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Тезисы докладов II Съезда Евразийской аритмологической ассоциации и VIII Съезда кардиологов, 
кардиохирургов и рентгенэндоваскулярных хирургов Республики Беларусь. Минск, 16–17 сентября 2021 года

Результаты. В обеих группах реконструкция привела к приросту (p<0,05) ЛПИ – 
0,8 (0,75; 0,8) и 0,9 (0,8; 1), а также к достижению компенсированной степени хрониче-
ской артериальной недостаточности. 

Указанные результаты были достигнуты при наличии достоверной разницы в 
длине сегментов (мм), подвергнутых ангиопластике, – 170 (120; 200) и 100 (80; 120), 
p=0,00007, и длине стентированных сегментов (мм)  – 100 (60; 145) и 60  (40; 100), 
р=0,00063, т. е. результат операции в первой группе достигался посредством ангио-
пластики на большем протяжении, а также имплантации длинных либо множествен-
ных стентов.

Выводы:
1.	 Традиционный подход к реваскуляризации при многоуровневом ОААНК на осно-

вании рентгеноанатомических методов позволил эффективно достичь увеличе-
ния ЛПИ, при этом в тактике преобладала полная анатомическая реваскуляриза-
ция, т. е. результат операции достигался посредством ангиопластики на большем 
протяжении, а также имплантации длинных либо множественных стентов.

2.	 Инвазивный интраоперационный контроль периферической гемодинамики по-
зволил оценить эффективность этапов вмешательств в реальном времени и скор-
ректировать их объем, что привело к сокращению протяженности сегментов, 
подвергнутых коррекции, при сопоставимом клиническом результате.
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РАДИОЧАСТОТНАЯ АБЛЯЦИЯ СИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ 
ПОЧЕЧНЫХ АРТЕРИЙ В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Radio-Frequency Ablation of Sympathetic Renal Artery Nerves  
in Treatment of Patients with Chronic Heart Failure

Введение. В настоящее время поиск и оптимизация применения альтернативных 
малоинвазивных методов лечения пациентов с застойной хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН), позволяющих добиться стойкого улучшения и стабилизации 
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клинического статуса, а также сокращения госпитального периода, является одним 
из приоритетных направлений развития современного здравоохранения. 

Цель. Оценить влияние реальной денервации (РДН) на динамику эхокардиогра-
фических параметров и артериальное давление у пациентов с застойной ХСН. 

Материалы и методы. У пациентов (N=45) с ХСН ФК III–IV по NYHA, фракцией 
выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) <40% и систолическим артериальным давлени-
ем (САД) ≥110 мм рт. ст., которым не показаны кардиоресинхронизирующая терапия, 
клапанная коррекция и реваскуляризация миокарда, была выполнена РДН. Исходно 
через 6 и 12 месяцев после вмешательства выполнялись трансторакальная эхокардио- 
графия (Эхо-КГ), суточное мониторирование артериального давления. 

Результаты. Через 6 месяцев после РДН в группе респондеров (n=33) (снижение 
конечно-систолического объема (КСО) ЛЖ >15%) имело место статистически зна-
чимое уменьшение медианных значений конечно-диастолического объема (КДО) 
ЛЖ (р=0,011), КСО ЛЖ (р<0,001), индекса локальной сократимости миокарда (ИЛС) 
(р=0,036) и среднего давления в легочной артерии (ДЛА) (р=0,018). Также через 6 ме-
сяцев увеличивалась ФВ ЛЖ (с 32 (25; 34) % до 40 (35; 43) %, р=0,010). Положительные 
изменения ИЛС, ДЛА и ФВ ЛЖ достоверно сохранялись к 12-му месяцу обследования. 
Динамика других эхокардиографических величин изменялась недостоверно (р>0,05). 
Среди нереспондеров (n=12) (снижение КСО ЛЖ <15%) через 6 месяцев наблюдения 
имела место тенденция к увеличению медианных значений КДО ЛЖ (с 235 (205; 268) 
до 263 (217; 333), р=0,053), которая сохранялась и через 12 месяцев наблюдения  
(с 235 (205; 268) до 260 (206; 333), p=0,064). Динамика других оцениваемых эхокардио- 
графических показателей не имела достоверности (р>0,05). Через 6 и 12 месяцев по-
сле РДН достоверных различий в значениях артериального давления и вариабель-
ности в сравнении с исходными данными получено не было. 

Выводы. В настоящее время РДН является одним из эффективных и безопасных 
альтернативных методов лечения застойной ХСН, однако вопрос усовершенствова-
ния критериев отбора пациентов с целью оптимизации и повышения эффективности 
метода остается открытым. 
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