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импатическая часть вегета�
тивной нервной системы
(ВНС) играет важную роль в
возникновении и прогрес�

сировании артериальной гипертен�
зии (АГ). Состояние ВНС прямо или
опосредованно влияет практически
на все звенья регуляции АД.  Функ�
ция сердца, сосудов, почек и надпо�
чечников в значительной степени
зависит от активности симпатичес�
кой части ВНС. В 50—х годах про�
шлого столетия в целях уменьшения
патогенетического вклада ВНС в
формирование АГ предложен метод
хирургической паравертебральной
симпатэктомии [1, 2]. Результаты его
применения были противоречивы в
связи с многочисленными осложне�
ниями и высокой травматичностью.

Развитие эндоваскулярных тех�
нологий, а также поиск метода се�
лективного влияния на симпатичес�
кую часть ВНС способствовали раз�
работке метода денервации почек
[3]. 

Противоречивые результаты ме�
та—анализа многоцентровых ран�
домизированных исследований де�
нервации почек обусловили сомне�
ния в отношении эффективности
метода и критериев отбора пациен�
тов для проведения такого лечения
[4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

В 2011 — 2015 гг. РЧА ПСУ осуще�
ствлена в клинике у 36 пациентов
при АГ и сопутствующих заболева�
ниях сердечно—сосудистой систе�

мы. Возраст больных в среднем
(56,2 ± 4,5) года, женщин — 22, муж�
чин — 14. Сопутствующими заболе�
ваниями были у 5 пациентов — не�
достаточность митрального клапа�
на, у 3 — комбинированный порок
клапана аорты, у 1 — аневризма вос�
ходящей части аорты, у 14 — ише�
мическая болезнь сердца. САД со�
ставило в среднем (23,67 ± 1,59) кПа,
или (177,5 ± 11,9) мм рт. ст., ДАД —
(13,2 ± 0,79) кПа, или (99 ± 5,9) мм рт.
ст. на фоне применения в среднем
(3,2 ± 0,4) препаратов, снижающих
АД. У 16 пациентов отмечена АГ 3
степени, у 17 — 2 степени, у 3 — ме�
дикаментозно резистентная форма
АГ. Гипертонические кризы наблю�
дали у 16 пациентов в среднем (0,7 ±
0,4) раза в течение 1 мес.

До операции у всех пациентов
изучали состояние симпатической
части ВНС с помощью опросника
Вейна, показатели вариабельности
ритма сердца по данным холтеров�
ского мониторирования.

Всем пациентам проведены вен�
трикулография левого желудочка,
коронарография, аортография вос�
ходящей и брюшной частей аорты,
селективная ангиография почечных
артерий до и после РЧА, гемодина�
мическое исследование   давления в
левом желудочке и грудной части
аорты. На протяжении всей опера�
ции проводили непрерывный инва�
зивный мониторинг АД через боко�
вой порт интродьюсера и через каж�
дые 15 — 30 мин измеряли АД по ме�
тоду Короткова на правом плече.
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Операцию выполняли с исполь�
зованием радиочастотного аблято�
ра Biosence Webster Stockert 70 RF
(США), стандартных абляционных
электродов Celsius (США) 6 Fr, при�
меняемых для лечения аритмии
сердца. Нейтральный электрод рас�
полагали на обезжиренной коже па�
циента в поясничной области. Целе�
выми тканями были ПСУ (аорторе�
нальный), на которые воздействова�
ли по оригинальной, запатентован�
ной методике через стенку аорты.

После операции регулярно изме�
ряли АД в контрольных точках: в 
1—е и 7—е сутки, через 1, 3, 6 и 12
мес.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В раннем и позднем послеопера�
ционном периоде осложнений опе�
ративного вмешательством не было.
Сроки наблюдения в среднем (16 ±
7,2) мес.

Через 12 мес после РЧА САД сни�
зилось в среднем по группе на (3,24
± 1,15) кПа, или (24,3 ± 8,6) мм рт. ст.,
ДАД — на (1,51 ± 0,45) кПа, или (11,3
± 3,4) мм рт. ст.

Результаты измерения офисного
АД в течение 1 нед и амбулаторного
— в течение 12 мес у 24 пациентов
при гиперсимпатикотонии.

В связи с достижением целевого
уровня АД у 4 пациентов антигипер�
тензивная  терапия прекращена, у 15
— доза снижена вдвое по сравнению
с таковой до операции, у 17 — тера�
пию не изменяли. Через 12 мес из 36
пациентов у 22 САД снизилось более
чем на 20 мм рт. ст., у 6 — на 20 — 10

мм рт. ст., у 8 — менее чем на 10 мм
рт. ст.

В основу разработанной методи�
ки легли результаты многочислен�
ных исследований по денервации
почек как у животных, так и челове�
ка. Существенными отличиями от
денервации почечных артерий бы�
ли: во—первых, изменение показа�
ний к осуществлению денервации,
во—вторых, изменение целевых
тканей для денервации. Изменение
показаний обусловлено тем, что па�
тофизиологический эффект проце�
дуры связан с частичным или пол�
ным прерыванием симпато—почеч�
ной оси регуляции АД (прерывание
как афферентной импульсации от
почек к надсегментарным отделам
симпатической части ВНС, так и эф�
ферентной), что, в свою очередь,
способствовало уменьшению секре�
ции активного ренина плазмы, ре�
абсорбции натрия, дилатации по�
чечных артериол. Следует отметить,
что при нормальном тонусе симпа�
тической части ВНС влияние нейро�
генного фактора на АД незначи�
тельное. Следовательно, эффектив�
ность процедуры, по мнению разра�
ботчиков методики, должна зави�
сеть от состояния симпатической
части ВНС. Эта гипотеза подтверж�
дена полученными клиническими
данными. До операции выраженная
гиперсимпатикотония отмечена у
24 пациентов, САД составляло в
среднем (3,9 ± 1,0) кПа, или (29 ± 7,5)
мм рт. ст., ДАД — (1,9 ± 0,43) кПа, или
(14 ± 3,2) мм рт. ст.; нормосимпати�
котония — у 12, САД — (2,0 ± 0,6)
кПа, или (15 ± 4,5) мм рт. ст., ДАД —

(0,6 ± 0,16) кПа, или (6 ± 1,2) мм рт.
ст. В связи с этим нами разработаны
показания к проведению лечения на
основе состояния симпатической
части ВНС: 1) клинические призна�
ки стойкой гиперсимпатикотонии;
2) АГ 2 — 3 степени; 3) антигипер�
тензивная терапия — более 2 препа�
ратов; 4) отсутствие значимого ате�
росклеротического поражения
стенки сосудов в месте основного
оперативного приема; 5) отсутствие
признаков вторичной АГ.

При денервации почечных арте�
рий возникает угроза их реиннерва�
ции через 6 мес вследствие селек�
тивного повреждения аксонов ней�
роцитов, расположенных в адвенти�
ции или околососудистой жировой
клетчатке [5]. В свою очередь, воз�
действие на тела нейроцитов, рас�
положенные в симпатических узлах,
обеспечивает необратимую или бо�
лее стойкую денервацию. Поскольку
более 90% тел нейроцитов, участву�
ющих в симпатической иннервации
почек, содержатся в аортореналь�
ном симпатическом узле, располо�
женном в периаортальной жировой
клетчатке на расстоянии менее 5 мм
от просвета аорты, это позволяет
проводить эффективную эндоваску�
лярную РЧА.

Преимуществами разработан�
ной нами методики являются: пато�
генетический подход к лечению, от�
сутствие ограничений в отношении
анатомии и состояния почечных ар�
терий, существенное расширение
показаний к выполнению РЧА.
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