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РЕЗюМЕ

Цель исследования. Оценка влияния режимов радиочастотного циркуляр-
ного воздействия на морфологические параметры тканей лёгочного ствола 
в эксперименте на животных (свиньи).
Материал и методы. В экспериментах использовались беспородные сви-
ньи – 3 группы по 4 животных в каждой. Первая экспериментальная группа 
включала 188 гистологических образцов лёгочной артерии (ЛА) после радио-
частотного циркулярного воздействия на неё с помощью зажима-аблатора. 
Выполнялись две линии воздействия на лёгочной ствол и по две линии воз-
действия на каждое устье ЛА. Аблация выполнялась до достижения целевого 
уровня импеданса тканей между браншами аблатора, соответствующего 
значениям для трансмурального повреждения. Вторая экспериментальная 
группа включала 162 гистологических образца ЛА после выполнения цирку-
лярной денервации лёгочного ствола и устьев обеих ЛА. Аблация завершалась 
по достижении 50%-го уровня импеданса относительно значений импеданса 
при трансмуральном повреждении. Третья группа (контрольная) включала 
55 гистологических образцов ЛА, не подвергавшихся радиочастотному воз-
действию. Полученный материал изучался методом световой микроскопии, 
окраской гематоксилином и эозином и по Ван-Гизону, а также методом 
импрегнации солями серебра по С. Рамону-и-Кахалю.
Заключение. Получены морфологические критерии необратимой деструк-
ции нервных волокон и ганглиев адвентициального слоя лёгочного ствола 
и бифуркации ЛА при применении двух исследуемых режимов аблации. Цир-
кулярная денервация ЛА с применением подпороговых мощностей радио-
частотного воздействия позволила избежать необратимых повреждений 
нервных окончаний и ганглиев интимального слоя ЛА, тем самым сохранив 
физиологическую нейрорефлекторную регуляцию ЛА и всего малого круга 
кровообращения. Выключение каскада патологических рефлексов позволяет 
устранить фактор прогрессирования лёгочной гипертензии, связанный 
с увеличением периферического сопротивления прекапиллярного звена 
лёгочных артериол.

Ключевые слова: вторичная лёгочная гипертензия, радиочастотная абла-
ция, денервация лёгочных артерий, гистологическое исследование
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AbSTrACT

The aim of the study. To assess the influence of radiofrequency circumferential 
exposure modes on the morphological parameters of the pulmonary artery tissues 
in animal experiment (pigs). 
Material and methods. In the experiments, we used outbred pigs divided 
into 3 groups (4 animals in each). The first experimental group included 188 histo-
logical samples of the pulmonary arteries (PA) after radiofrequency circumferential 
exposure on the PA using an ablator clamp. Two lines of exposure on the PA and two 
lines of exposure on each PA mouth were performed. Ablation was performed until 
the target level of tissue impedance between the ablator branches corresponding 
to the values at transmural damage was reached. The second experimental group 
included 162 histological samples of the PA after circumferential denervation of pul-
monary trunk and both PA mouths. Ablation was completed upon reaching 50 % 
impedance level relative to the impedance values at transmural damage. The third 
group (control) included 55  histological samples of PA without radiofrequency 
exposure. The material obtained was studied using light microscopy, hematoxylin 
and eosin and van Gieson’s staining, and also by impregnation with silver salts ac-
cording to S. Ramón y Cajal.
Conclusions. Morphological criteria for irreversible destruction of nerve fibers 
and ganglia of the pulmonary trunk adventitial layer and for PA bifurcation were ob-
tained when using two studied ablation modes. Circumferential PA denervation using 
subthreshold power of radiofrequency exposure made it possible to avoid irreversible 
damage to the nerve endings and ganglia of the PA intimal layer and thus to pre-
serve physiological neuroreflectory regulation of the PA and the entire pulmonary 
circulation. Turning off the cascade of pathological reflexes eliminates the factor 
of the progression of pulmonary hypertension associated with an increase in pe-
ripheral resistance of the pulmonary arterioles precapillary link.

Key words: secondary pulmonary hypertension, radiofrequency ablation, pulmonary 
arteries denervation, histological study
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АкТУАльНоСТь

В России, как и во всём мире, смертность от сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) занимает первые стро-
ки в статистических отчётах. По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), в 2019 г. от ССЗ умер-
ло 17,5 млн человек, что составило 31 % от всех случаев 
смерти в мире [1]. Одним из актуальных вопросов сер-
дечно-сосудистой хирургии остаётся лёгочная гипер-
тензия (ЛГ) [2, 3].

ЛГ – гемодинамическое и патофизиологическое со-
стояние, которое характеризуется повышением сред-
него давления в лёгочной артерии (ЛА) ≥ 25 мм рт. ст. 
в покое, измеренного при чрезвенозной катетеризации 
сердца [4]. Эпидемиология ЛГ затрагивает около 1 % на-
селения; в возрасте старше 65 лет она встречается у 10 % 
пациентов [3]. Тем не менее, заболеваемость и распро-
странённость различных клинических групп ЛГ суще-
ственно различаются [5, 6].

Первичная форм ЛГ опосредована мутацией 
в 2q33 хромосоме, ответственной за пролиферацию эн-
дотелиальных клеток. Вторичная ЛГ является многофак-
торным заболеванием у пациентов с системным пораже-
нием левых камер сердца после перенесённых тромбо-
эмболий, хронических болезней дыхательной системы 
на фоне метаболических расстройств [4, 7, 8].

Классификация 2018 г. описывает 5 клинических ва-
риантов ЛГ: лёгочная артериальная гипертензия; ЛГ, свя-
занная с патологией левых камер сердца; ЛГ, ассоцииро-
ванная с заболеваниями дыхательной системы и/или ги-
поксемией; хроническая тромбоэмболическая ЛГ и дру-
гие виды обструкции лёгочных артерий; ЛГ с неясными 
или множественными механизмами [3, 9, 10].

Повышенная активность симпатической нервной си-
стемы – один из универсальных механизмов, участвую-
щих в патогенезе ЛГ [11, 12]. Согласно эксперименталь-
ным данным, при возрастании внутриартериального дав-
ления в лёгочной артерии и полном закрытии её просве-
та резко повышаются сопротивление и лёгочное давле-
ние [13–15]. При этом конечно-диастолическое давление 
в левом и правом желудочках, давление в аорте и сердеч-
ный выброс остаются неизменёнными. Выявленная зако-
номерность позволяет предположить, что барорецепто-
ры, обеспечивающие рефлекторную дугу пульмо-пульмо-
нального рефлекса, расположены близко к бифуркации 
лёгочного ствола [5].

Гистологическое обоснование существования симпа-
тических нервных структур в адвентициальном слое ЛА, 
регулирующих тонус лёгочных артериол и способствую-
щих повышению давления в малом круге кровообраще-
ния, впервые было освещено группой авторов под руко-
водством J. Osorio в 1962 г. [16]. Впоследствии эти резуль-
таты нашли своё подтверждение в трудах C.E.  Juratsch 
и соавт. [13] и B.G. Baylen [17]. По данным исследовате-
лей, 80 % симпатических нервов располагаются в прок-
симальном и дистальном отделах бифуркации лёгочно-
го ствола (область бифуркации, устья правой и  левой 
ЛА и участок лёгочного ствола < 2 мм до бифуркации) 
в пределах 2,5–3 мм от просвета. У свиней в проксималь-

ных сегментах лёгочного артериального дерева концен-
трируются нервные стволы крупного диаметра (более 
300 мкм), а дистальные отделы в основном представле-
ны нервными стволами меньшего диаметра, располага-
ющимися на близком расстоянии от просвета (< 1 мм) 
[13]. Артериальные барорецепторы расположены в ад-
вентициальном слое сосудистой стенки, поэтому важно 
селективно воздействовать на адвентициальную и ча-
стично – на медиальную оболочку для достижения пол-
ного прекращения функционирования этих рецепторов.

В 2013 г. S.L. Chen и соавт. впервые в эксперименте 
на животных (собаки) применили радиочастотную абла-
цию ЛА в зоне бифуркации лёгочного ствола. Непосред-
ственные результаты хирургического вмешательства 
были обнадёживающими и способствовали значитель-
ному снижению лёгочной гипертензии [18].

Денервация лёгочных артерий является новым па-
тогенетически обоснованным методом лечения. Про-
цедура денервации может осуществляться методом 
радиочастотной аблации лёгочного ствола, в сосуди-
стой стенке которого сконцентрирована большая часть 
нервных волокон симпатической нервной системы [19].

Следующим этапом развития метода денервации лё-
гочных артерий являются поиск и разработка высокосе-
лективных и малоинвазивных методов деструкции сим-
патических нервных сплетений в адвентиции ЛА без по-
вреждения соседних анатомических структур, что и по-
служило поводом для нашего исследования.

Цель ИССледовАНИя

Оценка влияния различных режимов радиочастот-
ного циркулярного воздействия на  морфологические 
параметры тканей лёгочного ствола в эксперименте 
на животных (свиньи).

мАТеРИАл И меТоды

В экспериментах использовались беспородные сви-
ньи. Работа с лабораторными животными осуществлялась 
согласно протоколу исследований в соответствии с Же-
невской конвенцией 1985 г. и Хельсинкской деклараци-
ей Всемирной медицинской ассоциации (2000) о гуман-
ном отношении к животным. Получено заключение ло-
кального этического комитета № 10/Д-2019 от 25.06.2019.

Исследование включало анализ забранного мате-
риала от 12 животных. В ходе эксперимента были сфор-
мированы 3 группы по 4 животных в каждой. В первой 
и второй экспериментальных группах применялись два 
различных режима циркулярного радиочастотного 
воздействия на лёгочный ствол и ЛА соответственно.

Первая экспериментальная группа (n = 4) включала 
животных в состоянии внутривенного наркоза, которым 
выполнялась левосторонняя торакотомия с выделени-
ем лёгочного ствола. С применением зажима-аблатора 
проводилось циркулярное механическое пережатие лё-
гочного ствола и радиочастотное воздействие на стенки 
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сосуда при помощи встроенных в бранши электродов. 
Выполнялись по две линии аблационного воздействия 
на лёгочный ствол и по две линии воздействия на каждое 
устье ЛА с формированием 6 линий аблации (рис. 1, 2).

РИС. 1.  
Схема циркулярной денервации ЛА [20]: 1 – лёгочный ствол; 
2 – устья правой и левой ЛА; 3 – линии нанесения циркулярно-
го аблационного воздействия (жёлтый пунктир)
FIG. 1.  
Scheme of circular PA denervation: 1 – pulmonary trunk; 2 – right 
and left pulmonary arteries mouths; 3 – lines for applying circum-
ferential ablation exposure (yellow dotted line)

Радиочастотное воздействие наносилось контроли-
руемо; в эксперименте использовался аппаратный гене-
ратор с автоматической программацией выхода энер-
гии (рис. 2). В момент аблации проводился постоянный 

аппаратный контроль импеданса ткани с автоматиче-
ским отражением его в виде динамического графика, 
в том числе отражались расчётные границы предполага-
емого уровня наступления трансмурального поврежде-
ния тканей. Аблация выполнялась до достижения целе-
вого уровня импеданса тканей между браншами аблато-
ра, соответствующего значениям для трансмурального 
повреждения. Через 2 часа после завершения циркуляр-
ной денервации ЛА выполнялся забор материала; далее 
все животные группы выводились из эксперимента. Из-
учался лёгочный ствол в области бифуркации на правую 
и левую его ветви (рис. 1).

Первая экспериментальная группа (ЭГ1) была пред-
ставлена 188  гистологическими образцами и разби-
та на  подгруппы ЭГ1А и ЭГ1Б. Деление на подгруппы 
было обусловлено тем, что во время выполнения цир-
кулярного аблационного воздействия на ткани лёгочной 
артерии бранши зажима-аблатора неравномерно воз-
действуют на лёгочный ствол, формируя условные «крае-
вые зоны» в областях дупликатуры сосуда (рис. 2). По этой 
причине мы посчитали целесообразным выделить в рам-
ках 1-й экспериментальной группы две подгруппы соот-
ветственно области воздействия. Подгруппа ЭГ1А содер-
жала материал центральной области среза ЛА (92 гисто-
логических образца). В подгруппу ЭГ1Б вошли препара-
ты «краевой зоны» (96 гистологических образцов). Таким 
образом, в каждой из подгрупп ЭГ1 были представлены 
препараты от всех 4 исследуемых животных.

Вторая экспериментальная группа (n = 4) включала 
животных (свиней), которым в состоянии внутривенно-
го наркоза выполнялась левосторонняя торакотомия 
с выделением ЛА и производилась циркулярная денер-
вация лёгочного ствола и устьев обеих ЛА с формиро-
ванием шести линий воздействия по описанной мето-
дике. Режим аблационного воздействия во 2-й экспери-
ментальной группе контролировался по уровню импе-
данса тканей ЛА. Аблация завершалась по достижении 
50%-го уровня импеданса относительно значений импе-

РИС. 2.  
Фиксация стенок ЛА в браншах при их поперечном пережа-
тии

FIG. 2.  
Fixation of the pulmonary artery walls in the branches during their 
transverse clamping
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данса при трансмуральном повреждении. Через 2 часа 
после завершения циркулярной денервации ЛА выпол-
нялся забор материала; далее все животные группы вы-
водились из эксперимента. Проводился забор лёгочного 
ствола в области бифуркации на правую и левую его вет-
ви (162 гистологических образца).

Вторая экспериментальная группа (ЭГ2) состояла 
из  двух подгрупп: ЭГ2А – материал центральной об-
ласти среза ЛА (76 гистологических образцов); ЭГ2Б – 
препараты срезов «краевой зоны» (86  гистологиче-
ских образцов). В каждой из подгрупп ЭГ2 были пред-
ставлены препараты от всех 4 исследуемых животных.

Третья группа – контрольная (n = 4) – включала ма-
териал 4 животных, которым проводился внутривен-
ный наркоз с последующим выполнением левосторон-
него торакотомного доступа и забором образцов ЛА 
без выполнения циркулярного радиочастотного воз-
действия. Далее животные группы выводились из экс-
перимента (55 гистологических образцов).

В дальнейшем из полученных образцов ЛА форми-
ровались два среза, в каждом выделялось по 6 полей 
для визуального анализа. Дополнительно проводили 
до  10  повторных расчётов определения оптической 
плотности в каждом поля зрения. Материал ЛА после 
проведённого радиочастотного воздействия фиксиро-
вали в 10%-м растворе забуференного нейтрального 
формалина. Образцы обрабатывались в растворе в те-
чение 36 часов при комнатной температуре [21].

Полученный материал изучался методом световой 
микроскопии (СМ), при помощи окраски гематоксили-
ном и эозином; фиксировались типовые общие патоло-
гические процессы. Результаты световой микроскопии 
объективно демонстрировали глубину и степень изме-
нений в тканях ЛА экспериментальных групп исследо-
вания после выполнения процедуры PADN в зависимо-
сти от режима выполнения радиочастотной аблации.

Окраской по Ван-Гизону определялись изменения 
в фиброзной и мышечной ткани. Далее проводилась им-
прегнация тканей солями серебра (по Сантьяго Рамону-
и-Кахалю [21]) позволявшая визуализировать ретикули-
новые волокна, стволы и окончания периферических 
нервных волокон в срезе ЛА.

Степень термоаблационного воздействия бранша-
ми зажима-аблатора на ткани лёгочной артерии оце-
нивалась согласно балльному методу интенсивности 
окраски (полуколичественный анализ патологических 
процессов по Оллреду) (рис. 3).

Наличие и выраженность патологических процес-
сов рассчитывалась для каждого из десяти полей зре-
ния. Возможность их математической оценки осущест-
влялась за счёт применения компьютерной морфоме-
трии, прилагаемой на фотоснимках срезов препаратов, 
полученных фотоаппаратом Olympus SP350 в оптике ми-
кроскопа Leica CME.

Статистическая оценка результатов проводи-
лась с применением программного обеспечения 
SPSS Statistics 26 (IBM Corp., США). Количественные дан-
ные описывались с  использованием среднего и стан-
дартного отклонения (M ± σ) [23]. Статистические гипоте-
зы при наличии нормального распределения исходных 
данных верифицировались с применением t-критерия 
Стьюдента. Для неравных дисперсий использовался ран-
говый U-критерий Манна – Уитни [23]. При построении 
таблиц сопряжённости для сравнения для проверки ра-
венства выборок всех 4 групп применяли критерий Кра-
скела – Уоллиса (для количественных и ранговых дан-
ных) и критерий хи-квадрат Пирсона (для качественных 
данных). Различия считались статистически значимыми 
при уровне p < 0,05 [23].

РеЗУльТАТы И Их оБСУждеНИе

Первым этапом исследования полученного гистоло-
гического материала тканей ЛА было проведение свето-
вой микроскопии с целью выявления качественных при-
знаков радиочастотного и механического воздействия.

В препаратах контрольной группы при СМ визуали-
зировалась чёткая дифференцировка слоёв стенки ЛА 
с сохранённой архитектоникой, отсутствовали явления 
перицеллюлярного и перикапиллярного отёка, не опре-
делялись зоны фибриноидного некроза (рис. 4).

В 1-й экспериментальной группе в центральных зо-
нах (подгруппа ЭГ1А) наблюдались участки фибриноид-
ного некроза, явления дезорганизация эластических 
мышечных волокон с  явлениями кариорексиса и  ка-
риолизиса в фибробластах и гладкомышечных миоци-
тах. Системно описанные выше изменения фиксирова-
лись в адвентициальной оболочке с распространением 
на медиальную область стенки лёгочной артерии, места-
ми повреждение носило трансмуральный характер с по-
ражением субэндотелиальных структур и было пред-
ставлено в образцах в виде фибриноидного некроза 
и метахромазии волокон соединительной ткани (рис. 5).

РИС. 3.  
Система балльной оценки интенсивности окраски по Оллре-
ду [22]

FIG. 3.  
Scoring system for color intensity according to Allred [22]
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РИС. 4.  
Световая микроскопия. Контрольная группа: централь-
ный участок поперечного среза стенки лёгочной артерии; 
ув. ×200, окраска гематоксилином и эозином. 1 – адвентици-
альный слой с сохранённой архитектоникой, перицеллюляр-
ный отёк отсутствует; 2 – структура клеток медиального 
слоя сохранена, перицеллюлярный отёк отсутствует
FIG. 4.  
Light microscopy. Control group: central zone of the transverse sec-
tion of the pulmonary artery wall; magnification ×200, hematoxy-
lin and eosin staining. 1 – adventitious layer with preserved archi-
tectonics, no pericellular edema; 2 – the structure of the medial lay-
er cells is preserved, no pericellular edema

РИС. 5.  
Световая микроскопия. Подгруппа ЭГ1А: центральный участок 
поперечного среза стенки лёгочной артерии в зоне радиоча-
стотного воздействия; ув. ×200, окраска гематоксилином и эо-
зином. 1 – фибриноидный некроз в адвентициальном слое; 2 – об-
разование полостных структур в адвентициальном слое
FIG. 5.  
Light microscopy. Subgroup EG1А: central zone of the transverse 
section of the pulmonary artery wall in the radiofrequency expo-
sure area; magnification ×200, hematoxylin and eosin staining. 
1 –  ibrinoid necrosis in the adventitious layer; 2 – formation of cav-
ity structures in the adventitious layer

Глубина и площадь фибриноидного некроза, а так-
же явления метахромазии были более выражены и чаще 

носили трансмуральный характер в «краевых зонах» 
(ЭГ1Б); после радиочастотного воздействия в области 
механического сжатия дупликатуры тканей ЛА наблю-
далась глубокая трансмуральная дезорганизация тка-
ней стенки ЛА (рис. 6).

РИС. 6.  
Световая микроскопия. Подгруппа ЭГ1Б: «краевая зона» попе-
речного среза участка аблационного воздействия; ув. ×200, 
окраска гематоксилином и эозином. 1 – фибриноидный не-
кроз в адвентициальном слое; 2 – образование полостных 
структур в адвентициальном слое
FIG. 6.  
Light microscopy. Subgroup EG1B: “marginal zone” of the trans-
verse section of the ablation exposure area; magnification × 200, 
hematoxylin and eosin staining. 1 – fibrinoid necrosis in the adven-
titious layer; 2 – formation of cavity structures in the adventitious 
layer

Изменения в тканях ЛА 2-й экспериментальной 
группы после радиочастотного воздействия фикси-
ровались при световой микроскопии в адвентици-
альном слое в виде фибриноидного некроза с пере-
ходом на медиальный слой в виде мукоидного набу-
хания, явлений перицеллюлярного и периваскуляр-
ного отёка (рис. 7).

Эндотелий и интимальные структуры в тканях лё-
гочной артерии во 2-й экспериментальной группе не 
имели признаков необратимых структурных повреж-
дений.

Для оценки глубины (трансмуральности) термоа-
блационного воздействия на  соединительную ткань 
также применялась окраска препаратов по Ван-Гизону. 
В  контрольной группе на поперечных срезах ЛА от-
сутствовали патологические признаки: разволокне-
ние коллагеновых волокон и набухание эластических 
волокон, отсутствовали зоны фибриноидного некро-
за (рис. 8).

На срезах тканей, окрашенных по Ван-Гизону, в пре-
паратах подгруппы ЭГ1А определялись участки дезор-
ганизации волокон соединительной ткани с распро-
странением на адвентициальный и медиальный слои 
ЛА в центральной зоне.
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РИС. 7.  
Световая микроскопия. Подгруппа ЭГ2А: центральный уча-
сток поперечного среза участка аблационного воздействия; 
ув. ×200, окраска гематоксилином и эозином. 1 – разволокне-
ние структур адвентиции, появление полостных образова-
ний различного размера; 2 – мукоидное набухание, умеренный 
перицеллюлярный и периваскулярный отёк структур меди-
ального слоя
FIG. 7.  
Light microscopy. Subgroup EG2A: central zone of the transverse 
section of the ablation exposure area; magnification ×200, hema-
toxylin and eosin staining. 1 – separation of fibers in the adventitia 
structures, formation of cavity structures of various sizes; 2 – myxo-
matosis, moderate pericellular and perivascular edema of the me-
dial layer structures 

РИС. 8.  
Световая микроскопия. Контрольная группа: поперечный 
срез участка аблационного воздействия; ув. ×200, окраска 
по Ван-Гизону. 1 – в медиальном слое и адвентиции от-
сутствуют разволокнение коллагеновых и набухание эла-
стических волокон; отсутствуют зоны фибриноидного 
некроза
FIG. 8.  
Light microscopy. Control group: transverse section of the abla-
tion exposure area; magnification ×200, van Gieson’s staining. 
1 – no separation of collagen fibers and no swelling of elastic fib-
ers in the medial layer and adventitia; no zones of fibrinoid ne-
crosis 

В тканях «краевых частей» сосуда в подгруппе ЭГ1Б, 
помимо вышеописанных изменений, фиксировались 
участки разволокнения, дезорганизации субэндокарди-
альных областей (рис. 9). Во всех препаратах подгруппы 
ЭГ1Б определялся трансмуральный характер поврежде-
ния стенки ЛА.

РИС. 9.  
Световая микроскопия. Подгруппа ЭГ1Б: «краевая зона» попе-
речного среза участка аблационного воздействия; ув. ×200, 
окраска по Ван-Гизону. 1 – участки деструкции волокон фи-
брозной ткани в адвентициальном слое; 2 – периваскуляр-
ный отёк vasa vasorum
FIG. 9.  
Light microscopy. Subgroup EG1B: “marginal zone” of the trans-
verse section of the ablation exposure area; magnification ×200, 
van Gieson’s staining. 1 – areas of destruction of fibrous tissue fib-
ers in the adventitious layer; 2 – perivascular edema of vasa vaso-
rum

Патологические изменения в архитектонике арги-
рофильных волокон выявлялись при пропитывании со-
лями серебра.

В контрольной группе значимой дезорганизации 
тканей ЛА не наблюдалось, и определялась максималь-
ная среди образцов других групп плотность импрег-
нированных солями серебра структур: ретикулиновых 
волокон, стволов и окончаний периферических нерв-
ных волокон.

В подгруппах ЭГ1А и ЭГ1Б отмечалось неоднород-
ное прокрашивание стенки ЛА солями серебра. Адвен-
тициальный слой был слабо импрегнирован серебром, 
что обусловлено патологическими изменениями струк-
туры ретикулиновых и нервных волокон после прове-
дённого радиочастотного воздействия. Дезорганиза-
ция волокон средней оболочки ЛА имела постоянный 
системный характер (рис. 10).

Во 2-й экспериментальной группе также отме-
чалось значительно меньшее относительно группы 
контроля отложение солей серебра в адвентици-
альном слое и структурах стенки ЛА, близких к нему 
(рис. 11). Медиальный слой обнаруживал признаки 
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дезорганизации ретикулиновых волокон не по всей 
толщине и преимущественно в препаратах подгруп-
пы ЭГ2Б.

Для проведения межгруппового анализа гисто-
логических результатов была сформирована табли-
ца по каждому признаку для всех групп исследования 
(табл. 1).

РИС. 10.  
Световая микроскопия. Подгруппа ЭГ2А: поперечный срез 
лёгочной артерии; ув. ×200, импрегнация солями серебра. 
1 – дезорганизация ретикулиновых волокон средней оболоч-
ки; 2 – адвентициальная оболочка
FIG. 10.  
Light microscopy. Subgroup EG2A: transverse section of pulmonary 
artery; magnification ×200, impregnation with silver salts. 1 – dis-
organization of the reticulin fibers of the middle coat; 2 – adventi-
tious membrane

РИС. 11.  
Световая микроскопия. Подгруппа ЭГ2Б: поперечный срез 
лёгочной артерии; ув. ×200, импрегнация солями серебра. 
1 – дезорганизация ретикулиновых волокон средней оболоч-
ки; 2 – адвентициальная оболочка
FIG. 11.  
Light microscopy. Subgroup EG2B: transverse section of pulmonary 
artery; magnification ×200, impregnation with silver salts. 1 – dis-
organization of the reticulin fibers of the middle coat; 2 – adventi-
tious membrane

Анализ полученных в эксперименте морфометриче-
ских и морфологических данных: площадь и глубина фи-
бриноидного некроза, наличие метахромазии, явлений 
разобщения коллагеновых и ретикулиновых волокон, – по-
казал статистически значимые (р < 0,001) изменения стенки 
ЛА после циркулярной денервации в 1-й эксперименталь-
ной группе относительно 2-й экспериментальной группы.

Патологические признаки

1-я экспериментальная группа 2-я экспериментальная группа
Группа 

контроля 
(n = 55)

ЭГ1А, 
центральная 
часть (n = 92)

ЭГ1Б,  
краевая часть 

(n = 96)

ЭГ2А, 
центральная 
часть (n = 76)

ЭГ2Б,  
краевая часть 

(n = 86)

Фибриноидный некроз 3 3–4 2–3 3 0

Глубина фибриноидного некроза 
в стенке сосуда(мкм) 587 ± 84 726 ± 58 286 ± 54 322 ± 74 0

Площадь фибриноидного некроза 
к общей площади стенки сосуда (в %) 14,7 ± 5,0 23,4 ± 8,1 8,1 ± 3,3 12,1 ± 4,2 0

Разобщение коллагеновых волокон 
медии 3 3–4 2–3 3 0

Ретикулиновые волокна, стволы 
и окончания периферических  
нервных волокон

3 2 3–4 3 5

Метахромазия 2–3 3–4 2 2–3 0

Т А Б Л И ц А   1
АНАлИЗ ПАТолоГИЧеСкИх ПРИЗНАков 
РАдИоЧАСТоТНоГо И мехАНИЧеСкоГо 
воЗдейСТвИя

T A b L E   1
AnAlySIS oF PATHologICAl SIgnS 
oF RAdIoFREQuEnCy And mECHAnICAl ExPoSuRE
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Повреждение ретикулиновых, коллагеновых и нерв-
ных волокон в 1-й экспериментальной группе распро-
странялось на адвентициальный и медиальный слои 
стенки ЛА и подтверждалось при окрашивании струк-
тур стенки ЛА солями серебра. В интимальном слое так-
же наблюдалась неоднородная импрегнация аргенто-
фильных волокон. Во 2-й экспериментальной группе 
определялось повреждение нервных аргентофильных 
волокон и структур соединительной ткани в адвентици-
альном слое циркулярно по всей окружности ЛА. Инти-
ма имела равномерную интенсивную окраску волокни-
стых структур по Сантьяго Рамону-и-Кахалю.

Следует отметить, что наибольшая плотность патоло-
гических признаков наблюдалась в препаратах «краевых 
зон» (подгруппы ЭГ1Б и ЭГ2Б) каждой отдельно взятой экс-
периментальной группы, что, вероятно, обусловлено ме-
ханическим сдавлением тканей, уплотнением их структу-
ры и, как следствие, повышением ёмкостных характери-
стик в качестве токоприёмника и проводника для ради-
очастотной энергии. В контрольной группе не наблюда-
лось значимой дезорганизации тканей ЛА, а плотность 
окрашенных солями серебра нервных волокон была мак-
симальной относительно других групп исследования.

Для сравнения степени дезорганизации волокнистых 
структур медиального слоя ЛА высчитывался показатель 
оптической плотности, равный десятичному логарифму 
разности светопропускания через объект [21] (табл. 2).

Средняя оптическая плотность образцов 1-й экспе-
риментальной группы аблации оказалась статистически 
значимо ниже, чем во 2-й экспериментальной группе и 
в группе контроля (р < 0,001), несмотря на присутствие 
различий в степени дезорганизации волокнистых струк-
тур соединительной ткани среднего слоя ЛА между об-
разцами подгрупп (подгруппа ЭГ1А – 0,1576 ± 0,045; под-
группа ЭГ1Б – 0,1382 ± 0,0013). Среднее значение удель-
ной площади разобщения соединительной ткани в об-
разцах центральной части (подгруппа ЭГ1А) составило 

28 %, а в образцах «краевой части» (подгруппа ЭГ1Б) – 
39 % от площади тканей в поле зрения. Аналогичная кор-
реляция значений сравнительной оптической плотно-
сти стенки ЛА и средней удельной площади дезоргани-
зации соединительной ткани наблюдалась в препара-
тах 2-й экспериментальной группы (подгруппа ЭГ2А – 
0,2077 ± 0,09; подгруппа ЭГ2Б – 0,1718± 0 ,042).

В «краевых зонах» подгруппы ЭГ2Б значение срав-
нительной оптической плотности стенки ЛА также было 
больше (25 %) относительно значения в подгруппе ЭГ2А 
(19 %). Описанные отличия морфометрических показате-
лей в «краевых зонах» от центральных областей в экспе-
риментальных группах можно объяснить фактором меха-
нического воздействия зажима-аблатора на медиальный 
слой стенки артерии на сгибе. Однако ведущее значение, 
вероятно, имеет компактизация ткани и, как следствие, 
улучшение токопроводных и ёмкостных её характери-
стик, что увеличивает общую эффективную дозу достав-
ленной при воздействии радиочастотной энергии и со-
ответственно увеличивает патологические изменения 
в стенке ЛА.

В эксперименте были получены морфологические 
критерии необратимой деструкции нервных волокон и 
ганглиев циркулярно в адвентициальном слое лёгочно-
го ствола и бифуркации ЛА с применением двух иссле-
дуемых режимов аблации. Применение первого режима 
аблации в 1-й экспериментальной группе сопровожда-
лось облигатным поражением нервных структур инти-
мального слоя в «краевых зонах» (подгруппа ЭГ1Б), а так-
же в областях центральной зоны воздействия (подгруп-
па ЭГ1А), где наблюдалась неравномерная импрегнация 
солями серебра волокон интимального слоя и снижа-
лась средняя удельная площадь аргентофильных во-
локон. Во 2-й экспериментальной группе при импрег-
нации тканей солями серебра в интимальном слое на-
блюдалось равномерное распределение аргентофиль-
ных волокон без системных признаков разволокнения.

Патологические признаки

1-я экспериментальная группа 2-я экспериментальная группа Группа 
контроля 

(n = 55)
ЭГ1А  

(n = 92)
ЭГ1Б  

(n = 96)
ЭГ2А  

(n = 76)
ЭГ2Б  

(n = 86)

Средняя сравнительная  
оптическая плотность стенки ЛА 
(M ± σ)

0,1576 ± 0,045 0,1382 ± 0,0013 0,2077 ± 0,09 0,1718 ± 0,042 0,3214 ± 0,03

Среднее значение удельной  
площади дезорганизации  
соединительной ткани  
(р ± σр%)

28 ± 3,2 39,2 ± 1,7 19,4 ± 1,6 25,9 ± 2,2 –

Средняя удельная площадь  
аргентофильных волокон 
(р ± σр%)

54,52 ± 2,7 52,32 ± 1,2 57,51 ± 2,4 58,32 ± 3,2 68,22 ± 1,4

Т А Б Л И ц А   2
СРАвНИТельНАя оЦеНкА ПлоТНоСТИ И СТеПеНИ 
РАСПРеделеНИя оПРеделяемых ПАТолоГИЧеСкИх 
ПРИЗНАков

T A b L E   2
ComPARATIvE ASSESSmEnT oF THE dEnSITy 
And dEgREE oF dISTRIbuTIon oF dETERmInEd 
PATHologICAl CHARACTERISTICS
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Таким образом, в 1-й экспериментальной группе по-
вреждались рефлексогенные зоны и  барорецепторы, 
расположенные в интимальном слое главных ветвей 
лёгочной артерии, что могло привести к выключению 
рефлекса Парина. Рефлекторный механизм регуляции 
венозного возврата к сердцу и лёгочным сосудам край-
не важен и связан с воздействием повышенного внутри-
сосудистого давления в ЛА на барорецепторы интимы 
ЛА; в результате снижаются частота сердечных сокраще-
ний, внутрисосудистое давление в большом круге кро-
вообращения, что в конечном итоге уменьшает веноз-
ный возврат к сосудам малого круга кровообращения. 
Рефлекс Парина имеет ведущее значение для разгруз-
ки сосудов малого круга кровообращения, предохра-
няя правый желудочек от перегрузки, и препятствует 
декомпенсации лёгочного кровообращения, в том чис-
ле развитию острого отёка лёгких [12]. Поэтому травма 
интимального слоя артериальных сосудов окажет нега-
тивное влияние на работу одного из компенсаторных 
механизмов, активируемых у больных при развитии ЛГ.

Результаты применения второго режима радиочастот-
ной аблации ЛА во 2-й экспериментальной группе позво-
ляют сделать вывод об отсутствии в исследуемых образ-
цах стенки ЛА системного повреждения сосудосуживаю-
щих симпатических нервных волокон в интимальном слое. 
Таким образом, выполнение циркулярной денервации 
лёгочного ствола и устьев ЛА в режиме радиочастотного 
воздействия, достаточного для достижения лишь 50%-го 
уровня тканевого импеданса относительно значений им-
педанса при трансмуральном поражении, позволило соз-
дать циркулярное повреждение адвентиции ЛА без раз-
рушения рефлекторных зон в интимальном слое артерии.

В исследовании группы X.L.  Rudner и  соавт. [цит. 
по 22] также было выявлено преимущественное распо-
ложение симпатических волокон в адвентициальном 
слое лёгочного ствола. Описанная S.L. Chen и соавт. [18] 
методика циркулярной неселективной радиочастотная 
абляция устьев ЛА в области бифуркации лёгочного ство-
ла направлена на анатомическую денервацию и дока-
занно снижает давление в ЛА. Тем не менее, выполне-
ние расширенной круговой аблации ЛА независимо от 
преимущественного расположения нервов в стенке со-
суда может быть связано с дальнейшим фиброзным по-
ражением, ремоделированием и потерей растяжимости 
ЛА [22]. Перспективным направлением совершенствова-
ния методики денервации ЛА представляются более се-
лективные подходы к аблации ЛА [22].

ЗАклюЧеНИе

В эксперименте были проанализированы морфоло-
гические и морфометрические критерии эффективности 
двух различных режимов циркулярной радиочастотной 
денервации лёгочной артерии. Сравнению подверглись 
результаты, полученные в трёх группах исследования.

Было установлено, что при проведении циркуляр-
ной денервации ЛА применение подпороговых мощ-
ностей радиочастотного воздействия, соответствующих 

50%-му значению импеданса тканей ЛА от соответствую-
щих значений импеданса при трансмуральном повреж-
дении, позволило избежать необратимых повреждений 
нервных окончаний и ганглиев интимального слоя ЛА, 
тем самым сохранив физиологическую нейрорефлек-
торную регуляцию ЛА и всего малого круга кровообра-
щения. Полученные в эксперименте результаты демон-
стрируют эффективность радиочастотной аблации сим-
патических ганглиев и нервных волокон адвентициаль-
ного слоя по всей окружности среза ЛА при достиже-
нии 50%-го уровня тканевого импеданса относительно 
уровня импеданса в момент трансмурального пораже-
ния. Таким образом, выключается каскад патологических 
рефлексов, факторов прогрессирования ЛГ, связанных 
со спазмом прекапиллярного русла лёгочных артериол.
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