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Введение. Легочная гипертензия – это симптомокомплекс, характеризующийся повышением давления в легочной артерии выше 25 мм рт. ст. и клинически проявляющийся одышкой, повышенной утомляемостью, цианозом и признаками правожелудочковой сердечной недостаточности. Легочная гипертензия является одной из проблем современного общества и приводит к значительной смертности, инвалидности, социальному и экономическому ущербу. Денервация легочной артерии – это малоинвазивное, эндоваскулярное вмешательство с целью прерывания симпатических нервных волокон в стенке легочной артерии, что ведет к уменьшению негативного влияния симпатической нервной системы на сосуды легких и снижению в них давления.
Целью исследования является изучение методики денервации легочной артерии, её эффективности, безопасности и возможности рутинного применения у пациентов с легочной гипертезией различного генеза по данным современной литературы.
Материалы и методы. Был проанализирован 21 источник зарубежной литературы, которые включали в себя оригинальные исследования и клинические случаи. Поиск материалов совершался с помощью ресурса PubMed по ключевым словам «Pulmonary artery denervation».
Рельтаты. За последние десятилетия значительно улучшилось понимание патофизиологических механизмов возникновения и прогрессирования легочной гипертензии, а также благодаря использованию новых препаратов (простаноиды, блокаторы рецепторов эндотелина, ингибиторы 5-фосфодиэстеразы) улучшились течение легочной гипертензии и качество жизни больных. Однако, не смотря на эти успехи прогноз заболевания остается неблагоприятным и пяти и семилетняя смертность с момента установления диагноза составляют 43 % и 51 % соответственно.
Экспериментальные исследования показывают, что важными факторами в развитии легочной гипертензии являются растяжение ствола легочной артерии и раздражение барорецепторов находящихся в области его бифуркации, а также патологическая стимулирующая активность симпатической нервной системы. Идея денервации легочной артерии была заимствована у методики денервации почечной артерии при резистентной артериальной гипертензии. Первое исследование (PADN-1), оценивающее данную процедуру с использованием эндоваскулярных технологий, было опубликовано в 2013 году. Участие в нем принимали 21 пациент с идиопатической легочной гипертензией. По результатам PADN-1 среднее давление в легочной артерии уменьшилось с 55 ± 5 мм рт. ст. до 36 ± 5 мм рт. ст., дистанция ходьбы за 6 минут возросла с 324 ± 21 м до 491 ± 38 м, а также у 95 % пациентов исчезла необходимость в приеме медикаментозных препаратов. Ни у одного пациента после денервации не было необходимости в регоспитализации в течение 3 месяцев, в отличие от 62,5 % в конотрольной группе. В 2015 году те же авторы опубликовали второе исследование в котором участвовали 66 пациентов с легочной гипертензией различного генеза (идиопатическая, тромбоэмболическая, вследствие левожелудочковой недостаточности и др.). Оно подтвердило эффективность денервации легочной артерии как при идиопатической легочной гипертензии, так и при других формах заболевания. Результаты показали снижение среднего давления в легочной артерии на 8,3 ± 3,3 мм рт. ст., увеличение расстояния ходьбы за 6 минут в среднем на 94 ± 73 м, улучшение функционального класса у 63,6 % пациентов, и возможность отмены медикаментов у всех пациентов. Периоперационная летальность в обоих исследованиях отсутствовала. Данные опубликованных клинических наблюдений и экспериментов сходны с данными приведенных исследований и подтверждают эффективность и безопасность денервации легочной артерии при лечении легочной гипертензии.
Выводы. Новая возможность в терапии легочной гипертензии различного генеза – денервация легочной артерии – по данным доступной литературы является перспективным и оправданным для использования методом, улучшающим клинические показатели и уровень жизни пациентов. Однако, не смотря на преимущества данной процедуры для её рутинного применения у большого количества пациентов необходимо увеличение доказательной базы и материального обеспечения медицинских центров.
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