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Цель исследования: проанализировать эффективность процедуры циркулярной радиочастотной денервации ствола и 
устьев легочных артерий (PADN) у пациентов с митральным пороком сердца (МП), осложненным фибрилляцией предсер-
дий (ФП) и высокой легочной гипертензией (ЛГ), а также выявить предикторы эффективности предложенной методики.  

Материал и методы. В ходе исследовательской работы был проведен анализ хирургического лечения 140 пациентов с 
МП, осложненным высокой ЛГ (СДЛА более 40 мм рт. ст.) и ФП.  

Результаты. Комплексный хирургический подход у пациентов с пороком митрального клапана, фибрилляцией пред-
сердий и высокой легочной гипертензией, подразумевающий не только коррекцию митрального порока и нарушений рит-
ма, но и хирургическое лечение легочной гипертензии, позволяет улучшить сократимость левого желудочка на 14%, об-
ратное ремоделирование полости левого желудочка по КСР на 25%, правого желудочка на 13%, левого предсердия на 24%, 
правого предсердия на 21%, а также снизить ЛГ на 28% по сравнению с группой контроля (р<0,05). Дополнительная про-
цедура PADN у пациентов с пороком митрального клапана, осложненным ФП и высокой ЛГ, способствует снижению от-
носительной трикуспидальной недостаточности (ТН) на 29,5%, повышению эффективности процедуры Maze IV на 18% и в 
конечном счете снижению клинических проявлений ХСН на 18% (р<0,05). Предикторами низкой эффективности процеду-
ры PADN у больных с митральным пороком, осложненным ФП и высокой ЛГ, являются наличие инфекционного эндокар-
дита, EUROSCORE > 6 баллов, КДР ЛЖ>6,1 см, КСР ЛЖ >4,5 см, КДО ЛЖ>186,9 мл, КСО ЛЖ>97,3 мл, ФИ ЛЖ <53.2%, 
КСР ПЖ>3.8 см (р<0,05). 

Ключевые слова: вторичная легочная гипертензия, абляция легочного ствола, денервация ганглионарных сплетений, 
митральный порок, фибрилляция предсердий, процедура (PAND). 
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BY ATRIAL FIBRILLATION AND PULMONARY HYPERTENSION 

 
The purpose of research was to analyze the effectiveness of additional pulmonary artery denervation (PADN) procedure in pa-

tients with mitral valve diseases complicated by atrial fibrillation and pulmonary hypertension, and to identify predictors of low ef-
ficiency of the proposed method.  

Material and methods. During the research the analysis of surgical treatment of 140 patients with mitral valve diseases compli-
cated by high pulmonary hypertension (more than 40 mm Hg) and atrial fibrillation was carried out.  

Conclusions. Integrated surgical approach in the treatment of patients with mitral valve defects, atrial fibrillation and pulmonary 
hypertension, implying not only the correction of mitral valve diseases and arrhythmias, but also surgical treatment of pulmonary 
hypertension can improve the contractility of the left ventricle by 14%, the remodeling of the left ventricle cavity by ESD by 25%, 
of the right ventricle by 13%, the left atrium by 24%, the right atrium by 21%, and also allows to eliminate pulmonary hypertension 
by 28% compared with the control group (p <0.05). Additional PADN procedure in patients with mitral valve diseases, complicated 
by atrial fibrillation and pulmonary hypertension contributes to a decrease tricuspid regurgitation – by 29.5%, an increase in the ef-
ficiency of the Maze IV procedure – by 18% and, ultimately, a decrease in clinical manifestations of chronic heart failure by 18% 
(p<0.05). Predictors of low efficiency of PADN procedure in patients with mitral valve diseases complicated by atrial fibrillation 
and pulmonary hypertension are the presence of infectious endocarditis, EUROSCORE > 6 points, LV EDD>6.1 cm, LV ESD >4.5 
cm, LV EDV>186.9 ml, LV ESV>97.3 ml, LV EF <53.2%, RV ESD>3.8 cm, (p<0.05). 

Key words: secondary pulmonary hypertension, pulmonary trunk ablation, ganglion plexus denervation, mitral valve diseases, 
atrial fibrillation, PADN procedure. 

 
Распространенность заболеваний, свя-

занных с сердечно-сосудистой системой, за-
ставляет ученых искать новые методы диа-
гностики и лечения [1-11]. Проведенное в Ев-
ропе исследование «The Euro Heart Survey on 
Valvular Heart Disease» в 92 центрах из 25 
стран, включавшее 5001 взрослых пациентов 
с выраженной клапанной патологией сердца, 
показало, что среди всех приобретенных по-
роков сердца патология аортального клапана 
составляет 44,3%. Дисфункция митрального 
клапана (МК) встречается в 34,3% случаев, из 
них стеноз МК в 9,5%, а недостаточность МК 
в 24,8%. Сочетанное поражение клапанов 
сердца наблюдается в 20,2% [12]. В России 
ведущим этиологическим фактором клапан-
ных пороков сердца до сих пор является рев-
матизм, но в последнее время возрастает ко-
личество дегенеративных поражений клапан-
ного аппарата [13-15]. 

Распространенность митрального поро-
ка (МП) в популяции достигает 8% и сопря-
жена с развитием различных осложнений, 

требующих индивидуального подхода у каж-
дого пациента [16]. Основными механизмами 
осложнений естественного течения дисфунк-
ции МК являются дилатация полостей сердца, 
увеличение вторичной легочной гипертензии 
(ЛГ), изменение электрофизиологических 
свойств стенки предсердий с формированием 
фибрилляции предсердий (ФП), появление 
коморбидной патологии [17,18].  

Фибрилляция предсердий у пациентов с 
клапанным поражением сердца проявляется 
от 30 до 84% случаев по данным разных ис-
следователей. Наличие ФП снижает эффек-
тивность хирургической коррекции и качества 
жизни больных, а также способствует про-
грессированию сердечной недостаточности, 
увеличивает риски осложнений в виде тром-
боэмболий, а также летальность данной кате-
гории пациентов [19-21]. Аритмия в виде ФП 
в популяции РФ достигает 2% и за последние 
десятилетия значительно увеличилась [22,23].  

Митральный порок сердца способствует 
нарастанию ЛГ, перегрузке правых отделов 



39 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 14, № 4 (82), 2019 

сердца с формированием трикуспидальной не-
достаточности (ТН) и в конечном итоге сниже-
нию качества жизни, неблагоприятному исходу 
заболевания и повышению летальности [24].  

По рекомендациям Европейской ассоци-
ации кардиологов под ЛГ принято понимать 
группу заболеваний, характеризующихся уве-
личением легочного сосудистого сопротивле-
ния и давления в легочной артерии с последу-
ющим формированием правожелудочковой 
сердечной недостаточности и преждевремен-
ной летальностью [25]. Различают первичную 
ЛГ, обусловленную мутацией 2q33 хромосо-
мы, ответственной за рост и пролиферацию 
клеток эндотелия, а также вторичную ЛГ, ас-
социированную с врожденными пороками 
сердца, коллагенозами, тромбоэмболией ле-
гочных артерий, повышенным давлением в 
левом предсердии (ЛП), гипоксемией, об-
структивными заболеваниями легких [26].  

Патогенезом ЛГ являются: нарушение 
соотношения метаболитов простациклина и 
тромбоксана, снижение синтеза оксида азота, 
увеличение продукции эндотелиальными 
клетками вазоконстриктора эндотелина, 
тромбоз in situ, гипертрофия гладкомышеч-
ных клеток с вторичной вазоконстрикцией, а 
также пролиферативная реакция интимы и 
адвентиции сосудов [27,28].  

В классификации ЛГ выделяют 4 
группы: 1) тромбоэмболическая гипертен-
зия, 2) эссенциальная артериальная гипер-
тензия, 3) хроническая гипертензия, ассоци-
ированная с заболеваниями левых отделов 
сердца, 4) идиопатическая гипертензия [29].  

Повышенное давление в малом круге 
кровообращения у пациентов с поражением 
клапанного аппарата сердца уменьшает эффек-
тивность оперативного вмешательства, снижа-
ет темпы послеоперационного обратного ре-
моделирования камер сердца, а также увеличи-
вает риск рецидива ФП после радиочастотной 
абляции предсердий по схеме Maze IV [30].  

Целесообразность коррекции ЛГ про-
демонстрирована в работе S. Briongos Figuero 
и соавт., в которой доказано, что доопераци-
онная высокая степень ЛГ тесно коррелирует 
с сохранением ЛГ даже после оперативного 
лечения порока МК (отношение шансов 1,761; 
p = 0,03) [31]. Расположение симпатических 
нервных сплетений в адвентиции ствола и 
устьях легочных артерий, ответственных за 
спазм легочных артериол и увеличение ЛГ, 
впервые было освещено в работах J. Osorio в 
1962 году [32]. В дальнейшем эти данные бы-
ли подтверждены в публикациях B.G. Baylen 
и соавт. [33] и C.E. Juratsch и соавт. [34]. 

Консервативное лечение высокой ЛГ в 
настоящее время не позволяет добиться стой-
кого снижения давления в малом круге крово-
обращения и сопряжено с приемом дорогосто-
ящих лекарственных средств [35]. Первое хи-
рургическое лечение высокой ЛГ впервые бы-
ло предложено S.L. Chen в 2013 году. Эндовас-
кулярная катетерная абляции ствола и устьев 
легочных артерий позволяет существенно сни-
зить давление в легочной артерии [36].  

В последние годы представлено несколь-
ко работ по хирургической коррекции ЛГ у па-
циентов с пороками МК в условиях искусствен-
ного кровообращения одномоментно с опера-
тивным лечением МП. Группа авторов под ру-
ководством А.В. Богачева-Прокофьева предло-
жила методику радиочастотной абляции перед-
ней стенки ствола и устьев легочных артерий с 
применением монополярного электрода [37]. 
Также используется способ циркулярной ра-
диочастотной денервации легочных артерий с 
применением биполярного деструктора [38,39].  

Несмотря на существующие методы 
коррекции легочной гипертензии, проблема 
хирургического лечения высокой ЛГ является 
актуальной, так как нет общепринятого алго-
ритма лечения данной патологии. Необходи-
мо дальнейшее исследование проблемы с по-
иском оптимальной методики хирургического 
лечения данной категории больных. 

Цель исследования – проанализировать 
эффективность процедуры циркулярной ра-
диочастотной денервации ствола и устьев ле-
гочных артерий у пациентов с пороком мит-
рального клапана, осложненным фибрилляци-
ей предсердий и легочной гипертензией, а 
также выявить предикторы эффективности 
предложенной методики. 

Материал и методы 
В ходе исследовательской работы был 

проведен анализ хирургического лечения 140 
пациентов с МП, осложненным высокой ЛГ 
(СДЛА более 40 мм рт. ст.) и ФП. Оперативное 
вмешательство у пациентов группы контроля 
(n=89) заключалось в хирургической коррек-
ции порока МК, а также в выполнении проце-
дуры Maze IV в связи с сопутствующей ФП 
при помощи биполярного радиочастотного 
аблатора. Пациентам исследуемой основной 
группы (n=51) проведено комплексное хирур-
гическое вмешательство, заключающееся в 
ликвидации порока МК, хирургической кор-
рекции ФП в виде процедуры Maze IV, а также 
выполнена циркулярная радиочастотная де-
нервация ствола и устьев легочных артерий 
(Pulmonary Artery Denervation – PADN). Хи-
рургическое лечение порока МК заключалось в 
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реконструкции створок или в протезировании 
клапана, в том числе биологическим протезом 
Braile Biomedica (Бразилия).  

Порок МК, осложненный ФП и высокой 
вторичной ЛГ, явился критериями включения 
пациентов в группы исследования. Тромбоэм-
болия легочных артерий в анамнезе и гемоди-
намически значимое поражение коронарных 
артерий были критериями исключения из ис-
следования. Всех пациентов исследуемой 
группы до операции информировали о пред-
стоящей дополнительной процедуре PADN. 
Пациентами были подписаны соответствую-
щие добровольные информированные согла-
сия в соответствии с принципами клиниче-
ской практики (Good Clinical Practice – GCP), 
а также согласно Хельсинкской декларации. 

Статистический анализ проводился в 
программе «Statistica 10.0». Количественные 
данные описывались как среднее и стандартное 

отклонения (M±σ) при отсутствии нормального 
распределения или ранговых данных, таких как 
медиана и верхний и нижний квартили – Me 
(Q1-Q3). Статистическая значимость различий 
для количественных данных оценивалась по 
критерию Стьюдента, а при отсутствии нор-
мального распределения и для ранговых данных 
оценивалась по критерию Манна–Уитни (pm-u). 
Для качественных данных (относительных ве-
личин) оценка различий проводилась по крите-
рию хи-квадрат (χ2). Если количество наблюде-
ний, хотя бы в одном из полей (табл. 2), было 
менее 5, вели расчет точным критерием Фише-
ра. Достоверность динамических различий рас-
считывали для количественных данных по кри-
терию Вилкоксона, для качественных данных 
по критерию хи-квадрат. 

Пациенты всех групп были сопостави-
мы по основным клинико-инструментальным 
показателям (табл. 1). 

 
 

Таблица 1 
Исходная клинико-инструментальная характеристика исследуемых пациентов (n = 140) 

Показатель, единицы измерения (M±σ) и (Me; {Q1-Q3}) Группа контроля 
(n =89) 

Группа исследова-
ния (n =51) 

Статистическая 
значимость 

различий между 
группами, р 

Пол (муж./жен.) 28/61 23/28 0,108 
Возраст, лет 55,8±8,3 59,4±5,2 0,005# 

Нозология, % 
ХРБС 85 76 0,184 

ИЭ 9 20 0,072 
ССТД 6 4 0,657 

Вид ФП, % 
Длительно перстирующая 84 86 0,749 

Персистирующая 2 8 0,116 
Пароксизмальная 13 6 0,162 

Стаж аритмии, лет 2,7±1,7 2,6±1,4 0,688 
Трепетание предсердий, % 20 14 0,385 

Атеросклероз брахиоцефальных сосудов со стенозом более 50%, % 17 18 0,904 
ОНМК в анамнезе, % 8 8 1,000 
EUROSCORE, балл 4(3-6) 5(4-8) 0,004 

Время ИК, мин 136(118-151) 111(87-130) <0,001 
Время пережатия аорты, мин 107(92-128) 79(67-102) <0,001 

Трикуспидальная недостаточность 2-4-й степеней, % 76,4 64,7 0,095 
III-IV ФК ХСН по NYHA, % 28,1 43,1 0,058 

КДР ЛЖ, см 5,59±0,55 
5,5;{5,2-5,7} 

5,84±0,6 
5,6;{5,4-6,4} 0,014 

КСР ЛЖ, см 3,92±0,52 
3,8;{3,6-4,1} 

4,25±0,54 
4;{3,8-4,8} <0,001 

КДО ЛЖ, см 
154,99±36,59 
143,2;{130,4-

160,04} 

171,47±41,33 
153,66;{135,34-

208,52} 
0,016 

КСО ЛЖ, см 68,45±22,5 
61,95;{54,43-71,2} 

82,5±25,3 
70;{61,95-107,52} <0,001 

ФИ ЛЖ, % 56,36±5,1 
56,26;{53,1-57,98} 

52,45±4,7 
52,18;{49,11-55,12} <0,001 

КСР ПЖ, см 3,46±0,3 
3,4;{3,2-3,7} 

3,63±0,33 
3,6;{3,4-4} 0,003 

КСР ЛП, см 5,42±0,67 
5,4;{5,2-5,6} 

5,48±0,35 
5,5;{5,3-5,7} 0,600 

КСР ПП, см 5,56±0,57 
5,6;{5,2-5,9} 

5,71±0,41 
5,8;{5,6-6} 0,095 

СГДЛА, мм рт. ст. 46,87±6,78 
46;{44-50} 

50,1±8,7 
48;{45-60} 0,018 

Примечание. Здесь и далее межгрупповые различия рассчитывались по критерию Манна–Уитни в связи с отсутствием нормального 
распределения. Для качественных значений использован критерий хи-квадрат.  
КДР – конечный диастолический размер; ЛЖ – левый желудочек; КСР – конечный систолический размер; КДО – конечный диа-
столический объем; КСО – конечный систолический объем; ФИ – фракция изгнания; ПЖ – правый желудочек; ЛП – левое пред-
сердие; ПП – правое предсердий; СГДЛА – средний градиент давления в легочной артерии.  
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Приведенные данные характеризуют 
пациентов основной группы, как более тяже-
лых по возрастному показателю, шкале 
EUROSCORE, сократительной способности 
левого желудочка (ЛЖ), исходной дилатации 
ЛЖ и правых отделов сердца, а также по вы-
раженности ЛГ.  

Процедура PADN выполнялась циркуляр-
но с использованием биполярного радиочастот-
ного деструктора. После мобилизации легочно-
го ствола и устьев легочных артерий в условиях 
параллельного искусственного кровообращения 
наносили 2 аблационные циркулярные линии на 
дистальную часть легочного ствола, каждая ли-
ния состояла из 3 аппликаций (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Циркулярная абляция легочного ствола 

 
В дальнейшем выделяли устья правой 

легочной артерии и наносили аналогичные 
циркулярные абляционные линии (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Абляция устья правой легочной артерии 

 

В ряде случаев выделение правой ле-
гочной артерии проводили из подаортального 
доступа, справа от аорты, в области попереч-
ного синуса сердца. Аналогичным образом 
выполняли циркулярную денервацию в обла-
сти устья левой легочной артерии (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Абляция устья левой легочной артерии 

Конечный вид циркулярной процедуры 
PADN представлен шестью абляционными 
линиями по 2 на стволе легочной артерии и по 
2 на устьях правой и левой легочных артерий 
(рис. 4).  

 

 
Рис. 4. Конечный вид циркулярной процедуры PADN 

 
В среднем на выполнение процедуры 

PADN уходило 5,5 мин. После радиочастотной 
денервации легочных артерий выполняли стан-
дартную кардиоплегию в корень аорты, накла-
дывали зажим на аорту и выполняли основной 
этап операции – коррекцию МП и процедуру 
Maze IV. Коррекция порока заключалась в про-
тезировании митрального клапана, в том числе 
биологическим протезом Braile Biomedica (Бра-
зилия), а также пластике створок и фиброзного 
кольца МК. Среднее время искусственного кро-
вообращения в исследовании составило – 114,1 
мин., время ишемии – 85,2 мин. 

Нахождение пациентов в отделении ане-
стезиологии и реанимации составило в среднем 
2,4 дня. Мониторинг ЭХОКГ показателей про-
водили при помощи трансторакального ЭХОКГ 
через 3, 6, 12, 24 месяца после операции. 

Результаты 
Летальные исходы среди пациентов 

встречались по одному в каждой группе и были 
обусловлены острой прогрессирующей сердеч-
ной недостаточностью в первые сутки после 
операции. Послеоперационных осложнений, 
связанных с процедурой PADN, не наблюда-
лось. По данным трансторакального ЭХОКГ у 
всех пациентов в послеоперационном периоде 
наблюдалась положительная динамика (табл. 2).  

Представленные данные ЭХОКГ де-
монстрируют положительную динамику в 
обеих группах исследования по обратному 
ремоделированию полостей сердца, сниже-
нию СГДЛА, увеличению фракции выброса 
ЛЖ. Значимых изменений по средним значе-
ниям не наблюдалось. 

Циркулярная денервация симпатиче-
ских ганглиев в стволе и устьях легочных ар-
терий после процедуры PADN способствует 
расслаблению гладкомышечных волокон в 
сосудистой стенке, что приводит к дилатации 
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артерий и артериол, увеличивая емкость сосу-
дистого русла в малом круге кровообращения 
и снижению легочной гипертензии в после-
операционном периоде. 

С целью детального межгруппового 
анализа выполнено сравнение основных кли-

нико-инструментальных показателей с пози-
ции достижения целевых значений. Итог ко-
нечных целевых показателей между пациен-
тами контрольной и основной группами пред-
ставлен на рис. 5. 

 
Таблица 2 

Динамика эхокардиографических показателей исследуемых групп 
Показатель, единицы измерения 

(Me; {Q1-Q3}) 
Группа контроля 

(n =89) 
Группа исследования 

(n =51) 
Статистическая значимость 
различий между группами, р 

КДР, см Исходно 5,5(5,2-5,7) 5,6(5,4-6,4) 0,014# 
Через 24 мес 4,8(4,6-5,1) 4,6(4,5-5,3) 0,896 

КСР, см Исходно 3,8(3,6-4,1) 4(3,8-4,8) <0,001# 
Через 24 мес 3,3(3,1-3,7) 3,2(3-3,6) 0,625 

КДО, см Исходно 143,2(130,4-160,0) 153,7(135,3-208,5) 0,016# 
Через 24 мес 105,9(97,3-123,8) 97,3(93,8-135,3) 0,858 

КСО, см Исходно 62,0 (54,4-71,2) 70(61,9-107,5) <0,001# 
Через 24 мес 44,1(36,5-57,7) 42,55(35-54,43) 0,691 

ФИ, % Исходно 56,3(53,1-58,0) 52,2(49,1-55,1) <0,001# 
Через 24 мес 57,9(54,4-63,3) 58,2(56,3-60,1) 0,857 

ПЖ, см Исходно 3,4(3,2-3,7) 3,6(3,4-4) 0,003# 
Через 24 мес 3,0(2,9-3,1) 2,9(2,8-3,2) 0,156 

ЛП, см Исходно 5,4(5,2-5,6) 5,5(5,3-5,7) 0,600 
Через 24 мес 4,3(4-4,6) 4,1(3,8-4,3) 0,010# 

ПП, см Исходно 5,6(5,2-5,9) 5,8(5,6-6) 0,095 
Через 24 мес 5(4,4-5,3) 4,5(4,4-5) 0,073 

ЛГ, мм рт. ст. Исходно 46(44-50) 48(45-60) 0,018 
Через 24 мес 26(23,5-29,4) 23(21-28) 0,519 

Примечание. КДР – конечный диастолический размер; ЛЖ – левый желудочек; КСР – конечный систолический размер; КДО – 
конечный диастолический объем; КСО – конечный систолический объем; ФИ – фракция изгнания; ПЖ – правый желудочек; ЛП – 
левое предсердие; ПП – правое предсердие; СГДЛА – средний градиент давления в легочной артерии.  
 

 
Рис. 5. Достижение целевых клинико-инструментальных показателей между контрольной  

и основной группами через 24 месяца после операции, % 
 

Таблица 3 
Факторы, влияющие на достижение целевых цифр СГДЛА (ликвидация ЛГ) в основной группе  

Факторы Частота ликвидации ЛГ Р признак есть признака нет 
Мужской пол  45,5% (10/22) 77,8% (21/27) 0,019 
Наличие ИЭ 30% (3/10) 71,8% (28/39) 0,014 
EUROSCORE>6 баллов 0 (0/17) 93,9 (31/33) <0,001 
4 ФК ХСН 19,0% (4/21) 93,1% (27/29) <0,001 
КДР ЛЖ>6,1 см 10,5% (2/19) 93,5% (29/31) <0,001 
КСР>4,5 см 15,0 (3/20) 93,3 (28/30) <0,001 
КДО>186,9 мл 10,5% (2/19) 93,5% (29/31) <0,001 
КСО>97,3 мл 10,5% (2/19) 93,5% (29/31) <0,001 
ФИ<53.2% 44,8 (13/29) 85,7 (18/21) 0.004 
ПЖ>3.8 см 5,9% (1/17)  90,9% (30/33) <0,001 

Примечание. КДР – конечный диастолический размер; ЛЖ – левый желудочек; КСР – конечный систолический размер; КДО – 
конечный диастолический объем; КСО – конечный систолический объем; ФИ – фракция изгнания; ПЖ – правый желудочек; 
ЛП – левое предсердие; ПП – правое предсердие.  
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Данные, представленные на диаграмме, 
демонстрируют значительное превосходство 
исследуемой группы по многим показателям: 
снижение относительной ТН на 29,5%; сни-
жение клинических проявлений ХСН на 
18%; улучшение эффективности процедуры 
Maze IV на 18%; улучшение сократительной 
способности ЛЖ на 14%, обратное ремоде-
лирование полости ЛЖ по КСР на 25%; по-
лости ПЖ на 13%; сокращение размера ЛП в 
2 раза, ПП на 21%; ликвидация ЛГ по 
СГДЛА на 28%. 

Представленные данные у ряда пациен-
тов демонстрируют предикторы низкой эф-
фективности процедуры PADN, что необхо-
димо учитывать при планировании объема 
хирургического вмешательства. 

Обсуждение и заключение 
Выполненная научно-исследовательская 

работа наглядно демонстрирует эффектив-
ность комплексной хирургической коррекции 
у пациентов с митральным пороком, фибрил-
ляцией предсердий и выраженной вторичной 
легочной гипертензией, которым наряду со 
стандартным устранением дисфункции мит-
рального клапана и процедурой MAZE IV бы-
ла дополнительно выполнена циркулярная 
радиочастотная денервация ствола и устьев 
легочных артерий (PADN процедура) (основ-
ная группа). Группа контроля исходно была 
сопоставима по основным клинико-
инструментальным данным, хотя по ряду 
ЭХОКГ-показателей основная группа была 
значительно тяжелее. Пациентам группы кон-
троля проводилось одномоментное устране-
ние митрального порока и фибрилляции пред-
сердий, но не выполнялось специфическое 
хирургическое лечение вторичной ЛГ. Даже 
при небольшом количестве пациентов основ-
ной группы и отсутствия данных по эффек-
тивности процедуры PADN в отдаленном пе-
риоде, представленные результаты демон-
стрируют значительное снижения легочной 
гипертензии, обратное ремоделирование по-
лостей сердца, а также улучшение результа-
тов процедуры Maze IV в послеоперационном 
периоде и в конечном итоге снижение явле-
ний сердечной недостаточности по сравнению 
с группой контроля. Достигнутый результат 
получен не только за счет коррекции мит-

рального порока и восстановления синусового 
ритма после процедуры Maze IV, но и за счет 
циркулярной процедуры PADN. Предложен-
ная методика хирургической коррекции ле-
гочной гипертензии проста в техническом ис-
полнении. Она незначительно увеличивает 
общее время операции без увеличения време-
ни искусственного кровообращения и ишемии 
миокарда и в ходе проведенной исследова-
тельской работы показала себя абсолютно 
безопасной.  

На основании полученных данных 
можно сделать следующие выводы: ком-
плексный хирургический подход к пациентам 
с пороком митрального клапана, фибрилляци-
ей предсердий и легочной гипертензией, вы-
полняющий не только коррекцию митрально-
го порока и нарушений ритма, но и хирурги-
ческое лечение легочной гипертензии, позво-
ляет улучшить сократительную способность 
левого желудочка на 14%, обратное ремоде-
лирование полости ЛЖ по КСР на 25%, пра-
вого желудочка на 13%, левого предсердия на 
24%, правого предсердия на 21%, а также 
снизить ЛГ по СГДЛА на 28% по сравнению с 
группой контроля (р<0,05). 

Дополнительная процедура PADN у па-
циентов с пороком митрального клапана, 
осложненным фибрилляцией предсердий и 
высокой легочной гипертензией, способствует 
снижению относительной трикуспидальной 
недостаточности на 29,5%, повышению эф-
фективности процедуры Maze IV на 18% и 
снижению клинических проявлений ХСН на 
18% (р<0,05). 

Предикторами низкой эффективности 
процедуры PADN у больных с митральным 
пороком, осложненным фибрилляцией пред-
сердий и легочной гипертензией, является 
наличие инфекционного эндокардита, 
EUROSCORE > 6 баллов, КДР ЛЖ>6,1 см, 
КСР ЛЖ >4,5 см, КДО ЛЖ>186,9 мл, КСО 
ЛЖ>97,3 мл, ФИ ЛЖ <53.2%, КСР ПЖ>3.8 см 
(р<0,05). 

Конфликт интересов: авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов. 

Прозрачность финансовой деятельно-
сти: никто из авторов не имеет финансовой 
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ ДОСТУП В ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ  
С УЩЕМЛЕННЫМИ ПАХОВОЙ И ПАХОВО-МОШОНОЧНОЙ ГРЫЖАМИ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования: изучить возможности и преимущества лапароскопического доступа при ущемленной паховой и па-

хово-мошоночной грыжах у детей (УПиПМГ). 
Материал и методы. В течение 2002-2017 гг. был использован лапароскопический доступ при герниорафии у 68 пациен-

тов в возрасте от 1 месяца до 3 лет с ущемленными паховой и пахово-мошоночной грыжами. Полученные результаты были 
сравнены с результатами лечения 57 пациентов, которых оперировали по стандартной методике. При этом выявили гемодина-
мические особенности кровоснабжения яичка у мальчиков, обусловившие преимущества лапароскопического доступа. 

Заключение. Лапароскопический доступ позволяет с большей точностью визуализировать патологические изменения в 
ущемленном органе и провести ушивание внутреннего пахового кольца с минимальной травматизацией для яичковых со-
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