
История изучения ренальной денервации (РДН) при ре-
зистентной артериальной гипертензии (АГ) – одна из инте-
реснейших страниц современной кардиологии. За минув-
шие 10 лет мы ощутили эйфорию от первых успехов РДН в
открытых когортных исследованиях Symplicity HTN-1 и
Symplicity HTN-2 и тяжелое разочарование от результатов
крупного контролируемого исследова   ния Symplicity HTN-3.
Затем наступил этап осознания результатов, «работа над
ошибками» и, наконец, получены первые оптимистичные
результаты применения новых систем для денервации. Се-
годня можно с уверенностью полагать, что РДН займет
определенное место в лечении пациентов с тяжелой АГ.

Впервые процедура РДН осуществлена в 2007 г., а в
2009 г. представлены однолетние результаты Symplicity
HTN-1: в когорте пациентов с резистентной АГ офисное
артериальное давление (АД) снизилось на –25/–15 мм
рт. ст.  [1]. Результаты открытого контролируемого иссле-
дования Symplicity HTN-2 были еще более оптимистичны-
ми: в основной группе через 6 мес отмечено снижение
офисного АД на 32/12 мм рт. ст. при исходном среднем АД

178/96 мм рт. ст. [2] Неожиданным разочарованием стали
результаты исследования Symplicity HTN-3, особенностью
дизайна которого являлось проведение фальш-процедур
в контрольной группе. 

В основной группе через 6 мес снижение офисного АД
составило 14,1±23,9 мм рт. ст., в группе контроля (фальш-
процедура) – 11,7±25,9 мм рт. ст., т.е. различия были стати-
стически незначимыми [3]. В качестве одной из причин не-
эффективности РДН в исследовании Symplicity HTN-3 на-
зывали недостаточный опыт операторов, не позволивший
выполнить полноценную двустороннюю денервацию кате-
терами первого поколения [4]. 

Действительно, существенный недостаток катетеров
Symplicity первого поколения – невозможность плотной
фиксации электрода к интиме почечной артерии. Эту про-
блему удалось решить благодаря новым технологиям, реа-
лизованным в катетерах системы Spiral (Medtronic), а так-
же в катетерах других разработчиков. На сегодняшний
день опубликованы предварительные результаты двух ис-
следований РДН с использованием катетеров Spiral. 
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Ðåçþìå
Öåëü. Îöåíèòü 5-ëåòíèå ðåçóëüòàòû ðåíàëüíîé äåíåðâàöèè (ÐÄÍ) ó ïàöèåíòîâ ñ ðåçèñòåíòíîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé (ÀÃ).
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 14 ïàöèåíòîâ, êîòîðûì â ïåðèîä 2011–2013 ãã. âûïîëíåíà ÐÄÍ. Äî è ïîñëå âìåøà-
òåëüñòâà îöåíèâàëè îôèñíîå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå (ÀÄ), ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè ïî îïðîñíèêó EQ-5D, èíäåêñ ìàññû òåëà
(ÈÌÒ), ïîêàçàòåëè ôóíêöèè ïî÷åê.
Ðåçóëüòàòû. ×åðåç 5 ëåò ïîñëå ÐÄÍ îôèñíîå ÀÄ ñíèçèëîñü ñî 165/110 äî 139/95 ìì ðò. ñò. (ð<0,05), ïðè ýòîì ñðåäíåå êîëè÷åñòâî
ïðèíèìàåìûõ ïðåïàðàòîâ óìåíüøèëîñü ñ 4,6 äî 3,1. ×åðåç 12 ìåñ ïîñëå ÐÄÍ êà÷åñòâî æèçíè ïî îïðîñíèêó EQ-5D óâåëè÷èëîñü ñ
60 äî 80 áàëëîâ, ê ïÿòîìó ãîäó ïîêàçàòåëü ñíèçèëñÿ äî 74 áàëëîâ. ÈÌÒ íà ïðîòÿæåíèè 5 ëåò ñíèçèëñÿ ñ 33,8±3,5 äî 30,9±3,0 êã/ì2.
Ñðåäíèå ïîêàçàòåëè êðåàòèíèíà ïëàçìû èñõîäíî è ÷åðåç 5 ëåò îñòàâàëèñü â ïðåäåëàõ íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé, ñðåäíèé ïîêàçàòåëü
ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ÷åðåç 5 ëåò ñíèçèëñÿ íà 9,5 ìë/ìèí/1,73 ì2. 
Çàêëþ÷åíèå. ÐÄÍ ìîæíî ðàññìàòðèâàòü êàê ýôôåêòèâíûé è áåçîïàñíûé ìåòîä äîïîëíèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ðåçèñòåíòíîé ÀÃ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ðåçèñòåíòíàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ðåíàëüíàÿ äåíåðâàöèÿ.
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Aim. To evaluate the 5-year results of renal denervation (RDN) in patients with resistant arterial hypertension (AH).
Materials and methods. The study included 14 patients to whom, during the 2011–2013 period RDN has been completed. Before and af-
ter the intervention, office blood pressure, quality of life indicators according to the EQ-5D questionnaire, mass index bodies, indicators
of kidney function were duly assessed.
Results. Five years after RDN, office BP decreased from 165/110 to 139/95 mm Hg. Art. (p<0.05), with the average number of of drugs de-
creased from 4.6 to 3.1. 12 months after the RDA, the quality of Life, based on the questionnaire EQ-5D has increased from 60 to 80
points, by the fifth year the indicator fell to 74 points. Body mass index during 5 years decreased from 33.8 ± 3.5 to 30.9 ± 3.0 kg/m2.
Mean plasma creatinine initially and after 5 years remained within the normal range, the mean the GFR score after 5 years being de-
creased by 9.5 ml/min/1.73 m2.
Conclusion. RDN can be regarded as effective and safe method of additional treatment of patients with resistant hypertension.
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АГ – артериальная гипертензия
АД – артериальное давление
ДАД – диастолическое АД 
ИМТ – индекс массы тела

РДН – ренальная денервация
САД – систолическое АД 
СКФ – скорость клубочковой фильтрации
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В исследовании SPYRAL HTN-OFF MED изучена эф-
фективность РДН у пациентов, не получавших антигипер-
тензивной терапии. Различия между основной и контроль-
ной группами при 3-месячном наблюдении составили 
–5,0/–4,4 мм рт. ст.  по среднесуточному АД и –7,7/–4,9 мм
рт. ст. по офисному АД [5]. Параллельно в исследовании
SPIRAL HTN-ON MED изучали эффективность РДН у па-
циентов с нерезистентной АГ, получающих терапию 1–3
антигипертензивными препаратами (52% пациентов полу-
чали 3 препарата). Через 6 мес после РДН снижение сред-
несуточного АД составило –9,0/6,0 мм рт. ст. (vs –1,6/1,9
в контрольной группе), снижение офисного АД составило
–9,4/5,2 мм рт. ст. (vs –2,6/1,7 в контрольной группе).

Наряду с изучением эффективности новых методов
РДН продолжается наблюдение за пациентами, опериро-
ванными в разное время катетерами первого поколения
Simplicity. Эти наблюдения позволяют оценить эффектив-
ность и, главное, безопасность процедуры, поскольку
именно долгосрочная безопасность определяет перспекти-
вы применения РДН в клинической практике.

В настоящей статье представлены результаты 5-летне-
го наблюдения за 14 пациентами, которым выполнена РДН
катетерами первого поколения Simplicity.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В период 2011–2013 гг. на базе Университетской кли-

нической больницы №1 Первого МГМУ им. И.М. Сечено-
ва обследовано 62 пациента с предполагаемым диагнозом
резистентной АГ (неэффективность 3 и более антигипер-
тензивных препаратов, один из которых диуретик). В ходе
обследования у 41 пациента констатирована псевдорези-
стентность, у 4 выявлена вторичная АГ (у 2 – вазореналь-
ная АГ, у 2 – первичный гиперальдостеронизм). Из остав-
шихся 17 пациентов у одного выявлены противопоказания

к РДН (диаметр почечных артерий <4 мм) и двое отказа-
лись от операции. Однолетние результаты РДН опублико-
ваны в работе [7]. В марте-апреле 2018 г. из 14 оперирован-
ных пациентов 12 приглашены на повторный визит, с двумя
пациентами связаться не удалось. В рамках визита выпол-
няли офисное измерение АД, оценивали уровень креатини-
на в плазме крови с расчетом скорости клубочковой
фильтрации (СКФ), оценивали качество жизни при помо-
щи опросника EQ-5D. В ходе опроса выясняли количество
принимаемых антигипертензивных препаратов.

Ðåçóëüòàòû
В рамках открытого когортного исследования 14 паци-

ентам выполнена РДН катетерами первого поколения
Sympicity (Medtronic Sympicity Catheter System). Исходная
характеристика пациентов представлена в табл. 1. Среднее
офисное АД составило 165/110 мм рт. ст., среднее количе-
ство принимаемых препаратов – 4,6±1,0. Всем пациентам
выполнена двусторонняя радиочастотная абляция почеч-
ных артерий, среднее количество нанесенных радиочастот-
ных воздействий – 9±2 (в среднем по 4 аппликации с каж-
дой стороны). 

Из 14 оперированных пациентов через 5 лет на повтор-
ный осмотр вызвано 12 человек, двое оказались недоступ-
ны для динамического наблюдения.  Абсолютные показате-
ли офисного АД на протяжении 5-летнего периода наблю-
дения представлены в табл. 2.

При среднем исходном офисном АД 165/110 мм рт. ст.
через 3/6/12 мес и 5 лет снижение АД составило 5/10,
10/10, 15/15 и 26/15 мм рт. ст. соответственно (рис. 1). 

При оценке эффективности РДН по САД через 12 мес
после операции у 30% пациентов достигнута нормотензия,
еще у 30% пациентов АГ сохранялась на уровне 1-й степе-
ни повышения АД. Через 5 лет доля нормотоников соста-
вила 50%. Доля пациентов, у которых, несмотря на лече-
ние, сохранялось значимое повышение АД (на уровне АГ
2–3-й степени), оставалась практически неизменной начи-
ная с 6 мес наблюдения и составила около 40% (рис. 2).

На протяжении периода наблюдения отмечено сниже-
ние количества принимаемых препаратов. Так, исходно па-
циенты в среднем принимали 4,6 препарата, через 12 мес

Ðåíàëüíàÿ äåíåðâàöèÿ ïðè ðåçèñòåíòíîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè 
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Òàáëèöà 1. Êëèíèêî-äåìîãðàôè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ (n=14)
Характеристика Абсолютное число Процентное отношение
Мужчины/женщины 6/8 42,9/57,1
Возраст, годы 43,7±12,9
Исходное офисное АД: систолическое/диастолическое, мм рт. ст. 165,0±19,2 /110,1±9,9
Стаж АГ, годы 13,7±5,4
Количество постоянно принимаемых антигипертензивных препаратов 4,6±1,0
ИМТ, кг/м2 33,8±3,5
Экзогенно-конституциональное ожирение: 
I степень 7 50
II степень 4 28,6
III степень 1 7,1
Сахарный диабет типа 2 4 28,6
ОНМК по ишемическому типу (в анамнезе) 2 14,3
Креатинин, мг/дл 0,9±0,3
СКФ, мл/мин/1,73 м2 85,5±24,0

Примечание. ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения.



количество антигипертензивных препаратов составило 4,0.
Хотя по условиям основного 12-месячного исследования
антигипертензивная терапия должна была быть неизмен-
ной, у 3 пациентов с хорошим ответом на лечение количе-
ство и дозировка препаратов были снижены во избежание
гипотонии. Через 5 лет после РДН среднее количество пре-
паратов составило 3,1.

При анализе качества жизни пациентов отмечено нарас-
тание среднего значения визуально-аналоговой шкалы опрос-
ника EQ-5D (с градацией от 0 до 100 баллов) в первый год
после лечения с 60 до 80 баллов, через 5 лет этот показатель
несколько снизился и составил 74 балла (рис. 3).

За период наблюдения в группе отмечена тенденция
к снижению массы тела. Исходно 85% пациентов страдали
ожирением различной степени выраженности, средний ин-
декс массы тела (ИМТ) составил 33,8±3,5 кг/м2. При конт-
рольном обследовании через 5 лет у 5 из 12 пациентов
ИМТ снизился более чем на 5 кг/м2 от исходного, при этом
средний ИМТ во всей группе снизился до 30,9±3,0 кг/м2.

При оценке функции почек в динамике на протяжении 
5 лет не выявлено существенных изменений ни в уровне
креатинина плазмы, ни в показателе расчетной СКФ. Ис-

ходный уровень креатинина составил 0,9±0,3 мг/дл, исход-
ная СКФ – 85,5±24,0 мл/мин/1,73 м2. Через 1 мес после
процедуры отмечено нарастание уровня креатинина до 
1,0 мг/дл и снижение СКФ на 12,1 мл/мин/1,73 м2, однако в
дальнейшем уровень креатинина вернулся к исходным
значениям и практически не изменялся, а СКФ за 5 лет сни-
зилась на 9,5 мл/мин/1,73 м2, что можно рассматривать как
возрастную динамику (рис. 4).

Îãðàíè÷åíèÿ èññëåäîâàíèÿ
Представленные результаты не следует рассматривать

как данные об эффективности РДН как таковой. Очевидно,
что на динамику АД в течение 5 лет могло оказывать влия-
ние множество факторов, в том числе модификация образа
жизни (снижение массы тела у некоторых пациентов), повы-
шение приверженности к лечению, модификация антигипер-
тензивной терапии. Однако, принимая во внимание, что ис-
ходно для большинства пациентов РДН рассматривали как
«терапию отчаяния» в ситуации, когда многократные попыт-
ки консервативного снижения АД оказались неуспешны,
в целом результаты следует признать позитивными.   

Ï.Â. Ãëûáî÷êî è ñîàâò. 
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Ðèñ. 1. Äèíàìèêà ÑÀÄ è ÄÀÄ ïîñëå ÐÄÍ íà ïðîòÿæåíèè
5-ëåòíåãî ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ.

Òàáëèöà 2. Âëèÿíèå ÐÄÍ íà ïîêàçàòåëè îôèñíîãî ÀÄ ÷åðåç 3, 6, 12 ìåñ è ÷åðåç 5 ëåò
Показатель Исходно (n=14) 3 мес (n=14) 6 мес (n=14) 12 мес (n=14) 5 лет (n=12) р
САД,  мм рт. ст. 165 [152; 187] 160 [150; 170] 155 [140; 170] 150 [130; 167] 139 [130; 163] <0,05*
ДАД, мм  рт. ст. 110 [100; 117] 100 [90; 100] 100 [90; 100] 95 [80; 100] 95 [80; 100] <0,05*

Примечание. САД – систолическое АД, ДАД – диастолическое АД. р – уровень статистической значимости; * – для всех
сравнений. Данные представлены в виде Ме [25%; 75%].

3 мес (n=14) 6 мес (n=14) 12 мес (n=14) 5 лет (n=12)

Ðèñ. 2. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò îôèñ-
íîãî ÑÀÄ èñõîäíî, ÷åðåç 3, 6, 12 ìåñ è ÷åðåç 5 ëåò ïîñëå
ÐÄÍ.

Исходно 3 мес 6 мес 12 мес 5 лет
(n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=12)

Ðèñ. 3. Èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü êà÷åñòâà æèçíè 
ïî îïðîñíèêó EQ-5D èñõîäíî, ÷åðåç 3, 6, 12 ìåñ 
è ÷åðåç 5 ëåò ïîñëå ÐÄÍ.

Исходно 3 мес 6 мес 12 мес 5 лет
(n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14)

Ðèñ. 4. Äèíàìèêà ÑÊÔ ïîñëå ÐÄÍ íà ïðîòÿæåíèè 5-ëåòíå-
ãî ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ. Ïëàíêà ïîãðåøíîñòåé îòðàæàåò
95% äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë.

1 мес 3 мес 6 мес 12 мес 5 лет
(n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=12)




