈ. Òàê äëÿ ðàçäåëåíèÿ
ëîêàëèçàöèè â ñåïòàëüíîé ÷à-
ñòè èëè â îáëàñòè ñâîáîäíîé
ñòåíêè æåëóäî÷êîâ íàèáîëåå
ñóùåñòâåííûìè îêàçàëèñü
îöåíêà ïðîäîëæèòåëüíîñòè
êîìïëåêñà QRS è åãî ìîðôî-
ëîãèÿ â îòâåäåíèÿõ II, III, aVF.
Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòè-
êà ýòèõ ïàðàìåòðîâ ïðåäñòàâ-
ëåíà â òàáë. 2.

Èç ïðåäñòàâëåííûõ â
òàáëèöå äàííûõ âèäíî, ÷òî
íàèáîëåå èíôîðìàòèâíûì

ïàðàìåòðîì äëÿ îïðåäåëåíèÿ ëîêàëèçàöèè àðèòìîãåí-
íîãî ôîêóñà â ñåïòàëüíîé èëè ïàðèåòàëüíîé îáëàñòè
æåëóäî÷êîâ ÿâëÿëàñü ïðîäîëæèòåëüíîñòü êîìïëåêñà
QRS. Äëÿ óäîáñòâà ïðîâåäåíèÿ äèôôåðåíöèàëüíîé äè-
àãíîñòèêè ìû ðàçäåëèëè ïðîäîëæèòåëüíîñòü êîìïëåê-
ñà QRS íà 2 ãðóïïû: ñ äëèòåëüíîñòüþ QRS ìåíåå èëè
ðàâíîé 140 ìñ è ñ äëèòåëüíîñòüþ QRS áîëåå 140 ìñ.

Ðèñ. 2. ÝÊÃ æåëóäî÷êîâûõ àðèòìèé ðàçëè÷íûõ ëîêàëèçàöèé: 1 - ïåðåäíåñåïòàëüíàÿ ÷àñòü âûõîäíîãî
òðàêòà ÏÆ, 2 - çàäíåñåïòàëüíàÿ ÷àñòü âûõîäíîãî òðàêòà ÏÆ, 3 - ñâîáîäíàÿ ïåðåäíÿÿ ñòåíêà
âûõîäíîãî òðàêòà ÏÆ, 4 - äèñòàëüíûé îòäåë ÌÆÏ, 5 - ñòâîë ëåãî÷íîé àðòåðèè, 6 - âûõîäíîé òðàêò
ËÆ, 7 - ïðèòî÷íûé îòäåë ÏÆ.

      1                            2                      3                           4                              5                           6                            7
I
II
III

aVR
aVL
 aVF

V1
V2
V3

V4

V5

V6

Локализация QRS, мс QRS
II, III

Переходная
зона

Угол
αQRS, ° QRS I R в

V1

Передне-септальная
часть ВТ ПЖ (n=35)

132±7,7
(120 - 150)

R
(0,89)

V3/V4 -
V4/V5(0,86)

91±7,5
(70 - 100)

qrs, rs,
rsr', QS
(0,86)

Нет
(0,63)

Свободная передняя
стенка ВТ ПЖ (n=13)

162±8,6
(150 - 180)

RR'
(0,1)

V3/V4 -
V4/V5(0,92)

66±8,3
(50 - 80) R (0,92) Есть

(0,54)
Задне-септальная часть
ВТ ПЖ (n=4)

130±7,1
(120 - 140)

R
(0,5)

V3/V4 -
V4/V5(0,75)

71±2,2
(70 - 75) R (1,0) Нет

(0,50)

Дистальные отделы
МЖП справа (n=3)

127±9,4
(120 - 140)

R
(1,0)

V4 -
V4/V5(0,67)

103±4,7
(100 -
110)

QR (1,0) Нет
(1,0)

Ствол легочной
артерии (n=3)

143±4,7
(140 - 150)

RR'
(1,0)

V3 -
V3/V4(1,0)

93,3±4,7
(90 - 100)

Qrs
(1,0)

Есть
(1,0)

Выходной тракт ЛЖ
(n=3)

137±4,7
(130 - 140)

R
(1,0)

V1 -
V2/V3(1,0)

88±13
(70-100)

R, rsr',
QS (1,0)

Есть
(0,67)

Приточный тракт ПЖ
(n=3)

167±12,5
(150 - 180)

RR'
(1,0)

V4 -
V4/V5(1,0)

-17±33
(30 - -40) R (1,0) Нет

(1,0)
Задне-диафрагмальный
отдел ПЖ (n=1) 190 RR'S V4/V5 -30 R Есть

Задне-базальный отдел
ЛЖ (n=1) 140 RS V2/V3 -30 R Есть

Левая коронарная
артерия (n=1) 150 R V2/V3 110 QS Есть

Òàáëèöà 1.
Ýëåêòðîêàðäèîãðàôè÷åñêèå îñîáåííîñòè àðèòìîãåííûõ ôîêóñîâ ðàçëè÷íîé
ëîêàëèçàöèè.
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Îêàçàëîñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì ïðåîáëàäàíèå ïðî-
äîëæèòåëüíîñòè QRS íå áîëåå 140 ìñ ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ
ñåïòàëüíûì ðàñïîëîæåíèåì àðèòìîãåííîãî ôîêóñà. Â
ïðîòèâîïîëîæíîñòü ýòîìó ëîêàëèçàöèÿ àðèòìèè â îá-
ëàñòè ñâîáîäíîé ñòåíêè æåëóäî÷êîâ õàðàêòåðèçîâàëàñü
ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ QRS áîëåå 140 ìñ. Èíôîðìàòèâ-
íîñòü ìîðôîëîãèè çóáöà R â îòâåäåíèÿõ II, III, aVF áûëà
íåñêîëüêî íèæå, îäíàêî ïðè ñîâîêóïíîì ó÷åòå ýòîãî
ÝÊÃ ïðèçíàêà è ïðîäîëæèòåëüíîñòè êîìïëåêñà
QRS çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èâàëàñü ñïåöèôè÷íîñòü
ýòèõ ïàðàìåòðîâ äëÿ äèôôåðåíöèàëüíîé äèàã-
íîñòèêè ñåïòàëüíîé è ïàðèåòàëüíîé ëîêàëèçà-
öèè àðèòìîãåííîé çîíû.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïðàâîæåëóäî÷êîâîãî èëè
ëåâîæåëóäî÷êîâîãî ïðîèñõîæäåíèÿ àðèòìèè
íàèáîëåå çíà÷èìûì ÿâèëñÿ àíàëèç ëîêàëèçàöèè
ïåðåõîäíîé çîíû â ãðóäíûõ îòâåäåíèÿõ è íàëè-
÷èå çóáöà «R» â îòâåäåíèè V1. Ñðàâíèòåëüíàÿ
õàðàêòåðèñòèêà äàííûõ ÝÊÃ ïðèçíàêîâ ïðåäñòàâ-
ëåíà â òàáë. 3.

Íàèáîëåå èíôîðìàòèâíûì ïàðàìåòðîì
ÝÊÃ, ïîçâîëÿþùèì äèôôåðåíöèðîâàòü ïðàâî-
ñòîðîííþþ ëîêàëèçàöèþ àðèòìîãåííîãî ôî-
êóñà îò ëåâîñòîðîííåé, ÿâèëîñü ðàñïîëîæåíèå
ïåðåõîäíîé çîíû â ëåâûõ ãðóäíûõ îòâåäåíèÿõ.
Âûÿâëåíèå çóáöà R â îòâåäåíèè V1 îêàçàëîñü

çíà÷èòåëüíî ìåíåå ÷óâñòâèòåëüíûì è ñòà-
òèñòè÷åñêè íåäîñòîâåðíûì êðèòåðèåì äëÿ
ðàçäåëåíèÿ ïðàâîæåëóäî÷êîâûõ è ëåâîæå-
ëóäî÷êîâûõ àðèòìèé. Ñîâîêóïíûé ó÷åò ëî-
êàëèçàöèè ïåðåõîäíîé çîíû è íàëè÷èÿ
çóáöà R â îòâåäåíèè V1 òàêæå îêàçàëñÿ íå-
öåëåñîîáðàçíûì ââèäó î÷åíü íèçêîé ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòè.

Â ñâîþ î÷åðåäü îöåíêà íàïðàâëåíèÿ
ýëåêòðè÷åñêîé îñè ñåðäöà (ÝÎÑ) âî âðåìÿ
ýêòîïè÷åñêîãî ñîêðàùåíèÿ è åãî ìîðôîëî-
ãèÿ â I îòâåäåíèè ïðåäîñòàâëÿëè èíôîðìà-
öèþ î ðàñïîëîæåíèè àðèòìîãåííîãî ôîêó-
ñà âî ôðîíòàëüíîé ïëîñêîñòè. Òàê äëÿ äèñ-
òàëüíûõ îòäåëîâ ÌÆÏ áûëî õàðàêòåðíî ðåç-
êîå îòêëîíåíèå ÝÎÑ âïðàâî, äëÿ âûõîäíîãî
òðàêòà ÏÆ áûëî òèïè÷íî âåðòèêàëüíîå ðàñ-

ïîëîæåíèå ÝÎÑ, äëÿ âåðõóøêè ÏÆ - ãîðèçîíòàëüíàÿ ÝÎÑ
è ïðèòî÷íûé îòäåë ÏÆ õàðàêòåðèçîâàëñÿ îòêëîíåíèåì
ÝÎÑ âëåâî. Ðàñïîëîæåíèå ÝÎÑ è ìîðôîëîãèÿ QRS â I
îòâåäåíèè ïîçâîëèëè, â ÷àñòíîñòè, ðàçäåëèòü íàèáîëåå
÷àñòî âñòðå÷àåìûå ýêòîïè÷åñêèå î÷àãè èç ñåïòàëüíîãî
îòäåëà âûõîäíîãî òðàêòà ÏÆ íà ïåðåäíåñåïòàëüíûå è
çàäíåñåïòàëüíûå. Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà äàííûõ
ÝÊÃ-ïðèçíàêîâ ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 4.

Êàê âèäíî èç äàííûõ ïðèâåäåí-
íûõ â òàáëèöå è âåëè÷èíà óãëà α, è
ìîðôîëîãèÿ êîìïëåêñà QRS â îòâå-
äåíèè I îêàçàëèñü ñóùåñòâåííûìè äëÿ
ðàçäåëåíèÿ ýêòîïèé èç ïåðåäíåñåï-
òàëüíîé è çàäíåñåïòàëüíîé îáëàñòè
âûõîäíîãî òðàêòà ÏÆ, à èõ ðàçëè÷èÿ
áûëè ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûìè.
Îäíàêî äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïåðåäíåñåï-
òàëüíîé ëîêàëèçàöèè àðèòìîãåííîãî
î÷àãà âåëè÷èíà óãëà α îêàçàëàñü íå-
ñêîëüêî áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì ïðè-
çíàêîì. Ñîâîêóïíûé àíàëèç âåëè÷è-
íû óãëà α è ìîðôîëîãèè êîìïëåêñà
QRS â îòâåäåíèè I îêàçàëñÿ íåñêîëü-
êî ìåíåå ÷óâñòâèòåëüíûì, íî âûñî-
êîñïåöèôè÷íûì äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïå-
ðåäíåñåïòàëüíîé ëîêàëèçàöèè è

Параметр ЭКГ
Право-

сторонняя
(n=62)

Лево-
сторонняя

(n=5)
p Ч C

Переходная
зона

V1-V2/V3 3 (0,05) 5 (1,0) <0,01 0,96
V3-V5/V6 59 (0,95) 0

RV1

есть 26 (0,42) 4 (0,80) >0,05 0,60
нет 36 (0,58) 1 (0,20)

Переходная зона
V3-V5/V6 + нет RV1

34 (0,55) 0 >0,05 0,55 1,0

Переходная зона
V1-V2/V3 + есть RV1

2 (0,03) 4 (0,80) <0,01 0,80 0,97

Òàáëèöà 3.
Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàðàìåòðîâ ÝÊÃ,
îïðåäåëÿþùèõ ïðàâîñòîðîííþþ èëè ëåâîñòîðîííþþ
ëîêàëèçàöèþ àðèòìîãåííîãî î÷àãà.

Параметр ЭКГ Септальная
зона (n=45 )

Свободная
стенка (n=22) p Ч. С.

QRS, мс
M±m 132±8,1 158±15 <0,01
<140 44 (0,98) 3 (0,14) <0,01 0,94
>140 1 (0,02) 19 (0,86)

QRSII, III, aVF

R 39 (0,87) 1 (0,05) 0,01 0,90
RR' 6 (0,13) 21 (0,95)

QRS < 140 мс + RII, III, aVF 38 (0,84) 0 <0,01 0,84 1,0
QRS > 140 мс + RRII,III,aVF 0 18 (0,82) <0,01 0,82 1,0

Òàáëèöà 2.
Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàðàìåòðîâ ÝÊÃ,
îïðåäåëÿþùèõ ëîêàëèçàöèþ àðèòìîãåííîãî î÷àãà â ñåïòàëüíîé
èëè ïàðèåòàëüíîé ÷àñòè ÏÆ.

Çäåñü è äàëåå: × - ÷óâñòâèòåëüíîñòü, Ñ - ñïåöèôè÷íîñòü

Параметр ЭКГ Переднесептальная
(n=35)

Заднесептальная
(n=4) P Ч. С.

αQRS, °
(M±m) 91±7,5 71±2,2 <0,01
80-100° 33 (0,94) 0 <0,01 0,95
70-80 2 (0,06) 4 (1,0)

QRSI

QS, rsr 30 (0,86) 0 <0,01 0,87
R 5 (0,14) 4 (1,0)

80°>αQRS<100° +
QRSI - QS, rsr 30 (0,86) 0 <0,01 0,87 1,0

70°>αQRS<80° +
QRSI - R

2 (0,06) 4 (1,0) <0,01 1,0 0,95

Òàáëèöà 4.
Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàðàìåòðîâ ÝÊÃ, îïðåäåëÿþùèõ
ëîêàëèçàöèþ àðèòìîãåííîãî î÷àãà â ïåðåäíåñåïòàëüíîé èëè
çàäíåñåïòàëüíîé ÷àñòè âûõîäíîãî òðàêòà ÏÆ.
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