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ПСЕВДОРОТАЦИОННАЯ АТРИОГРАФИЯ 
 

Стеклов В.И.1, Морозов Д.А.1, Емельяненко М.В.1, Кузьменков Д.В.2 

 
риводится описание методики псевдоротационной атриографии, позволяющей 

во время процедуры радиочастотной катетерной изоляции легочных вен у па-

циентов с фибрилляцией предсердий быстро и информативно выполнить кон-

трастирование левого предсердия и легочных вен с целью выявления их анатомических 

особенностей и повышения эффективности процедуры радиочастотной катетерной 

изоляции легочных вен. 
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PSEUDOROTARY ATRIOGRAPHY 

 

Steklov V.I.1, Morozov D.A.1, Emel’yanenko M.V.1, Kuz’menkov D.V.2 

 

here is a description of a pseudorotary atriography, that allows to perform fast and 

informative contrast enhancement of the left atrium and pulmonary veins during the 

radio-frequency catheter pulmonary vein isolation in patients with atrial fibrillation 

aimed to reveal its anatomic features and improvement of the effectiveness of the radio-

frequency catheter pulmonary vein isolation. 
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ткрытие и распространение методики 

РЧА (радиочастотная катетерная абля-

ция)  позволило рассматривать боль-

шинство видов тахиаритмий как радикально 

излечимые интервенционными методами. "Рас-

правившись" с такими аритмиями, как АВУРТ 

(атриовентрикулярная узловая реципрокная 

тахикардия) и АВРТ (атриовентрикулярная ре-

ципрокная тахикардия) с участием ДАВС (до-

бавочное атриовентрикулярное соединение), 

фокусными желудочковыми аритмиями и тре-

петанием предсердий, интервенционные врачи-

аритмологи занялись вопросами излечения 

наиболее труднодоступных левопредсердных 

аритмий. В специализированных крупных кли-

никах доля операций РЧА доходит до 70%, при 

этом количество вмешательств по поводу ФП 

(фибрилляция предсердий) может превышать 

80%. 

ФП относится к наиболее часто встреча-

ющимся видам тахиаритмий и, хотя сама по 

себе фатальной аритмией не является, зачастую 

становится причиной тяжелейших тромбоэмбо-

лических осложнений и во время приступов ха-

рактеризуется выраженным снижением произ-

водительности сердца вследствие отсутствия 

предсердного вклада в сокращение. 

В нашей клинике РЧ-вмешательства на 

левом предсердии по поводу фибрилляции и 

(или) атипичного трепетания предсердий нача-

лись в 2009 году. На сегодняшний момент в год 

выполняется до 100 вмешательств по поводу 

ФП/АТП. Обязательным объёмом дооперацион-

ного обследования является МСКТ левого пред-

сердия и чреспищеводная ЭхоКГ.  

Данные этих обследований позволяют до-

статочно ясно представить пространственную 

конфигурацию и взаимоотношения структур 

левого предсердия, оценить межпредсердную 

перегородку, исключить тромбоз камер сердца. 

Однако ни одно из этих исследований не позво-

ляет перенести пространственную картину на 

референтный экран рентген-операционного ан-

гиографа для рентгеноскопической привязки 

элементов анатомии левого предсердия к кост-

ным структурам.  
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Рис. 1. 

 

Рис. 2. 

Рис.1. Этапы псевдоротационной атриографии. 

Контрастирование верхней левой легочной вены и 

частично нижней правой легочной вены (поворот ин-

тродьюсера на 4-4,5 часа). 

Рис.2. Этапы псевдоротационной атриографии. 

Контрастирование нижней левой легочной вены (по-

ворот интродьюсера на 3,5 часа). 

 

Рис. 3. 

 

Рис. 4. 

Рис.3. Этапы псевдоротационной атриографии. 

Контрастирование полости левого предсердия - четко 

видны все 4 устья легочных вен  (поворот интродьюсе-

ра на 7 часов). 

Рис.4. Этапы псевдоротационной атриографии. 

Контрастирование правой и левой нижних легочных 

вен (поворот интродьюсера на 5-6 часов). 

 

Рис. 5. 

 

Рис. 6. 

Рис.5. Этапы псевдоротационной атриографии. 

Контрастирование ушка левого предсердия (поворот 

интродьюсера на 3 часа). 

Рис.6. Этапы псевдоротационной атриографии. 

Начало контрастирования верхней левой легочной 

вены (поворот интродьюсера на 3,5-4 часа). 
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Прекрасной и удобной альтернативой 

рентгеноскопии являются современные мето-

дики нефлюороскопического картирования и 

визуализации, к которым относятся система 

трехмерного нефлюороскопического картиро-

вания CARTO и внутрисердечная ЭхоКГ. Един-

ственным недостатком этих методик для мно-

гих клиник является высокая стоимость обору-

дования и расходных материалов, значительно 

увеличивающая себестоимость операции РЧА 

ФП/АТП. В связи с ограниченными финансо-

выми возможностями многие клиники отказы-

вают себе в покупке данного оборудования, ра-

ботая "по-старинке".  

Интраоперационно, после пункции меж-

предсердной перегородки коронарным катете-

ром выполняется раздельное контрастирование 

легочных вен, что зачастую занимает много 

времени, иногда требует достаточно длительной 

рентгеноскопии (рентгенографии) и не даёт це-

лостной картины предсердия.  

Способ, называемый нами псевдоротаци-

онной атриографией, заключается в контрасти-

ровании всего левого предсердия (в прямой 

проекции) при постепенном вращении (рота-

ции) интродьюсера в левом предсердии в 

направлении от левых легочных вен к правым 

через заднюю стенку с одновременным болюс-

ным введением контрастного вещества на фоне 

частой асинхронной стимуляции желудочков с 

длиной цикла 300 мс.  

Получаемое за счёт высокочастотной сти-

муляции желудочков состояние временной 

"блокады" митрального клапана позволяет осу-

ществить достаточно тугое наполнение левого 

предсердия и устьев легочных вен контрастным 

веществом и получить целостную рентгеноана-

томическую картину. Фиксация градусов 

(условных часов) ротации интродьюсера от "3 

часов" до момента чёткого контрастирования 

правых легочных вен "6-8 часов" помогает при 

последующем позиционировании диагностиче-

ского катетера LASSO, а также формирует яс-

ное изображение ушка левого предсердия и 

взаимоотношение его к устьям левых легочных 

вен.  

Данная методика позволяет получить пол-

ную рентгенографическую картину анатомии 

левого предсердия с топическими ориентирами 

за несколько секунд (в нашей практике в сред-

нем 3,4 ± 0,7 сек), что значительно меньше вре-

мени рентгеноскопии, затрачиваемой при по-

иске каждой легочной вены  в отдельности.  

Таким образом, описанная методика поз-

воляет получить целостную картину рентгено-

анатомии левого предсердия в любой клинике, 

имеющей ангиограф, является достаточно про-

стой в исполнении и безопасной для пациента, 

позволяет уменьшить время флюороско-

пии/графии и снизить лучевую нагрузку на 

персонал и пациентов. Ясное и наглядное пред-

ставление рентгеноанатомии предсердия с при-

вязкой к костным ориентирам, выведенное на 

референтный экран ангиографа, позволяет 

быстрее и проще ориентироваться в полости 

левого предсердия и, в свою очередь, умень-

шить общее время операции и последующей 

лучевой нагрузки. 
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