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Артериальная гипертензия (АГ) на  сегодняшний 
день представляет собой одно из  наиболее распро-
страненных хронических заболеваний в мире. Обще-
известно, что тяжелая АГ, резистентная к  гипотен-
зивной терапии, ассоциирована с  развитием серьез-
ных сердечно-сосудистых осложнений, а также может 
привести к почечной недостаточности [1-3]. 

По результатам исследования GBD2000 (Global 
Burden Disease 2000 Study), АГ явилась причиной смерти 
7,6 миллиона человек и причиной потери трудоспособ-
ности у 92 миллионов человек в 2000г [4]. Предполага-
ется, что подобная тенденция роста числа заболевших, 
приведет к увеличению числа больных с неконтролиру-
емой АГ до 1,56 миллиарда человек к 2025г [5]. 

Несмотря на  международные рекомендации, 
основанные на  результатах многочисленных пла-
цебо-контролируемых рандомизированных исследо-
ваний, тщательно разработанную стратегию медика-
ментозного лечения, достичь целевых уровней АД 
удается лишь у  25-40% пациентов [6-10]. Причина 
этого кроется в  самых различных факторах  — соци-
альных, экономических, личностных [11, 12]. 

Учитывая, что в  пожилом возрасте повышение 
уровня АД на  каждые 20  мм рт.ст. для систоличе-
ского АД или на  10  мм рт.ст. для диастолического, 
связано с более чем двукратным повышением смерт-
ности от  ишемической болезни сердца (ИБС) 
и от других сосудистых причин [13], представляется 
очень важным, на современном этапе развития кар-
диологии, найти безопасный и эффективный способ 
лечения АГ. 

Более чем у 90% больных невозможно установить 
точную причину возникновения АГ. Тем не  менее, 
ведущими в  патогенезе заболевания являются два 
основных механизма: активация симпатической 
нервной системы (СНС) и  ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы (РААС), а непосредственными 
причинами повышения АД при активации СНС 
являются увеличение общего периферического сосу-
дистого сопротивления и, в меньшей степени, — сер-
дечного выброса. Активация РААС способствует выс-
вобождению ренина в почках и образованию ангио-
тензина II, который усиливает секрецию 
норадреналина в  симпатических нервных оконча-
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ниях и  реактивность адренергических рецепторов. 
Агонисты адренорецепторов стимулируют рост и раз-
множение гладкомышечных клеток сосудов, а также 
способствуют их ремоделированию и снижению рас-
тяжимости. Эти изменения обеспечивают стойкое 
повышение общего периферического сосудистого 
сопротивления, характерное для эссенциальной 
гипертонии. 

Колебания активности симпатической нервной 
системы под действием стрессов и  других причин 
являются одним из факторов, определяющих вари-
абельность АД, т. е. колебания АД, превышающие 
физиологические значения. Чрезмерный симпато-
адреналовый ответ приводит к  повышению ВАД, 
которое считают фактором риска сердечно-
сосудистых осложнений. Гиперактивность СНС 
вносит вклад в  развитие не  только АГ, но  и  ее 
осложнений [14].

Учитывая современные возможности электрофи-
зиологии и эндоваскулярных методов лечения, пред-
ставляется целесообразным, поиск возможностей 
целенаправленного воздействия на структуры симпа-
тической нервной системы почек, которая играет 
одну из  ведущих ролей в  формировании АГ и  ее 
осложнений.

Одним из таких методов является транскатетерная 
симпатическая денервация почечных артерий (ДПА), 
которая активно изучается в исследованиях и внедря-
ется в клиническую практику.

Первые данные о  проведении ДПА датируются 
1924г, когда был применен метод хирургической 
симпатэктомии в  лечении злокачественной АГ, 
однако операция сопровождалась высокой леталь-
ностью и  тяжелыми осложнениями в  отдаленном 
периоде — такими, как ортостатическая гипотония, 
вплоть до  потери сознания, нарушения функции 
кишечника и  тазовых органов. Вероятнее всего, 
причиной этого было полное выключение симпати-
ческой стимуляция почек и других органов, что при-
водило к дисбалансу нервной регуляции. Поскольку 
симпатические нервные волокна, иннервирующие 
почку, проходят непосредственно в  стенке главной 
почечной артерии и прилежат к ней, то с помощью 
катетерной радиочастотной аблации (РЧА) при-
цельное разрушение волокон в  почечных артериях 
не  приводит к  нарушению иннервации органов 
брюшной полости и  нижних конечностей. Кроме 
того, разрушая лишь небольшую часть нервных 
окончаний в  почечных артериях, почки не  лиша-
ются нервной регуляции [11, 13]. 

Как только появились первые работы, описываю-
щие технологию ДПА, сразу  же несколько Start Up 
в  США поспешили воплотить ее в  реальную прак
тику. Однако пионером в  этой области следует счи-
тать компанию “Medtronic” с их системой для ДПА — 
“SYMPLICITY”.

Система катетерной денервации “Symplicity 
Catheter System” включает следующие компоненты: 
катетер-электрод специальной формы с  управляе-
мым дистальным сегментом и генератор электромаг-
нитного излучения, позволяющий наносить радиоча-
стотные импульсы с  максимально эффективной 
и безопасной частотой. Для проведения ДПА исполь-
зуется стандартная эндоваскулярная техника доступа 
через бедренную артерию, что облегчает ее примене-
ние. Продолжительность процедуры в среднем около 
40 минут [15].

Первые клинические исследования, проведенные 
с  применением системы “SYMPLICITY” у  человека, 
продемонстрировали снижение симпатической актив-
ности после билатеральной почечной РЧА. Были 
получены данные о  снижении уровня экскреции 
норадреналина на 48 и 75% (для левой и правой почки), 
что сопровождалось одномоментным уменьшением 
активности ренина с  0,30 до  0,15  мг/л/ч и  повыше-
нием ренина во  внутрипочечном кровотоке от  719 
до 1126 мл/мин [11]. 

В многоцентровых исследованиях SYMPLICITY 
HTN-1 (n=45) и SYMPLICITY HTN-2 (n=106) пока-
зано, что радиочастотная симпатическая ДПА спо-
собствовала прогрессирующему и  стабильному сни-
жению системного АД. После процедуры офисное 
АД снижалось в среднем на 20/10, 24/11, 25/11, 23/11, 
26/14 и 32/14, 24/19 мм рт.ст. через 1, 3, 6, 12, 18, 24 
и  36 месяцев, соответственно. Результат оказался 
эффективнее применения многокомпонентных схем 
гипотензивных препаратов. В исследования включа-
лись пациенты только с резистентной АГ, принимав-
шие до  процедуры, в  среднем, 4,7 препарата [16]. 
Рефрактерной, или резистентной к лечению, считали 
АГ, при которой изменение образа жизни и  рацио-
нальная комбинированная терапия с  применением 
адекватных доз не менее трех гипотензивных препа-
ратов, включая диуретик, не приводит к достижению 
целевого уровня АД менее 140/90, при исключении 
вторичного характера АГ [6, 7]. 

Следует заметить, гипотензивный эффект после 
ДПА был длительным и  стабильным. Осложнения 
вмешательства ложных аневризм бедренной арте-
рии наблюдались у  1,9% больных, что сравнимо 
с  числом ятрогенных осложнений (0,8-2,2%) при 
вмешательствах подобного рода, описанных в лите-
ратуре [17]. 

Несмотря на  многообещающие и  перспективные 
результаты исследований SYMPLICITY HTN-1 
и  SYMPLICITY HTN-2, не  следует забывать, что 
в дизайне этих исследований были свои недостатки. 
К  примеру, SYMPLICITY HTN-1  — это не  слепое 
исследование, без группы сравнения, что не  позво-
ляет полностью исключить эффект плацебо, а также 
ошибки при выборе показаний к  данному методу 
лечения. Исследование SYMPLICITY HTN-2 было 
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рандомизированным, но не слепым, поэтому эффект 
плацебо также нельзя полностью исключить. В допол-
нение, всегда остается вероятность Хόторнского 
эффéкта. Кроме того, измерение норадреналина 
в почечных артериях, а также определение симпати-
ческой активности нервов в  мышцах, представляет 
собой достаточно трудоёмкий и  сложный инвазив-
ный процесс, поэтому данные параметры не  изуча-
лись у  пациентов в  исследовании SYMPLICITY 
HTN-2. Следовательно, нельзя с  точностью устано-
вить, может  ли активность симпатической нервной 
системы на  этапе рандомизации предопределить 
ответ на данную терапию. К тому же, в данные иссле-
дования включались пациенты только с нормальной 
функцией почек (скорость клубочковой фильтрации 
была у них более 60 мл/мин/1,73 м

2
). 

Большое количество разногласий, касающихся 
эффективности метода симпатической ДПА, внесли 
результаты исследования SYMPLICITY HTN-3.

В исследование было включено 535 пациентов 
с  рефрактерной АГ. SYMPLICITY HTN-3 является 
наиболее серьезным исследованием с  четкой рандо-
мизацией и  соответствием контрольной группы. 
В  качестве первичной конечной точки выступало 
изменение значений офисного систолического АД, 
по  сравнению с  начальным уровнем, в  течение 6 
месяцев. Оценка вторичной конечной точки прово-
дилась по изменению результатов суточного монито-
рировании АД в  течение 6 месяцев. Безопасность 
лечения оценивали по  частоте побочных эффектов 
через 1 месяц после проведения процедуры и в тече-
ние последующих 6 месяцев. 

Несмотря на  высокий уровень безопасности 
метода, в  основной группе не  получено данных 
об устойчивом снижении систолического уровня АД. 
Результаты исследования стали неожиданностью для 
исследователей и  практикующих врачей, так как 
в  предыдущем исследовании SYMPLICITY HTN-2 
были получены положительные результаты в  отно-
шении этого параметра [15, 18].

На наш взгляд, появление противоречивых резуль-
татов, в  первую очередь, заставляет задуматься 
о  методологических недостатках дизайна предыду-
щих исследований и  учитывать это при планирова-
нии новых исследований, но ни в коем случае не дис-
кредитировать данный метод лечения, особенно 
в настоящее время, когда появляются другие системы 
для выполнения ДПА, а также изучаются новые точки 
приложения данного метода.

Примером тому является система “Vessix Vascular” 
(фирмы “Boston Scientific”), представляющая собой 
биполярный радиочастотный баллонный катетер, кото-
рый раздувается под давлением в 3 атм., что позволяет 
избежать баротравмы, а  также обеспечить наилучшее 
расположение в просвете артерии во время проведения 
процедуры. Смещенные пары электродов располага-

ются по спирали, тем самым увеличивая площадь воз-
действия на  стенку артерии. Электроды из  чистого 
золота улучшают тепловую и электрическую проводи-
мость, а также обладают высокой рентгеноконтрастно-
стью. Специальная программа мониторинга работы 
системы позволяет контролировать повышение темпе-
ратуры в зоне аблации, и при достижении порогового 
значения в 68

0
C автоматически отключает подачу энер-

гии. Передача тепловой энергии происходит от катетера 
к  адвентиции артерии, на  глубину не  более 3-4  мм  — 
в  зону, где находятся афферентные и  эфферентные 
нервные волокна. К тому же, баллонный катетер досту-
пен в нескольких размерах, что облегчает выполнение 
процедуры с учетом анатомических особенностей каж-
дого пациента, а работа в биполярном режиме устраняет 
необходимость заземления [19]. 

Первая постмаркетинговая наблюдательная кли-
ническая программа по применению данной системы 
у 146 больных резистентной АГ — REDUCE-HTN — 
показала хорошие результаты со  значительным сни-
жением среднего офисного САД на  28,4  мм рт.ст. 
и ДАД — на 11 мм рт.ст. через 12 месяцев после ДПА. 
Однако исследование было не  рандомизированным 
и, следовательно, эта информация требует дальней-
шего изучения [19].

В настоящее время на рынке также представлены 
системы для ДПА “Mercator Vascular Dynamics”, 
“ROX Medical”, “Recor Medical” и  др., требующие 
детального изучения в  ходе клинических исследова-
ний.

Заслуживает отдельного внимания потенциальное 
влияние ДПА на метаболизм глюкозы, а также инсу-
линорезистентность (ИР). Общеизвестным является 
факт того, что симпатическая нервная система играет 
существенную роль в  патогенезе ИР. Катехоламины 
стимулируют гликогенолиз и гликонеогенез в печени, 
а  также ингибируют высвобождение инсулина 
из  бета-клеток поджелудочной железы, одновре-
менно нарушая периферическую утилизацию глю-
козы скелетными мышцами. В жировых клетках сти-
муляция бета-рецепторов приводит к  down-регуля-
ции инсулиновых рецепторов и снижению транспорта 
глюкозы внутрь клетки. ИР, в свою очередь, приводит 
к  разрушению триглицеридов и  выходу свободных 
жирных кислот. Как следствие этого, в печени уско-
ряется синтез триглицеридов и  их конвертация 
в липопротеины очень низкой плотности (ЛПОНП). 
Свободные жирные кислоты еще более угнетают выс-
вобождение инсулина из  бета-клеток и  усугубляют 
нарушение толерантности к глюкозе [20-22]. 

Как было показано Jamerson КA, et al., даже у здо-
ровых лиц рефлекторное повышение симпатической 
активности может привести к острой ИР в мускула-
туре предплечья [23]. Повышенная активация симпа-
тической нервной системы вызывает развитие ИР 
[24], метаболического синдрома [25], а также связана 
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с центральным ожирением и риском развития сахар-
ного диабета (СД) [26]. 

Взяв за основу данные о влиянии симпатической 
нервной системы на  метаболизм, Mahfoud F, et al. 
высказали предположение, что уменьшение симпа-
тической активности посредством ДПА может ока-
зать благоприятное воздействие на  обмен глюкозы 
у больных АГ [27]. В связи с чем они провели пилот-
ное исследование, в  которое включили 50 больных, 
среди которых 37 больным была выполнена двухсто-
ронняя чрескожная ДПА. Контрольную группу соста-
вили 13 человек. Обе группы были сопоставимы 
по  полу, возрасту и  сопутствующим заболеваниям. 
Пациенты принимали, в  среднем, 5,6±0,2 гипотен-
зивных препаратов. Все получали диуретики, а  14 
больных (28%) принимали антагонисты альдосте-
рона. У  20 (40%) больных был установлен диагноз 
сахарный диабет (СД) 2 типа, в соответствии с реко-
мендациями American Diabetes Association (ADA) 
за 12 месяцев до включения в исследование. 16 боль-
ных получали сахароснижающую терапию: метфор-
мин (n=15), гликлазид (n=5) или оба препарата. 
В  течение всего исследования, а  также во  время 
последующего наблюдения, сахароснижающая тера-
пия не  менялась. Наблюдение проводилось в  обеих 
группах через 1 и  3 месяца после проведения ДПА, 
соответственно, (табл. 1). 

 Как видно из  представленных данных, через 3 
месяца после проведения денервации, отмечалось 
статистически достоверное снижение уровня глю-
козы крови натощак, инсулина, С-пептида, а  также 
сопровождалось значительным улучшением чувстви-
тельности тканей к инсулину, по сравнению с конт
рольной группой [27]. Полученные результаты еще 
раз доказывают существенное влияние симпатиче-
ской нервной системы на развитие ИР, а также под-
тверждают, что ДПА может стать первым нефармако-
логическим методом лечения ИР у больных АГ. 

В настоящее время проходит многоцентровое ран-
домизированное проспективное исследование 

DERENEDIAB (Renal Denervation in Diabetic 
Nephropathy), целью которого является изучение 
эффективности ДПА в  комбинации со  стандартной 
медикаментозной терапией у больных сахарным диа-
бетом, осложненным диабетической нефропатией 
и протеинурией, по сравнению с традиционной схе-
мой лечения. Окончательный сбор данных должен 
быть завершен к апрелю 2015г.

Изменение центральной симпатической активно-
сти посредством ДПА открывает также новые воз-
можности в  лечении больных аритмиями сердца. 
Если аритмии возникают в контексте АГ и хрониче-
ской сердечной недостаточности (ХСН), можно 
предположить, что почки вносят существенный вклад 
в  активность центральной симпатической нервной 
системы. При этих состояниях симпатическая иннер-
вация почек — это терапевтическая мишень, которая 
требует пристального внимания и дальнейшего изуче-
ния. 

В настоящее время имеются лишь единичные 
работы, указывающие на эффективность метода сим-
патической ДПА у  больных аритмиями [28, 29], 
однако крупных исследований, доказывающих влия-
ние повышенной симпатической активности почек 
на развитие аритмий у пациентов с АГ и/или с ХСН 
в настоящее время нет, что также представляет боль-
шой научный интерес.

В литературе также описаны исследования, в кото-
рых показано, что симпатическая ДПА приводит 
к  уменьшению гипертрофии левого желудочка, 
а также улучшает работу сердца у больных резистент-
ной АГ [30, 31]. 

Witkowski A, et al. в своих работах показали поло-
жительное влияние ДПА на ночное апноэ, гликеми-
ческий профиль и уровень АД у больных резистент-
ной АГ [32]. 

Относительно недавно проведено исследование 
на  небольшой когорте пациентов с  использованием 
радиочастотной ДПА для лечения первичной легоч-
ной гипертензии, резистентной к  традиционной 

Таблица 1
Ближайшие и средне-отдалённые результаты исследования

Показатель Основная группа (n=37) Контрольная группа (n=13)

1 месяц р 3 месяца р 1 месяц р 3 месяца р

САД мм рт.ст. -28±2 (-15%) <0,001 -32±4 (-18%) <0,001 -8±6 (-4%) 0,192 -5±5 (-3%) 0,494

ДАД мм рт.ст. -10±2 (-10%) <0,001 -12±2 (-12%) <0,001 -4±4 (-4%) 0,154 -3±3 (-3%) 0,277

ЧСС в мин -3/3±1,5 (-5%) 0,078 -3,4±1,5 (-5%) 0,082 -3,0±2 (-4%) 0,366 -0,1±2 (-1%) 0,763

ИМТ кг/м
2

0,1±0,9 (0%) 0,686 -0,1±0,8 (0%) 0,725 0,5±1,9 (2%) 0,357 0,5±2,0 (2%) 0,244

Глюкоза крови натощак мг/дл -8,9±2,7 (-8%) 0,043 -9,4±3,3 (-8%) 0,039 3,9±7,4 (3%) 0,402 0,9±4,8 (1%) 0,847

Гликированный гемоглобин, % -0,2±0,1 (-3%) 0,067 -0,1±0,4 (-2%) 0,413 0,1±0,2 (2%) 0,111 0,1±0,1 (2%) 0,832

Инсулин, мЕд/мл -8,7±3,3 (-42%) 0,036 -11,6±2,8 (-56%) 0,006 6,4±6,1 (43%) 0,129 0,5±1,5 (4%) 0,984

С-пептид, нг/мл -2,0±0,6 (-38%) 0,006 -2,3±0,6 (-44%) 0,002 0,2±0,6 (6%) 0,699 0,2±0,2 (6%) 0,776

HOMA-IR -3,1±0,9 (-52%) 0,008 -3,7±0,9 (-62%) 0,001 2,1±1,4 (43%) 0,085 0,3±0,7 (6%) 0,734
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терапии. Результаты показывают значительное сни-
жение давления в легочной артерии — с 55 мм рт.ст. 
до  36  мм рт.ст., в  среднем, и  уменьшение легочного 
сосудистого сопротивления с  1800 до  760дин, соот-
ветственно. На  сегодняшний день это одни из  луч-
ших показателей, которых удалось добиться в  лече-
нии легочной гипертензии [33].

Таким образом, представленные исследования 
демонстрируют эффективность метода симпатиче-
ской ДПА не  только в  отношении снижения АД 
у  больных резистентной АГ, а  также раскрывают 
широкий спектр возможностей данного метода, что 
побуждает к  проведению новых исследований 
и оценке долгосрочных результатов лечения.
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