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Резюме. Метою дослідження є оцінка клінічної 
ефективності катетерної радіочастотної селективної 
денервації ниркової артерії з використанням навігацій-
ної системи тривимірної реконструкції аорти і нирко-
вих артерій. Доведено, що після виконаного оператив-
ного втручання відбувається нормалізація артеріально-
го тиску та зменшується вираженість активації симпа-
то-адреналової системи. Обговорюється доцільність 

застосування хірургічного методу лікування резистент-
ної артеріальної гіпертензії з використанням селектив-
ної симпатичної денервації ниркових артерій, яка є 
патогенетично обґрунтованою. 
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Вступ. Резистентна до фармакотерапії артері-
альна гіпертензія (РАГ) в останні роки викликає 
інтерес у фахівців у всьому світі. Це пов’язано зі 
значною поширеністю цієї патології. За даними 
експертів Європейського товариства кардіологів, 
РАГ відзначається у 15-30 % випадків артеріаль-
ної гіпертензії [1, 2]. Roberie D.R. et al. (2012) стве-
рджують, що протягом останніх 25 років частота 
РАГ у США зросла з 8,8 % до 20,7 % [3].  

Відповідно до сучасних уявлень під РАГ розу-
міють випадки артеріальної гіпертензії, резистент-
ної до лікування не менше, ніж трьома антигіперте-
нзивними лікарськими засобами, включаючи діуре-
тик, тобто, без досягнення цільових значень артері-
ального тиску (АТ). РАГ є гетерогенною групою 
патологічних станів, для яких основними патогене-
тичними механізмами є активація симпато-
адреналової системи (САС), ренін-ангіотензин-
альдостеронової системи (РААС). До числа патоло-
гічних станів, асоційованих із РАГ, належать гіпе-
ральдостеронізм, обструктивне нічне апное, хроніч-
на хвороба нирки, феохромоцитома тощо [1, 4]. 
Одним із найбільш важливих елементів патогенезу 
РАГ є підвищена активність симпатичних нервів 
ниркових артерій. Постгангліонарні адренергічні 
волокна ниркового нерва виступають джерелом 
аферентної імпульсації, яка забезпечує активацію 
САС та РААС із формуванням передумов для гіпе-
ральдостеронізму [1]. 

Враховуючи особливості симпатичної іннерва-
ції нирки, а саме те, що аферентні і еферентні сим-
патичні нервові волокна, що іннервують нирку, 
проходять безпосередньо в стінці головної ниркової 
артерії (НА), тісно обплітаючи її периметр. Значно 
більш перспективним є застосування катетерної 
радіочастотної симпатичної денервації ниркової 
артерії (КРСДНА), яка дозволяє провести селектив-
ну денервацію симпатичних гангліїв без порушення 
функції нирок і іннервації органів черевної порож-
нини і нижніх кінцівок. Безпека методу симпатич-
ної денервації нирок і його антигіпертензивна ефек-
тивність вивчена в декількох клінічних досліджен-
нях [5, 6]. Менш поширеними є альтернативні мето-
ди лікування, в тому числі стимуляція барорецепто-

рів каротидного гломуса, фокусований вплив ульт-
развуком, термотерапія та застосування інших пре-
формованих фізичних факторів [7-9]. 

Мета дослідження. Оцінити клінічну ефек-
тивність КРСДНА з використанням навігаційних 
систем тривимірної реконструкції аорти і НА. 

Матеріал і методи. Дослідження виконано 
на базі Обласної клінічної лікарні (м. Одеса). Об-
стежено 50 хворих з РАГ (основна група) з визна-
ченням загального вегетативного тонусу, серед-
ній вік яких склав (59,5±0,4) років і 30 хворих з 
РАГ, яким використовували трьох і більше ком-
понентну антигіпертензивну терапію (контрольна 
група), середній вік яких склав (56,9±0,7) років. 

Для визначення загального вегетативного то-
нусу використовували таблицю «24 стигми» [10]. З 
метою оцінки вегетативної реактивності (ВР) ви-
вчали окосерцевий рефлекс Ашнера-Даньїні. Дослі-
дження вегетативного забезпечення діяльності про-
водилося за допомогою експериментального моде-
лювання розумової діяльності [10]. 

Холтерівське моніторування ЕКГ проводили 
за допомогою портативного пристрою 
«Сardiotens» (Угорщина) [11]. 

У 23 (46,0 %) хворих на РАГ виконана 
КРСДНА. У структурі вибірки переважали жінки 
(22 або 44,0 %), з них КРСДНА виконана 10 
(43,5 % від числа прооперованих). Середній вік 
пацієнтів склав 56,5±0,6 року. У 9 (39,1 %) випад-
ках процедура КРСДНА проводилася в поєднанні 
з ізоляцією легеневих вен. 

Тривимірна реконструкція аорти і ниркових 
артерій із застосуванням системи тривимірного 
анатомічного картування (ТАК) EnSite NavX, St 
Jude Medical (США) з подальшою прецизійною 
КРСДНА виконана у 14 (60,9 %) пацієнтів 
(основна група). У 9 (39,1 %) процедурах 
КРСДНА проводилася під флюороскопічним ко-
нтролем (контрольна група). 

Критерії включення: рефрактерна до ком-
плексної антигіпертензивної терапії АГ (АТ> 
160/90 мм рт.ст. на тлі трьох антигіпертензивних 
препаратів, включаючи діуретики); швидкість 
клубочкової фільтрації> 45 мл / хв / м2. Критерії 
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виключення для виконання процедури: верифіко-
вана симптоматична АГ; цукровий діабет I типу; 
верифікований значущий стеноз ниркової артерії; 
стентування ниркової артерії в анамнезі. 

У дослідженні використана модифікована 
методика КРСДНА застосуванням системи три-
вимірного анатомічного картування (ТАК) EnSite 
NavX, St Jude Medical (СШÀ) [12]. 

Статистичний аналіз отриманих даних про-
ведено за допомогою програмного забезпечення 
STATISTICA 12.6 (StatSoft Inc., США) [2]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При оцінці клінічного статуса встановлено, що 
АТ у пацієнтів основної групи на тлі застосуван-
ня декількох препаратів становив до лікування в 
середньому 174,5±9,3 мм рт. ст. (систолічний АТ) 
на 111,7±5,8 мм рт. ст. (діастолічний АТ).  

Процедура розглядалася як ефективна при 
зниженні середнього рівня АТ систолічного більш 
ніж на 30 мм рт. ст. і АТ діастолічного більш ніж на 
10 мм рт. ст. Період спостереження становив від 4 
до 27 міс., у середньому – 18,2±0,8 міс. Виражений 

гіпотензивний ефект після КРСДНА був у 19 
(82,6 %) прооперованих. Тривалість процедури 
склала 76,7±2,4 хв у пацієнтів, прооперованих із 
ТАК і 56,2±3,3 хв із рентгенологічним контролем. 
Як свідчать дані рисунка, достовірне зниження як 
систолічного, так і діастолічного тиску відзначало-
ся вже через один місяць після процедури. Зазначе-
ні зміни зберігалися і у віддаленому періоді.  

Як видно з представлених даних, при порів-
нянні ефективності в клінічних групах відзнача-
лося достовірне, більш виражене зниження АТ в 
основній групі. Цей факт підтверджений холте-
рівським моніторуванням, яке дозволило виявити 
ознаки активації симпатичної нервової системи. 

Як видно з таблиці, у пацієнтів із неконтро-
льованою гіпертензією вихідні показники ЧСС і 
SDNN були достовірно вищими (p<0,05) порівня-
но з контрольною групою. При порівнянні показ-
ників ВСР у пацієнтів з ХСН різного віку нами 
встановлено наявність достовірних відмінностей за 
рядом параметрів, вибраних для аналізу, що свід-
чить про зміни у вегетативній регуляції серцевого 

Рис. Динаміка артеріального тиску після катетерної радіочастотної симпатичної денервації ниркової артерії  

Примітка. * – відмінності з контролем є статистично значущими (p<0,05); # – відмінності значень до та після лікуван-
ня є статистично значущими (p<0,05) 

Показник Контрольна група 
(n=30) 

Основна група (n=50) 
До лікування Після лікування 

NN (мс) 764,3±6,5 691,2±4,4*# 755,5±4,6 
SD NNi (мс) 45,9±0,8 34,3±0,6*# 43,8±1,2 
SDANN (мс) 127,6±2,0 67,9±1,1*# 124,4±1,8 
RMSDD (мс) 29,6±0,5 27,4±0,2# 29,1±0,3 

PNN50, % 10,5±0,2 7,7±0,1*# 9,8±0,2 
TI, од 10,6±0,1 11,0±0,1*# 10,8±0,1 

TP 2188,8±90,4 1355,5±34,7*# 1985,2±43,2 
HF 300,2±5,8 292,3±12,8# 295,4±9,9 
LF 644,5±26,8 245,6±15,3*# 590,3±19,7 

LF/HF 2,1±0,1 0,8±0,1*# 2,0±0,1 

Таблиця  

Показники варіабельності серцевого ритму в обстежених осіб 
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ритму. Це стосується насамперед співвідношення 
LF / HF, яке у хворих основної групи різко зрушу-
валося вліво (до 0,8/0,1), за рахунок збільшення 
активності HF (high frequency) компонента і зни-
ження активності LF (low frequency) компонента. 

Висновок 
1. Таким чином, після виконаного оперативно-

го втручання відбувається нормалізація вегетатив-
ного тонусу в пацієнтів із резистентною артеріаль-
ною гіпертрнзією. При цьому, дані інструменталь-
ного дослідження відповідали результатам клініч-
ного обстеження. Так, якщо до оперативного втру-
чання у 39 (78,0 %) пацієнтів основної групи мала 
місце симпатикотонія, то після проведеного ліку-
вання кількість осіб з вираженою симпатикотонією 
зменшилася до 2 (4,0 %). Крім того, у пацієнтів 
основної групи після катетерної радіочастотної 
симпатичної денервації ниркової артерії нормалізу-
валася вегетативна реакція та зникли прояви надмі-
рної активності ерготропних апаратів надсегмента-
рних структур вегетативної нервової системи.  

2. Отже, застосування хірургічного методу 
лікування резистентної артеріальної гіпертензії, у 
вигляді селективної симпатичної денервації нир-
кових артерій, є патогенетично обґрунтованим та 
достатньо ефективним. 
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ДИНАМИКА ВЕГЕТОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ РЕФРАКТЕРНОЙ  
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВИДА  

ИСПОЛЬЗОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ 

Ю.И. Карпенко, Сабер Гармази  
Резюме. Целью исследования является оценка клинической эффективности катетерной радиочастотной селек-

тивной денервации почечной артерии с использованием навигационных систем трехмерной реконструкции аорты и 
почечных артерий. Доказано, что после выполненного оперативного вмешательства происходит нормализация 
артериального давления и уменьшается выраженность активации симпатоадреналовой системы. Обсуждается целе-
сообразность применения хирургического метода лечения резистентной артериальной гипертензии с использовани-
ем селективной симпатической денервации почечных артерий, которая является патогенетически обоснованной. 
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DYNAMICS OF VEGETOLOGICAL PARAMETERS IN PATIENTS WITH REFRACTORY  
HYPERTENSION DEPENDING ON THE TYPE OF TREATMENT USED 

Y.I. Karpenko, Saber Harmazi  
Abstract. The aim of the study is to evaluate the clinical efficacy of radiofrequency catheter selective denervation of 

the renal artery using the navigation systems with three-dimensional reconstruction of the aorta and renal arteries. It was 
proved that the surgery performed after a normalization of blood pressure and decreases the severity activation sympathoad-
renal system. We discuss the feasibility of surgical treatment of resistant hypertension, as selective sympathetic denervation 
of the renal arteries is pathogenetically grounded. 

Key words: hypertension, treatment, clinical efficacy. 

State Medical University (Odessa) 




