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CHANGES IN AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING DATA AFTER RENAL
DENERVATION: 12?MONTH FOLLOW?UP
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Цель работы: изучить изменение уровня артериального давления (АД) в отдаленные сроки после симпатической
денервации почечных артерий. Проведен анализ наблюдения за 54 пациентами с резистентной артериальной
гипертензией (АГ), которым была проведена ренальная денервация, в течение 12 мес. Установлено, что уровень
АД через 6 мес. после вмешательства достоверно ниже исходного, а через 12 мес. имеется тенденция к его даль�
нейшему снижению. Кроме того, к концу первого года наблюдения на 11% возросло количество респондеров
ренальной денервации.
Ключевые слова: резистентная артериальная гипертензия, симпатическая денервация почечных артерий, рес�
пондеры ренальной денервации.

The aim of the study was to investigate the long�term changes in arterial blood pressure after sympathetic denervation of
the renal arteries. The analysis included a total of 54 patients with resistant hypertension who underwent renal denervation
and was monitored for 12 month. Arterial blood pressure within 6 months after the intervention was significantly lower
compared with the initial values in these patients. After 12 months, there was a downward tendency in arterial blood
pressure values. In addition, the number of responders to the sympathetic renal denervation increased by 11% by the end
of the first year of the follow�up.
Key words: resistant hypertension, sympathetic denervation of the renal arteries, renal denervation responders.
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Введение

АГ на сегодняшний день является актуальнейшей про�
блемой здравоохранения. По данным Международного
общества по АГ, к 2025 г. она станет ведущей причиной
смертности и нетрудоспособности населения во всем
мире [1]. По данным ВОЗ, в восточно�европейских стра�
нах отмечается возрастание смертности от инсульта [2],
самой важной причиной которого, несомненно, являет�
ся АГ [3]. В последние годы все шире применяется метод
транскатетерной ренальной денервации для лечения па�
циентов с АГ, устойчивой к проводимой терапии. По раз�
личным данным, эффективность метода неодинакова.
При использовании катетеров системы Symplicity проце�
дура оказывается эффективной в среднем у 70% пациен�
тов [4, 5]. Ранее приводились данные о том, что у 84% па�
циентов, подвергшихся ренальной денервации, уровень
систолического АД (САД) снизился на 10 и более мм рт.
ст. через 6 мес. после вмешательства [6]. При этом у зна�
чительного числа пациентов, относящихся к числу не�
респондеров, снижение уровня АД в ближайшие сроки
после проведения вмешательства не происходит, либо
происходит недостаточно, в связи с чем обсуждается воп�
рос о целесообразности повторного проведения реналь�
ной денервации для обеспечения более выраженного те�
рапевтического эффекта. Имеются также данные о том,
что исходное назначение пациентам спиронолактона яв�
ляется предиктором эффективности ренальной денерва�
ции, тогда как прием вазодилататоров, наоборот, умень�
шает ее гипотензивный эффект [7]. Изменение уровня АД
в отдаленные сроки после катетерного лечения остается
недостаточно изученным. Это и было основанием для
проведения данной работы.

Материал и методы

В исследование включено 54 пациента (n=54), 28 жен�
щин и 26 мужчин с гипертонической болезнью (ГБ)
II–III стадии, резистентной к медикаментозной терапии.
Средний возраст составил 56,7±8,0 лет [56,7 (52,0–62,0)],
42,6% (n=23) и 11,1% (n=6) страдали сахарным диабетом
(СД) 2�го типа и нарушением толерантности к глюкозе
соответственно. Исходное среднесуточное САД состави�
ло 158,5±17,0 мм рт. ст. [156 (147–166)], среднесуточное
диастолическое артериальное давление (ДАД) –
89,9±14,0 мм рт. ст. [90 (81–98)]. Среднее количество при�
нимаемых гипотензивных препаратов до операции со�
ставило 4,0±0,87 [4 (3–5)], при этом спиронолактон по�
лучали 25,9% (n=14), антагонисты кальция – 70,3% (n=38).
Всем пациентам была проведена радиочастотная аблация
(РЧА) почечных артерий эндокардиальным катетером
либо системой Symplicity со средним количеством апп�
ликаций 13,2±2,0 [13 (12–14)].

Критериями исключения были: симптоматический
характер АГ, множественные почечные артерии с диамет�
ром менее 3 мм, нарушение функции почек 4–5�й ста�
дии, выраженный атеросклероз/кальцификация на про�
тяжении большей части общего ствола почечной арте�
рии, анафилактические реакции на рентген�контрастные
препараты, высокий риск осложнений вмешательства

вследствие тяжелых сопутствующих заболеваний или
состояний.

Суточное мониторирование АД (СМАД) проводилось
системой полностью автоматического измерения АВРМ�
04 (Meditech, Венгрия).

Статистическая обработка данных проводилась с ис�
пользованием пакета статистических программ Statistica
10.0. Данные представляли в виде среднего значения со
стандартным отклонением (M±SD) либо медианы и меж�
квартильного размаха Me (Q25–Q75). Нормальность за�
кона распределения проверялась с помощью критериев
Колмогорова–Смирнова (Kolmogorov–Smirnov test), Лил�
лиефорса (Lilliefors test) и Шапиро–Уилка (Shapiro–Wilk’s
W test). Для оценки статистической значимости разли�
чий в снижении артериального давления после РЧА на
различных сроках использовался непараметрический
тест знаков (Sign test), а так же критерий χ2 Пирсона (Chi�
Square) для определения различий в доле респондеров.
Для проведения корреляционного анализа использова�
лись коэффициенты корреляции Спирмена (Spearman
rank R) и Гамма (Gamma). Статистически значимыми счи�
тали различия при p<0,05.

Результаты

Ни в одном из 54 случаев проведения ренальной де�
нервации не было получено осложнений от вмешатель�
ства.

Среднесуточные показатели АД до операции и их ди�
намика после РЧА почечных артерий отражены в табли�
це.

Как видно из таблицы, через 6 мес. после вмешатель�
ства среднесуточное САД было достоверно ниже, чем в
исходе (p<0,01), количество принимаемых гипотензив�
ных препаратов осталось на прежнем уровне – 4 (3–5).
По сравнению с исходными значениями САД снизилось
в среднем на 14,5 (–2,0...–22,0) мм рт. ст., ДАД – на 5,0
(0,0–12,0) мм рт. ст. Число респондеров, то есть пациен�
тов, у которых уровень САД после эндоваскулярного ле�
чения снизился на 10 мм рт. ст. и более, на сроке 6 мес.
после РЧА почечных артерий составило 31 человек
(57,5%). В этой группе среднее снижение САД и ДАД со�
ставило 21,0 (16,0–27,0) и 11,0 (5,0–15,0) мм рт. ст. соот�
ветственно.

Уровень снижения АД через 12 мес. после ренальной
денервации по сравнению со сроком в 6 мес. не является
статистически значимым (p>0,05). Однако, он все�таки
имеет тенденцию к дальнейшему снижению: по сравне�

Таблица

Динамика среднесуточных показателей АД

Срок САД ДАД

Исход M±SD 158,5±17,0 89,9±14,0
Me (Q25;Q75) 156,0 (147,0–166,0) 90,0 (81,0–98,0)

6 месяцев M±SD 147,2±17,3 83,0±13,7
Me (Q25;Q75) 146,0 (134,0–158,0) 82,5 (78,0–89,0)

1 год M±SD 145,0±14,5 82,3±11,2
Me (Q25;Q75) 144,5 (132,0–157,0) 80,0 (74,0–91,0)
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нию с полугодовой точкой уровень САД снизился в сред�
нем на 4,0 (–11,0.. .–12,0) мм рт. ст., а ДАД – на
1,5 (–5,0...–8,0) мм рт. ст. Количество лекарственных пре�
паратов также не изменилось и составило 4 (3–5).

Количество респондеров также увеличилось до 68,5%
(n=37), что не является статистически значимым разли�
чием (χ2=1,43, р=0,2), но может считаться благоприят�
ной тенденцией. При этом 10 человек за второе полуго�
дие перешли в группу респондеров, а у 5 наблюдалось
ускользание эффекта. При анализе этих 5 пациентов ста�
ло ясно, что трое из них уменьшили количество гипо�
тензивных препаратов или снизили их дозировки при
сохранении исходного уровня АД, у одного уровень сни�
жения САД составил к году 9 мм рт. ст., у одного – уро�
вень САД вернулся к исходному на фоне прежней гипо�
тензивной терапии. У 11 пациентов (20,4%) эффекта от
проведенной операции не наблюдалось ни на одном из
сроков, при этом статистически значимой корреляции
со стадией ГБ, гендерной принадлежностью, наличием
либо отсутствием СД, а также назначением вазодилата�
торов и спиронолактона установить не удалось – r<0,25
(p>0,05).

Прослеживалась слабая корреляционная связь между
исходным уровнем АД и степенью его снижения на обо�
их сроках, при подсчете использовался коэффициент
корреляции Гамма – r=0,27 (p=0,004). Корреляции меж�
ду количеством точек воздействия на почечные артерии

и степенью снижения САД не обнаружено: r=–0,06
(p=0,556).

Обсуждение

Согласно современным представлениям, при АГ прак�
тически любого генеза имеет место повышение тонуса
симпатической нервной системы (СНС) [8]. При резис�
тентной АГ гиперактивация СНС и прогрессирующее по�
вышение АД взаимно усиливают друг друга и участвуют в
формировании порочного круга. Повышенная активность
СНС отмечается уже в самом начале заболевания, больше
всего она затрагивает почки. При гиперактивации СНС в
почке происходит вазоконстрикция, снижаются крово�
ток и фильтрация, усиливается секреция ренина, увели�
чивается реабсорбция натрия и воды. Афферентная им�
пульсация от почек по афферентным нервным волокнам
поступает сначала в боковые рога спинного мозга, а за�
тем в сосудистый центр в центральной нервной системе,
способствуя повышению АД [9].

Проведение ренальной денервации “отключает” поч�
ки от избыточной стимуляции симпатическим отделом,
что приводит к постепенной перенастройке их работы
и, как следствие, снижению давления.

Наше исследование показало, что симпатическая ре�
нальная денервация имеет также отсроченный эффект,
развивающийся постепенно в течение года после вмеша�
тельства. Это означает, что вопрос о повторном проведе�
нии данной процедуры следует рассматривать с большой
осторожностью, т.к. отсутствие первоначального эффек�
та не всегда означает безуспешность лечения. Существу�
ет также вероятность того, что последующее наблюдение
этих пациентов выявит дальнейшее прогрессирование
терапевтического эффекта от РЧА почечных артерий.

Кроме того, подтверждено наличие слабой корреля�
ции между уровнем исходного АД и степенью его сниже�
ния, тогда как связь эффективности процедуры с приемом
определенных групп лекарственных средств установить
не удалось. Количество аппликаций при проведении про�
цедуры не коррелировало с выраженностью терапевти�
ческого эффекта, по всей видимости, в связи с тем, что
среднее их число в нашей группе пациентов и так превы�
сило 13.

Заключение

Симпатическая денервация почечных артерий явля�
ется эффективным и безопасным методом лечения ре�
зистентной АГ. Патофизиологические основы данного
метода обуславливают постепенный отсроченный эф�
фект от данной процедуры, развивающийся в течение
года и, вероятнее всего, в дальнейшем. Процент эффек�
тивности РЧА почечных артерий имеет тенденцию к воз�
растанию на сроке 12 мес. по сравнению с 6 мес. после
оперативного лечения.
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