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В последние годы радиочастотная абляция (РЧА) ство-

ла лёгочной артерии (ЛА) стала успешно применяться 

у пациентов с кардиальной патологией, осложненной 

выраженной легочной гипертензией (ЛГ), и продемон-
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стрировала высокую эффективность в улучшении каче-

ства жизни и прогноза. Наряду с этим, дискутируется 

вопрос об объективизации механизмов действия РЧА 

ствола ЛА и ее гемодинамической/клинической эффек-

тивности, что послужило основанием для выполнения 

данного экспериментального исследования. 

Цель исследования —  обосновать эффективность при-

менения РЧА ствола ЛА в снижении легочной гипер-

тензии с помощью иммуногистохимической оценки пол-

ноты симпатической денервации путем определения 

маркера S-100 в условиях эксперимента. 

Материал и  методы. В  исследовании использовано 

30 лёгочных стволов людей, умерших от внесердечной 

патологии, в возрасте от 31 до 65 лет. Проведено имму-

ногистохимическое окрашивание к белку S-100. 

Результаты. В  срезах лёгочных стволов в  участках, 

подвергнутых РЧА, нервные волокна на  белок S-100 

не окрашиваются, что является доказательством разру-

шения вегетативных нервных волокон лёгочного ствола. 

Заключение. Иммуногиcтохимическое окрашивание 

на S-100 является состоятельным методом верифика-

ции необратимого термического повреждения вегета-

тивных нервных волокон в стволе ЛА в результате про-

ведения РЧА. 
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In recent years, radiofrequency ablation (RFA) of the pul-

monary artery (PA) trunk has been successfully applied 

in patients with cardiac pathology complicated by severe 

pulmonary hypertension (PH), demonstrating high effec-

tiveness in improving quality of life and prognosis. At the 

same time, the question of objectifying the mechanisms 

of action of PA trunk RFA and its hemodynamic/clinical 

efficacy remains under discussion, which served as the 

basis for this experimental study.

The aim of the study is to substantiate the effectiveness 

of PA trunk RFA in  reducing pulmonary hypertension 

using immunohistochemical assessment of the com-
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Список сокращений
ДИ   —  доверительный интервал

ЛА   —  легочная артерия

ЛГ   —  легочная гипертензия

РЧА  —  радиочастотная абляция

РЧД —  радиочастотная денервация

Sотн. —   относительная площадь окрасившихся 

нервных стволов

pleteness of sympathetic denervation by determining the 

S-100 marker under experimental conditions.

Methods. The study included 30 pulmonary artery trunks 

obtained from individuals who died of non-cardiac caus-

es, aged 31 to 65 years. Immunohistochemical staining 

for the S-100 protein was performed.

Results. In sections of pulmonary artery trunks subject-

ed to RFA, nerve fibers did not stain for S-100, which in-

dicates the destruction of autonomic nerve fibers in  the 

pulmonary trunk.

Conclusion. Immunohistochemical staining for S-100 is a 

valid method for verifying irreversible thermal damage to 

autonomic nerve fibers in the pulmonary artery trunk as 

a result of RFA.

Keywords: radiofrequency ablation, pulmonary hyper-

tension, autonomic nerve fibers, pulmonary trunk, im-

munohistochemistry, S-100.
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Введение
Болезни сердечно-сосудистой системы продол-

жают занимать лидирующие позиции смертности 

среди населения. По данным Минздрава Российской 

Федерации, в 2024 году около 45 % всех смертей 

в стране были связаны с заболеваниями сердца 

и сосудов [1]. По данным Всемирной организации 

здравоохранения, сердечно-сосудистые заболева-

ния уносят жизни почти 17,9 млн человек в год [1]. 

Распространённость митральных пороков сердца 

достигает 8 %, а многочисленные осложнения тре-

буют индивидуального хирургического подхода [2–4]. 

Легочная гипертензия (ЛГ) часто сопровождает 

многие сердечные и легочные заболевания, а также 

заболевания аутоиммунного характера [3]. При ЛГ 

происходит прогрессивное повышение давления 

в системе легочной артерии, что приводит к право-

желудочковой сердечной недостаточности и прежде-

временной смерти [4]. Патогенез заболевания связан 

с нарушением функции эндотелия с повышением 

продукции вазоконстрикторов (тромбоксана, эндо-

телина-1) и снижением продукции вазодилататоров 

(NO, простациклина), что приводит к ремоделирова-

нию сосудистой стенки, проявляющимся снижением 

эластичности и развитием облитерации сосудов 

и редукции легочного сосудистого русла [2]. 

В  последние годы в  ряде кардиохирургических 

клиник России и  за  рубежом радиочастотная де-

нервация (РЧД) ствола ЛА выполняется одновре-

менно с хирургической коррекцией приобретенных 

пороков митрального клапана [3, 4]. Показано, что 

данная процедура позволяет добиться дополни-

тельного снижения среднего давления в  системе 

ЛА [4], по сравнению с изолированной коррекцией 

порока митрального клапана, и  тем самым, улуч-

шая отдаленный прогноз у этой тяжелой категории 

кардиохирургических пациентов  [5, 6]. РЧА ство-

ла ЛА, наряду с  эффективностью, доказала свою 

безопасность в  клинических исследованиях  [7–9]. 

Кроме малоинвазивной процедуры в виде катетер-

ной эндоваскулярной РЧА, данная процедура не-

редко выполняется в  ходе хирургической коррек-

ции митральных пороков у  пациентов, осложнен-

ной фибрилляцией предсердий. Суть метода за-

ключается в создании циркулярной симпатической 

денервации, то есть РЧА ганглионарных сплетений 

ствола и  устьев ЛА, используя специальный за-

жим-деструктор [10–11]. При этом информативным 

методом оценки степени РЧД ЛА и, следовательно, 

эффективности процедуры, является иммуногисто-

химическое исследование с  поликлональными 

антителами к белку S-100. Белок S-100 —  это каль-

ций-связывающий белок с  низким молекулярным 

весом, который служит чувствительным маркером 

повреждения нервной ткани [8].

В результате РЧА происходит изменение ткане-

вых структур ЛА с расположенными на ее поверх-

ности симпатическими волокнами, оказывающими 

сосудосуживающее влияние на  внутрилёгочные 

сосуды [2]. Полный захват и необратимое термиче-
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ское повреждение симпатических волокон может 

привести к  полной десимпатизации сосудистого 

русла легких и стойкому снижению давления в си-

стеме ЛА в послеоперационном периоде. 

Цель исследования —  обосновать эффектив-

ность применения РЧА ствола ЛА в снижении ле-

гочной гипертензии с помощью иммуногистохими-

ческой оценки полноты симпатической денерва-

ции путем определения маркера S-100 в условиях 

эксперимента. 

Материал и методы 
Было изучено 30 лёгочных стволов, изъятых при 

плановых аутопсиях у людей, умерших от внесердеч-

ной патологии, в возрасте от 31 до 65 лет. Материал 

получен не позднее 6 часов от момента наступления 

смерти. 

Для денервации ЛА применялся радиочастотный 

генератор («Ангио Лаб»), работающий в диапазоне 

440 кГц, имеющий возможность изменения време-

ни воздействия от  нескольких секунд до  несколь-

ких минут с мощностью воздействия от 5 до 120 Вт. 

В  эксперименте использовали мощность 10 Вт 

до  появления циркулярной коагуляционной линии 

в  области РЧА, что указывало на  полное визуаль-

ное повреждение всей стенки ствола ЛА. Для из-

учения топографии вегетативных нервных волокон 

использовали случайно отобранные пять лёгочных 

стволов, которые явились контролем для сравне-

ния с лёгочными стволами, обработанными РЧА. 

Образцы лёгочных стволов фиксировали в 10 % 

нейтральном забуференном формалине, изготав-

ливали парафиновые блоки, согласно стандартно-

му протоколу. Проводили иммуногистохимическое 

окрашивание на белок S-100 стенки ЛА при помо-

щи иммуностейнера Leica Bond MAX и  с  исполь-

зованием поликлональных антител к белку S-100, 

которые обеспечивают высокую чувствительность 

окрашивания. Докраску ядер проводили проге-

матоксилином и  эозином  [9]. Анализ полученного 

гистологического материала осуществляли на ми-

кроскопе Leica DM 4000 с применением морфоме-

трии Leica Application Suite 3.8. 

Статистический анализ
 Для первичной обработки, систематизации и обоб-

щения данных использовали методы дескриптив-

ной (описательной) и вариационной статистики. 

В качестве количественной величины использовали 

относительную площадь (мкм2) нервных волокон 

(Sотн.) как отношение средней площади окрасив-

шихся нервных волокон в поле зрения к площади 

всего поля зрения. По каждому легочному стволу 

просмотрено 5 срезов по 10 полям зрения и опреде-

лялся среднеарифметический показатель. Данные 

представлены в виде медианных значений (Mе) 

с указанием –/+ 95 %-го доверительного интервала. 

Различия между двумя независимыми группами 

определяли непараметрическим методом с помощью 

U-критерия Манна-Уитни. Различия между группами 

считали значимыми при р <0,05. 

Результаты исследования
При иммуногистохимическом исследовании на белок 

S-100 неповреждённые вегетативные нервные во-

локна в нервном стволе интенсивно окрашиваются 

в оттенки сепии (рис. 1 а). Определяются в виде 

овальных образований, расположенных рядом с vasa 

vasorum на границе между жировой тканью, окру-

жающей лёгочный ствол, и его стенкой. Мембраны 

жировых клеток и фибриллярные структуры vasa 

vasorum и лёгочного ствола окрашиваются в оттенки 

Рис. 1. Передняя стенка лёгочного ствола. Иммуногистохимическая окраска, увеличение ×200: а) 1 —  нервное волокно;  
2 —  vasa vasorum; 3 —  жировая ткань; 4 —  стенка лёгочного ствола; б) 1 —  единичное нервное волокно в структуре vasa vasorum 

в адвентициальной оболочке ЛА; 3 —  жировая ткань; 4 —  стенка легочного ствола.

a б
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сепии менее плотно, чем вегетативные нервные 

стволы.

Участки лёгочных стволов, подвергнутые РЧД, 

иммуногистохимически на  белок S-100 не  окра-

шиваются (рис. 1 б). На  срезе выявляются базо-

фильно окрашенные клеточные ядра, тени vasa 

vasorum и  рядом расположенных вегетативных 

нервных стволов. Фибриллярная структура стенок 

vasa vasorum и лёгочного ствола не просматрива-

ется. Вокруг нервных стволов обнаруживаются 

циркулярные участки расширенного пустого про-

странства, очевидно образованного парами воды 

в процессе РЧА. Определяется единичное нервное 

волокно в структуре vasa vasorum в адвентициаль-

ной оболочке ЛА (рис. 1б). Выявленные изменения 

схожи с картиной термического ожога. Отсутствие 

характерного иммуногиcтохимического окрашива-

ния белка S-100, вероятно, связано с термической 

коагуляцией белков в зоне РЧД ЛА. Очевидно, что 

белки при этом теряют как свою нативную структу-

ру, так и антигенные свойства, в связи с чем окра-

шивания антителами к  маркерному белку не  про-

исходит [8].

Сравнительная оценка результатов РЧД ЛА вы-

явил достоверное различие показателя Sотн. в ле-

вом латеральном крае лёгочного ствола и  перед-

незадней стенке лёгочного ствола (табл. 1): 5,72 % 

и 0,99 % (p <0,05). 
Таблица 1 

Относительная площадь окрасившихся нервных 

стволов (Sотн.)

Показатель
Левый латеральный край 

лёгочного ствола
Передняя и задняя 

стенки лёгочного ствола

Sотн. 5,72 % (95 % ДИ 4,27–8,95) 0,99 % (95 % ДИ 0,48–0,93)

Известно, что экстракардиальное сплетение 

сердца участвует в  иннервации и  других органов 

грудной полости, в том числе лёгочного ствола, ЛА 

и  лёгких. Иннервация сердца, аорты и  лёгочного 

ствола осуществляется ветвями шейных симпа-

тических узлов. Выделяют два сердечных спле-

тения: поверхностное и  глубокое. Поверхностное 

сердечное сплетение расположено между дугой 

аорты и  лёгочным стволом. В  него вступают сер-

дечные нервы левого верхнего шейного симпа-

тического узла и  левый верхний шейный сердеч-

ный нерв блуждающего нерва. Глубокое сердечное 

сплетение расположено позади дуги аорты, при-

легая к бифуркации трахеи. Оно образовано всеми 

остальными ветвями шейных симпатических уз-

лов: правого верхнего шейного, средних и  звезд-

чатых нижних симпатических узлов.

В  нашем исследовании рассматриваются сле-

дующие сердечные сплетения, которые охватыва-

ют области легочного ствола, подвергшиеся РЧА: 

1) переднее левое, которое спускается с  левой 

поверхности лёгочного ствола на переднюю стен-

ку левого желудочка; 2) переднее правое, которое 

спускается с правой поверхности лёгочного ствола 

и восходящей части аорты на заднюю стенку пра-

вого желудочка.

Таким образом, в  соответствии с  вышеуказан-

ными данными, симпатическая иннервация вы-

бранного нами участка осуществляется ветвями 

поверхностного сердечного сплетения, оказываю-

щего сосудосуживающее влияние на  лёгочные 

сосуды, и располагаться по боковым поверхностям 

от  лёгочного ствола. Кроме того, локальное воз-

действие РЧА в  области боковых стенок лёгоч-

ного ствола, ближе к  месту бифуркации, не  будет 

оказывать заметное воздействие на тонус гладких 

мускулатур бронхов, поскольку парасимпатическая 

иннервация легких осуществляется за  счет пара-

симпатического сплетения (ветви блуждающего 

нерва), расположенного в воротах легких. 

Обсуждение
Следует отметить, что одним из перспективных на-

правлений рентгеноэндоваскулярной хирургии явля-

ется выполнение интервенционных вмешательств 

с использованием технологии РЧА при различных 

сердечно-сосудистых заболеваниях. Это хорошо 

зарекомендовавшая себя катетерная абляция тяже-

лых нарушений сердечного ритма [12]. Кроме этого, 

достаточно длительное время в клинике применяется 

метод почечной симпатической денервации у паци-

ентов с рефрактерной артериальной гипертензией, 

который продемонстрировал хорошую антигипер-

тензивную эффективность и улучшение прогноза [13].

В этом плане РЧА легочного ствола и устьев ЛА 

также доказала высокую эффективность и безопас-

ность у пациентов с выраженной ЛГ, подвергших-

ся хирургической коррекции клапанных пороков 

сердца, в  том числе осложненных фибрилляцией 

предсердий  [2, 11]. По  данным других исследова-

телей доказана эффективность и  безопасность 

РЧД легочного ствола и устьев ЛА при высокой ЛГ 

(по  результатам гистологического исследования 

аутопсийного материала)  [9]. Такой метод явля-

ется эффективным и безопасным способом денер-

вации симпатических сплетений, расположенных 

в  адвентициальном слое ЛА. Гистологическое ис-

следование адвентиции легочного ствола и устьев 

ЛА, подвергшихся циркулярной РЧА, подтвержда-

ет эффективность РЧД в  виде снижения средней 
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удельной площади нервных окончаний на  16 % 

по сравнению с тканями, не подвергшихся данной 

процедуре. Показано, что метод РЧА симпатиче-

ских нервных волокон лёгочного ствола позволяет 

добиться эффективного и  длительного контроля 

давления в  системе ЛА у  пациентов с  клапанной 

патологией сердца [2, 3]. 

 В  данном исследовании описана эффектив-

ность проведённой РЧД с  использованием коли-

чественного анализа относительной площади 

окрасившихся нервных окончаний. Этот метод 

позволит избежать субъективизма при оценке 

степени повреждения, индуцированного РЧА ЛА. 

Использование в  качестве параметра относи-

тельной площади окрасившихся нервных волокон 

позволит уменьшить морфометрические ошибки 

измерения размеров гистологических объектов 

в  исследуемых срезах, связанных с  изменениями 

ткани в процессе фиксации и заливки в парафин. 

В результате РЧД, участки лёгочных стволов, под-

вергнутые к  воздействию, иммуногистохимически 

на  белок S-100 не  окрашиваются. Описанные из-

менения ЛА соответствуют картине термического 

ожога, что является свидетельством стойкого эф-

фекта симпатической денервации.

Заключение
Иммуногиcтохимическое окрашивание к белку S-100 

является состоятельным методом верификации 

необратимого термического повреждения вегета-

тивных нервных волокон в стволе лёгочной артерии 

в результате проведения РЧД ЛА. Данный способ 

может быть использован для оценки эффективности 

проведённой денервации ЛА. Выявленные гисто-

топографические закономерности вегетативных 

нервных волокон в адвентициальной оболочке ЛА 

человека необходимо учитывать при выполнении 

оперативных вмешательств, в том числе при про-

ведении РЧД ЛА в клинике.

Таким образом, иммуногистохимическое исследо-

вание на белок S-100 является информативным 

в оценке эффективности РЧД легочного ствола 

и, тем самым, подтверждает патофизиологический 

механизм данной процедуры.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 

потенциального конфликта интересов, требующего 

раскрытия в данной статье. 
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