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ОСОБЕННОСТИ ВХОДЯЩЕЙ АКТИВАЦИИ УСТЬЕВ ЛЁГОЧНЫХ ВЕН
ФГУ «Новосибирский Н И И  патологии кровообращения им, акад. Е. H  M г шал ни на Федерального агентства 

по здравоохранению и  социальному развитию», Новосибирск, Россия

C цепью обобщения опыта картирования возбуждения входящего в  устья легочных вен на основании 
электрофизиологических данных, полученных в  процессеих катетерной изоляции проанализированы результаты 
исследований, проведенных у  117 пациентов с  фибрилляцией предсердий

Ключ к ы е  слов а: фибрилляция предсердий, легочные вены, электрофизиологически е свойства, левое 
предсердие, учащающая э л  зстрок ардиостим уляция, катетер Lasso

То summarize the experience o f mapping o f incoming activation to the pulmonary vein ostia based on the analysis 
of electropkysiological data obtained in the course o f  the pulmonary vein catheter isolation, the results o f  the study 
performed in 117 patients with atrial fibrillation 'леге analyzed.
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B 19 9 8 году в своей классической работе «Sponta­
neous initiation o f atrial fibrillation by ectopic beats origina­
ting in  the pulmonary veins» M shel Haissaguerre [4] впер­
вые показал инициацию изолированной фибрилляции 
предсердий (ФГГ) в устьях лёгочных вен (ЛВ) - YHB. Рабо - 
гы школы Бордо открыли впервые новую мишень .для 
интервенционного воздействия на субстрат ФП в виде 
фокусных аблаций, а  затем и изоляции УЛВ. Это запус­
тило целую серию исследовательских и эксперименталь- 
ных работ по изучению анатомии и гистологии миокар - 
да УЛВ [?], его электрофизиол огических характеристик 
[5]. Однако отсутствуют исследования, касающиеся ха­
рактеристик входящей активации зоны на границе меж - 
ду левым предсердием (ЛП)и ЛВ (агрио-венозный кон­
такт, АВК, atriopulmonary venous junction). В то же Бремя 
именно ABK является зоной пристального хирургичес­
кого интереса, поскольку радиочастотное (РЧ) воз.дей-

мпп

Рис. 1. Топография мост диагностической электро­
стимуляции {указанызвёздочками). Стрелка пока­
зывает направление активации при синусовом 
ритме. M K - митральный tea ап ан, TKK - трикуспи­
дальный клапан, КС - коронарный синус, М П П  - 
межпредсердная перегородка.
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ствие на этом уровне приводит к полной изоляции арит- 
могенного миокарда ЛВ независимо от степени его арит- 
могенносги. Это делает полное прерывание электричес­
кого сообщения между ЛП и ЛВ - «конечной точкой» в 
аблации у  пациентов с  ФП [8]. В связи с  этим целью дан­
ного исследования явилось обобщение опыта картиро­
вания входящего возбуждения в устья ЛВ на основании 
анализа электро физиологических (ЭФ) данньк, по луч ен - 
ных в процессе катетерной изоляции устьев ЛВ.

ШХЕРИАЛ И  МЕГОДЫИССШЕДОЕШИЯ

Проанализированы результаты ЭФ исследований, 
проведенных у  117 пациентов с  ФП перед изоляцией 4 68 
вен до начала самого РЧ воздействия.

Протокол исследования включал следующие этапы:
1. Оценку входящей активации вены на синусовом рит­
ме,
2 Оценку входящей активации вены (см рис. 1) при асин­
хронной учащающей электро стамутяцин (ЭКС) из не- 
скол ьк их областей:
• проксимальной пары коронарного синуса (CSprox), 
что соответствовало активации нижней трети межпред­
сердной перегородки,
• .дистальной пары коронарного синуса (CSdist), что со - 
ответствовало активации базального участка боковой 
стенки левого предсердия (ЛП),
• крыши ЛП,
• области устья правой верхней ЛВ (ПВ ЛВ).
3. Оценку активации вены в процессе её РЧ изоляции.

Активация исследовалась при помощи электрода 
La-STO, который последовательно вводился глубоко в каж­
дую ЛВ и продвигался затем по направлению к ЛП до 
возникновения электрограммы, характерной .для АВК. 
Данная электрограмма определялась наличием .двух по - 
хенциалов: А  - активации левого предсердия и PV - акти­
вации (спайка) миокарда л сточной вены (рис. 2). PV-отай- 
ком считали потенциал амплппудой более О, 3 мВ при ре­
гистрации без использования низкочастотного фильтра.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ активации УЛВ позволил выделил, .два типа 
вхо.додего возбуждения (табл. 1):
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Рис. 2. Анатомические и  электрофизиологи ческие критерии 
ABK: а  - контрастирование правой верхней Л  В, A B K  указан 
стрелками; 6  - морфология электрограммы A B K  (ЛИ-левое, 
предсердие, Л  В  - лёгочная вена. A B K - amp Uo-венозный контакт).

Таблица!.
Особенности входящего возбуждения в  лёгочную вену

Характеристика wide connection (Г) narrow gate (U)

APV, мс <20 мс >20 мс

Изменение вектора ЭКС изм ен ени с точки 
прорыва -

Реакция на проведение 
РЧ изоляции устья -

изменение фронта 
активации PV

I активация вены широким фронтом, что говорило о 
широком сообщении между миокардом ЛП и Л В («wide 
connection»);
П активация вены чер сз н сболыдой участок (■■коридор») 
C дальнейшим се возбуждением уже изнутри вены по 
всему периметру («narrow gate»)

В качестве факторов, Onpедсляющих принадлеж­
ность входящей активации кодному из Этих типов, выде­
лены три критерия:
1) .дисперсия потенциалов PV (APV) (рис. 3,4). При акти­
вации первого типа миокард области YHB возбуждался 
практически одно временно, a  APV составляла нс более

20 мс (7,3± 1,1 мс; or 0 до 16 мс). При актива­
ции второго типа возбуждение вены осу­
ществлялось по периметру вены из одной 
точки (через узкий «коридор»), a  APV 
составляла более 20 мс (29, 1 ± 1,9 мс; от 21 
до 36 мс). Соответственно STOtry при акти­
вации «коридорного» типа можно было 
выделить «точку прорыва» возбуждения и 
эффект слияния (fusion) на противополож­
ных парах.
2) активация венозной муфты при ЭКС из 
различных участков (рис. 5-7, рис. 5 см. на 
цветной вклейке). Изм снсни с всктора воз­
буждения ЛП при активации первого типа 
приводило к  соответствующему Смещению 
точки «входа» в направлении источника сти­
муляции по ходу ABК. При активации вто­
рого типа измснсни с области Стимуляции 
приводило к  сохранению точки прорыва в 
ЛВ через «коридор».
3) реакция на проведение аблации точки 
«прорыва» устья являлась наиболее точ­
ным критерием (рис. 8-9).
При активации первою типа в процессе

аблации отмечалось смещение точки «входа» возбужде­
ния к  соседним участкам, что постепенно Сужало зону 
контакта миокарда ЛП и ЛВ и переводило в конечном 
итоге вен}' первою в вену «коридорною» типа.
При активации второго типа точечная аблация зоны 
«прорыва» приводила к  закрытию данною «входа» на 
первой-трегьей аппликации, что проявлялось Одним из 
.двух феноменов:
- блокадой УЛВ C исчезновением потенциалов PV на всех 
парах LaSSO (в том Случае, если данная вена им ела лишь 
один «коридор»), что наблюдалось в 35,6% Л В с этим 
типом активации (рис. 10,11).

wide connection

дисперсия PV < 20 мс

narrow gate

дисперсия PV > 20 мс
Рис. 3. Механизм дисперсии спайков Л В при двух 
типах активации.

Рис. 4. Примеры дисперсии спайков Л В при двух 
типах активации: а -  активация второго т ипа в 
правой верхней Л В На синусовом ритме; 6  - актива­
ция первого т ипа в  левой верхней Л В во время ЭКС
ЛП.
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Рис. 6. Примеры реакции JIB с  разным типом сходящего возбуждения на изменение сектора аюпивацииЛП: 
элеюпрограммы (а) и  рентгенографическое полож ение электродов (б) вены с  первът типом активации, 
стрелки показывают изменение входа аюпивации от  третьей пары при ЭКС из коронарного синуса (слева) к  
пятой паре присинусовм возбуждении (справа); в - вена со вторым типом аюпивации, на синусовом рит м е и 
при ЭКС отмечается входящая активация на 3-ей паре.

wide con n ection  narrow gate

Рис. I. Механизм изменения аюпивации JIR при ЭКС 
из различны х участков.

Рис. S. Изменения активации ЛВ после аблации 
точки «прорыва».
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Рис. 9. Момент аблации устья правой верхней Л В  v 
больного T  Воздействие на шестой паре Lasso 
приводит клональному исчезновению спайков без 
изменения характера аюпивации вены, что говоршп 
об аюпивации первого )пипа.

Рис. 10. Момент аблацииустья ЛНЛВ у  больной К  
Воздействие на восьмой паре Lasso приводит к  
полному исчезновению спайковойактивности на 
всех о опальных парах (где сохраняются лишь 
потенциалы ЛП), что говорит об устранения 
«коридора» входящей аюпивации.
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Fuc. И . Стимуляцийнних иктивиция левой нижней JfB  больной Hj  и ,6 -  
состояние до иблиции с «прорывом» ни  чет вёртой пире L u a o  I РУ-4) и  диспер­
сией спийков Л В  29 лтс, что говорилi об иктивиции влюрого типи; в - состоя­
ние пос/и РЧ воздействия в обливти точки «прор bteun с удлинением интерви­
ли A -P V  ни  20 мс без измененияхириктери иктивиции ни других пир их. что 
является докизительсточ зичедления проведения через «коридор», последую- 
щияипплик.икциявэт очж е месте привели к  полной изоляции вены.

- б л о к а д а  д а н н о го  «коридора»! с  ак ти в ац и ей  ЛЕ ч ер ез 
НОВЫЙ «КОрИДОр»! {при  н а л и ч и и  бОЛееЧеМ О.ДНОГО НСЗа- 
EH<31 к о г о  у ч а л к а  соп ри косн овен и я  м и окарда ЛП и  ЛВ), 
что  н аб л ю д ал о сь  в  (4,4%  ЛЕ с  э т и м  т а п о к  азлм ваи ни  
{рок. 12).

E соответствии с  описанными тип аки активации, 
выделены четыре типа лёгочных вен:
1. Венысотсугспием электрической активности {«МОЛ- 
чацж н  вены; 13 5  вен; 22, 2½).
2. Вены, икооциеодин екод  по типу «wide connection»! 
{196 вен; 41,9½).
3. Вены, имеющиеодин вход потапу «narrow 
gate» {47 вен; 10½).
4. Вены, тлеющие скелетную  структуру 
входящей активации {90 вен; 19,3%), среди них
- <очетанне«1*-1»! {6 вен; 1,3%), 
-оочстание«Г*-11»!{42вен; 10,3%), 
-оочстание«1-*Л-*-П)!{3 вены; 0,6%),
- оочстание«11-*-П»! {30 вена; 6,4%), 
-еочстание«11-*-П-*-П»!{3 вены; 0,6%).

Осноеным документальным подтверж- 
дениек несюльких мест входящего возбуж­
дения вены являл осе кардинальное измене- 
ние фронта активации вены после устране­
ния исходного «прорывам {рис. 13).

Ширин и  входящей иктивиции 
Дополнительно, лроведенаоценкапро- 

тяжённости электрически активного киокар- 
да устья по отношению к  периметру вены 
{Lpv), клорадрассчтывалгась по следующей 
формуле:

Lpv—{Npv.M)x 100½ 
где, N p / - количество nap Lasso, н а  которых 
регистрировалась спайковая активность, N -

общее количество n ip  Lasso, 
контактирующих со стенкой 
вены.

Протяжённость кио- 
кардаустья составлялаот0% 
до 10D%, причём в  венах с 
первым тапок активации - 
72,6*1 Д% {01-30½ до 100½), а 
в венах со вторым типом ак­
тивации - 12,3*0,9% {от5% до 
90½; р  <0,05).

.Дляо лроделения шири­
ны места пр срыва р  ассч>пы- 
вался коэффициент- Lgap по 
следующей формуле: 

Lgap—JNablN) xl 00½ 
где, Nabl - количество пар 
Laso, при аблации н а  которых 
произошло исчеоновенис ак­
тивации муфш  ЛВ; таким сб­
росом, это знач ен ие отражало 
ширину зоны  «прорыва»! 
{зоны соприкосновения мио­
карда ЛП и ЛВ), N - общее ко­
личество napLasso, ю н такти­
рующих со стенкой ЛВ.

Значения Lgip варьиро­
вали от 5  до 10D%, причём в  венах с  первым типом акти­
вации - 76,9*1,5% {01-30½ до 100½) и у  пациентов со вто­
рым типом активации - 17,0*0,9½ {от-S% до 30½; рО,05).

Обнаружение различной протяжённости миокар­
да по пер !метру в  венах с  обоими типами активации 
позво лило выделить внутри второго»! третьего типов вен 
два подтип а-
2А - вены с«широксй>! активацией по всему периметру; 
Lpv>70% {1 Ювен; 23,5%);
2В - вены с  «широкой»! активацией участка вены; 
Lpv <70% {26 есн; 12,4%);

б

Pf-
шА »1____ ■.!» к____

■ -г г

т__ VJ '  ( ____ U
. ж L  I .Nw -"----Г ----

«----.OUv--- ---- »------ ш----------- *-------
ги

-------------T ^ v 5— ^ -------------- V 4
Рис. 1 2  Хирш т ер стимуляционной икт ивиции привой нижней 
ЛВ  у  Cuvr№1л?о TT до (и) и  после (6) нескольких ипплихиций в зоне 
«прорь<ви». Д о  иб.лиции возбуждение риспростриняется от 1 и 
5 пир к  третьей; после иб.лиции ни первой пире - от пятой пиры 
к первой, что говорит об иктивиции вены через новый не 
функционирующий до этого «вход».
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Fuc. 13. Момент аблации в точке «входящего» вosбуждения левой 
верхней J lE у  больной С, E  процессе воздействия на второй паре 
Laззо отмечается исчезновение активности на 2-4 парах (горизон­
тальные стрелки/, которые активировались через «коридор» 
второй пары. E  то же время сохраняется спайковая активность 
на £0330-5,6,7, которые возбуждаются через второй,«скрытый» 
до этого времени исход».

ЗА- вены с 'осоридорной»аюивацжй большой площади 
ваш ; Lpv^30% {20 вся; 4,3%),
ЗВ - вены с 'осоридорной» активацией участка вены, в 
которых электрически активный миокард распределялся 
в виде про дольной полоски; Lpv<30% {27 вен; 5,7%).

Рис. 14 покатывает различные варианты взаимодей­
ствия миокарда ABK и  самой муфты. Отсутствие элект­
рической активности в  венах левого  типа может объяс­
няться двумя причикают полной циркулярной блока­
дой на уровте ,ABK {рис 14,а) либо склерозом самого 
миокарда муфты {рис. 14,6). В  любом случае, этот тип 
должен соответствовать выраженным дегенеративным 
процессам в  устье ЛВ.

В венах второго типа активация осуществляется 
широким фронтом, что говорит об относительной со­
хранности и  .ABK и  миокарда вены. Для достижения эф- 
фекта изоляции вены 2 Атипа{рие 14,в) требуется созда­
ние циркуляр ной линиц при2В типс{рис. 1 4 /) - несколь­
ко аппликаций, изо лиру ющих активны й  у часгок.

© , О о п

В вегах трепет о типа активация осу- 
щестЕлястся через с.линственный узкий 
я коридора активного миокарда в  .ABK и 
возбуждает вену либо по всему перимет­
ру {рис. 14,д), либо такую же узкую про­
дольною полоску присубтотальном скле­
розе миокарда вены {рис. 14,е).В любом 
случае для достижения изоляции достаточ­
но натессння одной-трех аппликаций в 
области «коридора»

Миокард вен четвёртого типа может 
иметь самое причудливое и  сложное стро- 
снис. Рис. 14,ж показывает вену с  цирку- 
пярным миокардом, который может ак­
тивироваться через тртевхода». Следова- 
тсльно, при устранении одного из них в 
процессе аблации характер возбуждения 
вены пленяется и  будет осуществляться 
через друтойявход». Н арис 14д показа­
на вена, миокард которой разомкнут на 
три сегмента, каждый из которых активи­
руется через отдельный !(вход», а  левый 
сегмент- через два участка Следователь­
но, устратенискаждого «входа» в  процес­
се аблации приведет к исчезновению ак­
тивации соответствующего миокардиаль­

ного сегмента без изменения возбу ждения в  .ору сих уча­
стках. На основании вышеизложенного, можно распо­
ложить типы вен E порядое усиления детстсративных про- 
цсссов УЛВ следующим образом: ZA- ЗА-2В - 4 -З Е  - 1.

Таким образом, в  процессе исследования обнару­
жен полиморфизм входящей активации ЛВ. В 1 ‘'Д %  слу­
чаев отмечались дополнительные участки !(скрытого» 
входящего возбуждения, хоторысмотлибыть обнаруже­
ны лишь три изметснии вектора активации ЛП или по­
сле устранения основной!свхо.дящсй» активации. В  S6/90 
венах со см еш анпй входящей активацией область пре­
имущественного возбуждения соотвегствов-ал а медаал ь- 
ному сегменту периметра, что соответствует вектору 
синусового возбуждения

Особенности а трио-венозных контактов JJE 
Табл. 2. демонстрирует качественные отличия ЭФ 

свойств верхних и  нижних ЛВ. В частности, нижние ЛВ 
го сравнению с  верхними чаще имели !(коридорный» 
{третий») типакгивации{ 16,7% и  3,5% соответственно), 
смак знны й  !< <четвертый») типактивации{25,б%и 12,8% 
соO T B C T C T B C H ie)), также чаще регистрировалось отсут-

лп
<г

тип
2

т и п

Таблицам
Распределение атрио-венозных контактов 
в зав и с  имхо cm и от топографии устьев лёгочных вен

J 3O К ) ,  о'тип
4

т и п

ж
Fuc. 14. Разли'чныеварианты электрического 
возбуждения устьев лёгочных вен. Объяснения> 
тексте.

Сил вены ПВЛВ л в л в ГГНЛВ ЛНЛВ
[. % го,5 S,7 12,6 43,6
а. % IT1I
Ш. % 16,2 IT1I
TV1 % V 29 «М
Lpv1 % >6,6*1,1 45,6*1,5 29,6*1,0 24,6*1,3

где, ПВЛВ - крааьк: ве JftKite, ЛВЛВ - левые верхние, ПНЛВ - 
Hjaabie ккжкне, ЛИЛ В - неавк юстэсне неточные взкы
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ствие электрической активности («молчащие» вены) (38% 
и 19,7% соответственно). Напротив, в верхних JIB преоб­
ладала входящая активация «широким фронтом» (19,7% 
и 64,1% соответственно). Протяжённость атрио-венозного 
контакта располагалась в нисходящем порядке следую­
щим образом: ПВЛВ - JIBJIB - ПНЛВ - ЛНЛВ, причём 
значимые различия (р<0,05) получены лишь для верхних 
и нижних ЛВ (51,3=Ы ,4% и 27,1=Ы, 1% соответственно; 
р=0,005). Различия по указанным параметрам между 
правыми и левыми венами были не достоверны.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В процессе исследования были выделены два типа 
входящей активации УЛВ и четыре разновидности ЭФ 
свойств её миокардиальной муфты. Ключевым момен­
том к подобному разделению явилась реакция предсер­
дно-венозного проведения в ответ на аблацию на уровне 
устья, а также характер активации вены при изменении 
места ЭКС. Впервые показана возможность существо­
вания нескольких мест «входящей» активации, одно из 
которых является доминирующим, а остальные - «скры­
тыми». Наши данные о существовании нескольких мест 
«входящей» активации УЛВ подтверждаются данными 
Goya М. [2], который обнаружил подобную закономер­
ность в отношении устья верхней полой вены. Более глу­
бокое понимание особенностей ABK несомненно помо­
жет интервенционым электрофизиологам при выполне­
нии остиальных аблаций.

В предшествующих работах уже были установле­
ны качественные отличия верхних и нижних ЛВ в отно­
шении формы устьев [11], что связано с прилеганием 
нижних вен к главным бронхам. Макроанатомические и

1. Chen S.A., Hsieh М.Н., Tai С.Т. et al. Initiation of atrial 
fibrillation by ectopic beats originating from the pulmonary 
veins: electrophysiological characteristics, pharmacological 
responses, and effects of radiofrequency ablation // Circu­
lation. -1999. -V. 100. - P.1879-1886.
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nary veins// Circulation. -2003. -V.107. -P.1550-1555.

гистологические исследования показали, что верхние ЛВ 
имеют более широкие [6], протяжённые [10] и мощные 
[9] миокардиальные муфты по сравнению с нижними 
венами. Haissaguerre М. et al. [3] отметил более частую 
инициацию ФП именно в верхних ЛВ. Yamane T [12] про­
демонстрировал, что верхние ЛВ активируются обычно 
через нижние сегменты, в то время как нижние - пре­
имущественно через верхние сегменты. В нашей работе 
получены ЭФ различия ABK между нижними и верхни­
ми ЛВ, доказывающие значимую ЭФ гетерогенность 
анатомического устья нижних вен, что возможно играет 
большую роль в поддержании патологического возбуж­
дения, инициирующегося в других венах. Chen S.A. et al. 
[1] показал значимые отличия в возбудимости и прово­
димости правых и левых ЛВ, однако, наше исследование 
не обнаружило таких закономерностей.

ВЫВОДЫ

1. Анализ Lasso-электрограмм на уровне анатомичес­
кого устья лёгочной вены позволяет оценить характер её 
входящей активации и количество зон «входа» в вену.
2. По нашим данным 19,3% лёгочных вен имеют несколь­
ко участков «входа», один из которых является домини­
рующим (функционирует на синусовом ритме), а ос­
тальные - скрытыми (активируются при изменении фрон­
та левопредсердного возбуждения либо после аблации 
основного «входа»).
3. Нижние лёгочные вены имеют преимущественно «ко­
ридорный» (16,7%), многоканальный (25,6%) тип актива­
ции либо блок проведения на уровне ABK (38%). Напро­
тив, в верхних лёгочных венах преобладает входящая ак­
тивация «широким фронтом» (64,1%).
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ОСОБЕННОСТИ ВХОДЯЩЕЙ АКТИВАЦИИ УСТЬЕВ ЛЁГОЧНЫХ ВЕН 
А.Н. Туров, Е.А. Покушало в, П.Л.Шугаев

C целью обобщения опыта картирования входящего возбуждения в устья легочных вен (ЛВ) на основании 
электрофизиологических (ЭФ) данных, полученных в процессе катетерной изоляции устьев ЛВ проанализированы 
результаты исследований, проведенных у 117 пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) перед изоляцией 468 ЛВ. 
Оценивали входящую активацию ЛВ на синусовом ритме, при электростимуляции (ЭКС) из коронарного синуса 
(проксимальной и дистальной пар), крыши левого предсердия, области устья правой верхней ЛВ, а также активацию 
ЛВ в процессе их радиочастотной изоляции. Активация исследовалась при помощи электрода Lasso.

Анализ активации устьев ЛВ позволил выделить активацию ЛВ широким фронтом («wide connection») и через 
небольшой участок - «коридор» («narrow gate»). В соответствии с описанными типами активации, выделены четыре 
типа ЛВ: с отсутствием электрической активности («молчащие» вены; 135 вен; 28,8%), имеющие один вход по типу 
«wide connection» (196 вен; 41,9%), имеющие один вход по типу «narrow gate» (47 вен; 10%), со смешанной структу­
рой активации (90 вен; 19,3%). Ключевым моментом к подобному разделению явилась реакция предсердно-венозно­
го проведения в ответ на аблацию на уровне устья, а также динамика характера активации вены при изменении места 
ЭКС. Впервые показана возможность существования нескольких мест «входящей» активации, одно из которых явля­
ется доминирующим, а остальные - «скрытыми». Получены различия атриовенозных контактов между нижними и 
верхними ЛВ, доказывающие значимую ЭФ гетерогенность анатомического устья нижних ЛВ, что возможно играет 
большую роль в поддержании патологического возбуждения, инициирующегося в других венах.

Таким образом, анализ Lasso-электрограмм на уровне анатомического устья ЛВ позволяет оценить характер 
её входящей активации и количество зон «входа» в вену. По нашим данным 19,3% лёгочных вен имеют несколько 
участков «входа», один из которых является доминирующим (функционирует на синусовом ритме), а остальные - 
скрытыми (активируются при изменении фронта левопредсердного возбуждения либо после аблации основного 
«входа»). Нижние лёгочные вены имеют преимущественно «коридорный» (16,7%), многоканальный (25,6%) тип 
активации либо блок проведения на уровне атриовенозных контактов (38%). Напротив, в верхних лёгочных венах 
преобладает входящая активация «широким фронтом» (64,1%).

PECULIAR FEATURES OF INCOMING ACTIVATION OF PULMONARY VEIN OSTIA
A.N. Turov, E.A. Pokushalov, Rb. Shugaev

To summarize the experience of mapping of incoming activation of the pulmonary vein ostia on the grounds of 
analysis of electrophysiological data in the course of catheter isolation of the pulmonary vein ostia, the results of examinations 
performed in 117 patients with atrial fibrillation prior to the isolation procedure o f468 pulmonary veins were analyzed. The 
incoming activation of pulmonary veins at the sinus rhythm was assessed in pacing from the coronary sinus (proximal and 
distal pairs), the left atrium roof, the right upper pulmonary vein ostium, and the pulmonary vein activation in the course of 
their radiofrequency isolation were evaluated as well.

The analysis of the pulmonary vein ostia activation permitted one to reveal the pulmonary vein activation by “wide 
connection” and through “narrow gate”. In accordance with the types of activation earlier described, four following types 
of pulmonary veins were selected: with absence of electrical activity (“silent” veins; 135 veins, 28.8%), with one entry by 
“wide connection” type (196 veins, 41.9%), with one entry by “narrow gate” type (47 veins, 10%), and with a combined 
structure of activation (90 veins, 19.3%). The main aspect contributing to this differentiation was the response of the atrio­
ventricular conduction to the ablation at the level of ostium as well as the dynamic of the vein activation in the course of 
change of the pacing site. A possible existence of several sites of incoming activation was shown for the first time, one of 
them being the dominating one and other sites, latent ones. The differences in atrio-venous contacts between inferior and 
superior pulmonary veins were observed witnessing a significant electrophysiological heterogeneity of anatomiv ostium of 
the inferior pulmonary veins, that probably played an important role in maintenance of a pathological excitement initiated in 
other veins.

Thus, the analysis of Lasso-electrograms at the level of the pulmonary vein anatomic ostia allows one to assess the 
character of its incoming activation and the number of “entrance” sites to the vein. According to the authors’ data, 19.3% 
of pulmonary veins have several “entrance” sites, one of them being dominating (it functionates at the background of the 
sinus rhythm), other ones being latent (they are activated in the course of changes in the front of left-atrial excitement or 
after ablation of the main “entrance”). The inferior pulmonary veins have predominantly “corridor” (16.7%) or multi-channel 
(25.6%) types of activation or a conduction block at the level of atrio-ventricular contacts (38%). On the contrary, the 
incoming activation by “wide connection” prevails in superior pulmonary veins.
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