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РЕЗЮМЕ
Цель исследования — проанализировать эффективность циркулярной симпатической денервации ствола и устьев легоч-
ных артерий у пациентов с дисфункцией митрального клапана, осложненной фибрилляцией предсердий и высокой легоч-
ной гипертензией, а также оценить качество жизни больных в послеоперационном периоде.
Материал и методы. Проанализированы результаты хирургического лечения 202 пациентов с митральным пороком, сопут-
ствующей фибрилляцией предсердий и высокой легочной гипертензией (более 40 мм рт.ст.). В 1-й группе у 62 больных опе-
ративное лечение заключалось в хирургической коррекции порока митрального клапана (протезирование или пластика). 
Коррекция фибрилляции предсердий и легочной гипертензии у них не проводилась. Пациентам 2-й (n=89) группы также 
выполнена коррекция митрального порока, а также биатриальная радиочастотная аблация по схеме Maze IV с примене-
нием биполярного аблатора Atri Cure под контролем трансмуральности в связи с отягощенным аритмологическим анам-
незом. Пациентам 3-й группы (n=51) выполнено комплексное вмешательство в виде ликвидации порока митрального кла-
пана, процедуры Maze IV, а также применена циркулярная денервация ствола и устьев легочных артерий (Pulmonary Artery 
Denervation — PADN).
Результаты. Процедура PADN является эффективным и безопасным методом хирургического лечения высокой вторич-
ной легочной гипертензии, способствует обратному ремоделированию полостей сердца, в частности левого предсердия 
(p=0,01), нормализации легочной гипертензии и уменьшению сердечной недостаточности (р=0,023). Комплексное хирур-
гическое лечение пациентов с митральным пороком, фибрилляцией предсердий и высокой легочной гипертензией позво-
ляет значительно улучшить результаты процедуры Maze IV за счет восстановления и сохранения синусового ритма уже 
через 3 мес после операции (р=0,008). Необходимо продолжить дальнейшее исследование процедуры PADN с анализом 
отдаленных результатов, вовлечением большего числа пациентов и использованием данной методики у больных с некла-
панной причиной высокой легочной гипертензии. 

Ключевые слова: вторичная легочная гипертензия, аблация легочного ствола, денервация ганглионарных сплетений, 
митральный порок, фибрилляция предсердий.
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Введение
Увеличение продолжительности жизни населения в 

последние десятилетия сопровождается ростом частоты 
сердечно-сосудистых заболеваний. Увеличение распро-
страненности дегенеративных пороков сердца у пациентов 
пожилого возраста расценивается J. d’Arcy и соавт. [1] как 
новая кардиальная «эпидемия».

В то же время J. Takkenberg и соавт. [2] подчеркивают 
отсутствие полноценных сведений о распространенности 
приобретенных пороков сердца.

По данным европейского исследования Euro Heart 
Survey on VHD, поражение аортального клапана встреча-
ется в 44,3% случаев, митрального — в 34,3% (стеноз — 
9,5%, недостаточность — 24,8%). Изолированное пораже-
ние трикуспидального клапана обнаруживается у 1,2% 
больных, сочетанное поражение клапанов — в 20,2% слу-
чаев [3].

В России ведущим этиологическим фактором форми-
рования приобретенных пороков сердца остается ревма-
тизм, несмотря на то что уже в 2014 г. доля дегенеративных 
пороков сердца составила 46,6%, и в последние годы про-
слеживается тенденция к росту частоты дегенеративного 
поражения клапанного аппарата [4].

Распространенность пороков митрального клапана в 
популяции достигает 8%, а прогрессирование порока со-
пряжено с различными структурными изменениями, кото-
рые требуют индивидуального подхода в каждом конкрет-
ном случае [5]. Основными осложнениями на фоне порока 
митрального клапана являются дилатация полостей серд-
ца, фибрилляция предсердий, легочная гипертензия, про-
грессирование коморбидной патологии и т.д. [6, 7].

Нарушение ритма сердца в виде фибрилляции пред-
сердий является одним из наиболее распространенных 
видов аритмий. Его частота достигает 2% случаев и имеет 
тенденцию к увеличению за последнее десятилетие [8, 9]. 
Данные нарушения ритма диагностируются у 30—84% па-
циентов с дисфункцией клапанного аппарата сердца, при 
этом фибрилляция предсердий ухудшает результаты хи-
рургического лечения и качество жизни пациентов, а так-
же значительно увеличивает риск тромбоэмболических со-
бытий, способствует прогрессированию сердечной недо-
статочности и увеличивает летальность у данной категории 
больных [10—12]. Структурные изменения стенок предсер-
дий, формирующиеся на фоне прогрессирования поро-
ка митрального клапана с образованием патологических 
кругов re-entry, являются патоморфологическим аспек-
том появления фибрилляции предсердий [13, 14]. В  свя-
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ABSTRACT
Objective — to analyze the effectiveness of pulmonary artery denervation (PADN) in patients with mitral valve disease compli-
cated by atrial fibrillation and high pulmonary hypertension, as well as to assess the quality of life in postoperative period.
Material and methods. There were 202 patients with mitral valve disease complicated by atrial fibrillation and high pulmonary 
hypertension (over 40 mm Hg). In the first group (n=62), surgical treatment consisted of correction of mitral valve disease (replace-
ment/repair). Correction of atrial fibrillation and pulmonary hypertension was not applied. In the second (n=89) group, patients 
underwent mitral valve surgery with transmural radiofrequency ablation (Maze IV procedure). Bipolar ablator Atri Cure was used. 
In the third group (n=51), patients underwent mitral valve surgery, Maze IV and PADN procedures.
Results. PADN procedure is an effective and safe surgical approach for high secondary pulmonary hypertension. This method is 
associated with better reverse remodeling of cardiac chambers, in particular left atrium (p=0.01), normalization of pulmonary hyper-
tension and relief of heart failure (p=0.023). Complex surgical treatment of patients with mitral valve disease, atrial fibrillation and 
high pulmonary hypertension can significantly improve the results of Maze IV procedure by restoring and maintaining sinus rhythm 
in 3 months after surgery (p=0.008). It is necessary to continue further investigation of PADN procedure with analysis of long-
term results, greater sample size and the use of this technique in patients with non-valvular cause of high pulmonary hypertension.

Keywords: secondary pulmonary hypertension, pulmonary trunk ablation, ganglion plexus denervation, mitral valve disease, atrial 
fibrillation.
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зи с этим ликвидация дисфункции митрального клапана 
является одной из главных задач лечения фибрилляции 
предсердий [15]. К сожалению, изолированная коррекция 
патологии клапана у больных с исходной фибрилляцией 
предсердий способствует восстановлению синусового рит-
ма всего у 8,5—20% пациентов, что требует дополнитель-
ных лечебных мер [16—18]. В настоящее время «золотым 
стандартом» хирургического лечения фибрилляции пред-
сердий является процедура Maze IV как безопасная и эф-
фективная методика в отношении восстановления стойко-
го синусового ритма.

Естественное течение митрального порока способ-
ствует нарастанию легочной гипертензии, что приводит к 
перегрузке правых отделов сердца, развитию недостаточ-
ности трикуспидального клапана и в конечном итоге не-
благоприятному исходу заболевания, преждевременной 
летальности и снижению качества жизни пациентов [19].

Под легочной гипертензией принято понимать повы-
шение давления в легочной артерии более 25 мм рт.ст. в 
покое по данным эхокардиографии [20, 21]. Группой авто-
ров под руководством G. Simonneau в 2013 г. были сфор-
мулированы четыре группы легочной гипертензии: хро-
ническая гипертензия, ассоциированная с заболеваниями 
левых отделов сердца, тромбоэмболическая, артериаль-
ная гипертензия и идиопатическая гипертензия [23]. На-
личие высокой легочной гипертензии у больных с приоб-
ретенными пороками снижает эффективность оператив-
ного лечения, препятствует обратному ремоделированию 
полостей сердца, а также снижает эффективность хирур-
гической коррекции фибрилляции предсердий [23]. Пато-
морфологические причины высокой легочной гипертензии 
представлены морфологическим ремоделированием сосу-
дистой стенки, а также дисбалансом между вазодилатато-
рами и вазоконстрикторами [24—26]. 

Впервые о существовании симпатических нервных во-
локон в адвентиции легочных артерий в 1962 г. сообщил 
J. Osorio и соавт. [28], доказав их влияние на спазм легоч-
ных артериол и, как следствие, повышение давления в ма-
лом круге кровообращения. В дальнейшем ряд авторов [28, 
29] подтвердили эти данные в своих работах.

К сожалению, медикаментозное лечение высокой ле-
гочной гипертензии недостаточно эффективно и сопряже-
но с приемом дорогостоящих препаратов [30].

Хирургическая коррекция легочной гипертензии впер-
вые была предложена S. Chen и соавт. [32] в 2013 г. в виде 
эндоваскулярной катетерной денервации легочных артерий. 
По мнению автора, методика позволила значительно сни-
зить давление в легочной артерии. Необходимость коррек-
ции легочной гипертензии также продемонстрирована в ра-
ботах S. Briongos Figuero и соавт. [33], которые показали, что 
исходная высокая степень легочной гипертензии тесно кор-
релирует с высокой стойкой легочной гипертензией после 
коррекции порока митрального клапана (ОШ 1,761; p=0,03).

В настоящее время имеются работы по хирургическо-
му лечению легочной гипертензии на «открытом сердце» 
в условиях искусственного кровообращения при коррек-
ции митрального клапана. Методика заключается в эпи-
кардиальной радиочастотной аблации передней стенки 
ствола легочной артерии и устьев легочных артерий с ис-
пользованием монополярного электрода—ручки [33]. Еще 
одна методика заключается в циркулярной денервации 
ствола легочной артерии и устьев легочных артерий с ис-

пользованием биполярного деструктора [34]. Несмотря на 
представленные работы, проблема хирургического лечения 
высокой легочной гипертензии является актуальной, не 
существует общепринятой методики лечения данной па-
тологии, в связи с чем необходим дальнейший поиск оп-
тимальной методики хирургического лечения данной ка-
тегории пациентов.

Цель исследования — проанализировать эффектив-
ность циркулярной симпатической денервации ствола и 
устьев легочных артерий у пациентов с дисфункцией ми-
трального клапана, осложненной фибрилляцией предсер-
дий и высокой легочной гипертензией.

Материал и методы
Проанализированы результаты хирургического лече-

ния 202 пациентов с митральным пороком, сопутствую-
щей фибрилляцией предсердий и высокой легочной ги-
пертензией (более 40 мм рт.ст.). В 1-й группе у 62 боль-
ных оперативное лечение заключалось в хирургической 
коррекции порока митрального клапана (протезирова-
ние или пластика). Коррекция фибрилляции предсердий 
и легочной гипертензии у них не проводилась. Пациентам 
2-й (n=89) группы также выполнена коррекция митраль-
ного порока, а также биатриальная радиочастотная абла-
ция по схеме Maze IV с применением биполярного абла-
тора Atri Cure под контролем трансмуральности, в связи с 
отягощенным аритмологическим анамнезом. Пациентам 
3-й группы (n=51) выполнено комплексное вмешатель-
ство в виде ликвидации порока митрального клапана, про-
цедуры Maze IV, а также применена циркулярная денер-
вация ствола и устьев легочных артерий (Pulmonary Artery 
Denervation — PADN).

Критериями включения пациентов в исследование 
явились наличие порока митрального клапана, сопутству-
ющая фибрилляция предсердий и высокая легочная гипер-
тензия (более 40 мм рт.ст.). Критерии исключения: гемо-
динамически значимое поражение коронарных артерий, 
посттромбоэмболическая тяжелая легочная гипертензия. 
Пациенты 3-й группы в обязательном порядке до опера-
ции были проинформированы о дополнительной проце-
дуре PADN, которую планировалось выполнить до ос-
новного этапа хирургического вмешательства. В соответ-
ствии с принципам клинической практики (Good Clinical 
Practice — GCP) и Хельсинкской декларацией были подпи-
саны добровольные информированные согласия.

Больные исследуемых групп были сопоставимы по 
основным клинико-демографическим характеристикам 
(табл. 1).

Межгрупповой анализ характеризует 3-ю группу боль-
ных как более тяжелую (возрастной состав, значение по 
шкале EUROSCORE, дилатация правых отделов сердца, 
левого желудочка, фракция изгнания левого желудочка, 
степень легочной гипертензии).

Процедура PADN проводилась циркулярно-биполяр-
ным радиочастотным зажимом-деструктором фирмы «Atri 
Cure». На работающем сердце в условиях параллельного 
искусственного кровообращения наносили 2 циркулярные 
линии на дистальную часть легочного ствола. Каждая ли-
ния включала 3 аппликации (рис. 1).

После этого выделяли устья правой и левой легочных 
артерий и наносили аналогичные аблационные линии. 
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Аблацию правой легочной артерии проводили справа от 
аорты в области поперечного синуса сердца (рис. 2).

Конечный вид процедуры PADN представлен 6 абла-
ционными линиями (2 в дистальной части ствола легочной 
артерии и по 2 на устьях правой и левой легочных артерий) 
(рис. 3).

Среднее время выполнения процедуры PADN соста-
вило 5,5±1,5 мин. После этого проводили антеградную 

кардиоплегию в корень аорты и после остановки сердца 
выполняли основной этап операции — коррекцию ми-
трального порока и процедуру Maze IV. Среднее время пе-
режатия аорты составило 85,2±26,6 мин, искусственного 
кровообращения — 114,1±33,4 мин.

Пациенты находились в палате реанимации в течение 
2,4±3,1 дня. Послеоперационная тактика ведения пациен-
тов в 3-й группе не отличалась от таковой в 1-й и 2-й груп-
пах. Динамику эхокардиографических показателей и тя-
жесть легочной гипертензии контролировали через 3, 6, 12 
и 24 мес после оперативного вмешательства.

Статистический анализ результатов проводился на пер-
сональном компьютере с использованием программ Exсel, 
Statistica 10.0. Данные, полученные в ходе исследования, 
представлены среднеарифметическими значениями и стан-
дартной ошибкой (M±SE). При межгрупповом анализе ста-
тистическую достоверность количественных параметров 
определяли при помощи критерия Манна—Уитни. Для 
сравнения абсолютных значений между двумя группами ис-
пользовали критерий χ2. При анализе выборки с n<5 расчет 
велся с использованием двустороннего критерия Фишера. 
Различия считали достоверными при р<0,05.

Результаты
В каждой группе умерли по 1 пациенту. Летальность 

была обусловлена острой прогрессирующей сердечной не-
достаточностью в раннем послеоперационном периоде. 
Осложнений, связанных с процедурой PADN, не наблю-
далось. В послеоперационном периоде наблюдалась поло-
жительная динамика эхокардиографических показателей 
у всех больных (табл. 2).

Представленные результаты демонстрируют значи-
тельное обратное ремоделирование полостей сердца, уве-
личение сократительной функции левого желудочка и сни-
жение легочной гипертензии преимущественно в 3-й груп-

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов до операции (n=202)
Table 1. Preoperative characteristics of study patients (n=202) 

Показатель 1-я группа  
(n=62)

2-я группа 
(n=89)

3-я группа 
(n=51) p1—2 p1—3 p2—3

Возраст,  годы 56,3±8,0 55,8±8,3 59,4±5,2 0,74 0,017 0,005
Длительность ФП, годы 2,7±2,2 2,7±1,7 2,6±1,4 0,841 0,887 0,688
EUROSCORE, баллы 4,6±1,8 4,7±1,9 5,7±2,3 0,817 0,004 0,004
Время ИК, мин 119,5±49,5 140,2±41,2 114,1±33,4 0,006 0,511 <0,001
Время пережатия аорты, мин 90,4±32,5 110,7±29,9 85,2±26,6 <0,001 0,359 <0,001
Трикуспидальная недостаточность, ст. 1,8±0,9 2,2±0,8 1,9±0,8 0,016 0,533 0,095
ФК ХСН по NYHA 3,3±0,5 3,3±0,5 3,4±0,5 0,953 0,082 0,058
КДР ЛЖ, см 5,7±0,8 5,6±0,6 5,8±0,6 0,245 0,349 0,014
КСР ЛЖ, см 4,2±0,7 3,9±0,5 4,3±0,5 0,002 0,925 <0,001
КДО ЛЖ, мл 164,9±52,4 155,0±36,6 171,5±41,3 0,176 0,465 0,016
КСО ЛЖ, мл 83,2±32,4 68,5±22,5 82,5±25,3 0,001 0,902 <0,001
ФИ ЛЖ, % 49,9±9,2 56,4±5,1 52,5±4,7 <0,001 0,08 <0,001
КСР ПЖ, см 3,4±0,3 3,5±0,3 3,6±0,3 0,182 <0,001 0,003
Размер ЛП, см 5,2±0,54 5,42±0,67 5,48±0,35 0,034 0,002 0,600
Размер ПП, см 5,3±0,5 5,6±0,6 5,7±0,4 0,004 <0,001 0,095
СДЛА, мм рт.ст. 46,1±4,2 46,9±6,8 50,1±8,7 0,44 0,002 0,018

Примечание. Здесь и в табл. 2: ФК ХСН — функциональный класс хронической сердечной недостаточности, КДР — конечный диасто-
лический размер, КСР — конечный систолический размер, КДО — конечный диастолический объем, КСО — конечный систоличе-
ский объем, ФИ ЛЖ — фракция изгнания левого желудочка, ЛП — левое предсердие, ПП — правое предсердие, СДЛА — систоличе-
ское давление в легочной артерии.

Рис. 1. Аблация легочного ствола.
Fig. 1. Pulmonary artery denervation.
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пе. При исходных значительно худших показателях в 3-й 
группе достигнуты сопоставимые с группами контроля ре-
зультаты. 

Процедура PADN способствует блокированию симпа-
тических ганглиев в легочном стволе и легочных артериях, 
что приводит к расслаблению гладкомышечных волокон в 
сосудистой стенке и ликвидации спазма артерий и артериол.  

Эти процессы сопровождаются значительным увеличением 
емкости малого круга кровообращения и снижением легоч-
ной гипертензии в послеоперационном периоде. 

Динамика легочной гипертензии в исследуемых груп-
пах представлена на рис. 4.

Данные, представленные на рис. 4, демонстрируют 
преимущества комплексного хирургического подхода к 
коррекции митрального порока, осложненного фибрилля-
цией предсердий и высокой легочной гипертензией. Про-
цедура PADN у пациентов 3-й группы с исходно более вы-
раженной легочной гипертензией позволила уже через 
3 мес добиться сопоставимых с группами контроля резуль-
татов на фоне значительного снижения давления в малом 
круге кровообращения.

Нормализация легочной гипертензии за счет ликвида-
ции сосудистого спазма способствует снижению давления 
в левом предсердии.

Динамика послеоперационного обратного ремодели-
рования левого предсердия представлена на рис. 5.

Данные, представленные на рис. 5, демонстрируют 
лучшие результаты обратного ремоделирования полости 
левого предсердия в 3-й группе через 12 мес после хирур-
гического вмешательства по сравнению с 1-й и 2-й груп-
пами. Процесс ремоделирования также связан с денерва-
цией симпатических норадренергических ганглиев, кото-
рые расположены в дистальных отделах легочного ствола 
и устьях легочных артерий, ликвидацией спазма гипертро-
фированного мышечного слоя артериол и, как следствие, 
вазодилатацией в послеоперационном периоде со значи-
тельным увеличением емкости сосудистого русла в малом 
круге кровообращения.

Нормализация легочной гипертензии и снижение дав-
ления в левом предсердии способствуют восстановлению 
и сохранению синусового ритма после комплексной хи-
рургической коррекции, что подтверждено анализом рит-
ма сердца исследуемых групп в послеоперационном пери-

Рис. 3. Аблационные линии на стволе и устьях легочных 
артерий.
Fig. 3. Ablation lines on the pulmonary trunk and ostia of pulmonary 
arteries.

Рис. 2. Аблация устьев правой и левой легочных артерий.
Fig. 2. Ablation of the ostia of right and left pulmonary arteries.
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оде (рис. 6). Данные представлены в виде долей пациентов 
с синусовым ритмом в каждой группе.

Все исследуемые пациенты исходно имели фибрилля-
цию предсердий, но комплексный хирургический подход, 
примененный в 3-й группе уже через 3 мес после операции, 
позволил получить значительное преимущество по восста-
новлению и сохранению синусового ритма по сравнению 
с группами контроля, где была выполнена изолированная 

коррекция митрального порока (1-я группа) или в комби-
нации с процедурой Maze IV (2-я группа).

Обсуждение
В научно-исследовательской работе проведен деталь-

ный анализ результатов хирургической коррекции тяжелой 
вторичной легочной гипертензии посредством процедуры 

Рис. 4. Динамика легочной гипертензии в исследуемых группах.
Fig. 4. Dynamics of pulmonary hypertension in the study groups.

Таблица 2. Исходные эхокардиографические показатели и данные через 24 мес после хирургического лечения
Table 2. Baseline and 24-month postoperative echocardiography data

Показатель 1-я группа 
(n=62)

2-я группа 
(n=89)

3-я группа 
(n=51) p1—2 p1—3 p2—3

Трикуспидальная недостаточность, ст. исходно 1,8±0,9 2,2±0,8 1,9±0,8 0,016 0,533 0,095
через 24 мес 1,3±0,5 1,2±0,5 0,1±0,3 0,044 <0,001 <0,001

ФК ХСН по NYHA исходно 3,3±0,5 3,3±0,5 3,4±0,5 0,953 0,082 0,058
через 24 мес 2,7±0,5 2,4±0,5 2,2±0,4 <0,001 <0,001 0,023

КДР ЛЖ, см исходно 5,7±0,8 5,6±0,6 5,8±0,6 0,245 0,349 0,014
через 24 мес 5,4±0,8 4,9±0,5 4,9±0,5 <0,001 <0,001 0,896

КСР ЛЖ, см исходно 4,2±0,7 3,9±0,5 4,3±0,5 0,002 0,925 <0,001
через 24 мес 3,9±0,7 3,4±0,5 3,4±0,4 <0,001 <0,001 0,625

КДО ЛЖ, мл исходно 164,9±52,4 155,0±36,6 171,5±41,3 0,176 0,465 0,016
через 24 мес 143,2±47,0 114,3±30,3 113,3±27,5 <0,001 <0,001 0,858

КСО ЛЖ, мл исходно 83,2±32,4 68,5±22,5 82,5±25,3 0,001 0,902 <0,001
через 24 мес 68,5±28,6 47,8±16,5 46,8±12,6 <0,001 <0,001 0,691

ФИ ЛЖ, % исходно 49,9±9,2 56,4±5,1 52,5±4,7 <0,001 0,08 <0,001

через 24 мес 53,0±8,1 58,7±5,9 58,9±3,6 <0,001 <0,001 0,857
КДР ПЖ, см исходно 3,4±0,3 3,5±0,3 3,6±0,3 0,182 <0,001 0,003

через 24 мес 3,2±0,2 3,0±0,3 3,0±0,2 <0,001 <0,001 0,156
Размер ЛП, см исходно 5,2±0,5 5,4±0,7 5,5±0,4 0,034 0,002 0,600

через 24 мес 4,9±0,5 4,3±0,3 4,1±0,3 <0,001 <0,001 0,010
Размер ПП, см исходно 5,3±0,5 5,6±0,6 5,7±0,4 0,004 <0,001 0,095

через 24 мес 5,2±0,4 4,8±0,6 4,7±0,3 <0,001 <0,001 0,073
СДЛА, мм рт.ст. исходно 46,1±4,2 46,9±6,8 50,0±8,7 0,44 0,002 0,018

через 24 мес 32,1±3,5 27,7±6,4 29,9±31,3 <0,001 0,583 0,519
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PADN одномоментно с коррекцией митрального порока 
и фибрилляции предсердий (3-я группа). Группами кон-
троля явились идентичные пациенты, где также выполня-
лись операция по поводу дисфункции митрального клапа-
на (1-я группа) и одномоментная коррекция митрального 
порока с фибрилляцией предсердий (2-я группа). Специ
фическое лечение легочной гипертензии в этих группах 
не применялось. Несмотря на отсутствие отдаленных ре-
зультатов хирургического лечения и небольшую выбор-
ку больных, представленные в ходе исследования данные 
демонстрируют лучшие показатели обратного ремодели-

рования полостей сердца, снижения легочной гипертен-
зии, увеличения сократительной способности миокарда, 
а также восстановления и сохранения синусового ритма в 
3-й группе по сравнению с группами контроля. Нормали-
зация легочной гипертензии в данном случае обусловлена 
не только ликвидацией митрального порока, но и денерва-
цией симпатических ганглиев, расположенных в легочном 
стволе и устьях легочных артерий, что проявляется ликви-
дацией спазма мелких артерий и артериол с последующей 
вазодилатацией и, как следствие, увеличением емкости 
малого круга кровообращения. Предложенная процедура 

Рис. 6. Сохранность синусового ритма в исследуемых группах.
Fig. 6. Freedom from recurrent atrial fibrillation in all groups.

Рис. 5. Динамика обратного ремоделирования полости левого предсердия (по оси ординат — размер ЛП, см).
Fig. 5. Reverse remodeling of the left atrium.
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PADN проста в техническом исполнении и не увеличива-
ет время ишемии миокарда, так как проводится в услови-
ях параллельного искусственного кровообращения. Сред-
нее время проведения денервации легочных артерий со-
ставляло 5—7 мин.

Результатом проведенной работы является демон-
страция практической значимости, эффективности и без-
опасности предложенной методики. Стоит отметить, что 
при одномоментном выполнении процедуры Maze IV ис-
пользуется один и тот же биполярный зажим-деструк-
тор AtriCure для хирургического лечения фибрилляции 
предсердий и высокой легочной гипертензии. Использо-
вание биполярного зажима позволяет выполнить цирку-
лярную денервацию, что, по нашему мнению, имеет боль-
шую эффективность в сравнении с методикой аблации 
только передней стенки легочного ствола и устьев легоч-
ных артерий.

На основании данных, полученных в ходе проведен-
ной исследовательской работы, можно сделать следующие 
выводы.

1. Процедура PADN является эффективным и без
опасным методом хирургического лечения высокой вто-
ричной легочной гипертензии, способствует обратному 
ремоделированию полостей сердца, в частности — левого 
предсердия (p=0,01), нормализации легочной гипертен-
зии и уменьшению сердечной недостаточности (р=0,023).

2. Комплексное хирургическое лечение пациентов с 
митральным пороком, фибрилляцией предсердий и высо-
кой легочной гипертензией позволяет значительно улуч-
шить результаты процедуры Maze IV за счет восстановле-
ния и сохранения синусового ритма уже через 3 мес после 
операции (р=0,008).

3. Необходимо продолжить дальнейшее исследование 
процедуры PADN с анализом отдаленных результатов, во-
влечением большего числа пациентов и использованием 
данной методики у больных с неклапанной причиной вы-
сокой легочной гипертензии.
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