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Резюме. Радиочастотная денервация лёгочной артерии все чаще применяется кардиохирургами во всем мире при одновременной 

хирургической коррекции пороков сердца и аритмии у пациентов с высокой лёгочной гипертензией. Целью исследования является морфологи-
ческая оценка эффективности радиочастотной денервации легочной артерии с помощью иммуногистохимического окрашивания ганглионар-
ных нервных сплетений и вегетативных нервных волокон антителами к белку S-100. Материалом исследования послужили 30 лёгочных стволов 
людей, умерших от внесердечной патологии, в возрасте от 31 до 65 лет (секционный материал, полученный при плановых аутопсиях. После чего 
проводили иммуногистохимическое окрашивание на Иммуностейнере Leica Bond MAX с поликлональным антителом к белку S-100. Легочные 
нервные волокна после окрашивания на белок S-100 в основном обнаруживались по левому латеральному краю лёгочного ствола, медианные 

значения Sотн. = 5,72% (95% ДИ 4,27–8,95). В передней и задней стенках лёгочного ствола встречается незначительное количество тонких нерв-
ных волокон, Sотн. = 0,99% (95% ДИ 0,48–0,93), p < 0,0000. В срезах лёгочных стволов в участках, подвергнутых радиочастотной денервации, нерв-
ные волокна на белок S-100 не окрашиваются. Это связано с тем, что термическая коагуляция белков привела к потере специфической трехмер-
ной структуры и антигенных свойств, что является доказательством разрушения вегетативных нервных волокон лёгочного ствола. Количествен-
ная иммуногистохимическая оценка повреждения нервных волокон с использованием антител к белку S-100 позволяет оценить эффективность 
радиочастотной денервации лёгочной артерии. 
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Summary. Radiofrequency pulmonary artery denervation (RFA-PA) is increasingly used by cardiac surgeons worldwide for the simultaneous 

surgical correction of cardiac defects and arrhythmias in patients with severe pulmonary hypertension. The aim of this study was to morphologically eval-
uate the efficiency of pulmonary artery radiofrequency denervation using immunohistochemical staining of ganglionic nerve plexus and autonomic nerve 
fibres with antibodies against S-100 protein. The study material consisted of 30 lung trunks from people who had died of extra-cardiac pathology, aged 
between 31 and 65 years (section material obtained at routine autopsies). Immunohistochemical staining was then performed on Leica Bond MAX im-
munostainer with polyclonal antibody against S-100 protein. The relative area of nerve fibres (Sotn.) was used as a statistical value as the ratio of the aver-
age area of stained nerve fibres in the field of view to the area of the whole field of view. Pulmonary nerve fibres after staining for S-100 protein were de-
tected mainly along the left lateral edge of the pulmonary trunk, median Sotn. = 5.72% (95% DI 4.27-8.95). A small number of fine nerve fibres were found 
in the anterior and posterior walls of the lung trunk, Sotn = 0.99% (95% CI 0.48-0.93), p < 0.0000. In sections of the pulmonary trunk in areas subjected to 
radiofrequency denervation, nerve fibres did not stain for S-100 protein. This is due to the fact that thermal coagulation of the proteins resulted in the loss 
of specific three-dimensional structure and antigenic properties, indicating the destruction of autonomic nerve fibres of the pulmonary trunk. Quantitative 
immunohistochemical evaluation of nerve fibre damage using antibodies against S-100 protein allows the efficiency of RFA of DLA to be estimated. 
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Введение. В последние годы в ряде 
кардиохирургических клиник в России и 
за рубежом радиочастотная денервация 
лёгочной артерии (РЧА ДЛА) выполняет-
ся одновременно с открытой хирургиче-
ской коррекцией приобретенных пороков 
митрального клапана у пациентов с высо-
кой лёгочной гипертензией. Данная про-
цедура позволяет увеличить эффектив-

ность понижения среднего давления в лё-
гочной артерии, по сравнению с изолиро-
ванной коррекцией порока митрального 
клапана, тем самым улучшая отдаленный 
прогноз для жизни у этой тяжелой катего-
рии кардиохирургических больных. РЧА 
ДЛА показала свою эффективность и без-
опасность во многих клинических иссле-
дованиях [1, 5, 9]. Практически всегда РЧА 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2025 Том (Volume) 33 Выпуск (Issue) 4 

 

- 8 - 

ДЛА проводят с помощью циркулярного 
воздействия на лёгочной ствол и его ос-
новные ветви в области бифуркации.  

При РЧА ДЛА происходит терми-
ческое повреждение тканевых структур 
наружной стенки лёгочной артерии, с 
расположенными на ее поверхности сим-
патическими волокнами, оказывающими 
сосудосуживающее влияние на внутрилё-
гочные сосуды. Лишь необратимое терми-
ческое повреждение указанных симпати-
ческих волокон приводит к полной де-
симпатизации сосудистого русла легких и 
стойкому снижению давления в лёгочной 
артерии в послеоперационном периоде. 

В одной работе была проведена по-
пытка гистологической оценки эффек-
тивности радиочастотной абляции лёгоч-
ного ствола по данным аутопсийного ма-
териала [2]. В этом исследовании для вы-
явления степени термического поврежде-
ния стенки лёгочной артерии со стороны 
адвентициальной оболочки после РЧА-
воздействия, использовалась окраска ге-
матоксилином и эозином. Авторы приме-
нили разработанную ими полуколиче-
ственную оценку повреждения тканей 
стенки лёгочных сосудов по оценке рас-
пространенности участков фибриноидно-
го некроза, метахромазии и разобщенно-
сти коллагеновых волокон, а также выде-
ления участков дезорганизации эластиче-
ских волокон в стенке лёгочных сосудов. 
Было установлено, что в непосредствен-
ной зоне РЧА-воздействия на стенку арте-
рии во всех полях зрения, при прямой 
микроскопии, выявлялся фибриноидный 
некроз, что говорило о необратимом тер-
мическом повреждении тканей стенки лё-
гочной артерии в этой области. Чем 
дальше располагались другие участки 
стенки сосуда от зоны воздействия, тем 
больше в полях зрения отмечалось участ-
ков лишь метахромазии и разобщенности 
коллагеновых волокон, что свидетельство-
вало о меньшем повреждающем воздей-
ствии на данный участок стенки сосуда. 

Для выявления ретикулярных во-
локон, периферических нервных волокон 
и их окончаний, в этой работе применя-
лась также импрегнация солями серебра 
по методу Сантъяго Рамон-и-Кахаля. Сле-
дует отметить, что оценка термического 

повреждения стенки лёгочной артерии с 
использованием окраски гематоксилином 
и эозином лишь опосредованно может 
указывать на необратимое повреждение 
нервных волокон вегетативного сплете-
ния, располагающегося, по нашим дан-
ным, и данным литературы, преимуще-
ственно вдоль боковых стенок лёгочной 
артерии [6, 9, 16]. По этой причине в по-
следнее время для выявления нервных во-
локон при изучении иннервации сердца 
стали использовать иммуногистохимиче-
ские методы исследования [3, 9]. 

Цель исследования: морфологиче-
ская оценка эффективности радиочастот-
ной денервации легочной артерии с по-
мощью иммуногистохимического окра-
шивания ганглионарных нервных сплете-
ний и вегетативных нервных волокон в 
адвентициальной оболочке лёгочного 
ствола методом окрашивания их поликло-
нальными антителами к белку S-100 после 
необратимого термического повреждения 
вегетативных нервных волокон в резуль-
тате РЧА- воздействия. 

Материал и методы исследования. 
Материалом исследования послужили 30 
лёгочных стволов людей, умерших от вне-
сердечной патологии, в возрасте от 31 до 
65 лет (секционный материал, получен-
ный при плановых вскрытиях). Между 
смертью и получением аутопсийного ма-
териала проходило не более 6 ч. Секцион-
ный трупный материал лёгочных стволов 
фиксировали в 10%-м нейтральном забу-
ференном формалине, в последующем 
изготавливали парафиновые блоки по 
стандартной методике. Затем изготавли-
вали парафиновые срезы толщиной 4 мкм 
на микротоме МПС-2 (Россия). Гистологи-
ческие срезы наносили на предметные 
стекла и депарафинировали по стандарт-
ному протоколу. После чего проводили 
иммуногистохимическое окрашивание на 
Иммуностейнере Leica Bond MAX с по-
ликлональным антителом к белку S-100. 
Патогистологический анализ и фотогра-
фирование полученных гистологических 
препаратов осуществляли с помощью 
микроскопа Leica DM 4000 с лицензион-
ным пакетом программ для морфометрии 
Leica Application Sute 3.8. В качестве стати-
стической величины использовали отно-
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сительную площадь нервных волокон 
(Sотн.) как отношение средней площади 
окрасившихся нервных волокон в поле 
зрения к площади всего поля зрения. По 
каждому легочному стволу просмотрено 5 
срезов, по 10 полей зрения. Брали среднее 
значение по изучаемому показателю. По-
лученный цифровой материал обработан 
методами дескриптивной и вариационной 
статистики. Данные представлены в виде 
медианных значений (Mе) с указанием –
/+ 95%-го доверительного интервала. Раз-
личия групп выявляли по методу Манна–
Уитни (рm-u). Методы непараметрическо-
го анализа использованы в связи с малым 
числом наблюдений. Различия между 
группами считали значимыми при р < 
0,05. 

Для РЧА ДЛА был использован 
экспериментальный РЧА-генератор ком-
пании «Ангио Лаб», работающий в диапа-
зоне 440 кГц, имеющий возможность из-
менения времени воздействия от несколь-
ких секунд до нескольких минут и мощно-
сти воздействия от 5 до 120 Вт. Воздействие 
проводилось при мощности 10 Вт до пол-
ного визуального повреждения всей стен-
ки лёгочного ствола в виде появления 
циркулярной коагуляционной линии в 
месте РЧА ДЛА. 

Пять лёгочных стволов были слу-
чайным образом отобраны для изучения 
топологии вегетативных нервных стволов 
и служили контролем для сравнения с 
двадцатью пятью лёгочными стволами об-
работанными РЧА ДЛА. Циркулярную 
РЧА ДЛА осуществляли на специально 
разработанном стендовом устройстве. Для 
этого изолированный лёгочной ствол по-
мещали между браншами стендового 
устройства. Затем верхнюю и нижнюю 
стенку лёгочного ствола подвергали одно-
кратному РЧА ДЛА до полного цирку-
лярного термического повреждения лё-
гочной артерии в зоне сдавления между 
браншами стендового устройства. После 
чего, по окружности лёгочного ствола в 
зоне воздействия, макроскопически опре-
делялась зона в виде двух циркулярных 

линий необратимого термического по-
вреждения стенки сосуда. 

 Контрольные и обработанные РЧА 
ДЛА изолированные лёгочные стволы 
фиксировали в 10%-м нейтральном забу-
ференном формалине, промывали, обез-
воживали и заливали в парафин по стан-
дартному протоколу. Оценки эффектив-
ности РЧА ДЛА проводили с помощью 
иммуногистохимического выявления бел-
ка S-100 в стенке лёгочной артерии, по-
скольку ранее нами было выявлено, что 
обработка лёгочных стволов РЧА ДЛА 
приводит к полному разрушению нерв-
ных волокон с потерей тропности к имму-
ногистохимическому окрашиванию. Для 
этого, парафиновые срезы контрольных и 
обработанных РЧА ДЛА лёгочных стволов 
толщиной 4 мкм монтировали на пред-
метные стекла и проводили иммуногисто-
химическое окрашивание на иммуностей-
нере Leica Bond MAX с поликлональным 
антителом к белку S-100 по стандартному 
протоколу окрашивания с докрашивани-
ем клеточных ядер гематоксилином [9].  

Патогистологический анализ и фо-
тографирование полученных гистологи-
ческих препаратов осуществляли с помо-
щью микроскопа Leica DM 4000 с лицен-
зионным пакетом программ для морфо-
метрии Leica Application Sute 3.8.0. 

Результаты и обсуждение. При 
неповреждённом нервном стволе вегета-
тивные нервные волокна при иммуноги-
стохимическом окрашивании на белок S-
100 интенсивно окрашиваются в оттенки 
сепии (рисунок 1 а). Визуализируются как 
овальные образования, расположенные 
рядом с vasa vasorum на границе между 
жировой тканью, окружающей лёгочный 
ствол, и его стенкой. Клеточные стенки 
жировых клеток и фибриллярные струк-
туры vasa vasorum и лёгочного ствола 
окрашиваются в оттенки сепии менее 
плотно, чем вегетативные нервные стволы. 
Участки лёгочных стволов, подвергнутые 
РЧА ДЛА, иммуногистохимически на бе-
лок S-100 не окрашиваются (рисунок 1 б). 
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Рис. 1. Передняя стенка лёгочного ствола. Иммуногистохимическая окраска, ув. х200. 
Примечание: а. 1 – нервное волокно; 2 – vas vasorum; 3 – жировая ткань; 4 – стенка лёгоч-
ного ствола; б. 1 – единичное нервное волокно в структуре vasa vasorum в адвентициаль-
ной оболочке лёгочной артерии; 3 – жировая ткань; 4 - стенка легочного ствола. 

На срезе выявляются базофильно 
окрашенные клеточные ядра, тени vasa 
vasorum и рядом расположенных вегета-
тивных нервных стволов. Фибриллярная 
структура стенок vasa vasorum и лёгочно-
го ствола не просматривается. Вокруг 
нервных стволов обнаруживаются цирку-
лярные участки расширенного пустого 
пространства, очевидно образованного 
парами воды в процессе РЧА ДЛА. 

В левом латеральном крае лёгочно-
го ствола (рисунок, а) медианные значе-
ния Sотн. = 5,72% (95% ДИ 4,27–8,95). В пе-
редней и задней стенках лёгочного ствола 
встречается незначительное количество 
тонких нервных волокон, Sотн. = 0,99% 
(95% ДИ 0,48–0,93). При вычислении ста-
тистических различий между рядами зна-
чений Sотн. нервных волокон изучаемых 
областей лёгочных стволов p < 0,0000.  

Описанная гистологическая карти-
на соответствует картине термического 
ожога. Отсутствие характерного иммуно-
гиcтохимического окрашивания белка S-
100 объяснимо термической коагуляцией 

белков в зоне обработки РЧА ДЛА. Оче-
видно, что белки при этом теряют как 
свою нативную структуру, так и антиген-
ные свойства в связи с чем окрашивания 
антителами к маркерному белку не про-
исходит. 

В ранее проведённых исследовани-
ях по РЧА-воздействию на адвентициаль-
ную оболочку лёгочного ствола в основ-
ном применялась окрашивание стенки 
сосуда гематоксилином и эозином и им-
прегнация солями серебра по методу 
Сантъяго Рамон-и-Кахаля для выявления 
ретикулярных волокон, периферических 
нервных волокон и их окончаний [12]. 
Следует отметить, что оценка термическо-
го повреждения стенки лёгочной артерии 
с использованием окраски гематоксили-
ном и эозином лишь опосредованно мо-
жет указывать на необратимое поврежде-
ние нервных волокон вегетативного спле-
тения, располагающегося, по нашим дан-
ным, и данным литературы, преимуще-
ственно вдоль боковых стенок лёгочной 
артерии. 
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Стереотип мышления при морфо-
логической оценке состояния органов на 
тканевом и клеточном уровне проявляет 
себя использованием веками апробиро-
ванных гистологических методов исследо-
вания, 

не предназначенных для объектив-
ной оценки современных методов воздей-
ствия на биологические объекты. К тако-
вым, в частности, относится метод РЧА 
нервных волокон лёгочного ствола, позво-
ляющий эффективно и на долгий срок 
снизить до безопасного уровня давление в 
лёгочной артерии у больных с клапанной 
патологией миокарда [1, 5, 9]. Тем не ме-
нее, и в эксперименте, и в реальной кли-
нической практике эффективность и без-
опасность РЧА зависит от методической 
организации проведения 

РЧА – непрерывная, импульсная, 
мощность, длительность и глубина воз-
действия и т.д. [2, 9]. Поскольку в клини-
ческой практике in vivo эффективность 
режимов РЧА может быть оценена только 
по конечному результату, то подбор каче-
ственно-количественных характеристик 
перечисленных выше параметров осу-
ществляется на экспериментальном этапе, 
для чего требуется объективная морфоло-
гическая оценка. Тем не менее, в качестве 
таковой используется окрашивание ге-
матоксилином и эозином, метод, не пред-
назначенный для выявления нервных во-
локон, с помощью которого можно дать 
только общеморфологическую оценку 
теплового повреждения глубоких слоёв 
лёгочного ствола, но не оценить жизне-
способность нервных волокон. Импрегна-
ция солями серебра по методу Сантъяго 
Рамон-и-Кахаля в силу своих тинктори-
альных особенностей также не позволяет 
провести оценку жизнеспособности нерв-
ных волокон, поскольку поверхность 
нервных волокон серебром импрегниру-
ется в независимости от того подвергся ли 
ствол коагуляции или нет. И только после 
длительного периода жизни, когда нерв-
ный ствол полностью разрушился, импре-
гнация серебром выявит его отсутствие. 
Это невозможно реализовать в экспери-
ментах на аутопсийном материале, как 
единственно доступном при изучении 
эффективности и безопасности РЧА на 

материале человека, имеющего отличи-
тельные особенности иннервации лёгоч-
ного ствола от животных [9, 13, 15]. Имму-
ногистохимическое выявление нервных 
волокон и ганглиев с использованием ан-
тител к белку S100, а также селективная 
иммуногистохимическая визуализация 
симпатических нервов по антителам к ти-
розингидроксилазе, парасимпатических 
нервных волокон по антителам к ацетил-
холиновому M1 рецептору, антителам к 
D5 дофаминовому рецептору для оценки 
эффективности эндоваскулярной кате-
терной денервации лёгочной артерии 
описана в 2021 г. [9]. 

Однако авторы этого исследования 
для оценки эффективности проведённой 
РЧА использовали полуколичественную 
оценку иммуногистохимического окра-
шивания. Тогда как нами использована 
оценка прямого количественного анализа 
относительной площади окрасившихся 
нервных стволов. Использованный нами 
метод количественного морфометриче-
ского анализа позволяет избежать субъек-
тивизма при оценке степени повреждения. 
Кроме того, использование в качестве ста-
тистической величины параметра Sотн. 
позволяет уменьшить морфометрические 
ошибки измерения размеров гистологиче-
ских объектов в исследуемых срезах, свя-
занные с изменениями ткани в процессе 
фиксации и заливки в парафин.  

В представленном эксперимен-
тальном исследовании мы показали воз-
можность специфической оценки повре-
ждения вегетативных нервных волокон в 
адвентициальной оболочке лёгочного 
ствола методом их окрашивания на Им-
муностейнере Leica Bond MAX с поликло-
нальным антителом к белку S-100 после 
РЧА-воздействия.  

Таким образом, иммуногиcтохими-
ческое окрашивание поликлональным ан-
тителом к белку S-100 является состоя-
тельным методом верификации необра-
тимого термического повреждения вегета-
тивных нервных волокон в стенке лёгоч-
ной артерии в результате проведения РЧА 
ДЛА. Данный способ гистологического 
окрашивания может быть использован в 
клинической и экспериментальной работе 
для оценки эффективности проведённой 
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абляции как на аутопсийном, так и биоп-
сийном материале. 

Заключение. Предложенная мето-
дика количественной иммуногистохими-
ческой оценки факта необратимого тер-
мического повреждения нервных стволов 
в области бифуркации лёгочной артерии 
в результате РЧА-воздействия позволяет 
провести более объективную оценку эф-

фективности этого хирургического вме-
шательства, по сравнению с ранее пред-
ложенными методиками оценки. Данный 
способ гистологического окрашивания 
может быть использован в клинической и 
экспериментальной работе для оценки 
эффективности проведённой абляции как 
на аутопсийном, так и биопсийном мате-
риале. 
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