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резюме
В статье проводится обзор и анализ результатов различных исследований (в том числе рандомизиро-

ванных — Symplicity I, II, III), изучающих клиническую эффективность метода ренальной денервации 
в лечении различной патологии сердечно-сосудистой системы: артериальной гипертензии (АГ), недо-
статочности кровообращения, нарушений ритма сердца и других. Метод почечной денервации основан 
на радиочастотной деструкции симпатических нервных сплетений, находящихся в стенках почечных 
артерий. Изначально положительный опыт денервации в лечении АГ (рандомизированные исследова-
ния Symplicity I и Symplicity II) сменился более осторожным клиническим подходом после окончания 
рандомизированного исследования Symplicity III. В этом исследовании почечная денервация приводила 
к значимому снижению артериального давления (АД) после процедуры; тем не менее не выявлено су-
щественных различий в величине снижения АД (первичная конечная точка) между группой денервации 
(основная группа) и группой фиктивной денервации (контрольная группа). Клиническая безопасность 
метода (вторичная конечная точка) была доказана отсутствием различий в частоте развития осложнений 
(сосудистые осложнения в месте пункции, развитие стеноза почечной артерии, прогрессирование почеч-
ной недостаточности и другие) между основной и контрольными группами. Помимо этого, подгрупповой 
анализ в исследовании Symplicity III показал высокую эффективность почечной денервации в лечении 
АГ у пациентов моложе 65 лет и пациентов белой расы. Также к настоящему времени опубликованы 
клинические данные, свидетельствующие о клинической эффективности почечной денервации в лече-
нии патологий сердечно-сосудистой системы, ассоциированных с активацией симпатической нервной 
системы: хроническая сердечная недостаточность, синдром апноэ во время сна, фибрилляция предсердий, 
желудочковые нарушения ритма сердца.

ключевые слова: резистентная гипертензия, почечная денервация, Symplicity, хроническая сердечная 
недостаточность, апноэ во время сна, аритмия
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Abstract
The objective of this study is to evaluate the efficacy and safety of renal denervation in patients with resistant 

hypertension and other cardiovascular diseases. The method of renal denervation is based on radiofrequency-
mediated destruction of renal sympathetic nerves going within the renal artery wall. Initial clinical success of 
renal denervation in Symplicity I and Symplicity II trials was replaced by more cautious approach after results 
of Symplicity III. In this study the renal denervation resulted in reduction of blood pressure after procedure but 
failed to prove the significant difference between main group (renal denervation) and group with imitation of 
denervation (sham-procedure), which was the clinical efficacy endpoint. The safety endpoint was the incidence of 
30-day complications (vascular complications at puncture site, occurrence of renal artery stenosis, progression of 
renal insufficiency). There was no difference in the rate of complications between denervation group and sham-
procedure group. Subgroup analysis (according to patients’ clinical and demographic characteristics) demonstrated 
the clinical efficacy of renal denervations in patients younger than 65 years and in Caucasian patients. There are 
also clinical data, indicating clinical efficacy of renal denervation in the treatment of cardiovascular diseases, 
associated with high activity of sympathetic nervous system: chronic heart failure, sleep apnea, atrial fibrillation, 
ventricular arrhythmias.
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Патологическая активация симпатической нерв-
ной системы как следствие хронических стрессовых 
воздействий на современного человека является 
одним из основных провоцирующих факторов раз-
вития артериальной гипертензии (АГ). Механизм 
развития гипертонической болезни (ГБ) включает 
три главных компонента: повышение сердечного 
выброса, повышение периферического сопротивле-
ния за счет вазоконстрикции и увеличение объема 
циркулирующей крови [1].

Современная фармакотерапия ГБ представлена 
различными препаратами центрального и перифери-

ческого действия, блокирующими звенья патологи-
ческой цепочки развития АГ на различных уровнях. 
Тем не менее хорошо известно, что определенный 
класс лекарственных препаратов действует преиму-
щественно на один из механизмов АГ, поэтому моно-
терапия ГБ столь редко эффективна в современной 
клинической практике. В реальной жизни для дости-
жения надежного и стойкого антигипертензивного 
эффекта врачу-кардиологу приходится назначать 
комбинированную терапию, где количество анти-
гипертензивных препаратов и их дозировка зависят 
от множества клинических факторов.
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Увеличение количества препаратов, их до-
зировки, а также периодическая необходимость 
коррекции терапии вследствие снижения ее эффек-
тивности, безусловно, снижают приверженность 
пациентов медикаментозному лечению. Нежелание 
использовать многокомпонентную терапию, тем 
более пожизненно, особенно проявляется у больных 
с малосимптомным либо бессимптомным течением 
заболевания. Использование немедикаментозных 
методов лечения, позволяющих снизить потреб-
ность в приеме препаратов и добиться надежного 
долгосрочного эффекта, несомненно, является пер-
спективной альтернативой. Помимо этого, воздей-
ствие на повышенную активность симпатической 
нервной системы позволяет устранить пусковой ме-
ханизм или первое звено в патогенезе развития ГБ, 
что придает лечению патогенетический характер.

 Немедикаментозное воздействие на симпати-
ческие нервы, как один из видов лечебной тактики, 
рассматривалось еще до появления современной 
антигипертензивной фармакотерапии. Радикальные 
хирургические методы грудной, брюшной и тазовой 
симпатической денервации относительно успешно 
применялись для снижения артериального давления 
(АД) у пациентов с так называемой злокачественной 
АГ. Однако эти операции были сопряжены с высо-
ким риском как осложнений непосредственно после 
вмешательства, так и отсроченных осложнений, 
включая дисфункцию желудочно-кишечного тракта 
и тазовые расстройства [2]. В связи с этим интересы 
исследователей были направлены на разработку и 
внедрение малоинвазивных методов симпатической 
денервации, наиболее изученным и перспективным 
из которых на сегодняшний день является радио-
частотная денервация почечных артерий.

Почечный нерв сопровождает почечную арте-
рию на всем протяжении и расположен в адвен-
тиции. Суть методики заключается в селективной 
денервации почки методом радиочастотной аблации 
(РЧА). Устройство для РЧА вводится в просвет 
почечной артерии через стандартный бедренный 
доступ с применением эндоваскулярной катетер-
ной технологии. После серии экспериментальных 
и клинических работ [3–6], свидетельствующих 
о стойком антигипертензивном эффекте почечной 
денервации, к концу 2011 года были опубликованы 
результаты двух многоцентровых исследований 
Symplicity I и Symplicity II.

Когортное исследование SymplicityHTN-1 не яв-
лялось рандомизированным, его задачами были 
оценка безопасности процедуры и сравнительный 
анализ показателей АД до и после денервации 
почечных артерий у пациентов с медикаментоз-
норезистентной АГ [7]. В исследование было 

включено 153 пациента в 5 центрах, находящихся 
в Европе и Австралии. Критериями включения яв-
лялись: возраст 18 лет и старше, систолическое АД 
(САД) > 160 мм рт. ст. (> 150 мм рт. ст. у больных са-
харным диабетом 2-го типа), скорость клубочковой 
фильтрации по формуле MDRD > 45 мл/мин/1,73 м 2, 
терапия тремя и более антигипертензивными пре-
паратами (в том числе 1 диуретик), отсутствие вто-
ричной АГ. Первичной конечной точкой служили 
величина снижения АД и безопасность проведения 
денервации почечных артерий; оценка этих показа-
телей проводилась до вмешательства и спустя 1, 3, 6, 
9 и 12 месяцев после процедуры. Вторичной конеч-
ной точкой считали влияние процедуры на функцию 
почек. Следует обратить внимание на исходную 
характеристику включенных пациентов: в среднем 
они получали одновременно 4,7 препарата из груп-
пы антигипертензивных средств и, несмотря на это, 
среднее АД составило 177/101 мм рт. ст.

Всем пациентам была проведена двусторонняя 
денервация через бедренный доступ, в среднем вы-
полнено по 4 аблации с каждой стороны. Длитель-
ность процедуры составила в среднем 40 минут. 
Из 153 больных у 149 (97 %) операция прошла без 
осложнений. В 1 случае развилась диссекция по-
чечной артерии во время установки катетера до по-
дачи энергии радиоволн в эту артерию, нарушение 
успешно устранили стентированием. В 3 случаях 
отмечены локальные осложнения в области бедрен-
ного доступа (гематома, псевдоаневризма), были на-
значены антибиотики и анальгетики. После выпол-
нения аблации симпатических почечных нервов АД 
снизилось на –19/–9, –21/–10, –22/–10, –26/–13, –26/–
12, –33/–15, –33/–14 и –33/–19 мм рт. ст. спустя 1, 3, 
6, 12, 18, 24, 30 и 36 месяцев соответственно (рис. 1). 
Никаких отдаленных нежелательных явлений после 
вмешательства не отмечалось: не зафиксированы 
случаи аневризмы или стеноза почечной артерии, 
что было подтверждено многократными исследова-
ниями, включая ангиографию почек через 14–30 су-
ток после вмешательства и магнитно-резонансную 
ангиографию через 6 месяцев.

Также положительные результаты были полу-
чены в многоцентровом исследовании Symplicity 
HTN-2, которое, в отличие от Symplicity HTN-1, 
было рандомизированным [8]. В исследовании уча-
ствовали 24 центра из Европы, Австралии и Новой 
Зеландии. Критерии включения и исключения были 
аналогичны таковым в исследовании Symplicity 
HTN-1.

Включенные 106 пациентов были рандоми-
зированы на 2 группы: в 1-й (основной) группе 
(n = 52) была выполнена аблация почечных нервов, 
пациенты 2-й (контрольной) группы (n = 54) по-
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Рисунок 1. Результаты исследования  
Symplicity I: динамика артериального давления

Примечание: САД — систолическое артериальное давле-
ние; ДАД — диастолическое артериальное давление.

Рисунок 2. Результаты исследования 
Symplicity II: оценка первичной конечной точки

Примечание: САД — систолическое артериальное давле-
ние; ДАД — диастолическое артериальное давление.

Рисунок 3. Результаты Symplicity III: 
изменения офисного систолического 

артериального давления через 6 месяцев

лучали только медикаментозную терапию. Всем 
пациентам исходно выполняли визуализацию 
почечных артерий (компьютерную томографию, 
магнитно-резонансную томографию, дуплексное 
сканирование или ангиографию) для исключения 
гемодинамически значимых стенозов и аномалий 
строения.

Первичной конечной точкой служила динамика 
офисного САД через 6 месяцев (средняя величина 
по результатам трехкратного измерения АД в каби-
нете врача). Вторичными конечными точками были: 
непосредственная периоперационная безопасность, 
частота отсроченных осложнений (снижение скоро-
сти клубочковой фильтрации > 25 % от исходного 
уровня или возникновение стеноза почечной арте-
рии > 60 %, подтвержденное ангиограммой спустя 
6 месяцев), комбинированная кардиоваскулярная 
конечная точка (инфаркт миокарда, инсульт, внезап-
ная сердечная смерть и другое), а также изменение 
24-часового «амбулаторного» АД. Исследование 
завершили 49 (94 %) из 52 пациентов группы, 
в которой проводили ренальную денервацию и 51 
(94 %) пациент из 54 больных контрольной группы. 
В основной группе отмечено среднее снижение 
САД на 32/12 мм рт. ст. при исходном среднем АД 
178/96 мм рт. ст. В контрольной группе изменений 
АД по сравнению с исходным средним АД не от-
мечено (рис. 2).

Серьезных осложнений, связанных с проце-
дурой, отмечено не было. Функция почек, кото-
рую оценивали по концентрации сывороточного 
креатинина и скорости клубочковой фильтрации, 
за 6 месяцев в обеих группах существенно не из-
менилась. В исследовании также был проведен 
подгрупповой анализ результатов в зависимости 
от исходных демографических характеристик (пол, 
возраст) и наличия сахарного диабета. Необходимо 
отметить, что существенное снижение АД, сопо-
ставимое с основной группой (32/12 мм рт. ст.), 
наблюдалось во всех подгруппах независимо от воз-
раста пациента, пола и наличия диабета.

Оценивая результаты Symplicity II, закономер-
ным образом возникает вопрос, каким образом 
снижение АД сказалось на тактике лечения боль-
ных и показателях качества жизни. Относительная 
молодость метода ренальной денервации и непро-
должительность отдаленного наблюдения не по-
зволяют судить о снижении количества основных 
осложнений ГБ и увеличения выживаемости. Тем 
не менее улучшению параметров качества жизни 
можно дать предварительную оценку. Как показа-
ли результаты исследования, у больных после ре-
нальной денервации значительно снизилось общее 
количество потребляемых антигипертензивных 
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Таблица
ИЗмененИе меДИкаменТОЗнОй ТераПИИ 

череЗ 6 меСяцев в ИССлеДОванИИ SYMPLicitY ii

контрольная 
группа

Группа денервации 
почечных артерий р

Количество препаратов 
(среднее ± стандартное отклонение) 5,1 ± 1,5 4,6 ± 1,6 0,023

Ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента 47,5 % 35,0 % 0, 025

Симпатолитики центрального действия 57,5 % 32,5 % 0, 002

препаратов (табл.). Из отдельных групп препаратов 
существенно снизилось потребление ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента и симпато-
литиков центрального типа действия. Препараты 
последней группы обладают угнетающим воздей-
ствием на центральную нервную систему (особенно 
у пожилых людей), поэтому к их назначению прибе-
гают, как правило, при неэффективности основных 
используемых на сегодняшний день медикаментов 
периферического воздействия (β-адреноблокаторы, 
антагонисты кальция, ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента и диуретики).

Результаты пилотного исследования Symplicity I 
и рандомизированного исследования Symplicity II 
во многом предопредели широкое распространение 
метода почечной денервации, преимуществен-
но в развитых странах Европы. Исследование 
Symplicity III отличалось от предыдущих как по ме-
сту проведения, так и по дизайну [9]. В исследова-
нии Symplicity III принимали участие 88 центров 
медицинских центров США, общее количество 
пациентов, подвергшихся рандомизации, соста-
вило 535. Принцип рандомизации составил 2:1; 
364 пациентам выполнена собственно процедура 
ренальной денервации, 171 пациенту — так назы-
ваемая фиктивная процедура (sham procedure), при 
которой происходила всего лишь имитация инвазив-
ного лечения: установка диагностического катетера 
и проведение ангиографии. Необходимо отметить, 
что принцип двойного слепого исследования сохра-
нялся на последующих стадиях наблюдения за па-
циентом — ни лечащий врач, ни больной не знали, 
какой тип процедуры (основной или фиктивный) 
был выполнен. Результаты в основной группе 
и группе контроля оценивались по двум критериям: 
клиническая эффективность и безопасность. Пер-
вичной конечной точкой эффективности являлась 
величина снижения офисного САД через 6 месяцев, 
вторичной конечной точкой эффективности — ве-
личина снижения САД через 6 месяцев по данным 
суточного мониторирования АД. Конечной точкой 

безопасности являлась частота развития каких-либо 
клинических или морфологических осложнений 
в исследуемых группах в течение 6-месячного 
периода наблюдения (летальность, появление или 
прогрессирование почечной недостаточности, 
возникновение кризового течения АГ, появление 
стеноза почечной артерии, вмешательства на по-
чечной артерии).

Результаты работы оказались достаточно неожи-
данными: исследование, которое задумывалось как 
наиболее объективное вследствие двойного «осле-
пления», оставило без ответа множество вопросов. 
Через 6 месяцев в группе проведения почечной 
денервации отмечено значительное снижение 
величины офисного САД (первичная конечная 
точка эффективности): разница до и после лече-
ния составила 14,13 ± 23,93 мм рт. ст. (p < 0,001). 
Казалось бы, подобные результаты — свидетель-
ство эффективности почечной денервации. Тем 
не менее при анализе шестимесячных клинических 
результатов в группе sham procedure выяснилось, 
что и у больных с имитацией почечной денерва-
ции произошло значительное снижение АД после 
процедуры (на 11,74 ± 25,94 мм рт. ст., p < 0,001) 
(рис. 3). При этом значимой разницы в степени 
снижения АД между группами не было выявлено. 
Аналогичные данные были получены в отношении 
АД, регистрируемого при амбулаторном суточном 
мониторировании: в группе проведения почечной 
денервации лечение привело к значимому сни-
жению среднего амбулаторного САД — разница 
до и после составила 6,75 ± 15,11, p < 0,001; в группе 
фиктивной денервации давление также достоверно 
снижалось — 4,79 ± 17,25 p < 0,001 (значимых 
различий между группами также не было полу-
чено). Таким образом, на основании полученных 
данных возможно сделать двоякие выводы — как 
об эффективности почечной денервации, если 
сравнивать показатели АД до и после процедуры, 
так и об отсутствии преимуществ лечения по срав-
нению с контрольной группой (где проводилась 
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имитация почечной денервации). Еще один вывод, 
который можно сделать по результатам исследова-
ния Symplicity III, — значимый лечебный плацебо-
эффект в контрольной группе. Тем не менее здесь 
возникают вопросы относительно критериев вклю-
чения и дизайна исследования: в частности, каким 
образом у пациентов с резистентной гипертензией, 
несмотря на многокомпонентную терапию, фиктив-
ное вмешательство сопровождалось выраженной 
клинической эффективностью?

Несмотря на первоначально кажущуюся па-
радоксальность, результаты Symplicity III способ-
ствовали формированию дифференцированного 
подхода к клиническому применению этого метода. 
Одна из важнейших находок исследования — то, 
что не всех пациентов с резистентной АГ целесоо-
бразно лечить почечной денервацией, поскольку 
патологическая активация симпатической нервной 
системы — важнейший, но не единственный меха-
низм развития АГ. Подтверждением этому может 
послужить подгрупповой анализ результатов в обе-
их группах в зависимости от исходных клинических 
и демографических характеристик. Так, при оценке 
воздействия почечной денервации в различных воз-
растных группах выявлено, что значимое положи-
тельное влияние метода на уровень АД наблюдалось 
у пациентов моложе 65 лет и американцев белой 
расы. Соответственно, у больных старше 65 лет 
и афроамериканцев существенных различий между 
группами почечной денервации и sham procedure 
не было выявлено. И если различия в возрастных 
подгруппах могут быть объяснены более высокой 
активностью симпатической нервной системы у мо-
лодых больных и ее инволюционными изменениями 
в пожилом возрасте, то отсутствие эффекта денер-
вации у афроамериканцев требует дальнейшего ис-
следования. По-видимому, значительная часть боль-
ных негроидной расы, включенных в Symplicity III, 
могла существенно повлиять на результаты иссле-
дования. Эта особенность Symplicity III является 
важным отличием от исследования Symplicity II, 
которое проводилось в Европе, где процент больных 
негроидной расы, подвергшихся рандомизации, был 
незначительным.

Если результаты клинической эффективности 
денервации в Symplicity III представляются неодно-
значными и еще долгое время будут предметом 
дискуссий и дополнительного анализа (возможно, 
с использованием дополнительных статистических 
методов), то результаты клинической безопасности 
представляются более определенными. По данным 
6-месячного наблюдения, между группами денерва-
ции и sham procedure не было выявлено значимых 
различий по критериям клинической безопасности 

(общее количество клинических осложнений, ле-
тальный исход, инфаркт миокарда, инсульт, про-
грессирование хронической почечной недостаточ-
ности, увеличение концентрации креатинина после 
процедуры). В обеих группах не было отмечено 
случаев дополнительных вмешательств на почечной 
артерии из-за стеноза или диссекции. Более того, 
кризовое течение АГ наблюдалось в 2 раза реже 
в группе почечной денервации (2,6 %) по сравнению 
с группой sham procedure (5,3 %), но эти различия 
не достигли статистической значимости (р = 0,1).

Резюмируя анализ результатов Symplicity III, 
необходимо еще раз остановиться на недостатках 
дизайна исследования. Первый вопрос: почему 
фиктивная процедура в группе контроля приводила 
к значимому снижению АД? По-видимому, основ-
ной критерий включения в исследование (офисное 
АД более 160 мм рт. ст.) не отражает истинного рас-
пространения резистентной АГ, и в исследование 
Symplicity III могло попасть большое количество 
пациентов с реактивной АГ. Отсутствие специаль-
ных требований к опыту оперирующего персонала 
в основной группе (где выполнена почечная денер-
вация) также является существенным недостатком 
дизайна исследования, поскольку это не позволяет 
унифицировать выполнение процедуры во всех 
участвующих центрах. Несмотря на большое ко-
личество медицинских центров (более 80 на всей 
территории США), практический опыт опери-
рующего персонала фактически не учитывался 
при включении в протокол рандомизированного 
исследования. Из 140 эндоваскулярных специали-
стов, принимавших участие в исследовании, 120 вы-
полняли процедуру почечной денервации впервые. 
Косвенным подтверждением низкой эффективно-
сти выполняемой процедуры послужили средние 
показатели снижения САД после денервации: 
если в Symplicity III они составили 14 мм рт. ст., 
то в исследованиях Symplicity I и II (где принимали 
участие специалисты с бóльшим эндоваскулярным 
опытом) — снижение АД составило почти в 2 раза 
больше — 25 мм рт. ст.

Таким образом, подводя итог анализа Sym-
plicity III, необходимо остановиться на двух кли-
нических аспектах этого исследования: клиниче-
ской безопасности и клинической эффективности. 
В первом аспекте результаты исследования вы-
глядят убедительными: отсутствие значимых раз-
личий в частоте госпитальных осложнений между 
основной и контрольной группами говорит о том, 
что процедура денервации технически безопасна 
и не ухудшает течения АГ. Таким образом, этот 
метод лечения вполне может быть рекомендован 
при неэффективности многокомпонентной терапии 
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либо низкой приверженности терапии по различ-
ным причинам (ухудшение качества жизни, побоч-
ные эффекты препаратов, отсутствие субъективного 
улучшения самочувствия и другое). Относительно 
аспекта клинической эффективности результаты 
Simplicity III, несмотря на отсутствие доказанных 
преимуществ почечной денервации, продемон-
стрировали необходимость избирательного под-
хода к применению данного метода при лечении 
больных АГ. Подгрупповой анализ в зависимости 
от исходных клинико-демографических факторов 
продемонстрировал значительно меньшую эффек-
тивность почечной денервации у определенных ка-
тегорий пациентов, в частности, у больных старше 
65 лет и лиц негроидной расы. С одной стороны, 
эти результаты подтверждают гипотезу о том, что 
развитие АГ может быть обусловлено не только 
гиперактивацией симпатической нервной систе-
мы — хорошо известна, например, так называемая 
систолическая АГ у пожилых пациентов вследствие 
атеросклеротической ригидности аорты и маги-
стральных сосудов. С другой стороны, полученные 
в Symplicity III результаты, несмотря на отсутствие 
убедительных доказательств эффективности мето-
да, ставят новые задачи перед будущими исследова-
ниями, прежде всего, поиск пациентов-респондеров 
с ожидаемым положительным эффектом от почеч-
ной денервации.

Необходимо отметить, что разнообразие пато-
физиологических процессов, пусковым механизмом 
которых является гиперактивация симпатической 
нервной системы, не исчерпывается АГ. Результаты 
крупных клинических исследований позволяют 
предположить, что денервация почечных артерий 
дает положительный эффект не только в отношении 
снижения АД, но и в отношении других патологий, 
вызванных хронической симпатической гиперак-
тивностью.

В исследовании Witkowski A. I. и соавторов 
(2011) были изучены клинические эффекты ре-
нальной денервации у 10 пациентов с сочетанием 
резистентной АГ, нарушением толерантности 
к глюкозе и дыхательным апноэ. Были исследованы 
следующие клинические параметры: динамика АД 
после процедуры, тест толерантности к глюкозе, 
концентрация гликированного гемоглобина, индекс 
апноэ-гипопноэ. Через 6 месяцев после проведен-
ного лечения среднее снижение САД и диастоличе-
ского АД составило 34/13 мм рт. ст. [10].

Существенные изменения наблюдались в ре-
зультатах теста толерантности к глюкозе и со-
держании гликированного гемоглобина: средняя 
концентрация глюкозы после нагрузки составила 
7,0 ммоль/л до проведения почечной аблации 

и 6,4 ммоль/л через 6 месяцев (p = 0,05), концен-
трация гликированного гемоглобина снизилась 
с 6,1 до 5,6 % (p < 0,05). Индекс апноэ-гипопноэ 
также претерпел существенные изменения через 
6 месяцев: 16,3 событий за час до лечения и 4,5 — 
после лечения (p = 0,059).

В исследовании OLOMOUCI был включен 
51 пациент с тяжелыми формами хронической сер-
дечной недостаточности (III и IV функционального 
класса по NYHA) [11]. Больные были рандомизи-
рованы в следующие группы: группа проведения 
почечной денервации + медикаментозная терапия 
(31 пациент) и группа медикаментозной терапии 
(20 пациентов). Через год после проведенного 
лечения у больных в группе почечной денервации 
наблюдалось существенное изменение следующих 
показателей: увеличение фракции выброса левого 
желудочка (25 ± 12 % до лечения, 31 ± 14 % после ле-
чения, р < 0,01), снижение конечно-диастолического 
объема левого желудочка (с 96 ± 13 до 85 ± 28 мл, 
p < 0,01), снижение конечно-систолического объема 
левого желудочка (с 70 ± 29 до 59 ± 27 мл, p < 0,01), 
снижение концентрации натрийуретрического 
пептида (с 5,897 ± 3,558 до 1,852 ± 1,247 пмоль/л, 
p < 0,01). При этом среднее снижение САД у па-
циентов с почечной денервацией составило 32 мм 
рт. ст., диастолического АД — 12,5 мм рт. ст. Необ-
ходимо отметить, что у пациентов в контрольной 
группе, где проводилась только медикаментозная 
терапия, значимых изменений ни одного из выше-
перечисленных факторов не отмечалось.

Другая перспективная область применения по-
чечной денервации — лечение нарушений ритма 
сердца. Несмотря на небольшой объем клиниче-
ских наблюдений, первые результаты исследований 
в этой области выглядят многообещающе. Одним 
из самых распространенных негативных послед-
ствий структурной перестройки сердца на фоне АГ 
является гипертрофия левого желудочка. Хорошо 
известно, что гипертрофия левого желудочка ведет 
к нарушению диастолической функции, расшире-
нию полости левого предсердия, что в свою очередь 
является основным пусковым механизмом развития 
фибрилляции предсердий. Совершенно логичным 
является предположение, что уменьшение гипер-
трофии миокарда и диастолической дисфункции 
после почечной денервации может сопровождаться 
снижением частоты развития фибрилляции пред-
сердий. Подтверждение этому клиническому эффек-
ту уже можно найти в клинических исследованиях. 
В рандомизированном отечественном исследовании 
была проведена радиочастотная изоляция устьев ле-
гочных вен у 27 пациентов с резистентной АГ и хро-
нической формой фибрилляции предсердий [12]. 
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У 13 из этих пациентов радиочастотную изоляцию 
провели одновременно с почечной денервацией. 
На протяжении года наблюдения рецидивы фибрил-
ляции предсердий отсутствовали у 29 % больных 
в группе радиочастотной аблации устьев легочных 
вен и у 69 % больных в группе комбинированно-
го вмешательства (РЧА + почечная денервация), 
p = 0,033. Также в отечественном исследовании 
(Покушалов Е. А. и соавторы, 2013) были изучены 
результаты комбинированного радиочастотного 
воздействия у 35 пациентов с АГ и фибрилляцией 
предсердий [13]. Комбинированное лечение (по-
чечная денервация в сочетании с радиочастотной 
изоляцией устьев легочных вен) приводила не толь-
ко к снижению АД, но и к существенно большему 
снижению рецидивов фибрилляции предсердий 
по сравнению с пациентами, где выполнялась толь-
ко изоляция устьев почечных вен.

На сегодняшний день существуют клиниче-
ские подтверждения, что снижение симпатической 
активности после ренальной денервации может 
приводить к снижению частоты желудочковых на-
рушений сердечного ритма. Так, в исследовании 
Афинского университета, результаты которого были 
представлены на сессии Американской коллегии 
кардиологов в 2013 году, почечная денервация была 
выполнена 14 пациентам с резистентной АГ и раз-
личными нарушениями ритма сердца [14]. Через 
месяц после проведенного лечения было отмечено 
значимое снижение желудочковой эктопической 
активности: средняя частота желудочковых экс-
трасистол снизилась с 2,23 до 0,39 эпизода в час 
(p = 0,019). При этом также наблюдалось значимое 
снижение наджелудочковой эктопической актив-
ности: частота всех наджелудочковых событий 
снизилась с 1,62 эпизода в час (перед проведением 
почечной аблации) до 0,72 эпизода в час (через 
месяц после лечения), p = 0,039.

В заключение необходимо отметить, что, учи-
тывая последние научные данные, применение 
почечной денервации не ограничивается лечением 
резистентной АГ и ее осложнений, а, возможно, 
и клинически эффективно при различных заболе-
ваниях, обусловленных патологической активацией 
симпатической нервной системы. Учитывая от-
носительную молодость метода, отдаленные на-
блюдения ограничены непродолжительным сроком, 
и убедительных научных данных об улучшении 
отдаленного прогноза после почечной денервации 
нет. Тем не менее многие клинические исследова-
ния, включая рандомизированные, свидетельствуют 
о безопасности метода и отсутствии осложнений, 
связанных с техническими особенностями про-
цедуры. Всё это оправдывает целесообразность 

использования почечной аблации наряду с меди-
каментозной терапией в комплексном лечении раз-
личных сердечно-сосудистых патологий.
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