
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ	 47

ВЕСТНИК АРИТМОЛОГИИ, № 1 (103), 2021

© Коллектив авторов 2021

https://doi.org/10.35336/VA-2021-1-47-54

ОСТРЫЕ ЭФФЕКТЫ ЛАЗЕРНОЙ АБЛАЦИИ МИОКАРДА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ EX-VIVO И IN VIVO
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Цель исследования. Изучить характеристику повреждения при лазерной катетерной аблации миокарда на 
эксплантированном сердце (ex vivo) и у экспериментальных крупных животных (in vivo).

Материал и методы. Ex vivo лазерные аппликации наносились мощностью от 15 до 30 Вт в левом и пра-
вом желудочках продолжительностью 5-50 с. Сразу после лазерной аблации препарат был обследован для опре-
деления характеристик повреждения миокарда в точках аппликации. В экспериментальное исследование были 
включены 7 овец. Лазерные аппликации наносились под флюороскопическим контролем в правом предсердии 
мощностью 10, 15 и 20 Вт, длительностью от 10 до 25 с; в правом желудочке мощностью 20, 25 и 30 Вт длитель-
ностью 10 до 40 с; и в левом желудочке, мощность от 20, 25 и 30 Вт, 20-40 с. Животных выводили из эксперимента 
и проводили макроскопическое исследование лазерных повреждений.

Результаты. Всего было выполнено 27 лазерных аппликаций на сердце ex vivo, все повреждения визуали-
зировались в виде белых пятен на эндокардиальной поверхности миокарда. Максимальная глубина повреждения 
9 мм была достигнута при воздействии 20 Вт / 50 с, максимальный диаметр повреждения был 6 мм, при исполь-
зовании 25 Вт / 40 с. Минимальный диаметр и глубина и повреждений наблюдались при использовании 30 Вт / 5 
с, 2х1 мм. На экспериментальных животных было выполнено всего 48 лазерных аппликаций, у одного животного 
наблюдалось трансмуральное повреждение в правом предсердии при использовании 15 Вт / 20 с. У 3 из 7 экс-
периментальных животных наблюдалось трансмуральное повреждение в правом желудочке при использовании 
20 Вт / 30 с.; 20 Вт / 40 с и 30 Вт / 10 с. На левом желудочке трансмуральные повреждения были выявлены y 2 
животных, при использовании 15 Вт / 20 с и 20 Вт / 40 с. В исследовании ex vivo наблюдалась прямая выраженная 
корреляция между энергией аблации и глубиной (R=0,91) и объемом (R=0,73) повреждения, P<0,05. В экспери-
ментах in vivo такой статистической корреляции не наблюдалось.

Выводы. Лазерные аппликации 15-20 Вт в течение 15-40 с представляются оптимальными для достижения 
наиболее глубоких, повреждений миокарда предсердий и желудочков. При катетерной лазерной аблации на ра-
ботающем сердце мы не наблюдали прямой корреляции между энергией аблации и глубиной и объемом повре-
жденного миокарда.
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ния; лазерная энергия
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Aim. To study and compare the lesions characteristics of laser energy in heart ex vivo and in experimental large animals.
Materials and methods. For the ex vivo experiment a pig heart was obtained from a local slaughterhouse. Laser 

applications were applied using power 15-30 W in the left and right ventricles 5-50 seconds in duration. Immediately after 
ablation, examination was performed to determine myocardial damage characteristics at each point. In the experimental 
study, 7 sheep were included, laser applications were performed under fluoroscopic control in the right atrium with power 
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10, 15 and 20 W, 10-25 s; in the right ventricle 20, 25 and 30 W for 10-40 s; and in the left ventricle 20, 25 and 30 W for 
20-40 s. The animals were euthanized and macroscopic examination of laser lesions was performed.

Results. A total of 27 laser applications were performed on the heart ex vivo, all lesions were visualized as white 
spots on the endocardial surface. The maximum lesion depth was 9 mm achieved when using 20 W / 50 s, the maximum 
lesion diameter was 6 mm, when using 25 W / 40 s. The minimum lesion diameter and depth were observed when using 
30 W / 5 s, 2x1 mm. A total of 48 laser applications were performed in experimental animals, in one experimental animal 
was observed a transmural lesion in the right atrium when using 15 W / 20 s. In 3 out of 7 experimental animals, transmu-
ral lesions were observed in the right ventricle when using 20 W / 30 s; 20 W / 40 s and 30 W / 10 s. In the left ventricle, 
transmural lesions were observed in 2 animals, using 15 W / 20 s and 20 W / 40 s. In the ex vivo study, there was a strong 
positive correlation between ablation energy and lesion depth (R=0.91, P<0.05) and lesion volume (R=0.73, P<0.05); 
while there was no such statistical correlation in vivo.

Conclusions. Laser ablation 15-20 W for 15-40 s seems to be optimal for achieving the deepest lesions in the atrium 
and ventricular myocardium. In our small pilot study with fiberoptic catheter ablation on a beating heart there was no 
correlation between energy delivered and the depth and volume of necrotic myocardium. 
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В течение последних десятилетий появление новых 
технологий позволило разработать новые устройства и 
катетеры для интервенционного лечения нарушений рит-
ма сердца [1]. Так, радиочастотная аблация стала первой 
линией терапии многих аритмий, а катетерную изоляцию 
легочных вен для лечения фибрилляции предсердий реко-
мендовано выполнять с использованием радиочастотных 
катетеров или криобаллона [2]. Среди других источников 
энергии для деструкции аритмогенных зон предлагались 
сфокусированный ультразвук, электропорация, лазерная 
энергия. При этом ограниченное применение нашла ла-
зерная аблация для лечения фибрилляции предсердий 
в виде катетера, снабженного баллонном для видеокон-
троля контакта с миокардом и окклюзии легочной вены 
[3]. Ограничениями дальнейшего внедрения лазерной 
аблации являются меньшая доступность лазерных источ-
ников, специфика конструкции катетеров, малая изучен-
ность технологии применительно к аблации миокарда, а 
также малый объем данных о клинической эффективно-
сти и безопасности.

В соответствии с предварительными эксперимен-
тальными результатами, лазерная аблация миокарда 
может иметь преимущества перед рутинно исполь-
зуемой радиочастотной аблацией: большая глубина 
повреждения, отсутствие необходимости плотного 
контакта фиброоптического катетера с миокардом при 
аблации, меньшее повреждение эндокардиальной вы-
стилки по сравнению с радиочастотной аблацией [4]. В 
то же время, лазерная аблация имеет ряд специфичес
ких аспектов, требующих технических решений для 
достижения требуемого результата аблации, например, 
исключение наличия слоя крови между фиброоптичес
ким катетером и миокардом.

Представляется недостаточно изученным также 
влияние охлаждающего эффекта перфузии миокарда 
кровью на кондуктивное нагревание ткани и, соот-
ветственно, глубину некроза при лазерной аблации. 
Остаются малоизученными многие аспекты лазерной 
аблации, в том числе возможность прогнозировать 
глубину и объем повреждения миокарда по резуль-
татам ex vivo исследований, зависимость объема по-
вреждаемого миокарда от угла ориентации фиброоп-
тического катетера, безопасные пределы мощности и 
длительности аблации.

Целью данного исследования явилось изучение 
характера, глубины и объема повреждения миокар-
да при катетерной лазерной аблации на извлеченном 
сердце свиньи (ex vivo) и в эксперименте при чрессосу-
дистой катетерной эндокардиальной аблации миокар-
да у овец (in vivo), а также сопоставления результатов 
аблации в обоих экземплярах. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материал и протокол лазерной аблации ex vivo
Для эксперимента на миокарде ex vivo было полу-

чено свиное сердце с местной скотобойни в заморожен-
ном при -20 ºС виде. Сердце было разморожено, затем 
левый и правый желудочки были вскрыты, сердце поме-
щалось в контейнер с 500 мл физиологического раство-
ра при комнатной температуре для лазерной аблации.

Лазерный катетер устанавливался под углом 45 
градусов на эндокардиальной поверхности, аблация 
выполнялась мощностью от 15 до 30 Вт, наносилось от 
6 до 9 аппликаций в левом и правом желудочках про-
должительностью от 5 до 50 секунд. Эти параметры 
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ских и трансляционных исследований ФГБУ «НМИЦ 
им. В.А.Алмазова» Минздрава России. Протокол ис-
следования был одобрен внутренним комитетом по 
уходу и использованию животных - (ИАКУК, протокол 
20-15ПЗ#V2). В конце эксперимента животных выво-
дили из эксперимента.

Подготовка экспериментальных животных и 
проведение эксперимента
Все процедуры выполнялись под общим нар-

козом с искусственной вентиляцией легких (внутри-
мышечно Тилетамин и Золазепам, 4-7 мг/кг для ин-
дукции наркоза; затем Изофлуран 100%, 1,5-2%, с О2 
через эндотрахеальную трубку со скоростью 7 мл/
мин). Устанавливался желудочный зонд для предот-
вращения аспирации. Введение 5000 U гепарина под-
кожно вначале эксперимента осуществлялось с целью 
снижения риска тромбообразования. Сосудистый ин-
тродьюсер 7F (AVANTI ® +, Cordis, Флорида, США) 
помещали в правую бедренную артерию для систем-

Энергия, Вт Время, с Диаметр, мм Глубина, мм Расчетный 
объем, мм3

Расчетная 
площадь, мм2

Трансмураль-
ность

1

15 10 2,5 1,0 4,10 10,0 нет
15 15 3,0 2,0 7,05 14,0 нет
15 20 3,0 3,0 7,05 14,0 нет
15 25 3,0 3,0 7,05 14,0 нет
15 30 4,0 4,0 16,75 25,0 нет
15 35 4,0 5,5 16,75 25,0 нет

2

20 10 3,0 1,0 7,05 14,0 нет
20 15 3,0 2,0 7,05 14,0 нет
20 20 4,0 3,0 16,75 25,0 нет
20 25 3,5 4,0 11,05 19,0 нет
20 30 5,0 6,0 32,70 39,5 нет
20 35 4,0 7,0 16,75 25,0 нет
20 40 4,0 6,0 16,75 2,0 нет
20 45 4,0 7,0 16,75 25,0 нет
20 50 4,0 9,0 16,75 25,0 нет

3

25 10 4,0 3,0 16,75 25,0 нет
25 15 5,0 4,0 32,70 39,5 нет
25 20 5,0 5,5 32,70 39,5 нет
25 25 4,5 5,0 23,85 32,0 нет
25 30 5,0 4,0 32,70 39,5 нет
25 35 5,0 4,0 32,70 39,5 нет
25 40 6,0 8,0 56,55 56,5 нет

4

30 5 2,0 1,0 2,10 6,5 нет
30 10 3,0 3,0 7,05 14,0 нет
30 15 4,0 4,0 16,75 25,0 нет
30 20 5,0 5,0 32,70 39,5 нет
30 25 5,0 5,5 32,70 39,5 нет
30 30 5,0 6,0 32,70 39,5 нет

Таблица 1. 
Лазерная аблация миокарда ex vivo с использованием различной мощности и времени аппликации 
(ориентация катетера на 45°)

Примечание: 1-4 - номера моделей.

были протестированы на основе более ранних работ 
H.Weber et al [5]. 

Сердце ex vivo сразу после лазерной аблации 
было визуально обследовано для определения характе-
ристик повреждения миокарда путем измерения диа
метра, глубины, площади и объема каждой лазерной 
точки. Проводилась диссекция миокарда через сере-
дину точек аблации, измерения диаметра и глубины 
повреждения проводились с помощью миллиметровой 
линейки. Объем и площадь аблационного поражения 
рассчитывался исходя из представления о полусфери-
ческой форме повреждения по следующим формулам: 

Характеристика животных для 
эксперимента in vivo
В экспериментальное исследование были вклю-

чены 7 овец Катумской породы весом 35-45 кг, проце-
дуры проводились в операционной Центра доклиниче-
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ного контроля артериального давления, а сосудистый 
интродьюсер 8F (PREFACE®, Biosense Webster, Кали-
форния, США) помещали в левую сонную артерию, 
и один управляемый интродьюсер (Agilis ™ NxT, St. 
Jude Medical, Миннесота, США) помещали в правую 
бедренную вену для манипуляции лазерным катете-
ром. Все манипуляции выполнялись под флюоро-
скопическим контролем (BV Endura C-Arm, Philips, 
Veenpluis, Нидерланды). Образцы крови брались для 
контроля активированного времени свертывания кро-
ви (АВСК) исходно, а затем каждые 30 минут. Доза 
вводимого гепарина подбиралась таким образом, что-
бы достигнуть целевого времени АВСК > 300 с. Для 
профилактики развития фибрилляции желудочков 
перед лазерной аблацией внутривенно вводили 150 
мг амиодарона, разведенного в 250 мл 5% глюкозы. 
Контроль электрокардиограммы и инвазивного арте-
риального давления проводились на протяжении всей 
процедуры.

Лазерные аппликации наносились под флюоро-
скопическим контролем на септальной, задней и сво-
бодной стенках правого предсердия мощностью 10, 15 
и 20 Вт, длительностью от 10 до 25 с; на верхушке и 
свободной стенке правого желудочка мощность воз-
действия составляла 20, 25 и 30 Вт длительностью 10 
до 40 с; на боковой стенке и верхушке левого желудоч-
ка, мощность от 20, 25 и 30 Вт, 20-40 с. Катетер был 
ориентирован под углом 45 градусов или перпендику-
лярно эндокарду, по возможности. В каждой камере 
было выполнено от 2 до 5 лазерных аппликаций.

Аутопсийное исследование
Животные выводились из эксперимента с по-

мощью внутрисердечной инъекции летальной дозы 
хлорида калия. Выполняли срединную стернотомию, 
извлекали сердце и фиксировали его в растворе за-
буференного формалина 10%, затем проводилось ма-
кроскопическое исследование для обнаружения точек 
аблации и определения особенностей повреждения. 
Разрез миокарда проводился по аналогичному про-
токолу, как в исследовании ex vivo, через центр точки 
аблации. Измерения диаметра и глубины повреждений 
проводились от эндокардиальной поверхности; в ряде 
случаев, когда визуализировалось трансмуральное 
повреждение на эпикардиальной поверхности, про-
водились измерения площади повреждения и на этой 
поверхности. Объем и площадь повреждений рассчи-
тывались исходя из представления о полусферической 
форме повреждения. 

Оптоволоконная лазерная система
Для лазерной аблации использовалось устрой-

ство MediLas D1064 (LasCor GmbH, Тауфкирхен, Гер-
мания) и неуправляемый фиброоптический катетер 
8F с открытым контуром орошения для эндокарди-
альной аблации «ЭЛКА» (ООО «ИнЛазТехМед», Мо-
сква), с непрерывным потоком волны длиной 1064 нм. 
Во время аблации во всех аппликациях применялось 
орошение со скоростью 40 мл/мин гепаринизирован-
ным физиологическим раствором (5000 МЕ/л), инфу-
зия осуществлялась с помощью перистальтического 
насоса (Dornier Medtech, LasCor GmbH, Тауфкирхен, 
Германия).

Статистический анализ 
Категориальные переменные выражены в про-

центах и абсолютных значениях. Корреляционный 
анализ проводился с помощью теста Спирмена; при 
P <0,05 вероятность теста на корреляцию считалась 
значимой. Анализ проводился с использованием про-
граммного обеспечения STATISTICA 10.0 (StatSoft, 
Tulsa, OK, США).

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты лазерной аблации на сердце ex vivo
Образцы сердца ex vivo были разделены на 4 

группы для нанесения аппликаций мощностью 15 
Вт, 20 Вт, 25 Вт и 30 Вт с временем нанесения от 5 до 

Рис. 1. Макропрепарат (а) миокарда после лазерной 
аблации ex vivo, самые глубокие повреждения - 9 
мм (обозначено желтой стрелкой) при 20 Вт / 50 
с, ориентация катетера на 45°, орошение 40 мл/
мин; графики зависимости объема (б) и глубины 
(в) повреждения миокарда от энергии аблации, где 
ЛЖ - левый желудочек, Дж - джоули.

а

б

в
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50 с. Всего было выполнено 27 лазерных аппликаций 
на левый или на правый желудочек (табл. 1), все по-
вреждения визуализировались в виде белых пятен на 
эндокардиальной поверхности миокарда. Характерис
тики повреждений в большинстве случаев были явно 

ассоциированы с мощностью воздействия и длитель-
ностью аппликации, как видно из табл. 1. Максималь-
ная глубина повреждения 9 мм была достигнута при 
воздействии 20 Вт в течение 50 с, при этом объем и 
площадь повреждений составили 16,75 мм3 и 25,0 мм2 

Камера 
сердца

Протокол аблации Размер повреждения
Трансму-
ральностьМощность, 

Вт
Время, 

с
Аппли-
каций, n

Эпикарди-
альный, мм

Эндокарди-
альный, мм

Расчетный 
объем, мм3

Расчетная 
площадь, мм2

1

ПП
10 20 2 - 5x5 32,72 39,5 нет

- 8x5 134,04 100,5 нет

ПЖ
- - - 25x8 - - - нет

22x15 - - - нет
15x5 - - - нет

ЛП - - - 15x5 - - - нет
ЛЖ 15 20 2 18x12 6x5x15 56,55 56,5 нет

2

ПП
10 20 5 2 12x6 452,39 226 нет

1 6x13 56,55 56,5 нет
ПЖ - - - - - - - нет
ЛП - - - - - - - нет

ЛЖ
15 20 5 25x15 8x5x10 134,04 100,5 да

1 7x7x10 89,79 77,0 да

3 ПП
15 20 2 3x2 2 2,09 6,5 нет

6x7 2 2,09 6,5 нет

4

ПП
15 20 3 3х7 2х1 2,09 6,5 нет

2х5 5х4х3 32,72 39,5 да
12х10 5х3 32,72 39,5 нет

ПЖ
30 10 3 25х23 5 32,72 39,5 нет

- 18х7х3 1526,81 509 да
- 8х15х25 134,04 100,5 да

5

ПП 15 30 4 - 4x3 16,75 25,0 нет
ПЖ 30 10 3 5x3 - - - нет
ЛП - - - - - - - нет
ЛЖ - - - - - - - нет

6

ПП
20 20 5 - 1x2 0,26 1,5 нет

- 1x2 0,26 1,5 нет
- 1x2 0,26 1,5 нет

ПЖ
20 30 5 - 7x3x20 89,79 77,0 да

- 5x5x20 32,72 39,5 да
- 5x3x20 32,72 39,5 да

7

ПП 20 25 5 - 5x4 32,72 39,5 нет

ПЖ
20 40 5 18x7 4 16,75 25,0 нет

2x2 8x5x4 134,04 100,5 да
ЛП - - - - - - - нет

ЛЖ
20 40 5 3x4 7x9x25 89,79 77,0 нет

- 5x5x10 32,72 39,5 да
Примечание: 1-7 номера овец, ПП - правое предсердие, ПЖ - правый желудочек, ЛП - левое предсердие, ЛЖ - ле-
вый желудочек, эпикардиальный размер представлен как поперечный и продольный диаметр, эндокардиальный  - 
как поперечный, продольный диаметр и глубина.

Таблица 2. 
Лазерная аблация на экспериментальных животных с использованием различных параметров
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Рис. 2. Макропрепарат (а) участка миокарда правого предсердия (вид со 
стороны эпикардиальной поверхности) экспериментального животного № 
4; трансмуральное повреждение свободной стенки (желтая стрелка) после 
эндокардиальной лазерной аблации 15 Вт / 20 с, ориентация катетера на 
45°, орошение 40 мл/мин. Поперечный срез (б) сердца экспериментального 
животного №6; трансмуральное повреждение свободной стенки правого 
желудочка (желтые стрелки) после эндокардиальной лазерной аблации 20 
Вт / 30 с, ориентация катетера на 45°, орошение 40 мл/мин. Поперечные 
срезы (в) сердца у экспериментального животного № 7; область повреж-
дения располагается от базальной области левого желудочка ближе к 
эпикардиальной поверхности, мощность 20 Вт / 40 с, орошение 40 мл/мин. 
Графики зависимости объема (г) и глубины (д) от энергии аблации. 

а                                                                     б

в

г                                                                    д

(рис. 1а). Максимальный диаметр повреждения был 6 
мм, при этом объем и площадь повреждений составили 
56,55 мм3 и 56,5 мм2, соответственно, при использова-
нии 25 Вт в течение 40 с.

Минимальный диаметр и глубина и повреждений 
наблюдались при использовании 30 Вт в течение 5 с, 
2х1 мм, соответственно, при этом объем и площадь по-
вреждений составили 2,1 мм3 и 6,5 мм2; глубина 1 мм 
также наблюдалась при использовании 15 Вт в течение 
10 с и 20 Вт в течение 10 с. оотношение произведения 
мощности (Вт) на длительность (с) воздействия (Дж) и 
объёма повреждения миокарда ex vivo представлено на 
рис. 1б. Соотношение произведения мощности на дли-
тельность воздействия (Дж) и глубины повреждения 
миокарда ex vivo представлено на рис. 1в.

Результаты лазерной аблации в эксперименте 
in vivo 
Всего на экспериментальных животных было вы-

полнено 48 лазерных аппликаций, из них 23 в правом 
предсердии, 13 в правом желу-
дочке и 12 - в левом желудоч-
ке (табл. 2). Индивидуальное 
распознавание лазерного по-
вреждения было затруднено, 
поскольку, из-за ограниченной 
маневренности неуправляемо-
го фиброоптического катетера, 
несколько аппликаций могли 
наноситься в непосредствен-
ной близости друг от друга в 
камерах сердца. В результате, 
в некоторых случаях, комби-
нация двух или трех лазерных 
аппликаций описывалась как 
единое и более крупное по-
вреждение, наблюдаемое на 
эндокардиальной или эпикар-
диальной (при трансмураль-
ности) поверхности.

Повреждения, наблю-
давшиеся на септальной или 
свободной стенке правого 
предсердия, были представле-
ны как белые пятна некроза и 
гематомы, только у одного жи-
вотного наблюдалось транс-
муральное повреждение при 
использовании 15 Вт в течение 
20 с (рис. 2а). Поперечный, 
продольный диаметр и глу-
бина были 5х4х3 мм, объем и 
площадь повреждений соста-
вили 32,72 мм3 и 39,5 мм2, со-
ответственно. Максимальная 
применяемая мощность со-
ставляла 20 Вт в течение 25 с.

В желудочках повреж-
дения на эндокардиальной 
поверхности описывались 
как единичные белые пятна 
некроза. У 3 из 7 эксперимен-

тальных животных наблюдалось трансмуральное по-
вреждение на свободной стенке или верхушке право-
го желудочка при использовании 20 Вт в течение 30 с 
(рис. 2б); 20 Вт / 40 с и 30 Вт / 10 с при максимальном 
объеме и площади повреждений 1526,81 мм3 и 509 мм2, 
соответственно; однако при использовании этих пара-
метров во всех случаях был выявлен гемоперикард.

На левом желудочке трансмуральные поврежде-
ния были выявлены y 2 животных, при использовании 
15 Вт / 20 с в верхушке. При этом положение катете-
ра было перпендикулярным по отношению к поверх-
ности миокарда. При воздействии 20 Вт / 40 с в ба-
зальном отделе желудочка направление катетера было 
косым по отношению к поверхности миокарда, около 
30º. У животного №7 было выявлено нетрансмураль-
ное повреждение от базального отдела в направлении 
верхушки с максимальной глубиной поражения в ми-
окарде 25 мм (косое направление луча лазера внутри 
миокарда, за счет чего глубина поражения превышает 
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толщину самого миокарда на поперечном срезе; рис. 
2в); при использовании 20 Вт / 40 с, объем и площадь 
повреждений составили 89,79 мм3 и 77,0 мм2, соответ-
ственно. У 4 из 7 экспериментальных животных была 
спровоцирована фибрилляция желудочков при лазер-
ном воздействии в правом или левом желудочке.

В экспериментах, полученных in vivo, в диапазо-
не исследуемых параметров не было выявлено зависи-
мости длительности, мощности аппликаций и глубины 
и объема повреждения миокарда (рис. 2г и 2д).

Корреляция мощности и длительности 
воздействия и параметров повреждения  
в экспериментах ex vivo и in vivo
Как видно из рисунков 1б и 1в, 2г и 2д, в исследо-

вании ex vivo отмечается прямая корреляция произве-
дения «мощности на время воздействия» и объема по-
вреждения миокарда (R=0,73; P<0,05), а также глубины 
повреждения (R=0,91; P<0,05). В то же время, прини-
мая во внимание небольшое количество аппликаций in 
vivo, в которых было возможно достоверное определе-
ние глубины повреждения и расчет объема поврежде-
ния, такой же закономерности не было выявлено. Па-
радоксально что, ни объем, ни глубина повреждения 
не имели значимой корреляции с произведением мощ-
ности на длительность аппликации (R=-0,22 и R=0,26, 
соответственно; P>0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

В нашей экспериментальной работе показано, что 
лазерная катетерная аблация с мощностью воздействия 
от 15 до 25 Вт приводит к трансмуральному поврежде-
нию миокарда, как в предсердиях, так и желудочках. 
Лазерное повреждение при катетерной аблации харак-
теризуется некрозом и, в ряде случаев, возникнове-
нием гематомы в области аблации. При длительности 
воздействия ≥30 с на мощности ≥20 Вт и при длитель-
ности воздействия ≥10 с при 30 Вт наиболее часто от-
мечается трансмуральное повреждение, сопровождаю-
щееся развитием гемоперикарда.

При исследовании лазерной аблации ex vivo и in 
vivo, форма некроза миокарда имеет форму полусфе-
ры. Также, объем и глубина повреждения при аблации 
ex vivo и in vivo несколько отличаются. На основании 
данного сравнения мы предполагаем, что характер 
лазерного повреждения миокарда может варьировать 
в зависимости от светопоглощающих характеристик 
миокарда и охлаждающего эффекта кровотока, что, в 
свою очередь, более связано с внутримиокардиальной 
микроциркуляцией при опытах in vivo. Мы считаем, 
что влияние окружающего катетер кровотока внутри 
полости сердца может иметь менее значимое влияние, 
поскольку, высокопоточное орошение апертуры абла-
ционного фиброоптического катететера (40 мл/мл) 
практически исключает влияние окружающей цирку-
ляции крови. Таким образом, более точное прогнози-
рование повреждения миокарда при лазерной аблации 
в дальнейших экспериментах возможно на основании 
данных, полученных in vivo.

Тем не менее, мы считаем, что результат экспе-
риментов на ex vivo является одним из первых шагов к 

пониманию механизма лазерной технологии в интер-
венционной кардиологии. Несмотря на многочислен-
ные факторы, ограничивающие воспроизводимость 
эффектов лазерной энергии на сердца ex vivo, такие 
как отсутствие кровотока, сердечная сократительная 
способность, температура тела и другие невоспроиз-
водимые физиологические условия, наши результаты 
позволили нам понять несколько важных характерис
тик повреждении. Для создания трансмуральных по-
вреждений достаточно использовать 20 Вт, учитывая, 
тот факт, что объем повреждения зависит от времени 
воздействия. Наши результаты частично согласуются с 
данными М.Sagerer-Gerhardt и соавт. Важно отметить, 
что при использовании такой мощности экстракарди-
альные структуры не были повреждены.

Отсутствие эффективных повреждений, в ряде 
случаев, может быть связано с нестабильностью поло-
жения фиброоптического катетера. Однако ранее было 
установлено, что «сила контакта» не является ключе-
вым для лазерной аблации, в отличие от радиочастот-
ных апппликаций [4]. Тем не менее, мы предполагаем, 
что роль данного фактора не может быть полностью 
исключена ввиду отсутствия достаточного контроля 
электрических сигналов с кончика лазерного катетера, 
а также ограничений только флюороскопической визу-
ализации для полного контроля позиции катетера.

При аблации в правом желудочке было отмече-
но, что при использовании 20 Вт можно было добиться 
трансмурального повреждения ex vivo, однако такой же 
результат наблюдался не у всех экспериментальных жи-
вотных in vivo. Следует отметить, что фиброоптический 
катетер, используемый в нашей серии экспериментов 
отличался значительной жесткостью, что в сочетании с 
отсутствием управляемости, могло приводить к травме 
миокарда во время манипуляций или во время примене-
ния лазерной энергии. В левом желудочке данные огра-
ничения были еще более заметны. Несмотря на то, что 
были получены повреждения с приемлемым диаметром 
и глубиной, важно отметить, что базальные области ле-
вого желудочка являются труднодоступными мишенями 
для данной версии катетера, в том числе при использо-
вании управляемого интродьюсера.

Мы предполагаем, что различия в характеристи-
ках аблационного повреждения на препарате извлечен-
ного сердца и при аблации на бьющемся сердце могут 
объясняться целым рядом факторов: различиями в све-
топоглощении миокардом свиньи и овцы; различиями 
в базовой температуре ткани; наличием внутримио-
кардиальной циркуляции у овец, отводящей тепловую 
энергию во время аблации; различиями в ориентации 
катетера по отношению к ткани и проч.

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Лазерная аблация у экспериментальных живот-
ных проводилась под флюороскопическим контролем, 
а трехмерная реконструкция и навигация отсутствова-
ли. Другое ограничение было связано с особенностя-
ми лазерного катетера, которые ограничивали точную 
ориентацию при выполнении лазерной аблации у экс-
периментальных животных. Также к ограничениям ис-
следования относится небольшое количество наблюде-
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ний in vivo, где было возможным точное определение 
глубины и расчет объема повреждения миокарда, что 
могло сказаться на достоверности корреляционного 
анализа глубины повреждения и энергии аблации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Хотя на препаратах сердца ex vivo возможно про-
гнозирование объема и глубины повреждения миокар-
да при использовании различной мощности и времени 
лазерных аппликаций, результаты нашего пилотного 
экспериментального исследования свидетельствуют 
об ограничениях такого подхода при попытке сопо-
ставления с эффектами аблации in vivo. В то же вре-
мя, in vivo, лазерные аппликации 15-20 Вт в течение 
15-40 с представляются оптимальными для дости-
жения наиболее глубоких, повреждений миокарда 

предсердий и желудочков. Более высокие мощности 
воздействия и большая длительность аппликаций мо-
гут сопровождаются развитием гемоперикарда. Необ-
ходима дальнейшая модернизация фиброоптического 
катетера для более безопасных внутрисердечных ма-
нипуляций и аблации миокарда.
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