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      Патогенетические механизмы пароксизмальной мерцательной аритмии (ПМА) остаются до конца не ясными. Работы, посвященные дифференциальной оценке вклада каждого из предсердий  немногочисленны, а исследований с использованием униполярных прекордиальных отведений мы не нашли. 

Целью исследования явилось изучение параметров ЭКГ высокого разрешения (ЭКГ-ВР) в специально сформированных Франковских униполярных отведениях у больных ИБС, осложненной ПМА. Данный анализ позволяет получать дополнительную информацию о  наличии локальной задержки проведения в правом и левом предсердии и оценить ее роль в развитии МА. 
Методы исследования. Обследовано 59 больных ИБС в возрасте от 41 до 72 лет. из них:  2-я гр. - 18 больных без ПМА, 3 и 4 гр. - 41 больной с ПМА. Контрольную группу составили 16 условно здоровых лиц. 3-я группа представлена 26 больными с нормальными размерами левого предсердия по данным ЭХО-КГ, 4-я - 15 больных с его увеличением. Использовали сформированные 6 униполярых отведений (A,B,C,D,E,J согласно расположению электодов в системе Франка на торсе и тока J – на задней поверхности шеи) и отведения  (X, Y и Z) .    ЭКГ-сигналы усредняли с последующей стандартной процедурой анализа ППП в каждом отведении и модуле (длительность нефильтрованного зубца Р – UnFiP и фильтрованного - FiP, общую спектральную плотность Р зубца - TotalP и его последних 20 мс - Last20). 
Полученные результаты. Максимальные значения длительности  P-Q выявлены в 4-й группе больных в точках А, Б и С (175+/-4, 174+/-5 мс и 172+/-4 мс соответственно). В контрольной группе значения P-Q увеличивались со 146+/-4 мс в точке А до 156+/-4 мс в точке D (P<0,05). Наибольшая длительность нефильтрованного зубца Р в 3-й группе была в точке С - 118+/-3 мс, в 4-й группе в точке D - 127+/-4 мс (P<0,02 по сравнению с контрольной группой). Длительность фильтрованного зубца Р была максимальной в точке D – 136+/-5 мс и в целом в 4-й группе по сравнению со 2-й и 3-й группой. Максимальные значения амплитудных  показателей  зубца Р отмечены в 3-й группе в точке С (2,3+/-0,3 мкВ) и наиболее низкие в точке E в 4-й группе (1,0+/-0,1 мкВ). 

Заключение. Данные результаты позволяют сказать, что у больных ПМА имеет место задержка проведения как в правом, так и в левом предсердии более выраженная в группе с увеличением размеров левого предсердия.  Максимальные значения амплитудных параметров  общей спектральной плотности зубца Р и его терминальной части, отмеченные в точках В и С, могут свидетельствовать о гипертрофии правого предсердия, но при нормальных значениях LAS20. Наиболее выраженные признаки ППП выявлены в отведении Е у больных с увеличенным левым предсердием.  Разработанный метод и найденные количественные критерии представляют дополнительную информацию о характере нарушений электрофизиологических свойств  предсердий у больных ПМА.
