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едущими причинами
смертности в мире являют�
ся гипертоническая бо�
лезнь (ГБ) и ее осложнения,

ежегодно в мире умирают более 10
млн. пациентов. По оценкам экспер�
тов ВОЗ, АГ выявляют у 33% населе�
ния планеты [1, 2]. У некоторых
больных выявляют резистентную к
медикаментозной терапии АГ [3, 4].
Резистентную АГ определяют как
стойкое повышение АД выше целе�
вого уровня, несмотря на одновре�
менное использование трех антиги�
пертензивных препаратов и более в
адекватных дозах различных клас�
сов, включая диуретик [3].

Единых подходов к клиническо�
му ведению больных по поводу ре�
зистентной АГ нет. Предложены
многочисленные методы немедика�
ментозного воздействия, однако их
эффективность многие авторы счи�
тают сомнительной [5, 6]. В послед�
ние годы приоритетными являются
хирургические методы коррекции
АГ, в том числе КРСДПА, которая
позволяет осуществить денервацию
симпатических ганглиев без нару�
шения функции почек, иннервации
органов брюшной полости и ниж�
них конечностей [7, 8]. Однако во�
просы обеспечения надлежащей
прецизионности оперативного вме�
шательства не решены. Существую�
щие методики КРСДПА предполага�
ют позиционирование катетера в
ПА под контролем рентгеновского
исследования, не позволяют надеж�
но обработать весь периметр ПА и

достичь ее необходимой денерва�
ции [7]. В связи с этим в последние
годы внедрены системы интраопе�
рационной навигации, в том числе
основанные  на технологии EnSite
NavX. Система позволяет моделиро�
вать объемные трехмерные модели
магистральных сосудов и камер
сердца, совместима с большинством
электродов, используемых в ангио�
хирургии. Применение системы
позволяет уменьшить продолжи�
тельность воздействия рентгенов�
ского излучения и, соответственно,
поглощенную дозу ионизирующей
радиации, индивидуализировать ле�
чение с учетом анатомических осо�

бенностей. Объемные модели, пост�
роенные с помощью EnSite NavX,
позволяют проводить абляцию с вы�
сокой точностью, что обеспечивает
улучшение клинического исхода [9].

Цель исследования: оценить кли�
ническую эффективность примене�
ния навигационных систем трех�
мерной реконструкции аорты и ПА
при выполнении КРСДПА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В период с 2010 по 2015 г.
КРСДПА выполнена у 25 больных, в
том числе 11 (44,0%) женщин и 14
(56%) мужчин. В 10 (40%) наблюде�
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ниях процедуру КРСДПА проводили
в сочетании с изоляцией легочных
вен. 

Трехмерная реконструкция аор�
ты и ПА с применением системы
трехмерного анатомического кар�
тирования (ТАК) EnSite NavX, St Jude
Medical (США) с последующей пре�
цизионной КРСДПА выполнена у 15
(60,0%) больных (основная группа);
у 10 (40%) — процедуру КРСДПА
проводили без ТАК под контролем
флуороскопа в соответствии со
стандартным клиническим прото�
колом (контрольная группа).

Использованы следующие кри�
терии включения: рефрактерная к
комплексной антигипертензиной
терапии АГ (АД выше 160/90 мм
рт.ст. на фоне назначения не менее 3
антигипертензивных препаратов,
включая диуретики); скорость клу�
бочковой фильтрации более 45
мл/(мин × м2). В исследование не
включали пациентов при верифи�
цированной симптоматической АГ,
сахарном диабете I типа, верифици�
рованном значимом стенозе ПА;
стентировании ПА в анамнезе, ско�
рости клубочковой фильтрации ме�
нее 45 мл/(мин × м2).

В асептических условиях под  ме�
стной анестезией 0,5% раствором
новокаина с использованием транс�
феморального доступа устанавлива�
ли интродюсер Cordis 7F, промытый
раствором гепарина (5000 ЕД). С на�
правляющего почечного катетера
Guide осуществляли катетеризацию
ПА с последующей ангиографией с
введением контрастного вещества в
соотношении с изотоническим рас�
твором натрия хлорида 1 : 1.

Следующий этап — реконструк�
ция аорты и ПА с применением сис�
темы ТАК EnSite NavX (St. Jude
Medical, США) [9]. Для КРСДПА ис�
пользовали двунаправленный стан�
дартный катетер IBI диаметром 5F и
генератор радиочастотного тока IBI
(St. Jude Medical, США). Радиочастот�
ную деструкцию проводили в 12 —
20 точках, при этом первая точка аб�
ляции располагалась на 5 мм от пер�
вой бифуркации ПА и далее по спи�
рали в точках, расположенных не
менее чем на 5 мм одна от другой.
Продолжительность воздействия в
целях абляции в каждой точке 45 с.

При каждой абляции проверяли
эффективность контакта "активной"
верхушки абляционного катетера
IBI 5Fr со стенкой артерии по дан�
ным импеданса на экране генерато�
ра. Точку абляции и степень поворо�
та катетера по спирали определяли
под контролем системы ТАК. Прово�
дили контрольную ангиографию
ПА для исключения интраопераци�
оных осложнений.

После удаления инструментов
осуществляли гемостаз в области
оперативного доступа путем ману�
альной компрессии, с наложением
давящей повязки. 

Статистическая обработка полу�
ченных данных проведена с помо�
щью программного обеспечения
Statistica 12.6 (StatSoft Inc., США) [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Возраст пациентов составил в
среднем (56,6 ± 0,5) года. Систоли�
ческое АД (САД) на фоне примене�
ния нескольких препаратов состав�
ляло до лечения в среднем (173,3 ±

5,8) мм рт.ст., диастолическое АД
(ДАД) — (106,5 ± 5,4) мм рт. ст.

Процедуру считали эффектив�
ной при снижении САД более чем на
30 мм рт. ст. и ДАД — более чем на 10
мм рт. ст. Период наблюдения соста�
вил от 4 до 27 мес, в среднем (18,2 ±
0,8) мес. Выраженный гипотензив�
ный эффект после КРСДПА достиг�
нут у 21 (84,0%) пациента. Длитель�
ность процедуры составила в основ�
ной группе (76,7 ± 2,4) мин, в кон�
трольной — (56,2 ± 3,3) мин. Досто�
верное снижение как САД, так и ДАД
отмечено уже через 1 мес после про�
цедуры (см. таблицу). Указанные
изменения сохранялись в течение
1,5 года.

Приведенные данные свидетель�
ствуют о более высокой эффектив�
ности КРСДПА с применением ТАК,
что обусловлено более высокой
прецизионностью вмешательства.
Тяжелых осложнений при проведе�
нии КРСДПА и в отдаленном перио�
де не было, что свидетельствует о
безопасности метода и целесооб�
разности его широкого внедрения в
практику.

ВЫВОДЫ
1. Применение интраоперацион�

ной навигации при выполнении у
больных КРСДПА по поводу рефрак�
терной АГ позволило значительно
улучшить контроль АД в послеопе�
рационном периоде.

2. Позитивный клинический эф�
фект сохраняется, как минимум, в
течение 18 мес.

3. Отсутствие осложнений свиде�
тельствует о безопасности метода и
целесообразности его широкого
внедрения в практику.

Äèíàìèêà ÀÄ äî è ïîñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà 

Â ñðîêè íàáëþäåíèÿ, ìåñ )mx( ±  

Ãðóïïû áîëüíûõ 
Ïîêàçàòåëü,  

ìì ðò. ñò. 
Èñõîäíûé 

1  6  12  18  

ÑÀÄ 174 ± 11 146 ± 5* 144 ± 6* 144 ± 4* 146 ± 6* 
Êîíòðîëüíàÿ (n=10) 

ÄÀÄ 108 ± 9 105 ± 7* 99 ± 6* 98 ± 6* 98 ± 3* 

ÑÀÄ 173 ± 12 138 ± 4* 136 ± 5* 134 ± 5*# 136 ± 6* 
Îñíîâíàÿ (n=15) 

ÄÀÄ 107 ± 8 94 ± 7*# 92 ± 8* 92 ± 9* 90 ± 7* 

Ïðèìå÷àíèå.  * – ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ: *
 

–
 

èñõîäíûìè; # – ó áîëüíûõ êîíòðîëüíîé ãðóïïû 

(p<0,05). 
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