Введение. Как правило, дополнительные проводящие пути (ДПП) легко подвергаются картированию и удалению, однако последнее может оказаться технически сложной задачей. Например, для абляции парагисиального пути требуется доступ в правое предсердие [1, 2].
Клинический случай. В данной статье описан редкий и эффективный случай абляции ДПП. Пациенткой являлась 12-летняя девочка с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта. Радиочастотная абляция в области трикуспидального кольца не была эффективна, устранить тахикардию удалось через некоронарную створку. Жалобы на сердцебиение и слабость исчезли после процедуры.
Обсуждение. Радиочастотная абляция ДПП, расположенного в передне-перегородочной области, может быть выполнена через некоронарную створку. Этот метод абляции используется в случае неудачной абляции через трикуспидальное кольцо.
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