
Рис. 4. Трехмерная электроанатомическая реконструкция ЛЖ с использованием нефлюороскопической
системы RPM™ (Boston Scientific). Голубыми точками указаны места аблации в нижнеапикальной области
перегородки ЛЖ, оранжевыми -  места регистрации потенциала волокон Пуркинье в области задней (верх-
ний рисунок), средней и передней (нижний рисунок) ветвей ЛНПГ.

Рис. 5. Изохронная карта активации во время ФТя из средней ветви ЛНПГ. Участки ЛЖ изображены
разными цветами от красного цвета в области наиболее ранней активации до фиолетового в области
наиболее поздней активации. Оранжевыми точками указаны участки регистрации высокочастотного
спайка Пуркинье, голубыми - позднего диастолического потенциала. Локальные электрограммы показыва-
ют время активации спайка волокон Пуркинье и позднего диастолического потенциала. Стрелками указа-
ны восходящее и нисходящее звенья re-entry и активация средней ветви ЛНПГ в проксимальном и дисталь-
ном направлениях. Восхдящее колено образовано участком ЛНПГ, нисходящее - аномальной тканью
проводящей системы с замедленным проведением. Слева - схематическое изображение круга re-entry.
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Рис. 3. Доплеровский спектр скоростей движения миокарда, где
Sm - систолическое движение миокарда. Время между двумя
вертикальными линиями отражает задержку начала систоли-
ческого движения миокарда соответствующего сегмента по
отношению к началу комплекса QRS.

Рис. 1. Положение электрода в МЖП
передне-задняя (а) и левая передняя
косая (б) проекции.
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Рис. 7. Расположение электродов на
рентгенограммах пациента с ФТ из
средней ветви ЛНПГ в правой косой
проекции 45° (слева) и в левой косой
проекции 30° (справа). Кончик аблацион-
ного электрода располагается в области
эффективной аблации в среднесепталь-
ной части ЛЖ.

Рис. 2. Рентгенограммы пациента Е. в правой - 45о (а) и левой - 45о (б)
косых проекциях. Дистальная пара деструктирующего электрода распо-
ложена в области корня выходного тракта правого желудочка, где и была
выполнена эффективная РЧА. Референтный электрод позиционирован к
зоне близкой к приточному тракту правого желудочка.
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