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Повышение эффективности воздействия радиочас-
тотных систем на миокард – одна из важнейших про-
блем современной сердечно-сосудистой хирургии. 
В основе данного метода лежит принцип резистивного 
нагрева тканей под действием переменного тока, при 
этом недостаточный нагрев тканей приводит к обра-
тимым изменениям кардиомиоцитов и, следовательно, 
неэффективности процедуры. При использовании пе-
ременного тока от 100 до 1 000 кГц происходит не-
обратимое повреждение клеток сердечной мышцы, 
однако их структура не нарушается, что позволяет со-
хранить целостность полостей сердца [1]. Поврежде-
ние кардиомиоцитов с использованием радиочастот-

ных систем, проведенных по определенным линиям, 
вызывает блокирование патологических импульсов, что 
препятствует жизнеугрожающим нарушениям ритма 
сердца. Обязательным условием такого блока проведе-
ния является повреждение стенки полости сердца на 
всю толщину, от эпикарда до эндокарда [1, 3–5]. Для 
этого используют различные модификации радиочас-
тотных систем, в основе которых лежит один и тот же 
принцип воздействия, однако применяют разные схе-
мы работы этих систем или различные алгоритмы. Так, 
при монополярном воздействии на миокард активный 
электрод находится в месте воздействия, а пассивный 
располагается под спиной пациента, при биполярном – 
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Анализ эффективности радиочастотной деструкции миокарда при различных температурных условиях ра-
бочего поля.

Провели исследования на 20 изолированных сердцах, воздействие выполняли на миокарде левого желу-
дочка. Для оценки эффективности радиочастотного воздействия применили две температурные среды: 
нормотермию (36,6 °C) и гипотермию (20 °C) миокарда. Помещали сердца в электрофизический стенд, 
оценивали глубину деструкции, температуру эпи-, эндо- и миокарда в точках воздействия. До и после воз-
действия измеряли сопротивление тканей. Радиочастотное воздействие выполняли орошаемым шаровид-
ным электродом по монополярной схеме с мощностью 40 Вт в течение 7 секунд. 

При гипотермии миокард имеет низкое сопротивление, что препятствует адекватному нагреву его глубо-
ких слоев. В связи с этим высок риск восстановления потенциалов мембран кардиомиоцитов с сохранени-
ем их функции. Таким образом, радиочастотное воздействие при низких температурах рабочего поля вы-
зывает меньшую глубину повреждения при равном времени воздействия с нормотермическими условиями.
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обе бранши электрода располагаются в зоне воздейс-
твия: одна на эпикарде, вторая на эндокарде [2]. Тем не 
менее открыт вопрос, при каких характеристиках вне-
шней среды воздействие максимально эффективно.

Цель исследования – анализ эффективности радио-
частотной деструкции миокарда при различных темпе-
ратурных условиях рабочего поля.

Материал и методы

Изучали сопротивление миокарда при различных тем-
пературах. Для этого использовали трупные сердца, на 
которых проводили радиочастотное воздействие при 
нормальной температуре тела человека (36,6 °С) и ги-
потермии (20 °С). Выполняли исследование на электро-
физическом стенде с измерением температуры тканей и 
сопротивления. В ходе эксперимента разделили серии 
наблюдений на две группы. Первую группу наблюдений 
исполняли в следующих условиях: в электрофизический 
стенд помещали сердца, нагретые до 36,6 °С, измеряли 
сопротивление между эпи- и эндокардом, затем осу-
ществляли радиочастотное воздействие на стенку серд-
ца в течение 7 секунд по монополярной методике. Пас-
сивный электрод располагался под сердцем, а активный 
на поверхности эпикарда с противоположной стороны, 
после чего повторно измеряли сопротивление и темпе-
ратуру на поверхности эпикарда в точке воздействия, 
в глубине очага воздействия (на середине расстояния 
между эпикардом и эндокардом) и на поверхности эн-
докарда. Для второй группы наблюдений сердца охлаж-

дали до 20 °С, вновь измеряли сопротивление между 
эпикардом и эндокардом и на интактном участке снова 
применяли радиочастотное воздействие по монополяр-
ной схеме в течение 7 секунд с последующим измере-
нием температуры и сопротивления по вышеописанной 
схеме (рис. 1). В каждой группе наблюдений коронарное 
русло в процессе эксперимента перфузировали раство-
ром Рингера заданной температуры. После окончания 
эксперимента совершали поперечный разрез сердечной 
мышцы через центры точек воздействия и измеряли мак-
роскопически видимую глубину радиочастотного пов-
реждения. Всего произвели 20 серий исследований. Все 
сердца не имели видимой патологии и рубцовых измене-
ний стенок. Средняя толщина стенок левого желудочка 
составила 9,8±1,2 мм.

Статистический анализ

Статистическую обработку проводили с применени-
ем пакета программ Statistica 10.0 for Windows (StatSoft, 
Inc., США). Проверку нормальности распределения 
осуществляли критерием Шапиро – Уилка. Описывали 
данные с помощью среднего и стандартного отклоне-
ния – M±SD либо медианы с определением верхнего 
и нижнего квартилей и межквартильного размаха. Для 
корреляционного анализа использовали корреляцион-
ный коэффициент Спирмена. Для оценки достовернос-
ти межгрупповых различий применяли критерий Ман-
на – Уитни. Принимали уровень значимости р = 0,05, 
доверительная вероятность 0,95.

Рис. 1. Схема эксперимента: 1 – электроды для измерения температуры и сопротивления тканей; 2 – миокард; 3 – актив-
ный монополярный электрод; 4 – пассивный электрод; 5 – температурный датчик в толще миокарда посередине между 
эпи- и эндокардом
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Результаты

Медиана сопротивления миокарда при температу-
ре 36,6 °С составила 3,75 МΩ до и 4,8 МΩ после воз-
действия, что, очевидно, связано с нагревом миокарда 
в данной точке. При этом медиана температуры эпи-
карда в точке воздействия составила 98,5 °С, в глуби-
не очага воздействия – 67,0 °С, на эндокарде – 40,0 
°С. Медиана макроскопически видимой глубины пов-
реждения составила 5,8 мм. При охлаждении сердца 
до 20 °С сопротивление миокарда резко снижалось и 
до воздействия его медиана была 0,7 МΩ. После воз-
действия в перифокальной зоне сопротивление воз-
растало до 0,95 МΩ. Медиана температуры эпикарда 
в точке воздействия – 97 °С, в глубине очага воздейс-
твия – 59 °С, на эндокарде – 38,5 °С. Медиана глубины 
радиочастотного повреждения в данной серии наблю-
дений составила 4,7 мм (таблица).

Различие сопротивления тканей внутри каждого тем-
пературного значения, при котором проводили экспе-
римент, до и после воздействия было статистически 

значимым, p<0,05. Межгрупповые значения сопротив-
ления, температуры до и после воздействия, а также 
глубина радиочастотного повреждения статистически 
значимо различались, p<0,01. Выявили сильную корре-
ляционную связь с коэффициентом 0,804 между исход-
ным сопротивлением миокарда и глубиной радиочас-
тотного повреждения (рис. 2).

Обсуждение

Эффективность радиочастотного воздействия на 
сердечную мышцу зависит от температуры окружаю-
щих тканей. Исходно низкая температура тканей при-
водит к медленному повышению температуры в зоне 
воздействия, что препятствует быстрому росту элект-
рического сопротивления и эффективному нагреву глу-
боких слоев миокарда, а также достижению эффектив-
ной деструкции за то же время экспозиции, что и при 
более высокой температуре миокарда.

Проблема повышения эффективности воздейс-
твия радиочастотных систем актуальна в течение 
долгого времени. Nath S. в работах (1993, 1995) по-
казал, что потенциалы мембран кардиомиоцитов 
зависят от температуры. Согласно данным, нагрев 
кардиомиоцитов до 48 °С приводит к обратимым 
изменениям в них. Это препятствует достижению 
трансмуральной деструкции. Таким образом, не-
достаточный нагрев в глубине воздействия может 
приводить к восстановлению потенциалов мембран 
и, как следствие, неэффективности радиочастотной 
аблации [8, 9]. Также в данных работах показано, 
что при использовании орошаемых электродов точ-
ка максимального импеданса и нагрева смещается 
вглубь сердечной мышцы, вызывая более распро-
страненное повреждение, в отличие от неорошае-
мых радиочастотных систем, где точка максималь-
ного нагрева находится непосредственно в зоне 
контакта электрода с тканью. Это вызывает коагу-
ляцию поверхностных слоев и резкое повышение 
сопротивления, препятствующее распространению 
радиочастотной энергии вглубь тканей [7].

Показатели сопротивления, температуры различных слоев миокарда и глубины повреждения по группам

Показатель
Первая группа, n = 10 Вторая группа, n = 10

Me (Q25; Q75) Межквартильный 
размах Me (Q25; Q75) Межквартильный 

размах

Сопротивление миокарда до воздействия, МΩ 3,75 (3,60; 3,80) 0,30 0,70 (0,60; 0,90) 0,30

Сопротивление миокарда после воздействия, МΩ 4,80 (4,70; 4,90) 0,20 0,95 (0,90; 1,20) 0,30

Температура эпикарда, °С 98,50 (97,00; 99,00) 2,00 97,00 (96,00; 98,00) 2,00

Температура средних слоев миокарда, °С 67,00 (65,00; 67,00) 2,00 59,50 (58,00; 61,00) 3,00

Температура эндокарда, °С 40,00 (39,00; 41,00) 2,00 38,50 (38,00; 39,00) 1,00

Глубина повреждения, мм 5,80 (5,50; 6,00) 0,50 4,70 (4,50; 4,90) 0,40

Зависимость глубины радиочастотного повреждения миокарда от исходного сопротивления тканей

Рис. 2. Зависимость глубины радиочастотного пов-
реждения от исходного сопротивления миокарда
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Полученные данные позволяют утверждать, что 
эффективность радиочастотной деструкции в ус-
ловиях нормотермии выше, чем при локальной или 
общей гипотермии. В ряде работ показано, что оп-
тимальная для деструкции температура составляет 
50–70 °С [1, 8], так как именно в данных условиях 
наступает необратимая гибель клетки. Исходно бо-
лее высокое сопротивление тканей приводит к уси-
ленному нагреву миокарда, что способствует нагреву 
глубоких слоев миокарда в большей степени, нежели 
радиочастотное воздействие в условиях гипотермии 
тканей. Следствием гипотермии является недоста-
точный прогрев субэндокардиальных слоев и отсутс-
твие радиочастотного повреждения на всю толщину 
стенки сердца, что ведет к неэффективности проце-
дуры, особенно в участках, имеющих большую или 
неравномерную толщину миокарда (зоны фиброзных 
колец атриовентрикулярных клапанов, участки мио-
карда с повышенной трабекулярностью).

Радиочастотная деструкция при нормотермии поз-
воляет достичь достаточной для необратимых клеточ-
ных изменений температуры на заданной глубине пора-
жения, однако в ряде случаев, таких как поддержание 
гипотермии миокарда в условиях кардиоплегии, это не 
всегда возможно. Следовательно, время воздействия 
должно меняться в зависимости от исходной темпера-
туры тканей, чтобы обеспечить достаточный для необ-
ратимой гибели клеток прогрев миокарда [6]. 

Альтернатива радиочастотному воздействию при 
глубокой гипотермии – новые принципы проведения 
радиочастотной энергии вглубь миокарда. Эти мето-
ды должны обеспечивать нагрев всех слоев миокарда с 
одинаковой температурой 50–70 °С при минимизации 
времени и площади воздействия.

Заключение

Эффективность радиочастотного воздействия на 
миокард зависит от температуры тканей. Чем выше 
температура, тем больше сопротивление, которое уси-
ливает нагрев слоев миокарда и приводит к его более 
глубокому повреждению. Гипотермия миокарда, на-
против, способствует резкому уменьшению сопротив-
ления тканей, что не позволяет нагреть глубокие слои 
миокарда до значений, приводящих к необратимой 
гибели кардиомиоцитов, снижая эффективность про-
цедуры. Разработка и внедрение новых принципов ра-

диочастотного воздействия позволит повысить эффек-
тивность радиочастотной деструкции.
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 Relationship between depth of RF destruction of myocardium and initial tissue resistance under various temperature conditions
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Objective 

The aim of the study is to analyze the efficacy of RF ablation at different temperature conditions of the surgical area.

Methods 

20 isolated hearts were studied. To evaluate the effectiveness of radio frequency exposure, use was made of two temperature settings: myocardial normothermia 
(36.6 °C) and myocardial hypothermia (20 °C). The hearts were placed on the electrophysiology bench heated to 36.6 °C; the ablation depth and temperature 
of the epicardium, endocardium and myocardium at the exposed points were then measured and evaluated. Tissue impedance was measured before and after RF 
ablation. RF energy was applied by means of a 40 W unipolar irrigated ball electrode over a period of 7 s.

Results 

It was found out that under hypothermia the myocardium has low resistance which hinders adequate heating of its deep layers and in this connection there arises 
a high risk for recovery of cardiomyocyte membrane potentials and for retention of their function.

Conclusion 

When the ablation time in both temperature settings is the same, RF exposure at low temperatures causes a lesser depth of damage.
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