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Цель исследования: оценить реакции гемодинамики больных хронической 
тромбоэмболической легочной гипертензией (ХТЭЛГ) на радиочастотную 
аблацию (РЧА) легочной артерии с использованием цифровых технологий.
Материал и методы. 13 больным с ХТЭЛГ проводился мониторно-компью-
терный контроль центральной гемодинамики до и после РЧА легочной артерии. 
Оценивалось состояние гемодинамики до и после процедуры РЧА. Использо-
валась разработанная в НМИЦССХ им. А.Н. Бакулева цифровая технология, 
основанная на аналитических и цифровых моделях и методах, для имитацион-
ного исследования реакций гемодинамики на лечебные воздействия.

Анализ схемы. Исследование на цифровой модели гемодинамики больного И. 
после процедуры РЧА, показало, что РЧА привело к снижению среднего давления 
в легочной артерии на 9% за счет дилатации периферических сосудов легких и 
снижения тонуса артериальных и емкостных сосудов малого круга (индекс 
легочного сосудистого сопротивления снизился на 19%, индексы эластичности 
легочных артерий и легочных вен – на 19% и 22 %). Такое снижение давлений 
привело к улучшению функции сердца. Увеличилась насосная способность 
правого сердца в 1,7 раза и левого сердца в 2,1 раза. Увеличился сердечный 
индекс на 36%. 

Результаты. После радиочастотной аблации давление в легочной артерии 
больных ХТЭЛГ снизилось: систолическое на 9%, диастолическое на 10%, 
среднее на 8%. Давление заклинивания - на 9%. Центральное венозное дав-
ление - на 37%. Снизилось общее легочное сопротивление на 10%. Увеличи-
лась насосная способность правых отделов сердца на 88%, снизился тонус 
сосудистых резервуаров (увеличилась эластичность) артериального на 7%, 
легочного артериального на 20%, легочного венозного на 52% и венозного на 
53%. Отмечалась высокая вариабельность систолического, диастолического и 
среднего легочного артериального давления до 40 % и общего легочного 
сопротивления до 63%, что требовало проведения индивидуального анализа 
данных.
Пример такого анализа приведен справа. Больному И., 24-х лет, с резидуаль-
ной легочной гипертензией после тромбэктомии из левой легочной артерии и 
ее долевых ветвей, ревизии правой легочной артерии в условиях искусствен-
ного кровообращения, была выполнена радиочастотная аблация легочного 
ствола и легочных артерий. 

Рис. Слева: образ кровообращения 
больного И. Серым цветом показано
исходное состояние до РЧА. Синим -
после процедуры. Величины даны в 
относительных единицах. Справа в 
таблицах - абсолютные и относитель-
ные величины показателей после 
РЧА. СИ – сердечный индекс. АД, ВД, 
ЛАД, ЛВД – давления средние арте-
риальное, венозное, легочное артери-
альное, заклинивания. ИЛЖ, ИПЖ –
индексы насосных коэффициентов 
правого и левого желудочков сердца, 
ИСС, ИЛС – индексы общего перифе-
рического и общего легочного сопро-
тивлений, ИЭА, ИЭВ, ИЭЛА, ИЭЛВ –
индексы эластичностей артерий, вен, 
легочных артерий, легочных вен. Знак 
+ увеличение, знак – уменьшение

Заключение. Анализ гемодинамики с использованием цифровой модели может помочь определить, изменение каких свойств системы кровообращения и сердца, 
уменьшающих легочную гипертензию, вызывает РЧА, а также оценить роль изменения свойств сердечно сосудистой системы  после радиочастотной аблации
легочной артерии. И, таким образом, скорректировать методику РЧА ( адаптировать воздействие, др.).
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