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Цель  – изучение эффективности и  безопас-
ности денервации ганглионарных сплетений 
ствола и устьев легочной артерии у пациентов 
с хирургической коррекцией митрального кла-
пана на фоне легочной гипертензии высокой 
степени в сравнении с группой изолированной 
коррекции патологии митрального клапана. 
Материал и  методы. Тридцати девяти паци-
ентам с  пороком митрального клапана и  вы-
сокой легочной гипертензией (> 40  мм рт. ст.) 
в  сочетании с  фибрилляцией предсердий вы-
полнены протезирование митрального клапа-
на механическим протезом и  радиочастотная 
аблация по схеме Maze IV при помощи аблатора 
Atri Cure. Из них 8 пациентам (основная группа) 
дополнительно проведена процедура цирку-
лярной денервации ганглионарных сплетений 
ствола и  устьев легочной артерии при помо-
щи радиочастотного биполярного аблатора 
Atri Cure под контролем трансмуральности. 
Результаты. У  всех прооперированных паци-
ентов наблюдалась положительная динамика 
эхокардиографических показателей: уменьше-
ние размеров полостей сердца, выраженности 
легочной гипертензии, улучшение систоличе-
ской функции левого желудочка. Летальных 
исходов, а  также специфических осложнений, 
связанных с процедурой денервации легочной 

артерии, не зарегистрировано. В  основной 
группе (n = 8) легочная гипертензия снизилась 
с  56,3 ± 5,4 до  23,4 ± 2,7  мм рт. ст. на 1-е  сут-
ки, до 24,3 ± 3,1  мм рт. ст. на 7-е  сутки и  до 
23,7 ± 3,8  мм рт. ст. через 1  месяц после опе-
рации. Через 1  день после операции целевых 
значений легочной гипертензии достигли 87,5% 
(7 из 8) пациентов основной группы и 25,8% (8 из 
31) пациентов контрольной группы (p = 0,001), 
через 7 дней – 75% (6 из 8) и 32,3% (10 из 31) со-
ответственно (p = 0,028), при этом в  основной 
группе лучшие результаты отмечались в  тече-
ние всего периода наблюдения (до 2 месяцев). 
Заключение. Циркулярная процедура де-
нервации легочной артерии с использованием 
радиочастотного биполярного аблатора под 
контролем трансмуральности  – эффективный 
и безопасный метод коррекции высокой легоч-
ной гипертензии. Необходимо продолжить ис-
следование эффективности данной процедуры 
с вовлечением большего количества пациентов 
и оценкой отдаленных результатов.
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Под легочной гипертензией принято по-
нимать стойкое повышение кровяно-
го давления в  сосудистом русле легоч-
ной артерии. Критерием диагностики 

считают показатель среднего давления в  легоч-
ной артерии более 25 мм рт. ст. в покое (в норме 
9–16 мм рт. ст.) [1]. Различают первичную легочную 
гипертензию (как самостоятельное заболевание) 
и вторичную (как осложненный вариант течения 
болезней органов дыхания и  кровообращения). 
У  пациентов с  пороками митрального клапана 
высокая степень легочной гипертензии опосредо-
вана повышением давления в  левом предсердии 
и  сопряжена с  наличием фибрилляции предсер-
дий [2, 3], что уменьшает эффективность после-
операционного лечения [4–6], а  также выживае-
мость данной категории больных [7–9]. Патогенез 
остаточной легочной гипертензии, после коррек-
ции митрального порока, мало изучен. К  основ-
ным причинам относят дисбаланс между вазоди-
лататорами и вазоконстрикторами [10, 11] на фоне 
сосудистого ремоделирования [12]. Еще в  1962  г. 
группа авторов под руководством J. Osorio [13, 14] 
сообщила о  существовании в  крупных легочных 
артериях барорецепторов. Эти данные были под-
тверждены C.E. Juratsch и соавт. [15] и B.G. Baylen 
и соавт. [16]. Согласно результатам исследований 
S.L. Chen и соавт., денервация легочных артерий, 
выполненная при помощи эндоваскулярного ка-
тетера, снижает уровень легочной гипертензии 
[17–19]. Преимущества сопутствующей денерва-
ции ганглионарных сплетений легочной артерии 
показаны в работах S. Briongos Figuero и соавт., ко-
торые установили, что высокая степень легочной 
гипертензии до операции коррелирует со стойкой 
легочной гипертензией после хирургической кор-
рекции патологии митрального клапана (отноше-
ние шансов 1,761; p = 0,03) [20].

Группа авторов под руководством 
А.В. Богачева-Прокофьева (Новосибирский науч-
но-исследовательский институт патологии кро-
вообращения имени академика Е.Н. Мешалкина) 
инициировали исследование аблации ганглио-
нарных сплетений легочной артерии у пациентов 
с патологией митрального клапана и высокой ле-
гочной гипертензией [21]. Тем не менее представ-
ляется целесообразным дальнейшее исследование 
эффективности денервации ствола и  устьев ле-
гочной артерии (Pulmonary Artery Denervation  – 
PADN) при высокой легочной гипертензии и раз-
работка новых методов хирургического лечения 
этой категории больных.

Цель – изучить эффективность и безопасность 
процедуры PADN у  пациентов с  хирургической 

коррекцией митрального клапана на фоне легоч-
ной гипертензии высокой степени в  сравнении 
с  группой изолированной коррекции патологии 
митрального клапана.

Материал и методы
Проведен анализ хирургического лечения 
39  пациентов с  пороком митрального клапа-
на, фибрилляцией предсердий (пароксизмаль-
ная и  длительно персистирующая формы) и  ле-
гочной гипертензией высокой степени (более 
40 мм рт. ст.). В связи с отягощенным аритмоло-
гическим анамнезом всем пациентам выполнена 
радиочастотная аблация по схеме Maze IV (абла-
тор Atri Cure) и  коррекция митрального порока 
посредством протезирования митрального кла-
пана механическим протезом.

Восьми пациентам основной группы иссле-
дования (6 больных с выраженным митральным 
стенозом и  2  – с  митральной недостаточностью 
4-й степени) дополнительно выполнена процеду-
ра PADN. Критерием послужила высокая степень 
легочной гипертензии в покое (более 40 мм рт. ст.). 
Пациенты были проинформированы о  предсто-
ящем объеме хирургического вмешательства, 
подписали информированное согласие на опе-
рацию с  дополнительной процедурой аблации 
легочного ствола и  легочных артерий согласно 
принципам надлежащей клинической практи-
ки (Good Clinical Practice  – GCP), изложенным 
в Хельсинкской декларации.

Больные в  основной (n = 8) и  контрольной 
(n = 31) группах были сопоставимы по клини-
ко-демографическим показателям (табл. 1).

Процедура PADN выполнялась циркулярно, 
по всей окружности, под контролем трансмураль-
ности. После выделения бифуркации легочного 
ствола и  устьев легочных артерий проводилась 
циркулярная аблация легочного ствола при помо-
щи биполярного аблатора Atri Cure. Наносились 
2 линии на дистальные отделы легочного ствола 
с изменением расположения аблатора, включаю-
щие 3 аппликации, под контролем трансмураль-
ности (рис. 1). Затем проводилась аблация устьев 
правой и  левой легочной артерии (рис. 2, 3). 
Конечный вид процедуры PADN представляет со-
бой 6 аблационных линий, по 2 на стволе и устьях 
правой и левой легочной артерии (рис. 4). В даль-
нейшем проводили антеградную кардиоплегию 
в корень аорты раствором Кустодиол и начинали 
основной этап операции. Время пережатия аорты 
было 78 ± 5,3 минуты, время искусственного кро-
вообращения – 96 ± 11,1 минуты, время процеду-
ры PADN – 7,5 ± 3,7 минуты.
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Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов до операции (n = 39)

Показатель Основная группа (n = 8) Контроль (n = 31) Значение p (критерий χ2)

Возраст, годы 51,2 ± 8,2 52,8 ± 10,4 0,182*

Пол

мужской 5 13 0,298

женский 3 18

Порок митрального клапана

митральный стеноз 6 22 0,821

митральная недостаточность 2 9

Функциональный класс хронической сердечной недостаточности по NYHA

II 0 1 0,509

III 7 29

IV 1 1

Форма фибрилляции предсердий

пароксизмальная 1 4 0,976

персистирующая 7 27

Сопутствующая значимая трикуспидальная недостаточность 3 9 0,643

Средняя степень легочной гипертензии 56,3 ± 5,4 54,2 ± 1,34 0,853*

Этиология митральной недостаточности

дисплазия соединительной ткани сердца 2 8 0,872

хроническая ревматическая болезнь сердца 6 22

инфекционный эндокардит 0 1

* Различия оценены по критерию Манна – Уитни

Период нахождения пациентов в реанимаци-
онном отделении составил 2,3 ± 1,6  дня. Ведение 
пациентов основной группы не отличалось от 
такового больных контрольной группы. Степень 
легочной гипертензии определялась по резуль-
татам трансторакальной эхокардиографии [22], 
выполненной через 1, 3 и 7 дней, а также через 1 
и 2 месяца после операции.

Статистическая обработка материала прове-
дена на персональном компьютере в  програм-
мах Statistica 6.0, Excel. При работе в программе 
Statistica использованы рекомендации научного 
директора StatSoft Russia В.П. Боровикова [23]. 
Результаты выражали в  виде среднего ариф-
метического значения и  стандартной ошибки 

(M ± SE) для непрерывных. Статистическую зна-
чимость различий количественных параметров 
в двух группах определяли с помощью критерия 
Манна  – Уитни. Статистическую значимость 
различий распределения частот между груп-
пами вычисляли по критерию хи-квадрат (χ2), 
при количестве наблюдений менее пяти хотя бы 
в одном из полей таблицы использовали двусто-
ронний критерий Фишера. Вероятность ошиб-
ки указывали как р и  считали приемлемой при 
р < 0,05.

Результаты
Летальных исходов, а  также специфических ос-
ложнений, связанных с  процедурой PADN, не 
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было. У всех прооперированных пациентов обе-
их групп наблюдалась положительная динамика 
эхокардиографических показателей (табл. 2).

Как видно из данных рис. 5, процедура PADN 
способствовала снижению уровня легочной ги-
пертензии. Дополнительно был проведен ана-
лиз достижения целевых значений легочной 
гипертензии (менее 25 мм рт. ст.) в исследуемых 

группах (рис. 6). Через сутки после хирургиче-
ского лечения этого показателя достигли 87% па-
циентов основной группы против 25%  больных 
из группы контроля (межгрупповые различия 
были статистически значимы, p = 0,001). Лучшая 
динамика легочной гипертензии у пациентов, ко-
торым выполнена процедура PADN, обусловлена 
блокадой симпатических норадренергических 

Таблица 2. Динамика эхокардиографических показателей

Показатель Основная группа (n = 8) Контроль (n = 31) Значение p  
(критерий Манна – Уитни)*

Конечно-диастолический размер, см

исходные значения 5,61 ± 0,09 5,78 ± 0,09 0,174

через 2 месяца после операции 4,68 ± 0,06 4,56 ± 0,05 0,136

Конечно-систолический размер, см

исходные значения 3,87 ± 0,07 4,07 ± 0,08 0,071

через 2 месяца после операции 3,16 ± 0,05 2,93 ± 0,04 0,064

Фракция изгнания, %

исходные значения 57,85 ± 0,94 55,33 ± 1,21 0,001

через 2 месяца после операции 60,66 ± 0,79 65,46 ± 0,63 0,243

Легочная гипертензия, мм рт. ст.

исходные значения 56,3 ± 5,4 54,2 ± 1,34 0,989

через 2 месяца после операции 24,0 ± 0,41 29,17 ± 0,35 0,034

* Статистически значимое снижение от исходного уровня (p < 0,05)

Данные представлены в виде среднего арифметического значения и стандартной ошибки (M ± SE)

Рис. 1. Аблация легочного ствола Рис. 2. Аблация устья левой легочной артерии Рис. 3. Аблация устья правой легочной артерии
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сплетений, расположенных в  легочном стволе 
и устьях легочных артерий, уменьшением спазма 
гипертрофированного мышечного слоя артериол 
и, как следствие, вазодилатации в послеопераци-
онном периоде.

После радиочастотной аблации по схеме 
Maze  IV сохранность синусового ритма у  паци-
ентов основной группы с  осложненным арит-
мическим анамнезом отмечалась все время 
наблюдения (до 2  месяцев), стойкий рецидив 
фибрилляции предсердий зарегистрирован 
в 1 (12,5%) случае. В контрольной группе рецидив 
фибрилляции предсердий с неэффективной кар-
диоверсией наблюдался у 9 (29%) пациентов.

В исследуемой группе, по сравнению с  кон-
трольной, нами отмечено меньшее количество 
послеоперационных осложнений в  виде гидро-
торакса, требующего плевральной пункции,  – 
у  1  (12,5%) пациента против 8  (25,8%), что обу-
словлено значительным снижением легочной 
гипертензии.

Обсуждение и заключение
В нашем исследовании впервые проведен ана-
лиз эффективности циркулярной процедуры 
PADN под контролем трансмуральности по срав-
нению с  контрольной группой, где проводилась 

идентичная коррекция клапанной патологии и на-
рушений ритма, но без денервации легочного ство-
ла и устьев легочных артерий. Несмотря на малую 
выборку и небольшой срок наблюдения, можно го-
ворить о получении лучших результатов коррекции 

Рис. 5. Динамика легочной гипертензии в исследуемых группах; межгрупповые различия 
оценены по критерию Манна – Уитни
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вторичной легочной гипертензии после процедуры 
PADN. Положительная динамика легочной гипер-
тензии объясняется не только снижением давления 
в левом предсердии за счет коррекции порока ми-
трального клапана, но и  непосредственной абла-
цией легочных ганглионарных сплетений, которая 
способствует дилатации мелких артерий и артери-
ол малого круга кровообращения. Процедура PADN 
проводится на работающем сердце до его остановки 
и не влияет на время пережатия аорты, а техниче-
ское выполнение не представляет больших трудно-
стей. К тому же среднее время выполнения вмеша-
тельства в среднем составляет 7,5 минуты.

Нами показана практическая значимость 
и  безопасность процедуры PADN. Посредством 
нанесения циркулярных аблационных линий 
под контролем трансмуральности она позволя-
ет с  высокой вероятностью добиться блокады 

симпатических нервных импульсов. При сопут-
ствующем выполнении радиочастотной аблации 
по схеме Maze  IV у  пациентов с  фибрилляцией 
предсердий нет необходимости в  применении 
дополнительного оборудования (в обоих случа-
ях используется биполярный аблатор-деструктор 
Atri Cure), а время искусственного кровообраще-
ния при дополнительном проведении процедуры 
PADN удлиняется в среднем на 10–15 минут.

Таким образом, циркулярная процедура 
PADN с  использованием радиочастотного бипо-
лярного аблатора под контролем трансмурально-
сти представляется эффективным и безопасным 
методом коррекции высокой вторичной легочной 
гипертензии. Необходимо продолжить исследо-
вание данной хирургической методики с вовлече-
нием большего количества пациентов и оценкой 
отдаленных результатов. 
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Denervation of pulmonary trunk and pulmonary 
orifice in patients with surgically corrected mitral 
valve disease against high pulmonary hypertension

Aim: To study efficacy and safety of denervation 
of the trunk and pulmonary arteries (PADN pro-
cedure) in patients with surgical correction of the 
mitral valve against a  high degree of pulmonary 
hypertension compared to those of the isolat-
ed correction of mitral valve disease. Materials 
and methods: Placement of a  mechanical mitral 
valve prosthesis and radiofrequency ablation 
Maze IV with Atri Cure ablator was performed in 
39  patients with a  mitral valve disease and high 
pulmonary hypertension (> 40 mm Hg) and atrial 
fibrillation. From those, 8  patients (main group) 
had additional circular denervation of the gan-
glionic plexus of the pulmonary trunk and orifice 
(PADN) with a radiofrequency bipolar Atri Cure ab-
lator under the control of transmurality. Results: 
All patients who had underwent surgery showed 
positive changes of the echocardiographic pa-
rameters, such as a decrease in the heart cavities 
sizes, degree of pulmonary hypertension, and an 
improvement in the systolic function of the left 
ventricle. There were no deaths, as well as specif-
ic complications related to the PADN procedure. 
In the main group of patients (n = 8), pulmonary 

hypertension decreased from 56.3 ± 5.4  mm Hg 
to 23.4 ± 2.7 mm Hg at day 1, to 24.3 ± 3.1 mm Hg 
at day 7, and to 23.7 ± 3.8  mm Hg at 1  month af-
ter the PADN procedure. At day 1, the target lev-
els of pulmonary hypertension were achieved in 
87.5%  (7/8) of patients in the main study group 
and in 25.8% (8/31) of patients in the control group 
(p = 0.001). At day 7, the corresponding values were 
75%  (6/8) and 32.3%  (10/31), respectively. Better 
results in the main study group were observed 
throughout the whole follow-up period (up to 
2 months). Conclusion: The circular PADN proce-
dure using a radio frequency bipolar ablator under 
the control of transmurality is an effective and safe 
method to correct a  high-degree pulmonary hy-
pertension. Further studies on the effectiveness of 
this procedure in larger patient numbers and as-
sessment of long-term results are necessary.

Key words: pulmonary hypertension, pulmonary 
trunk, ablation, denervation of the ganglionic 
plexuses of the pulmonary trunk
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