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Резюме
Понимание распределения нервных волокон и ганглиев в стенке почечных артерий является крайне 

важным в проведении эффективной процедуры катетерной денервации. целью исследования явилось 
изучение распределения нервных элементов в проксимальной части почечных артерий человека. Мате‑
риалы и методы. Изучено 29 гистологических препаратов проксимальной части почечных артерий, по-
лученных от 20 умерших пациентов с различными сердечно-сосудистыми заболеваниями. Результаты. 
Идентифицировано 1203 нервных элемента, из них нервных волокон — 1148, вегетативных ганглиев — 
55 (4,6 %). Диапазон расстояний от интимы до нервов составил 0,3–8,8 мм, медиана и квартили — 1,4 
(1,0; 1,9) мм. диапазон расстояний от интимы до ганглиев составил 0,6–4,5 мм, медиана и квартили — 2,2 
(1,4; 2,7) мм. Большинство (93 %) нервных элементов располагалось на глубине до 3 мм. Выводы. Боль-
шинство нервных элементов проксимальных отделов почечных артерий находится на глубине до 3 мм 
от эндотелиальной поверхности.
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Введение
Известно, что развитие многих сердечно-

сосудистых заболеваний обусловлено расстрой-
ством функционирования вегетативной нервной 
системы, преобладанием активности симпатиче-
ской нервной системы над парасимпатическим 
компонентом [1]. В частности, в сфере сердечно-
сосудистой заболеваемости особый интерес пред-
ставляет симпатическая нервная система почек [2]. 
Благодаря патофизиологическим механизмам, в ко-
торых задействованы вегетативная нервная система 
и симпатическая нервная система почек, а также 
успехам электрофизиологии и технологиям внутри-
сосудистых вмешательств, появилась возможность 
локального физического воздействия на структуры 
симпатической нервной системы.

Одним из способов лечения артериальной ги-
пертензии и желудочковых аритмий [3–5] является 
ренальная денервация.
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Abstract
objective. Understanding of nerve and ganglia distribution in human renal arteries is essential in effective 

transcatheter denervation procedures. The purpose of the study was histological characterization of nerves and 
ganglia in human renal artery. design and methods. Histological study included 29 proximal renal artery sections 
obtained from 20 patients with different cardiovascular diseases. Results. We identified 1203 nervous elements, 
of them fibers — 1148, ganglia — 55 (4 %). The range of distances from intima to nerves was 0,3–8,8 mm [1,4 
(1,0; 1,9) mm]; the range of distances from intima to ganglia was 0,6–4,5 mm [2,2 (1,4; 2,7) mm]. The majority 
among nerve elements (93 %) were located at a depth of 3 mm from artery lumen. conclusions. The majority 
of nervous elements of renal arteries is located within 3 mm deep from artery lumen.
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Несмотря на нейтральные результаты исследо-
вания Symplicity HTN-3, согласно которому денер-
вация не имела преимущества перед процедурой 
простой катетеризации, положительные результаты 
нового исследования Spyral HTN OFF-MED сви-
детельствуют о значительном прогрессе техноло-
гии ренальной денервации [6]. Различные данные 
об успешности процедуры, вероятно, связаны с ана-
томической вариабельностью целевых структур по-
чечных артерий.

При радиочастотной симпатической денервации 
происходит разрушение волокон и ганглиев нервов 
в адвентиции почечных артерий [7]. Особенности 
анатомии и плотности залегания симпатических 
нервов почечных артерий составляют определяющий 
момент в успехе наносимых воздействий, но у чело-
века они изучены не в полной мере, что может сказы-
ваться на особенностях применения и безопасности 
катетерных интервенционных методик.
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Несмотря на малое количество положитель-
ных рандомизированных контролируемых иссле-
дований, посвященных применению денервации 
у пациентов с артериальной гипертензией, этот 
метод все же представляется перспективным вме-
шательством для снижения гиперсимпатикотонии. 
Таким образом, необходимо детальное понимание 
анатомических особенностей нервных элементов 
почечных артерий.

целью исследования было изучение морфо-
логических особенностей топографии периарте-
риальных нервных волокон и ганглиев в стенке по-
чечных артерий при различной патологии сердечно-
сосудистой системы.

Материалы и методы
Изучено 29 гистологических препаратов почеч-

ных артерий, полученных при аутопсии у 20 паци-
ентов (возраст 32–83 года, медиана — 68,5 года) 
с анамнезом сердечно-сосудистых заболеваний. 
Индекс массы тела находился в пределах 14,0–37,3, 
медиана — 27,3 кг/м 2. Критериями исключения бы-
ли заболевания почек и/или повреждение почечной 
артерии во время аутопсии. Клиническая характе-
ристика пациентов указана в таблице 1.

Почечные артерии извлекались билатерально 
единым блоком вместе с отделом брюшной аор-
ты и окружающей жировой клетчаткой. Образцы 
артерий фиксировались в 10-процентном раство-
ре нейтрального забуференного формалина, обе-
звоживались в спиртах восходящей концентрации 
и заливались в парафин. Далее выполнялись се-
рийные срезы ротационным микротомом Leica RM 
2125 RT (Германия). Парафиновые срезы толщи-

ной 2–3 мкм по 1–2 среза на одном предметном 
стекле окрашивались гематоксилин-эозином. Все 
препараты использовались для изучения топо-
графических особенностей периартериальных 
нервных волокон и ганглиев. Согласно более ран-
ним исследованиям [8], максимальная плотность 
нервных волокон и ганглиев наблюдается в прок-
симальном отделе почечной артерии, поэтому 
детальному изучению подлежала проксимальная 
треть артерии.

Для определения локализации нервных элемен-
тов в стенке почечных артерий проводилось изме-
рение расстояния (с точностью до 1 мкм) от инти-
мы почечной артерии до нервных волокон и ган-
глиев, а также подсчет их количества (рис. 1). Для 
удобства регистрации срез артерии был условно 
разделен на кольца с шагом 0,5 мм (500 мкм). По-
лученные данные дистанций и глубин залегания 
нервных волокон и ганглиев распределялись в со-
ответствии с интервалами в 0,5 мм. В том случае, 
когда нервное волокно находилось на границе, оно 
относилось к интервалу с большим его содержа-
нием. Разделение на афферентные и эфферентные 
пучки не проводилось.

Данное исследование одобрено этическим ко-
митетом и утверждено на заседании научного со-
вета ФБГУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава 
России.

Статистический анализ
Анализ выполнялся с использованием пакета 

статистических программ STATISTICA 10 (StatSoft, 
USA, Tulsa, OK). При сравнении подгрупп по ко-
личественным показателям в связи с их распреде-
лениями, сильно отличными от нормального, ис-

Таблица 1
КЛИНИЧЕСКАя хАРАКТЕРИСТИКА ПАцИЕНТОВ

характеристика пациентов Количество (%)
Пол, м/ж 13/7 (65/35 %)
ХЛПЗ 2 (10 %)
ПИКС 10 (50 %)
ИБС 14 (70 %)
ГБ 15 (75 %)
СД 3 (15 %)
НРС 7 (35 %)
Аневризма аорты 2 (10 %)
Атеросклеротический кардиосклероз 17 (85 %)
Склероз почечной артерии 16 (80 %)
Ожирение (ИМТ > 30 кг/м 2) 6 (30 %)

Примечание: ХЛПЗ — хроническое лимфопролиферативное заболевание; ПИКС — постинфарктный кардиосклероз; 
ИБС — ишемическая болезнь сердца; ГБ — гипертоническая болезнь; СД — сахарный диабет; НРС — нарушения ритма серд-
ца; ИМТ — индекс массы тела.
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пользовался непараметрический критерий Манна–
Уитни с описанием подгрупп с помощью значений 
медианы и квартилей. Сравнение по дискретным 
показателям проводилось методом Хи-квадрат 
с вычислением р-значений с помощью точного кри-
терия Фишера. Ассоциации между показателями 
оценивались с помощью коэффициента корреляции 
Спирмена [11].

Учитывая принцип Бонферрони, статистически 
значимыми считались различия при р < 0,01.

Результаты
В подготовленных препаратах было выявлено 

1203 нервных элемента, из них нервных волокон — 
1148, вегетативных ганглиев — 55 (4,6 %). Нервы 
располагались по всей окружности стенки почечных 
артерий. Диапазон расстояний от интимы до нервов 
составил 0,3–8,8 мм, и квартили — 1,4 (1,0; 1,9) мм; 
диапазон расстояний от интимы до ганглиев соста-
вил 0,6–4,5 мм, медиана и квартили — 2,2 (1,4; 2,7) 
мм. Из всех выявленных нервных волокон и ган-
глиев наибольшая плотность элементов выявлена 
на глубине 1–2 мм от поверхности эндотелия, при 
этом 93 % нервных элементов располагались на глу-
бине до 3 мм (табл. 2, рис. 2, 3).

Поскольку возрастной диапазон пациентов при 
малой выборке был достаточно велик (32–83 года), 
была проанализирована ассоциация распределения 
глубин расположения нервных волокон с возрастом 
и индексом массы тела с помощью коэффициента 
корреляции Спирмена. Связь оказалась очень сла-
бой и статистически незначимой. Коэффициент 
корреляции с возрастом rs = –0,03 (p = 0,26), с ин-
дексом массы тела — rs = 0,03 (p = 0,39). Это позво-
лило считать выборку однородной и рассматривать 
ее как целое.

Также сравнивались характеристики располо-
жения нервных волокон в препаратах, полученных 
от пациентов с различными сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (табл. 3). Статистически значимо 
различалось среднее расстояние от интимы артерии 
до нервного волокна при сравнении между подгруп-
пами с наличием постинфарктного кардиосклероза, 
ишемической болезни сердца, нарушений ритма 
сердца, а также с индексом массы тела более и менее 
30. У пациентов с другими патологиями различий 
в глубине залегания нервов не выявлено. Однако 
даже значимые различия не выходили за пределы 
0,1–0,2 мм.

Обсуждение
В настоящем исследовании выявлено, что в прок-

симальной части почечных артерий большинство 
(93 %) нервных волокон и ганглиев располагается 

Рисунок 1. Анатомия стенки почечной артерии. 
Срез почечной артерии для анализа карты  

залегания нервных волокон и ганглиев. 
Срез окрашен гематоксилином и эозином.  

Схематически показана сетка колец  
с шагом 0,5 мм

Рисунок 3. Гистограмма распределения 
встречаемости («частоты») нервных ганглиев 

в зависимости от глубины залегания 
от эндотелиальной поверхности почечной 
артерии. Интегральный (кумулятивный) 

процент отражает накопленную частоту (долю) 
нервных элементов в каждом выбранном слое

Рисунок 2. Гистограмма распределения 
встречаемости («частоты») нервных элементов 
(волокон и ганглиев) в зависимости от глубины 
залегания от эндотелиальной поверхности по-

чечной артерии. Интегральный (кумулятивный) 
процент отражает накопленную частоту (долю) 
нервных элементов в каждом выбранном слое
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на глубине до 3 мм от эндотелиальной поверхности. 
Средние расстояния от эндотелия до нервных воло-
кон у пациентов с ожирением и у пациентов с ише-
мической болезнью сердца больше, чем у других па-
циентов. Однако различия в абсолютных значениях 
расстояний малы, и, по нашему мнению, не имеют 
клинической значимости.

Ранее было опубликовано несколько работ, по-
священных микроанатомии нервных волокон по-
чечных артерий в контексте хирургических вме-
шательств [8]. Согласно исследованиям, глубина 
залегания нервных волокон и ганглиев достаточно 
вариабельна, а эффективность катетерной аблации 
возможна при залегании максимального количества 
нервных волокон на глубине от 0,5 до 5 мм.

На основании более ранних гистологических 
исследований было высказано предположение, что 
наиболее интенсивная абляция в устье почечных 

артерий, особенно по верхнему полюсу, должна 
приводить к повреждению максимального количе-
ства нервных элементов [8, 9]. Были отмечены раз-
личия в распределении нервных волокон по верх-
ней и нижней сторонам почечной артерии, а также 
вентральной и дорсальной сторонам.

Ограничения исследования
Основным ограничением исследования является 

прицельное изучение проксимальных отделов по-
чечных артерий, в то время как в недавних клини-
ческих работах показано, что абляция в дистальной 
части артерий приводит к дополнительному эффек-
ту снижения артериального давления, что косвен-
но свидетельствует о более выраженном эффекте 
денервации [10].

В нашей работе не проводился анализ различий 
распределения нервных волокон вокруг артерий 

Таблица 2
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ НЕРВНых ВОЛОКОН И ГАНГЛИЕВ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАССТОяНИя ОТ эНДОТЕЛИАЛьНОй ПОВЕРхНОСТИ

Диапазон кольца 
от поверхности эндотелия Количество и процент нервных элементов

0,0–0,5 мм 2 (0,2 %)
0,5–1,0 мм 278 (23,1 %)
1,0–1,5 мм 398 (33,1 %)
1,5–2,0 мм 250 (20,8 %)
2,0–2,5 мм 132 (11,0 %)
2,5–3,0 мм 64 (5,3 %)

> 3 мм 79 (6,6 %)
Всего 1203 (100 %)

Таблица 3
РАССТОяНИЕ ОТ эНДОТЕЛИАЛьНОй ПОВЕРхНОСТИ ДО НЕРВНОГО ВОЛОКНА 

У БОЛьНых РАЗНых НОЗОЛОГИЧЕСКИх ГРУПП

Показатель Нет признака
Me (25 %; 75 %)

Есть признак
Me (25 %; 75 %) p-значение

Пол, м/ж 1,33 (0,98; 1,87) 1,41 (1,10; 1,84) 0,09
ХЛПЗ 1,37 (1,01; 1,91) 1,27 (0,98; 1,70) 0,05
ПИКС 1,31 (0,98; 1,77) 1,42 (1,06; 1,96) 0,002
ИБС 1,27 (0,98; 1,71) 1,40 (1,03; 1,94) 0,001
ГБ 1,32 (1,00; 1,81) 1,36 (1,01; 1,88) 0,88
СД 1,36 (1,02; 1,86) 1,33 (0,96; 1,88) 0,15
НРС 1,29 (0,98; 1,73) 1,44 (1,05; 2,02) 0,0001
Аневризма аорты 1,38 (1,02; 1,93) 1,17 (0,97; 1,50) < 0,0001
Атеросклеротический кардиосклероз 1,28 (0,98; 1,74) 1,37 (1,02; 1,89) 0,06
Склероз почечной артерии 1,28 (0,96; 1,77) 1,37 (1,03; 1,88) 0,15
Ожирение (ИМТ > 30 кг/м2) 1,33 (0,98; 1,81) 1,43 (1,09; 1,95) 0,01

Примечание: ХЛПЗ — хроническое лимфопролиферативное заболевание; ПИКС — постинфарктный кардиосклероз; 
ИБС — ишемическая болезнь сердца; ГБ — гипертоническая болезнь; СД — сахарный диабет; НРС — нарушения ритма серд-
ца; ИМТ — индекс массы тела.
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в дорсовентральном и краниокаудальном направ-
лениях.

Выводы
Максимальная концентрация нервных элемен-

тов (93 %) проксимальных отделов почечных арте-
рий находится на глубине до 3 мм от эндотелиаль-
ной поверхности.

Таким образом, основываясь на собственных по-
лученных данных, можно сделать вывод о возмож-
ности достижения лечебного эффекта при проведе-
нии стойкой деструкции радиочастотной энергией 
подавляющего большинства периартериальных эф-
ферентных и афферентных симпатических нервных 
волокон и ганглиев почечных артерий.
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