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ЛАЗЕРНАЯ КАТЕТЕРНАЯ АБЛАЦИЯ ЗОН ПРЕДСЕРДНЫХ ГАНГЛИОНАРНЫХ СПЛЕТЕНИЙ: 
ВЛИЯНИЕ НА ИНДУЦИРУЕМОСТЬ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ И ОЦЕНКА РИСКА 

ПОВРЕЖДЕНИЯ ПИЩЕВОДА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
А.Д.Вахрушев, Э.И.Кондори Леандро, Л.Е.Коробченко, Л.Б.Митрофанова, Д.С.Лебедев, Е.Н.Михайлов

ФГБУ «НМИЦ им. В.А.Алмазова» МЗ РФ, Россия, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д.2.

Цель. Изучить потенциальную применимость транскатетерной лазерной аблации для деструкции зон пре-
имущественного расположения предсердных ганглионарных сплетений (ГС), а также оценить безопасность дан-
ной методики в отношении риска повреждения пищевода.

Материал и методы исследования. Работа состояла из двух этапов: (1) в эксперименте ex vivo проводилась 
оценка риска повреждения пищевода при лазерной аблации эндокардиальной поверхности дорсальной (задней) 
стенки левого предсердия (ЛП); было использовано 3 органокомплекса свиней, включающие сердце, легкие и пи-
щевод; (2) эксперименты in vivo проводились для оценки влияния лазерной катетерной аблации зон предсердных 
ГС на индуцируемость фибрилляции предсердий (ФП) - включены 13 свиней ландрас (средний вес 38,8±1,2 кг).

Ex vivo: выполнялись воздействия мощностью 15 Ватт различной длительности с термосканированием стен-
ки ЛП, внутренней и наружной частей пищевода с помощью тепловизионной камеры; затем выполнялось макро-
скопическое исследование органокомплекса.

In vivo: до и после катетерной лазерной аблации (15 Вт) зон ГС правого предсердия и межпредсердной 
перегородки оценивался эффективный рефрактерный период и индуцируемость ФП путем высокочастотной сти-
муляции предсердий (33 Гц, 2 мин). После эвтаназии и извлечения сердца и легких единым блоком проводилось 
микроскопическое исследование очагов лазерных повреждений.

Результаты. Ex vivo эксперимент: в двух случаях было выявлено повреждение эндокарда ЛП при времени 
воздействия 30 с. Повреждение пищевода наблюдалось при воздействии >30 с. с приростом температуры >11 
°C. В эксперименте in vivo нанесено 78 лазерных воздействий (в среднем, 6±1 на одно животное) на дорсальной 
стенке правого предсердия и в межпредсердной перегородке. Эффективный рефрактерный период предсердий не 
изменился (183±20 мс до аблации и 186±18 мс после аблации, Р=0,99).

До аблации ФП была индуцирована у 12 из 13 животных (92%). После аблации ФП индуцирована у 7 жи-
вотных (54%) (Р=0,03). Была выявлена тенденция к снижению длительности ФП после проведения лазерной 
аблации зон ГС (до аблации медиана длительности аритмии 18 [5; 141] с, после аблации - 2 [0; 14] с, Р=0,06). 
Трансмуральное повреждение миокарда наблюдалось у 46% животных. Повреждений внесердечных структур не 
выявлялось.

Выводы. Лазерная аблация на дорсальной (задней) стенке ЛП мощностью 15 Вт менее 30 с. не приводит 
к существенному нагреву и повреждению стенки пищевода ex vivo. Транскатетерная лазерная аблация зон ГС 
предсердий осуществима и снижает индуцируемость ФП, при этом не наблюдается изменений эффективного 
рефрактерного периода предсердий после аблации из правого предсердия.
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ное исследование.
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LASER CATHETER ABLATION OF ATRIAL ZONES WITH GANGLIONATED PLEXI:  
IMPACT ON ATRIAL FIBRILLATION INDUCIBILITY AND THE RISK OF ESOPHAGEAL DAMAGE  

IN EXPERIMENTAL SETTINGS
A.D.Vakhrushev, E.I.Condori Leandro, L.E.Korobchenko, L.B.Mitrofanova, D.S.Lebedev, E.N.Mikhailov

FSBI «Almazov NMRC» of MH RF, Russia, Saint Petersburg, 2 Akkuratova str.

Aim.To study the potential applicability of transcatheter laser ablation for the destruction of atrial ganglionated 
plexi (GP) zones and the safety of this technique in relation to inadvertent esophageal damage.

Methods. This was a two-stage investigation: (1) ex vivo experiments: the risk of esophageal damage during abla-
tion on the dorsal (posterior) left atrial (LA) wall was assessed; three swine organ complexes were used, which included 
the heart, lungs and esophagus; (2) in vivo experiments assessing the effects of laser catheter ablation of GP zones on the 
inducibility of atrial fibrillation (AF) and changes in atrial effective refractory period - included 13 landrace pigs (average 
weight 38.8±1.2 kg).

Ex vivo: laser catheter ablations were performed from the endocardial surface of the LA towards the esophagus with 
a power of 15 watts of varying duration; ablation was performed under thermal scanning of the LA and esophagus; then 
a macroscopic examination of the myocardial and esophageal walls was performed.

In vivo: before and after catheter laser ablation (15 W) of the GP zones in the right atrium and atrial septum, atrial ERP 
was assessed with programmed stimulation, and AF induction with high-frequency (33 Hz, 2 min) stimulation was eval-
uated. At the end of the experiment, the animals were euthanized, and the heart and lungs were collected in a single unit.

Results. Ex vivo experiments: in two cases, damage to the endocardium of the LA was detected at an exposure time 
of 30 s. Damage to the esophagus was observed with a longer exposure time (> 30 seconds) with a 11.3-15.4°C increase 
in temperature. In the in vivo experiments, 78 laser applications (6±1 in one swine) were delivered to the posterior wall 
of the right atrium and atrial septum.

Atrial effective refractory period was not altered after ablation (183±20 ms vs 186±18 ms, P=0.99). At the baseline, 
AF was induced in 12 out of 13 animals (92%). After ablation, AF was induced in 7 animals (54%) (P=0.03). There was 
a trend toward a decrease in the duration of AF after laser ablation of GP zones (18 [5; 141] vs. 2 [0; 14] s after ablation, 
P=0.06). Transmural damage was observed in 46% of the hearts. No damage to extra-cardiac structures was detected.

Conclusion. Ex vivo, laser ablation on the dorsal (posterior) wall of the LA with a power of 15 W and duration <30 s 
does not lead to visible damage to the esophagus. Laser ablation of atrial GP zones is feasible and reduces the inducibility 
of AF. No change in atrial effective refractory period is detected following GP zones ablation, when performed from the 
right atrium.
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Дисбаланс автономной нервной системы вносит 
значительный вклад в патогенез сердечно-сосудистых 
заболеваний. При артериальной гипертензии, ишеми-
ческой болезни сердца и хронической сердечной недо-
статочности патофизиологические механизмы связа-
ны с чрезмерной активацией симпатической нервной 
системы и снижением парасимпатической активности 
[1]. В развитии и поддержании таких нарушений сер-
дечного ритма, как фибрилляция предсердий, дис-
функция синусового узла, дисфункция атриовентрику-

лярного (АВ) соединения, значительную роль играет 
изменение тонуса парасимпатической нервной актив-
ности [2].

Ганглионарные сплетения (ГС), преимуществен-
но расположенные на эпикардиальной поверхности 
предсердий, в жировых подушках левого и правого 
предсердий, вовлечены в патофизиологию фибрилля-
ции предсердий (ФП), и их деструкция была предло-
жена в качестве потенциального метода профилактики 
рецидива аритмии [3]. В 2011 году L.Calo и соавт. в 
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клиническом исследовании у пациентов с «вагусной» 
пароксизмальной ФП провели аблацию ганглионарных 
сплетений правого предсердия без изоляции легочных 
вен и продемонстрировали эффективность у 70% па-
циентов [4].

Повышенный парасимпатический тонус, оказы
вающий угнетающее действие на автоматизм синусово-
го узла и АВ проводимость может быть компенсирован 
на органном уровне путем деструкции ганглионарных 
сплетений и нервных окончаний [5]. Попытки целена-
правленной коррекции парасимпатических влияний 
с помощью катетерных радиочастотных воздействий 
известны под названием кардионейроаблации [6]. В 
настоящее время кардионейроаблация не имеет фор-
мальных показаний к применению, однако интенсив-
но изучается ее роль в профилактике рецидивов ФП, 
коррекции дисфункции синусового узла, АВ блокад и 
даже в лечении вазовагальных обмороков [5, 7].

Текущий подход к транскатетерной кардионей-
роаблации включает воздействие на нервные оконча-
ния и предсердные ганглии как в правом предсердии 
(в местах скоплений - задне-септальная область пра-
вого предсердия, жировая подушка в области между 
предсердиями), так и в левом предсердии (ЛП) (возле 
устьев легочных вен и в межпредсердной борозде) [3].

Помимо часто используемой радиочастотной 
аблации, изучается применение иных способов де-
струкции миокарда и нервных элементов (ультразвуко-
вая, химическая, электропорация). Также перспектив-
ным методом термической аблации является лазерное 
воздействие. Главными преимуществами лазерной 
энергии являются: возможность фокусирования энер-
гии, формирование наибольшей температуры воздей-
ствия глубже поверхности аппликации, что позволяет 
вызвать деструкцию более глубоких целевых структур 
с минимальным коллатеральным повреждением эндо-
карда или интимы сосудов [8, 9].

Целью данной экспериментальной работы яви-
лось изучение возможности применения лазерного 
катетерного воздействия для кардионейроаблации, а 
также оценка безопасности лазерной аблации на дор-
сальной (задней) стенке ЛП с 
точки зрения риска поврежде-
ния пищевода.

Термическое поврежде-
ние пищевода является наи-
более грозным осложнением 
аблаций в ЛП за счет риска 
формирования предсердно- 
пищеводного свища, леталь-
ность составляет 85% [10]. В 
связи с этим, одной из задач 
исследования было определе-
ние потенциального риска по-
вреждения стенки пищевода 
при лазерных аппликациях в 
предсердиях вблизи его хода. 
У свиней пищевод расположен 
в непосредственной близости 
дорсальной стенки ЛП, как и у 
людей. Однако аблации in vivo 

в ЛП существенно затруднены в виду анатомических 
особенностей. Проведение исследования ex vivo позво-
ляет стандартизировать оценку термического повреж-
дения, а также нанести аппликации в предсердии непо-
средственно напротив вентральной стенки пищевода.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Условия проведения эксперимента лазерной 
аблации миокарда ex vivo
Эксперимент ex vivo включал имитацию транс

катетерной аблации в ЛП на дорсальной стенке ЛП 
(эквивалент задней стенки ЛП у человека) с оценкой 
риска потенциального повреждения пищевода.

Для изучения температурных эффектов лазер-
ных аппликаций на миокард ЛП со стороны эндокар-
диальной поверхности и потенциального сопутствую
щего повреждения пищевода во время лазерной 
аблации на дорсальной стенке ЛП было использовано 
три органокомплекса свиней (сердце, легкие и пище-
вод), полученные в одном из сельскохозяйственных 

Рис. 1. Схематическое изображение расположения 
ганглионарных сплетений (ГС) сердца у свиней [11], 
где ЛП - левое предсердие; ПП - правое предсердие; 
желтый цвет - левопредсердное ГС; фиолетовый 
цвет - заднее ГС; красный цвет - вентральное ГС 
правого предсердия; зеленый цвет - ГС правого 
предсердия.

Рис. 2. Пример высокочастотной стимуляции (В 1-2) и индукции фибрил­
ляции предсердий, где зеленым цветом изображены стандартные отведе­
ния поверхностной ЭКГ, белым цветом - эндограммы с десятиполюсного 
диагностического электрода, установленного в проксимальную часть 
коронарного синуса.
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предприятий. Органокомплексы были помещены в 
контейнер для экспериментальной процедуры. Для 
проведения эксперимента был использован источ-
ник лазерной энергии (длина волны 1064нм; Medilas 
D, Dornier Medtech, Весслинг, Германия) и прото-
тип управляемого лазерного орошаемого катетера 
(СМТС, Москва, Россия) диаметром 8,5 Fr. На стенде 
фиксировались нижняя и верхняя полые вены, и че-
рез переднюю стенку ЛП выполнялся вертикальный 
разрез для прямой визуализации дорсальной стенки; 
пищевод размещался за дорсальной стенкой ЛП в его 
типичном анатомическом положении. Выполнялся 
продольный разрез от верхней трети до нижней трети 
пищевода по его дорсальной стенке для наблюдения 
и измерения температуры на поверхности слизистой 
оболочки вентральной стенки пищевода. Для изме-
рения температуры тепловизионная камера Flir E6 
(Flir, Швеция) была установлена на расстоянии 30 см. 
Протокол аблации включал воздействие мощностью 
15 Вт, орошение со скоростью 40 мл/мин, аппликации 
длительностью 15, 30, 45, 60 и 75 секунд. Параметры 
аблации были подобраны на основании предыду-
щих исследований в эксперименте [12, 13]. В начале 
и конце каждой аппликации проводилось тепловое 
сканирование ЛП, внутренней и наружной частей пи-
щевода с помощью тепловизионной камеры, а также 
макроскопическая оценка повреждения предсердного 
миокарда, трансмуральности повреждения, оценка 
повреждения пищевода.

Условия проведения эксперимента лазерной 
аблации миокарда у свиней (in vivo)
В предыдущих экспериментальных условиях по-

казано, что транссептальная пункция и манипуляции 
в ЛП у свиней существенно ограничены и ассоци
ированы с высоким риском осложнений ввиду малого 
расстояния между межпредсердной перегородкой и 
задней (дорсальной) стенкой ЛП [14]. В нашей работе 
при катетерной аблации зон ганглионарных стплете-
ний (эксперимент in vivo) мы ограничивались воздей-
ствиями в правом предсердии в анатомических зонах 
концентрации ГС. Схематическое изображение распо-
ложения зон наибольшей концентрации ГС предсер-
дий у свиней представлено на рис. 1 [11].

Экспериментальные операции проводились на 
13 свиньях линии Ландрас (средний вес животных 
составил 38,8±1,2 кг). Экспериментальное исследо-
вание было одобрено Комитетом по контролю со-
держания и использования лабораторных животных 
ФГБУ «НМИЦ им. В.А.Алмазова» Минздрава Рос-
сии. Процедуры были острыми, то есть животные 
выводились из эксперимента в конце операции. Все 
процедуры выполнялись в экспериментальной опе-
рационной, оборудованной передвижной флюоро
скопической установкой (BV Endura, Philips, Ни-
дерланды), а также системой нефлюороскопической 
навигации «Биоток Unity» (Биоток, Томск, Россия). 
Седация осуществлялась с помощью внутримышеч-
ного введения 1,5 мл раствора Золетила 100 (Virbac, 
Франция), после чего выполнялся периферический 
венозный доступ к подкожной ушной вене. Затем 
выполнялась интубация трахеи и проводилась ин-

вазивная вентиляция легких (аппарат WATO EX-35, 
Mindray, Китай) со следующими параметрами: FiO2 - 
0,3, дыхательный объем - 10 мл/кг, положительное 
давление конца выдоха - 6 см. вод. ст. Поддержа-
ние анестезии осуществлялось с использованием 
1% изофлюрана (Baxter, Пуэрто Рико). Выполнялась 
пункция и канюляция правой бедренной артерии и 
правой бедренной вены. В область бедренной вены 
устанавливался многоцелевой управляемый интро-
дьюсер Flexcath диаметром 12 F (Medtronic, Ирлан-
дия) и гемостатический интродьюсер диаметром 7 
F (Avanti, Cordis, США). В правую бедренную арте-
рию устанавливался гемостатический интродьюсер 
диаметром 7 F (Avanti, Cordis, США). После выпол-
нения сосудистых доступов внутривенно вводился 
раствор гепарина (B. Braun, Германия) в дозе 300 Ед/
кг. Проводился контроль уровня активированного 
времени свертывания крови каждые 30 минут, целе-
вой уровень составлял ≥250 секунд.

Для проведения эндокардиального электрофи-
зиологического исследования использовалась систе-
ма «Биоток» (Томск, Россия) с встроенным програм-
мируемым электрокардиостимулятором. В область 
правой бедренной вены через короткий гемостати-
ческий интродьюсер диаметром 7 F вводился 10- 
полюсный неуправляемый электрофизиологический 
катетер Webster (Biosense Webster, США), который 
под флюороскопическим контролем позициониро-
вался в область коронарного синуса. Эффективный 
рефрактерный период (ЭРП) предсердий измеряли 
по принятой в клинической практике методике, а 
именно: с помощью десятиполюсного диагности-
ческого электрода, установленного в коронарный 
синус, на миокард предсердий наносится серия из 
восьми электрических импульсов с одинаковой ам-
плитудой и частотой. Затем девятый импульс нано-
сится с постепенным уменьшением временного ин-
тервала до тех пор, пока не будет зарегистрировано 
отсутствие ответа миокарда предсердий на импульс. 
Цикл дополнительного, девятого импульса, при ко-
тором миокард предсердий не ответил на электриче-
ский импульс, считается ЭРП предсердий. Затем, в 
течение 2-х минут, с использованием высокочастот-
ной электрической стимуляции предсердий (33 Гц) 
проводилась стимуляция предсердий с целью индук-
ции ФП (рис. 2). При выключении стимуляции фик-
сировался факт индукции ФП и измерялось время, в 
течение которого продолжалась ФП. В случае, если 
ФП не купировалась самостоятельно в течение 5 ми-
нут, проводилось восстановление синусового ритма 
с применением наружной бифазной электрической 
кардиоверсии (200 Дж).

Транссосудистая лазерная аблация зон 
предсердных ганглионарных сплетений 
правого предсердия
После восстановления синусового ритма в по-

лость правого предсердия через управляемый ин
тродьюсер, установленный в правой бедренной вене, 
вводился прототип фиброоптического катетера для 
лазерной аблации (СМТС, Россия), который был под-
ключен к генератору лазерной энергии (Medilas D, Гер-
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мания). Под контролем нефлюороскопической навига-
ционной системы «Биоток» катетер устанавливался в 
область перехода дорсальной стенки ПП в межпред-

сердную перегородку, после чего наносилась серия 
лазерных воздействий на расстоянии 4-6 мм между 
аблационными точками с использованием следующих 

параметров: 15 Ватт, 30 се-
кунд, скорость орошения 40 
мл/мин. Аблация проводилась 
с использованием лазерной 
энергии с непрерывным из-
лучением длиной волны 1064 
нм. После лазерной аблации 
миокарда проводился повтор 
протокола индукции ФП.

Патоморфологическое 
исследование
В конце эксперимента 

проводилась эвтаназия живот-
ных с помощью внутривенно-
го введения раствора леталь-
ной дозы калия хлорида. После 
наступления биологической 
смерти осуществлялся забор 
сердца и легких единым бло-
ком. Препарат фиксировался 
в 10% растворе забуференного 
формалина для дальнейшего 
макроскопического и гистоло-
гического исследований. Ги-
стологическое исследование 
проводилось по стандартным 
протоколам с использовани-
ем окрашивания парафино-
вых срезов гематоксилином и 
эозином. Морфометрический 
анализ проводился с исполь-
зованием анализатора изобра-
жений LeicaApplicationSuite V 
4.5.0 и LeicaScope (Германия).

Статистический 
анализ 
База данных была со-

здана в программе MS Excel. 
Статистический анализ про-
водился с использовани-
ем статистического пакета 
STATISTICA 12 (StatSoft Inc., 
Tulsa, Oklahoma, США). Ка-
тегориальные показатели 
представлены частотами и 
процентами от общего числа 
наблюдений. Количественные 
показатели проверялись на 
нормальность с помощью кри-
терия Колмогорова-Смирнова. 
Данные описаны в виде сред-
него значения ± стандартное 
отклонение (М±SD) в случае 
нормального распределения; 
медианы, 25% и 75% кварти-
лей - в случае распределения, 
отличающегося от Гауссов-
ского. Для анализа различий 

Рис. 5. Попытка восстановления синусового ритма с помощью электриче­
ской кардиоверсии при устойчивом пароксизме фибрилляции предсердий, 
вызванном высокочастотной электрокардиостимуляцией, где А 1-2, А 3-4 - 
запись эндограмм с аблационного электрода, В 1-2 и В 3-4 - запись эндо­
грамм с диагностического электрода, установленного в коронарный синус.

Рис. 4. Восстановление синусового ритма после индукции фибрилляции 
предсердий у свиньи №1 с использованием высокочастотной электрокарди­
остимуляции после лазерной кардионейроаблации, где А 1-2 и А 3-4 - запись 
эндограмм с диагностического электрода, установленного в коронарный 
синус; abl 1-2 - запись эндограммы с аблационного электрода.

Рис. 3. Термографическая регистрация изменения температуры препарата 
сердца свиньи во время применения лазерной энергии с использованием те­
пловизионной камеры, где максимальная температура в месте контакта 
37,2 °C (а - термографическое изображение контакта лазерного катетера 
с препаратом сердца свиньи, б - нанесение лазерного воздействия на задней 
стенке левого предсердия).

а                                                                      б
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показателей с таким распределением применялся тест 
Манна-Уитни или Вилкоксона, для показателей с нор-
мальным распределением - t-критерий. Для категори-
альных переменных проводился анализ Хи-квадрат. 
Различия считались значимыми при значении P<0,05.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты лазерной аблации ex vivo
Всего было нанесено 15 аппликаций на дорсаль-

ной стенке ЛП. После аппликаций длительностью 15 
секунд не наблюдалось видимых повреждений ми-
окарда, но при аппликациях 30 секунд выявлялись 
повреждения стенки предсердия в образцах № 2 и № 
3 (табл. 1). Трансмуральное повреждение миокарда 
и повреждение пищевода были достигнуты в орган-
ном комплексе № 2 после 30, 45, 60 и 75 секунд при 
температуре, которая варьировала от 32,3 °C до 36,4 
°C с внешней стороны пищевода (зарегистрирован 
прирост температуры во время аблации на 11,3-15,4 
°C по сравнению с исходной); а в органном комплек-
се № 3 трансмуральное повреждение миокарда и 
повреждение пищевода наблюдались только после 
75 секунд аппликации с достижением температуры 
на наружной вентральной стороне пищевода 39,8 °C 
(прирост температуры на 18,8°C). При аблации стен-
ки ЛП среднее максимальное повышение температу-
ры составило 27,8 °C при длительности воздействия 
75 секунд, а минимальное повышение - на 13°C при 
воздействии в течение 15 секунд. Также наблюда-
лось значительное повышение температуры на 15 
(P=0,004), 30 (P=0,025) и 75 (P=0,024) секундах воз-
действия; напротив, статистически значимого повы-
шения температуры не наблюдалось на 45 (P=0,076) 
и 60 (P=0,057) секундах. Значительное повышение 
температуры на поверхности пищевода наблюдалось 

в конце каждой лазерной аппликации на секундах 30 
(P=0,018), 45 (P=0,028), 60 (P=0,013) и 75 (P=0,036). 
На 15-й секунде не наблюдалось статистически зна-
чимого повышения температуры (P=0,083). Макси-
мальный прирост температуры составил +20 °C на 
75-й секунде (рис. 3).

Индукция острой ФП, транссосудистая 
лазерная аблация ганглионарных сплетений
При высокочастотной стимуляции предсердий 

индукция ФП была достигнута в 92% случаев, у 12 
из 13 экспериментальных животных (табл. 2). Наи-
меньшая длительность индуцируемой ФП составила 
4 секунды (животное №11, рис. 4). Максимальная 
длительность эпизода ФП >300 секунд наблюда-
лась у трех животных (животные №№ 1; 6; 8) (рис. 
5), купирована электрической кардиоверсией (200 

№ ПСО РПМ, мм ТП ПНГ Микроскопическая характеристика
1 Нет 2х2 Нет - -
2 Нет 1х2 Нет - -
3 Нет 10х6 Да Нет Коагуляционный некроз, трансмиокардиальный отек
4 Нет 5х5 Нет Да Коагуляционный некроз эндотелия
5 Нет 2х1 Нет Нет Повреждение миокарда, точечный некроз
6 Нет - Нет Нет Интрамуральное коагуляционное повреждение КМЦ

7 Нет 3х2 Нет Нет Трансмуральные повреждения: коагуляционный некроз КМЦ 
с кровоизлиянием, очаги отлажения фибрина

8 Нет 5х4 Да Нет Интрамуральное коагуляционное повреждение КМЦ с массив-
ным кровоизлиянием

9 Нет 12х4 Да Нет Коагуляционный некроз эндокарда и субэндокардиальных КМЦ

10 Нет 3х2 Да Нет Наложение фибрина из эндокарда, внутримиокардиальное 
кровоизлияние с мелкоочаговым некрозом мышечных волокон

11 Нет 3х3 Да - -
12 Нет 4x2 Нет Нет Интрамуральные коагуляционные изменения в КМЦ
13 Нет 1x1 Да - -

Примечания: ПСО - повреждение соседних органов; РПМ - размер повреждения миокарда, мм; ТП - трансму-
ральность повреждения; ПНГ - повреждение нервных ганглиев.

Таблица 3. 
Макро- и микроскопическая картина после лазерной аблации ганглионарных сплетений

Рис. 6. Точка аблации после нанесения лазерного воз­
действия по задней стенке правого предсердия с не­
крозом черного цвета в центре (отмечено стрелкой).
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Дж). У девяти животных время самостоятельного 
восстановления синусового ритма составляло от 4-х 
до 142 секунд (15 [6; 21]). Среднее значение ЭРП 
предсердий составило 183±20 мс. Во время лазерной 
аблации зон предсердных ГС у всех животных был 
стойкий синусовый ритм. Всего было выполнено 78 
лазерных воздействий (6±1 лазерных аппликаций на 
1 животного) на дорсальной стенке правого пред-
сердия и в межпредсердной перегородке. При по-
вторной попытке индукции у 6 экспериментальных 
животных (46%) ФП не была индуцирована (P=0,03 
в сравнении с исходной индукцией). У 7 (53%) ФП 
была спровоцирована, у шестерых из них синусо-
вый ритм восстановился самостоятельно. У одной 
свиньи (№8) продолжительность ФП составляла 300 
секунд, после чего была проведена электрическая 
кардиоверсия. Была выявлена тенденция к сниже-
нию длительности ФП после аблации зон предсерд-
ных ГС (18 [5; 141] секунд до аблации против 2 [0; 
14] секунды после аблации, Р=0,06). ЭРП предсер-
дий после проведения лазерной аблации составил 
186±18 мс, без статистически значимой разницы в 
сравнении с исходным значением (Р=0,99).

Патоморфологическое исследование
У 12 из 13 экспериментальных животных на-

блюдались повреждения эндокарда, которые были 
представлены в виде пятен коричневого цвета не-
правильной формы или кровоизлияний, располо-
женных по дорсальной стенке правого предсердия 
и межпредсердной перегородке (рис. 6, табл. 3). 
Трансмуральное повреждение наблюдалось в 46% 
обследованных комплексов органов сердца (табл. 
3). Коллатерального повреждения соседних органов 
не было выявлено. Микроскопическое исследование 
было проведено у 10 экспериментальных живот-
ных, всего было проанализировано 107 фрагментов 
стенок предсердия. У животного №4 наблюдался 
коагуляционный некроз ганглионарного сплетения с 
интрамуральным расположением, у остальных экс-
периментальных животных ганглионарные сплете-
ния и нервные волокна были визуально интактными. 
Повреждения, наблюдаемые в миокарде предсердий, 
варьировали от кровоизлияния с фибрином, коагуля-
ционного некроза до интрамуральных коагуляцион-

ных изменений в кардиомиоцитах, представленных 
вакуолизацией и «комковатым» разложением цито-
плазмы с кровоизлияниями (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

В ходе нашего исследования выявлено, что при 
мощности аппликаций 15 Вт на задней (дорсальной) 
стенке ЛП риск повреждения пищевода существенно 
увеличивается при воздействии ≥30 секунд. Одновре-
менно мы предполагаем, что более короткие воздей-
ствия могут быть относительно безопасными ввиду 
отсутствия нагрева стенки пищевода и ограниченного 
нагрева эпикардиальной поверхности предсердия. Од-
нако эти результаты следует интерпретировать с осто-
рожностью, поскольку термометрия проводилась в 
условиях комнатной температуры препаратов, что отли-
чается от температуры тканей в реальных клинических 
условиях катетерной аблации. Также мы оценивали 
термическое повреждение в условиях острого экспери-
мента, без анализа потенциальных отсроченных эффек-
тов на микроциркуляцию стенки пищевода, способных 
приводить к вторичным трофическим повреждениями 
стенки пищевода в отдаленном периоде [15].

В данной работе впервые продемонстрировано 
использование лазерной технологии для кардионейро-
аблации с эффектом снижения индуцируемости ФП. 
Ранее многократно демонстрировалась возможность 
модификации автономной нервной регуляции при ра-
диочастотной эндокардиальной аблации. Аппликации 
радиочастотным током в области расположения ГС 
предсердий приводили к акселерации синусового рит-
ма, а также улучшению АВ проводимости [16].

Для более точного определения расположения ГС 
применялась высокочастотная стимуляция с картиру-
ющего электрода для оценки замедления синусового 
ритма в ответ на электрическую активация ганглиев. 
Однако такой подход зачастую приводил к индукции 
фибрилляции предсердий во время стимуляции и не 
являлся высокоспецифичным. В связи с этим, был 
предложен подход к аблации анатомических зон пред-
сердий с наибольшей концентрацией ГС [17-19].

Лазерные источники энергии широко исполь-
зуются в медицине в качестве методов воздействия 
для различных лечебных и диагностических подхо-
дов [8]. В настоящее время возможно производство 
оптоволокна малого диаметра, способного проводить 
достаточную мощность для медицинских транссо-
судистых вмешательств [9]. Оптоволоконные лазеры 
потенциально применимы для аблационного воздей-
ствия и имеют преимущества по сравнению с другими 
методами аблации. Во-первых, доступны волоконно- 
оптические лазеры с высокой средней мощностью (>40 
Вт), лазерный поток может быть сфокусирован, а так-
же коллимирован для селективного воздействия. При 
этом воздействие может быть лучше титровано, а об-
щее время необходимого воздействия может меньше, 
чем при радиочастотной или ультразвуковой аблации. 
Во-вторых, лазерное воздействие позволяет создать 
значимый температурный градиент существенно глуб-
же поверхности аппликации, что позволяет индуци-

Рис. 7. Коагуляционный некроз нервного ганглия в 
зоне аблации у свиньи №4 (стрелка).
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ровать некроз в глубоко расположенных структурах, 
например, в жировых подушках на эпикардиальной 
поверхности предсердий. Более того, длина волны 
лазерного излучения, используемая в нашей работе, 
обладает достаточной проникающей способностью 
для аблации структур на субэпикардиальной поверх-
ности. Избирательность повреждения тканей при ис-
пользовании разной длины волны лазерного источника 
исследовалась ранее [20]. Тем не менее, остаются не-
достаточно изученными характер повреждения в зоне 
воздействия и реакция окружающих тканей.

Еще один способ инактивации передачи нервно-
го импульса в парасимпатических нервных ганглиях 
предсердий - введение ботулотоксина. Клиническое 
применение препарата представляется многообещаю-
щим, но в исследованиях пока не продемонстрированы 
воспроизводимые результаты [21-23].

Новым методом воздействия является применение 
пульсового электрического поля, которое приводит к 
электропорации и гибели клеток миокарда в зоне воз-
действия. Потенциальным преимуществом этой мето-
дики в сравнении с традиционными методами (радио-
частотной, лазерной аблацией, криоаблацией) является 
отсутствие серьезных термических повреждений при-
лежащих структур, прежде всего - пищевода и диафраг-
мального нерва. В недавно проведенном исследовании 
изучалось влияние электропорации на длительность 
ЭРП предсердий в качестве метода повреждения ГС 
предсердий в хроническом эксперименте [24]. Измере-
ние ЭРП проводилось до и после аблации при стимуля-
ции из области устья коронарного синуса. Было выявле-
но, что аблация ГС вызвала среднее острое удлинение 
ЭРП предсердий на 80 мс. Однако, через 4 месяца по-
сле аблации ЭРП предсердий укорачивался, что может 
быть объяснено реиннервацией [25]. Сходные результа-
ты были получены в другом хроническом эксперимен-
тальном исследовании у собак, где проводилась аблация 
ГС в правом предсердии [26]. В нашем исследовании, 
с учетом отсутствия выраженных повреждений самих 
ГС при микроскопическом исследовании, данный эф-
фект может быть связан с функциональным нарушени-
ем ганглиев, а также вероятным повреждением нервных 
отростков в толще миокарда.

Лазерная энергия представляет собой альтернати-
ву радиочастотной аблации, данный подход способен 

вызвать более глубокое повреждение по сравнению 
с другими способами аблации [13]. Учитывая малое 
расстояние между пищеводом и задней (дорсальной 
в случае экспериментальных животных) стенкой ЛП, 
риск термического повреждения пищевода вследствие 
радиочастотной аблации с последующим развитием 
предсердно-пищеводного свища составляет до 0,4% 
[10]. В экспериментах in vivo мы не наблюдали повреж-
дения окружающих структур, не было выявлено случа-
ев развития тампонады после лазерного воздействия.

Ограничения исследования
К ограничениям исследования можно отнести 

следующие: не проводился отсроченный анализ по-
вреждения нервных ганглиев, так как данное экспе-
риментальное исследование было острым и, в первую 
очередь, оценивались электрофизиологические пара-
метры миокарда предсердий; объем выборки препа-
ратов ex vivo был ограниченным, однако достаточным 
для определения длительности аппликаций, достаточ-
ной для существенного риска термического поврежде-
ния пищевода. Следует отметить, что не выполнялся 
контроль температуры с помощью интрамуральных 
термосенсоров в стенке предсердия, жировой ткани 
и стенке пищевода, однако температура поверхности 
пищевода измерялась во время и после воздействия 
непрерывно с помощью тепловизионной камеры, а в 
анализ были включены максимальные значения тем-
пературы. Также ограничения исследования включа-
ли отсутствие электрофизилогического картирования 
нервных ганглиев, мы использовали анатомический 
подход при определении целевых зон аблации; также 
не проводился анализ физиологических параметров 
активности автономной нервной системы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В эксперименте на крупных животных катетер-
ные лазерные аппликации в проекции зон предсерд-
ных ГС приводят к снижению индуцируемости ФП. В 
эксперименте ex vivo нанесение лазерных аппликаций 
на дорсальной (задней) стенке ЛП мощностью 15 Вт 
и длительностью более 30 секунд может приводить к 
значимому повышению температуры на поверхности 
пищевода, однако более короткие воздействия не при-
водят к изменению температуры пищевода в проек-
ции аппликаций.
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