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Резюме
Ренальная денервация (РД) – метод модуля-

ции тонуса автономной нервной системы, разра-
ботанный для лечения резистентных форм арте-
риальной гипертензии (АГ). Первые сообщения 
о высокой эффективности РД дали толчок к раз-
витию технологии. Однако после публикации 
данных первого рандомизированного контро-
лируемого клинического исследования (РКИ) 
Symplicity HTN-3, не показавшего преимуществ 
технологии, интерес к ней значительно угас. 
Разработка и публикации данных новых РКИ с 
усовершенствованным дизайном SPYRAL HTN-
OFF MED и SPYRAL HTN-ON MED позволили 
методу возродиться. В исследованиях было по-
казано, что РД приводит к снижению как офис-
ных, так и среднесуточных значений АД, эф-
фективна у пациентов с неконтролируемой АГ 

даже в условиях отсутствия медикаментозной 
терапии в сравнении с ложной (sham) процеду-
рой. Кроме того, эффект вмешательства сохра-
няется в течение 24 часов, характеризуется по-
ложительным влиянием на параметры суточно-
го профиля АД и не зависит от приверженности 
к лечению. В настоящем обзоре представлены 
данные об эффективности и безопасности тех-
нологии, отражены ее органопротективные эф-
фекты, а также обсуждается вопрос о преиму-
ществах РД у различных групп пациентов.

Ключевые слова: резистентная артериаль-
ная гипертензия, ренальная денервация.
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Abstract
Renal denervation (RDN) is a method of the 

sympathetic nervous system modulation which has 
been specifically developed for the treatment of re-

sistant hypertension. Initial reports demonstrating 
high efficiency of RDN in such patients propelled 
the development of the technology, yet a specif-
ic randomised controlled trial Symplicity HTN-3 
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did not show its benefits. Data from the subsequent 
RCTs SPYRAL HTN-OFF MED and SPYRAL 
HTN-ON MED have shown that RDN reduces 
both office and daily blood pressure, does not de-
pend on the patient adherence, and is efficient in 
patients with uncontrolled hypertension even in the 
absence of drug therapy. This review summarises 
the data on the efficacy and safety of the technolo-

gy, its organoprotective effects, and also discusses 
the benefits of the RDN in different patient groups.

Keywords: resistant arterial hypertension, renal 
denervation.
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Введение
Ренальная денервация (РД) была предложена 

как альтернативный симпатэктомии метод мо-
дуляции тонуса автономной нервной системы с 
целью лечения резистентной к терапии артери-
альной гипертензии (АГ). За время существо-
вания технологии отношение к ней у врачей и 
исследователей по всему миру претерпевало 
кардинальные изменения. Публикации первых 
клинических случаев с демонстрацией высо-
кой эффективности вмешательства, а также ре-
зультаты экспериментальных и клинических 
исследований, дали толчок к активному разви-
тию метода [1]. Тем не менее сложный меха-
низм действия, отсутствие очевидных способов 
оценки результата и объема выполненной про-
цедуры поддерживали неоднозначное и неред-
ко негативное отношение к РД.

Обзор исследований, выполненных с при-
менением первого поколения устройств

В 2010 году были опубликованы результа-
ты первого многоцентрового рандомизирован-
ного исследования (РКИ) SYMPLICITY HTN-
2, включающего 106 пациентов с резистентной 
АГ. В контрольной группе пациенты получали 
медикаментозную терапию, в исследуемой до-
полнительно проводилась денервация почеч-
ных артерий. Через 6 месяцев в группе РД про-
изошло достоверное снижение офисного систо-
лического артериального давления (САД) на 32 
мм рт. ст. и диастолического АД (ДАД) на 12 
мм рт. ст. В группе контроля изменений не было 
[2]. В 2014 году были представлены результаты 
РКИ SYMPLICITY HTN-3 с включением более 
500 пациентов, не выявившего преимуществ 
метода перед ложной (sham) процедурой [3]. 
Результаты данного исследования легли в осно-
ву действующих клинических рекомендаций, 
согласно которым РД не следует применять 
в рутинной практике, пока не будет доступ-
но достаточно данных относительно ее эффек-
тивности и безопасности. Анализ результатов 
SYMPLICITY HTN-3 позволил установить воз-

можную связь между эффективностью и техни-
ческими аспектами самой процедуры денерва-
ции, а также выявил ряд недостатков дизайна 
исследования. Следует заметить, что в иссле-
довании в обеих группах произошло снижение 
показателей АД по данным суточного монито-
рирования АД (СМАД), но эти изменения бы-
ли сопоставимы между группами. Наиболее ве-
роятной причиной таких результатов явилось 
отсутствие стандартизованной медикаментоз-
ной терапии и неоднократная ее коррекция в 
ходе наблюдения в обеих группах (до 42% ис-
следуемой выборки). Однако важной находкой 
данного проекта стало отсутствие антигипер-
тензивного эффекта денервации у афроамери-
канцев, что обусловлено особенностями разви-
тия АГ у представителей негроидной расы [4]. 
В ранних исследованиях применялись устрой-
ства для радиочастотной аблации первого поко-
ления (Symplicity Flex; Medtronic, США), пред-
ставляющего собой гибкий катетер с одним мо-
нополярным электродом. Манипулируя катете-
ром в почечной артерии, необходимо нанести 
от 4 до 6 аппликаций по спирали. Общая дли-
тельность воздействия в таком случае состав-
ляет около 10–15 минут и напрямую зависит от 
опыта оператора. Post hoc анализ результатов 
SYMPLICITY HTN-3 показал, что лишь в 6% 
случаев была достигнута циркулярная линия 
аблации [5]. В таблице 1 приведены результаты 
наиболее значимых РКИ с применением перво-
го поколения устройств.

Длительное время вопрос об оптимальном 
дизайне РД и выборе целевого участка арте-
рии оставался спорным. Особенность морфо-
логии почечного нервного сплетения состоит 
в неравномерном распределении нервных во-
локон в стенке артерии. В проксимальном сег-
менте плотность распределения нервных окон-
чаний значительно больше, однако волокна их 
находятся на большем расстоянии от просвета 
почечной артерии (4 мм в проксимальном про-
тив 2 мм в дистальном сегменте). Кроме того, 
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Исследование 
(автор) 

Trial (authors) 

Критерии 
включения 

Inclusion 
criteria 

Период 
наблюдения, 

месяцы 
Follow-up, 

months 

Группа РД 
RDN group 

Группа контроля 
Control group ΔСАДРД-контроль 

мм рт. ст. 
ΔSBPRDN-control 

mmHg 

p 
n* 

ΔСАД 
мм рт. ст./ 

ΔSBP, mmHg 
n* 

ΔСАД 
мм рт. ΔSBP, 

mmHg 

Symplicity HTN 2 
(Esler et al.) 

Офисное САД ≥ 
160 мм рт. ст. 
Office SBP ≥  
160 mmHg 

6 20 -11±15 25 -3±19 -8,0 (-17,9;-0,9) <0,05 

Symplicity HTN 3 
(Bhatt et al.) 

Офисное САД ≥ 
160 мм рт. ст., 
амбулаторное 

САД >  
135 мм рт. ст. 
Office SBP ≥  
160 mmHg, 

ambulatory SBP 
> 135 mmHg 

6 329 -6,8±15 162 -4,8±17 -2.0 (-5,0; -1,1) 0,98 

DENER HTN 
(Azizzi et al.) 

Офисное САД ≥ 
140 мм рт. ст., 

офисное ДАД ≥ 
80 мм рт. ст. 
Office SBP ≥  
140 mmHg, 
office DBP ≥  
80 mmHg 

6 48 -15,4±13 53 -9,5±13 -5,9 (-11,0; -0,8) 0,02 

SYMPATHY (de 
Jager et al.) 

Дневное САД ≥ 
135 мм рт. ст. 

Daily SBP ≥  
135 mmHg 

6 83 -5,6±21 41 -6,6±21 (-7,1; 9,1) 0,80 

*Примечание – пациенты, которым проводилось 24-часовое СМАД 
*Note – patients with 24-hour ambulatory blood pressure monitoring 
САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, СМАД – суточное 
мониторирование артериального давления, РД – ренальная денервация 
SBP – systolic blood pressure, DBP – diastolic blood pressure, ABPM – ambulatory blood pressure monitoring, RDN – renal 
denervation 

Таблица 1. 

Динамика САД по 
данным СМАД в ран-
домизированных 
клинических иссле-
дованиях с примене-
нием устройства для 
РД первой генерации 
(Symplicity flex).

Table 1. 

Temporal chang-
es in systolic blood 
pressure in ran-
domised controlled 
trials which used the 
first-generation sys-
tems to perform renal 
denervation (ambu-
latory blood pressure 
monitoring).

в направлении к дистальному сегменту про-
исходит увеличение количества эфферентных 
нервных волокон с уменьшением афферентных 
[6]. В эксперименте было показано, что воздей-
ствие на всем протяжении почечной артерии и 
начальных отделов ее ветвей сопровождается 
максимальным снижением плотности нервных 
волокон и уровня почечных спиловеров норэ-
пинефрина [7]. Эти результаты были подтверж-
дены и в клинических исследованиях. Сегодня 
приято считать, что денервация должна быть 
осуществлена максимально полно, во всех до-
ступных аблации артериях и проксимальных 
сегментах их ветвей, что особенно актуально 
для радиочастотного воздействия. Применение 
устройств для ультразвуковой аблации с боль-
шей глубиной повреждения допускает более 
проксимальное воздействие [8, 9].

Обзор исследований, выполненных с при-
менением нового поколения устройств

Нейтральные результаты исследования Sym-
plicity HTN-3 определили дальнейшую судьбу 
развития технологии – многие компании оста-
новили продвижение и дальнейшие разработки 
в этом направлении. Тем не менее более ранние 
попытки создания устройств для одномомент-
ного воздействия с максимальной глубиной по-
вреждения привели к появлению новых тех-
нологий. Среди них вызывает интерес катетер 
баллонного типа для проведения биполярной 
аблации Vessix Renal Denervation System (Bos-
ton Scientific, США). В исследовании REDUCE-
HTN с включением 144 пациентов был проде-
монстрирован высокий профиль эффектив-
ности и безопасности [10]. Однако, используя 
данное устройство, мы столкнулись с пробле-
мой невозможности его применения у пациен-
тов с наличием добавочных артерий и ранним 
ветвлением основного ствола, а фиксирован-
ный диаметр баллона позволял осуществлять 

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ

*Примечание – пациенты, которым проводилось 24-ча-
совое СМАД

САД – систолическое артериальное давление, ДАД – ди-
астолическое артериальное давление, СМАД – суточ-
ное мониторирование артериального давления, РД – ре-
нальная денервация

*Note – patients with 24-hour ambulatory blood pressure 
monitoring

SBP – systolic blood pressure, DBP – diastolic blood pressure, 
ABPM – ambulatory blood pressure monitoring, RDN – renal 
denervation
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воздействие только в проксимальной части по-
чечной артерии [11]. В исследовании Karana-
sos А. e al. (2015 г.) с применением оптической 
когерентной томографии и внутрисосудистого 
ультразвука были изучены повреждения сосу-
дистой стенки, возникающие после использо-
вания устройств различных типов. При этом в 
группе баллонных катетеров частота развития 
диссекций была значительно выше, что также 
выступает не в пользу данной технологии [12].

Оптимальным устройством для проведения 
дистальной аблации оказалось второе поколе-
ние устройств Symplicity, представляющее со-
бой гибкий катетер с 4 монополярными элект-
родами и позволяющее осуществлять одномо-
ментное воздействие в 4 точках почечной арте-
рии по спирали (Symplicity Spyral, Medtronic, 
США). Программа клинических исследова-
ний данного устройства стартовала с 2 пилот-
ных проектов – SPYRAL HTN-OFF MED и 
SPYRAL HTN-ON MED, в которых изучался 
эффект снижения уровня АД после проведе-
ния РД против sham процедуры у пациентов 
с неконтролируемой АГ на фоне отсутствия и 
приема антигипертензивной терапии. На ос-
новании результатов пилотных исследований 
программа в настоящее время продолжается с 
набором 300 пациентов в SPYRAL HTN-OFF 
MED (Pivotal) и 221 в SPYRAL HTN-ON MED 
Expansion.

В планировании исследования РД одной из 
сложнейших задач является исключение влия-
ние медикаментозной терапии. Это проблема 
включает в себя как неучтенные или неподда-
ющиеся контролю факты коррекции терапии, 
так и вопросы приверженности к лечению. 
Проект SPYRAL HTN-OFF MED должен был 

полностью исключить влияние этого фактора 
и определить дальнейшую судьбу денервации 
почечных артерий. В исследование включа-
лись пациенты, не принимающие антигипер-
тензивную терапию (либо терапия был отме-
нена за 4–6 недель до рандомизации) и име-
ющие значения офисного САД от 150–180 мм 
рт. ст., ДАД – 90 мм рт. ст. и более и показате-
ли среднего САД 140–170 мм рт. ст. Исследо-
вание SPYRAL HTN-ON MED оценивало эф-
фективность и безопасность применения РД 
на фоне приема многокомпонентной антиги-
пертензивной терапии с применением основ-
ных классов препаратов, один из которых ди-
уретик. В исследовании проводилась оценка 
приверженности к терапии путем лаборатор-
ного анализа содержания метаболитов препа-
ратов в биологических жидкостях. В иссле-
дованиях было показано, что РД приводит к 
снижению и офисных и среднесуточных зна-
чений АД, эффективна у пациентов с некон-
тролируемой АГ даже в условиях отсутствия 
медикаментозной терапии в сравнении с sh-
am процедурой. Кроме того, эффект вмеша-
тельства сохраняется в течение 24 часов, ха-
рактеризуется положительным влиянием на 
параметры суточного профиля АД и не зави-
сит от приверженности пациента к лечению. 
В исследованиях не было выявлено серьезных 
осложнений, ассоциированных с вмешатель-
ством [13, 14]. Недавно были опубликованы 
данные 3-месячного периода наблюдения ис-
следования SPYRAL HTN-OFF MED (Pivotal), 
также демонстрирующие показанные в пилот-
ном проекте преимущества технологии [15]. 
Результаты исследований суммированы в та-
блице 2.

Исследование 
Trial 

Период 
наблюдения, 

месяцы 
Follow-up, 

months 

Группа РД 
RDN group 

Группа контроля 
Control group ΔСАДРД-контроль 

мм рт. ст. 
ΔSBPRDN-control 

mmHg 

p 
n* 

ΔСАД 
мм рт. ст./ 

ΔSBP, 
mmHg 

n* 

ΔСАД 
мм рт. 
ΔSBP, 
mmHg 

SPYRAL HTN-OFF 
MED (Pivotal) 

3 140 -4,7 134 -0,8 --4 (-6,2; -1,8) 0,0005 

SPYRAL HTN-ON 
MED 

6 36 -9 36 -1,6 -7,4 (-12,5; -2,3) 0,0051 

RADIANCE HTN 
SOLO 

6 74 -7 72 -3,1 -4,1 (-7,1; -1,2) 0,006 

САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, СМАД – суточное 
мониторирование артериального давления, РД – ренальная денервация 
SBP – systolic blood pressure, DBP – diastolic blood pressure, RDN – renal denervation 

Таблица 2. 

Динамика офисно-
го и среднесуточно-
го САД в рандомизи-
рованных клиниче-
ских исследовани-
ях с применением 
устройств второй 
генерации

Table 2. 

Temporal changes 
in 24-hour systolic 
blood pressure in ran-
domised controlled 
trials which used the 
second-generation 
systems to perform 
denervation (ambu-
latory blood pressure 
monitoring)

REVIEW ARTICLES

*Примечание – САД – систолическое артериальное дав-
ление, ДАД – диастолическое артериальное давление, 
СМАД – суточное мониторирование артериального дав-
ления, РД – ренальная денервация

*Note – SBP – systolic blood pressure, DBP – diastolic blood 
pressure, ABPM – ambulatory blood pressure monitoring, RDN 
– renal denervation
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Другим РКИ, показавшим преимущество 
РД, явилось многоцентровое рандомизирован-
ное слепое контролируемое исследование RA-
DIANCE-HTN SOLO, в котором применялась 
ультразвуковая аблация. В исследование вклю-
чались пациенты, не получающие антигипер-
тензивную терапию (таблица 2) [16]. В другом 
анализе RADIOSOUND-HTN сравнивалась эф-
фективность устройств для ультразвуковой и 
радиочастотной аблации с воздействием в ос-
новном стволе почечных артерии, дополни-
тельно выделялась группа, в которой радио-
частотное повреждение проводилось еще и в 
ветвях почечных артерий. Эффективность уль-
тразвуковой аблации превосходила радиоча-
стотное воздействие в основном стволе, но бы-
ла сопоставима с радиочастотным воздействи-
ем в третьей группе [9]. Эти результаты объ-
яснимы большей глубиной повреждения при 
применении ультразвуковых систем и особен-
ностями анатомии нервного сплетения, описан-
ными выше.

Влияние ренальной денервации на пока-
затели суточного профиля АД

РД оказывает влияние не только на среднесу-
точные показатели АД, но и на параметры су-
точного профиля. Известно, что снижение АД 
в ранние утренние часы особенно важно из-за 
повышенного риска сердечно-сосудистых ката-
строф, происходящих в это время [17, 18]. По 
данным исследования HONEST, включающе-
го около 21000 пациентов, при уровне САД в 
ранние утренние часы более 150 мм рт. ст. риск 
сердечно-сосудистых событий увеличивает-
ся в 5 раз по сравнению с теми, у кого САД не 
превышает 125 мм рт. ст. [19]. В исследовани-
ях группы Spyral HTN в динамике оценивались 
не только среднесуточные показатели АД, но 
и параметры его суточного профиля. Величи-
на утреннего подъема АД оценивалась как раз-
ница между средним утренним и средним ноч-
ным АД. Угол утреннего подъема характеризу-
ет скорость изменения АД в ранние утренние 
часы. В исследовании SPYRAL HTN-OFF MED 
угол утреннего подъема ДАД через 6 месяцев 
наблюдения значительно уменьшился (1,1 про-
тив 4,1 мм/ч; p=0,006)., и был достоверно мень-
ше в исследуемой группе (1,1 против 3,6 мм/ч; 
p=0,029). Аналогичная тенденция, однако не 
достигающая статистической значимости, ха-
рактерна и для САД [13, 14].

С 2012 года продолжается регистровое ис-
следование Global Symplicity Registry, целью 

которого является оценка эффективности и без-
опасности РД в реальной клинической практи-
ке. В настоящее время в исследование включе-
но 2237 пациентов. РД проводилось с примене-
нием катетера SYMPLICITY Flex. Период на-
блюдения в 3 года прошли 1742 человека. За 
период наблюдения зарегистрировано досто-
верное умеренное снижение как офисного, так 
и среднесуточного САД. Значимых осложне-
ний в отдаленном периоде не заявлено [20].

Органопротективные эффекты реналь-
ной денервации

Нарушение нейрогуморальной регуляции 
играет важную роль в патогенезе не только 
артериальной гипертензии, но и других ССЗ, 
включая сердечную недостаточность и даже 
нарушения ритма сердца. Денервация почеч-
ных артерий как метод модуляции симпатиче-
ской активности может быть одной из опций 
лечения пациентов с сердечно-сосудистой па-
тологией. В одном из метаанализов, включа-
ющем 17 исследований (698 пациентов), бы-
ло показано положительное влияние РД на ряд 
сердечно-сосудистых маркеров поражения ор-
ганов-мишеней, включая индекс массы мио-
карда левого желудочка (ЛЖ), радиальный ин-
декс аугментации и скорость пульсовой волны. 
При этом степень снижения АД и его исходные 
значения не влияли на органопротективный эф-
фект РД [21].

На экспериментальной модели сердечной 
недостаточности после проведения ренальной 
денервации Sharp T.E. et al. (2018 г.) было по-
казано снижение активности ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы, а также умень-
шение конечного систолического размера лево-
го желудочка и улучшение эхокардиографиче-
ских параметров продольной деформации [22]. 
Результаты клинических исследований РД при 
сердечной недостаточности противоречивы от-
части из-за ограниченной мощности с неболь-
шими размерами выборки. В метаанализе Fu-
kuta H. et al. (2017 г.), включающем два кон-
тролируемых (80 пациентов) и два неконтро-
лируемых исследования (21 пациент), через 6 
месяцев после денервации наблюдалось боль-
шее увеличение фракции выброса ЛЖ и умень-
шение конечного систолического размера ЛЖ.

Следует заметить, что исследования, посвя-
щенные влиянию РД на течение наджелудоч-
ковых и желудочковых аритмий, по-прежнему 
вызывают недоверие у научного сообщества. 
Недавно было опубликовано рандомизирован-
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ное исследование ERADICATE-AF с включе-
нием 302 пациентов с пароксизмальной фи-
брилляцией предсердий и АГ. В группе контро-
ля проводилась антральная изоляция легочных 
вен, которая дополнялась РД в изучаемой груп-
пе. Свобода от аритмии в группе РД за 1 год на-
блюдения составила 72,1% против 56,5% (ОШ 
0,57; ДИ 95%, 0,38–0,85; P = 0,006) [24].

Обоснование применения ренальной де-
нервации в различных группах

После громких заявлений о существенном 
снижении АД после денервации пилотные ис-
следования группы SPYRAL HTN показали 
умеренный эффект в виде снижения средне-
го САД на 5–7 мм рт. ст. Хотя литературные 
данные о сравнении эффекта РД и медикамен-
тозной терапии противоречивы ввиду схоже-
го антигипертензивного эффекта у пациентов 
с неконтролируемой АГ, включая пациентов с 
низким комплаенсом, следует рассмотреть ин-
тенсификацию терапии до проведения РД. Так, 
Rosa J. et al. (2015 г.) не выявили различий в 
уровне снижения среднесуточных показателей 
АД в группах денервации и интенсификации 
терапии, хотя показатели достоверно снижа-
лись в обеих группах [25]. В аналогичном ис-
следовании DENERV HTA терапия спиронолак-
тоном показала преимущества перед РД [26]. 
Неоднократно продемонстрированный в иссле-
дованиях диапазон индивидуальной реакции 
пациента вполне объясним разнообразием ме-
ханизмов, лежащих в основе АГ. В настоящее 
время предсказать долгосрочный индивидуаль-
ный ответ на вмешательство практически не-
возможно. Метод стимуляции почечных нервов 
позволил лучше понять физиологию и оценить 
участие почечного сплетения в регуляции АГ, 
а также понять необходимость проведения мак-
симально полной денервации [27]. На практи-
ке этот метод позволял оценить объем выпол-
ненного вмешательства, но с появлением со-
временных систем для РД утратил свое прак-
тическое значение. Малоизученными остаются 
вопросы анатомической и функциональной ре-
иннервации почечных артерий. В эксперимен-
те на овцах через 11 месяцев после денервации 
происходило восстановлении функции почеч-
ных нервов [28].

Сегодня становится очевидным, что де-
нервация почечных артерий может быть одним 
из компонентов комплексного подхода к тера-
пии АГ, включающего коррекцию образа жиз-
ни и адекватную медикаментозную терапию.  

К тому же, после публикации данных исследо-
вания SPRINT произошла переориентация ме-
дицинского сообщества на более «жесткий» 
контроль АД, значительно снижающий риски 
сердечно-сосудистых катастроф [29].

В недавно опубликованном исследовании, 
проведенном в Германии, методом анкетирова-
ния у пациентов с АГ проводилась оценка пред-
почтений в выборе метода лечения. В исследо-
вание было включено 1011 человек, средний 
возраст 65 лет. Среди пациентов, не получаю-
щих медикаментозную терапию (172 челове-
ка), 38,2% предпочли проведение РД, из 839 че-
ловек, находящихся на медикаментозной тера-
пии, 28,2% предпочли проведение денервации. 
При анализе возрастных характеристик оказа-
лось, что в группе моложе 50 лет до 44% отда-
ют предпочтение интервенционному подходу, в 
то время как среди лиц старше 70 лет – только 
21,3%. Большая часть опрошенных (58,9%) го-
товы рассмотреть денервацию почечных арте-
рий в качестве варианта лечения. Среди опро-
шенных, отдающих предпочтение РД, лишь 
47,8% указали на отсутствие в анамнезе побоч-
ных эффектов антигипертензивных лекарств, 
что было меньше, чем в группе выбирающих 
консервативный подход. При этом в структуре 
представленных побочных эффектов пример-
но 30% потребовали отмены или замены препа-
рата (кашель, сухость во рту, эректильная дис-
функция и т.д.) [30, 31].

Таким образом, можно условно выделить не-
сколько групп пациентов, которые будут иметь 
потенциальные преимущества от проведения РД:

• неконтролируемая артериальная гипертен-
зия у пациентов высокого риска в допол-
нение к медикаментозной терапии (вклю-
чая пациентов с резистентной АГ, а также с 
низкой приверженностью к терапии);

• пациенты, не имеющие поражения орга-
нов-мишеней и ассоциированных клиниче-
ских состояний, у которых требуется мяг-
кий антигипертензивный эффект, и не же-
лающие принимать антигипертензивную 
терапию, а также ситуации, когда проведе-
ние РД может значимо снизить медикамен-
тозную нагрузку;

• побочные эффекты и непереносимость пре-
паратов.

Заключение
За время существования РД отношение к 

методу неоднократно изменялось. Экспери-
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ментальные и клинические исследования по-
зволили глубоко изучить физиологию регу-
ляции сосудистого тонуса и роль почечного 
сплетения, а также обосновать и усовершен-
ствовать технические и методические аспекты 
вмешательства. Результаты последних иссле-
дований продемонстрировали не только уме-
ренно выраженный антигипертензивный, но и 

органопротективный эффект вмешательства. 
Хорошо спланированные исследования груп-
пы SPYRAL HTN позволят методу РД занять 
свою нишу в интервенционной кардиологии и 
терапии АГ. На сегодняшний день необходимо 
продолжить поиск предикторов ответа на вме-
шательство, а также изучить влияние процеду-
ры на прогноз.
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