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Влияние катетерной ренальной денервации на динамику 
состояния углеводного обмена у пациентов с сахарным 
диабетом и артериальной гипертензией
Фещенко Д. А., Руденко Б. А., Шукуров Ф. Б., Васильев Д. К., Мамедов М. Н., 
Драпкина О. М.
ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 
Москва, Россия

Цель. Изучить влияние катетерной симпатической ренальной де-
нервации (РДН) почек методом радиочастотной аблации много-
полюсным электродом на метаболизм глюкозы у  пациентов с  са-
харным диабетом 2 типа и  неконтролируемой артериальной 
гипер тензией.
Материал и методы. 60 пациентов были случайным образом рас-
пределены в соотношении 1:1 в группу РДН и контрольную группу. 
Радиочастотная аблация проводилась через феморальный доступ 
с использованием катетера Spyral (Medtronic, USA). 
Результаты. Технический успех операции составил 100%. Осло ж-
нения как системные, так и  со стороны места доступа, отсутство-
вали. У пациентов в группе РДН в течение периода наблюдения бы-
ло выявлено значимое снижение среднего уровня гликированного 
гемоглобина — с 7,9 (6,83-8,35) до 6,85 (6,12-7,10)% (p<0,001) и ба-
зальной гликемии  — с  9,5 (7,17-10,28) до 7,55 (6,43-8,95) ммоль/л 
(p<0,001) при отсутствии значимых изменений в  контрольной 
группе. Изменения уровня глюкозы и степени инсулинорезистент-
ности коррелировали со снижением офисного систолического ар-
териального давления (r=0,36, р=0,005). Через 6 мес. наблюдения 
в  группе РДН, наряду со значительным снижением индекса инсу-
линорезистентности (индекс HOMA-IR) на 1,92 (p<0,001), также 
значимо повысился средний уровень холестерина липопротеинов 
высокой плотности на 0,17  ммоль/л (p<0,001), а  средний уровень 
триглицеридов снизился на -0,55 ммоль/л (p<0,001).

Заключение. Результаты исследования подтверждают гипотезу 
о плейотропных эффектах РДН у пациентов с коморбидной патоло-
гией, ассоциированной с  центральным гипертонусом симпатиче-
ской нервной системы (сахарный диабет, артериальная гипертен-
зия, дислипидемия).
Ключевые слова: артериальная гипертония, сахарный диабет, 
ренальная денервация, гиперактивность симпатической нервной 
системы, радиочастотная аблация.
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Influence of catheter-based renal denervation on carbohydrate metabolism in patients with diabetes  
and hypertension
Feshchenko D. A., Rudenko B. A., Shukurov F. B., Vasiliev D. K., Mamedov M. N., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

Aim. To study the effect of catheter-based sympathetic renal dener-
vation (RDN) by radiofrequency ablation on glucose metabolism 
in patients with type 2 diabetes and uncontrolled hypertension.
Material and methods. Sixty patients were randomly assigned in a 1:1 
ratio to the RDN group and the control group. Radiofrequency ablation 
was performed through the femoral access using a Symplicity Spyral™ 
renal denervation system (Medtronic, USA).

Results. The technical success was 100%. There were no any com-
plications. During the follow-up period, patients in the RDN group showed 
a significant decrease in the average level of glycated hemoglobin — from 
7,9 (6,83-8,35) to 6,85 (6,12-7,10)% (p<0,001) and basal glycemia — from 
9,5 (7,17-10,28) to 7,55 (6,43-8,95) mmol/l (p<0,001) with no significant 
changes in the control group. Changes in glucose levels and the degree 
of insulin resistance correlated with a decrease in office systolic blood 
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Введение
Сахарный диабет (СД) представляет собой груп-

пу эндокринных заболеваний, возникающих в  ре-
зультате нарушения секреции и  действия инсули-
на, которые характеризуются нарушением метабо-
лизма углеводов, белков и  липидов [1]. Пациенты, 
страдающие СД 2 типа, в  большей степени под-
вержены развитию сопутствующих сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ)  — артериальной гипер-
тензии (АГ), сердечной недостаточности, а  также 
высокому риску возникновения сосудис тых ката-
строф: в 2 раза повышается риск развития острого 
инфаркта миокарда и  инсульта [2]. Крайне важно 

понимать, что с  каждым годом наблюдается не-
уклонный рост числа больных СД и, в  отсутствие 
своевременных профилактических и лечебных мер, 
к 2030г СД будет страдать 1 из 19 взрослых [3]. 

Согласно проведенным исследованиям, ги-
перактивация симпатической нервной системы 
(СНС) играет ключевую роль в формировании ин-
сулинорезистентности (ИР) и развитии СД 2 типа; 
в  свою очередь сама ИР способствует еще боль-
шему повышению общего симпатического тонуса 
[4, 5]. В  почечной паренхиме и  почечных сосудах 
сконцентрированы нервные структуры перифери-
ческого отдела СНС, которые вовлечены в сложные 

АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, ИР — инсулинорезистентность, 
ИМТ — индекс массы тела, ЛВП — липопротеины высокой плотности, ЛНП — липопротеины низкой плотности, ЛОНП — липопротеины очень низкой плотности, РДН — ренальная денервация, САД — систоли-
ческое артериальное давление, СД — сахарный диабет, СЖК — свободные жирные кислоты, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, СНС — симпатическая нервная система, ССЗ — сердечно-сосудистые 
заболевания, ТГ — триглицериды, ХС — холестерин, HbA1c — гликированный гемоглобин, HOMA-IR — Homeostasis Model Assessment Insulin Resistance.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Гиперактивация симпатической нервной систе-
мы участвует в патогенезе как артериальной ги-
пертензии, так и сахарного диабета (СД).

•  Ренальная денервация (РДН) имеет патогенети-
ческую обоснованность в лечении этих заболева-
ний, однако ее влияние на метаболизм глюкозы 
мало изучено и  не подтверждено результатами 
рандомизированных клинических исследований.

Что добавляют результаты исследования?
•  Представлены результаты единственного в  сво-

ем роде проспективного, рандомизированного 
исследования оценки влияния РДН методом ра-
диочастотной аблации многополюсным катете-
ром (Spyral, Medtronic) на динамику параметров 
углеводного обмена у пациентов с неконтроли-
руемой артериальной гипертензией и СД 2 типа.

•  Продемонстрирован значимый гипогликемиче-
ский эффект РДН у пациентов с СД.

Key messages
What is already known about the subject?

•  Sympathetic nervous system hyperactivity is invol-
ved in the pathogenesis of both hypertension and dia-
betes.

•  Renal denervation (RDN) has a pathogenic basis in 
the treatment of these diseases, but its effect on glu-
cose metabolism is poorly understood and not con-
firmed by randomized clinical trials.

What might this study add?
•  The results of a unique prospective, randomized 

study of the impact of RDN by radiofrequency abla-
tion with a Symplicity Spyral™ RDN system (Spyral, 
Medtronic) on carbohydrate metabolism in pa tients 
with uncontrolled hypertension and type 2 dia betes 
are presented.

•  A significant hypoglycemic effect of RDN has been 
demonstrated in patients with diabetes.

pressure (r=0,36, p=0,005). After 6-month follow-up period in the RDN 
group, along with a significant decrease in the HOMA-IR by 1,92 (p<0,001), 
the average high-density lipoprotein cholesterol level also significantly 
increased by 0,17 mmol/l (p<0,001), and mean triglyceride level decrea - 
sed by -0,55 mmol/l (p<0,001).
Conclusion. The study results confirm the hypothesis of pleiotropic 
effects of RDN in patients with comorbid pathology associated with 
central sympathetic nervous system hyperactivity (diabetes, hyper-
tension, dyslipidemia).
Keywords: hypertension, diabetes, renal denervation, sympathetic 
ner vous system hyperactivity, radiofrequency ablation.
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Цель настоящего исследования  — изучить ги-
погликемический эффект многополюсной радио-
частотной РДН у  пациентов с  неконтролируемой 
АГ и СД 2 типа. 

Материал и методы
В проспективное рандомизированное открытое ис-

следование включались пациенты с  неконтролируемой 
АГ в  сочетании с  СД 2 типа. Исследование проводи-
лось в  период с  2021 по 2022гг на базе отделения рент-
генхирургических методов диагностики и лечения ФГБУ 
"НМИЦ ТПМ" Минздрава России. Критериями включе-
ния являлись наличие эссенциальной АГ с  уровнем АД 
≥140/90 мм рт.ст. на фоне приема ≥3 препаратов в макси-
мальных дозах, один из которых — диуретик, продолжи-
тельностью не <4 нед. до скрининга и СД 2 типа. Из ис-
следования исключались пациенты с вторичным генезом 
АГ, хронической болезнью почек 4 и  5 стадий (скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) <30 мл/мин/1,73  м2), 
аномалией развития и/или атеросклеротическим пора-
жением почечных артерий (стеноз >50%), стентирован-
ными почечными артериями, выраженным перифери-
ческим атеросклерозом, СД 1 типа, анафилактической 
реакцией на рентген-контрастные препараты и высоким 
риском осложнений вмешательства вследствие ранних 
сроков острых состояний или тяжелых сопутствующих 
заболеваний. Оценка приверженности к  терапии прово-
дилась исходя из результатов опроса. 

В общей сложности 100 пациентов с АГ и СД были 
обследованы на предмет возможности включения в  ис-
следование. Из этой группы 40 пациентов не соответ-
ствовали заранее определенным критериям включения 
и  были исключены. Оставшиеся 60 пациентов приняли 
участие в  исследовании, подписали информированное 
согласие и были случайным образом распределены в со-
отношении 1:1 (параллельное распределение без стра-
тификации) в  группу РДН и  контрольную группу. Ис-
следование было одобрено этическим комитетом ФГБУ 
"НМИЦ ТПМ" Минздрава России (протокол № 06-04/21 
от 09.09.2021).

Все пациенты подверглись детальному опросу, фи-
зикальному осмотру, а  также лабораторно-инструмен-
тальному обследованию, которое состояло из оценки 
исходных параметров углеводного обмена (уровень глю-
козы натощак, инсулина, гликированного гемоглобина 
(HbA1c) и  степени ИР), липидного профиля (все фрак-
ции холестерина (ХС)), азотвыделительной функции 
почек (уровень креатинина, расчет СКФ по формуле 
CKD-EPI) и уровня офисного АД. Расчет ИР проводился 
с использованием индекса HOMA-IR (Homeostasis Model 
Assessment Insulin Resistance). Пациенты были инструк-
тированы о необходимости соблюдать режим антигипер-
тензивной и  сахароснижающей терапии на протяжении 
всего исследования. Изменения антигипертензивных 
препаратов после рандомизации допускались только при 
контрольных визитах у пациентов с АД >180/110 мм рт.ст.

Первичной конечной точкой эффективности счита-
ли снижение уровня гликемии в  динамике через 6 мес. 
наблюдения. Дополнительно оценивалась динамика 
офисного АД, степени ИР, уровня липидов (общего ХС, 
ХС липопротеинов высокой плотности (ЛВП), ХС ли-
попротеинов очень низкой плотности (ЛОНП), ХС ли-

физиологические механизмы регуляции артериаль-
ного давления (АД), углеводного обмена и экскре-
торной функции почек. 

В последнее десятилетие катетерная реналь-
ная денервация (РДН)  — малоинвазивный ме-
тод, нацеленный на деструкцию нервных воло-
кон, находящихся в  адвентиции почечных арте-
рий,  — применялся при лечении резистентной АГ 
[6]. Однако степень ее эффективности от иссле-
дования к  исследованию значительно менялась 
[3-5]. Радость от первых успехов в  исследовани-
ях Symplicity HTN-1 (Renal Denervation in Patients 
with Refractory Hypertension) и  Symplicity HTN-2 
(Renal Denervation in Patients with Uncontrolled 
Hypertension), в  которых был продемонстрирован 
стойкий антигипертензивный эффект РДН и впер-
вые выявлено положительное влияние метода на 
уровень метаболических параметров, сменилась 
разочарованием от результатов крупного контро-
лируемого исследования Symplicity HTN-3 [7-10]. 
Проанализировав причины неудач, исследователи 
пришли к выводу о несовершенстве техники опера-
ции и используемого инструментария. 

Согласно ранним исследованиям, положи-
тельное влияние РДН на уровень АД и  параметры 
углеводного обмена (метаболизм глюкозы, чувстви-
тельность к  инсулину) реализуется за счет комби-
нированного нейроэндокринного воздействия на 
региональную гемодинамику: снижение афферент-
ной импульсации СНС и  уменьшения высвобож-
дения норадреналина в  кровеносное русло [11-15]. 
В  эксперименте на животных, в  которых РДН вы-
полняли хирургическим или химическим путем [16, 
17], наблюдалось снижение мышечной симпати-
ческой активности и  улучшение чувствительности 
к инсулину. 

Создание новой конфигурации катетера и усо-
вершенствование техники радиочастотной РДН 
позволило улучшить клинический результат. Ис-
следования SPYRAL HTN-OFF MED (Catheter-
based renal denervation in patients with uncontrolled 
hyper tension in the absence of antihypertensive medi-
cations), SPYRAL HTN-ON MED (Effect of renal 
denervation on blood pressure in the presence of 
antihypertensive drugs), призванные решить недо-
статки предыдущих исследований, в  полной мере 
доказали стойкий антигипертензивный эффект 
нового подхода в  лечении неконтролируемой АГ 
[18, 19]. Как ранее отмечалось, нарушения углевод-
ного обмена и  повышение тонуса СНС патогене-
тически взаимосвязаны, и  больные с  сочетанием 
СД и АГ имеют максимальную степень симпатиче-
ской активности [20]; именно этот факт лег в осно-
ву гипотезы о возможном положительном влиянии 
многополюсной РДН на метаболические парамет-
ры (липидный и углеводный обмен) для последую-
щих исследований. 
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попротеинов низкой плотности (ЛНП), триглицеридов 
(ТГ)). Дизайн исследования представлен на рисунке 1.

Операцию РДН методом многополюсной радиоча-
стотной аблации проводили под внутривенной седаци-
ей и  обезболиванием в  условиях рентгеноперационной 
по стандартной схеме. В  качестве артериального досту-
па у  всех пациентов использовалась бедренная артерия. 
Катетеризация общей бедренной артерии во всех случа-
ях проводилась под ультразвуковой навигацией. С  по-
мощью катетера Symplicity Spyral (Medtronic, USA) абла-
ционному воздействию подвергались как основной ствол 
почечных артерий (<8  мм), так и  их дистальные ветви 
(диаметром >3  мм) (рисунки 2-5). Количество аблаций 
определялось анатомическими особенностями (длиной 
и  диаметром почечных сосудов). В  обязательном поряд-
ке выполнялась ангиография почечных артерий до РДН 
и  после последней аппликации с  каждой стороны. Вы-
полнение РДН было доверено двум специалистам, име-
ющим достаточный хирургический опыт (>50 процедур 
РДН с использованием катетера нового поколения) и яв-
ляющимися сертифицированными специалистами по 
данному виду вмешательства. 

Для оценки безопасности процедуры всем пациен-
там через 48-72 ч после РДН, а также спустя 6 мес. опре-
деляли уровень креатинина крови и  проводили расчет 

СКФ по формуле CKD-EPI. Кроме того, в течение 6 мес. 
регистрировали все неблагоприятные события, в т.ч. слу-
чаи смерти от всех причин, повторных госпитализаций 
по поводу гипертонических кризов и  осложнений тече-
ния СД, повторных интервенций на почечных сосудах.

Статистический анализ проводили с использованием 
программы StatTech v. 2.8.8 (разработчик  — ООО "Стат-
тех", Россия). Количественные показатели, имеющие нор-
мальное распределение, описывали с  помощью средних 
арифметических величин (M) и стандартных отклонений 
(SD), границ 95% доверительного интервала. При рас-
пределении, отличном от нормального, количественные 
данные описывали с  помощью медианы (Me) и  интер-

Рис. 1    Дизайн исследования.
Примечание: АГ  — артериальная гипертензия, РДН  — ренальная 
денер вация, СД — сахарный диабет.

Скрининг

Больные с неконтролируемой АГ и СД 2 типа (n=80)

Больные с неконтролируемой АГ
и СД 2 типа (n=60)

Наличие
критериев

исключения
(n=20)

Группа РДН (n=30) Группа контроля (n=30)

РДН (n=30)

6 мес. наблюдения (n=30)
Анализ клинических эффектов 

Рандомизация 1:1

Рис. 2    РЧА дочерней ветви левой артерии.

Рис. 3    РЧА основного ствола левой почечной почечной артерии. 
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квартильного размаха (Q1-Q3). Категориальные пере-
менные отражены количественно и  в  процентном отно-
шении. Использовали стандартные методы описательной 
статистики, выявляли различия непрерывных переменных 
в независимых выборках (t-критерий, U-критерий Манна-

Уитни) и парных выборках (t-кри терий, W-критерий Вил-
коксона). При анализе качественных данных применяли 
анализ таблиц сопряженности (χ2 Пирсона или точный 
критерий Фишера с двусторонним уровнем значимости). 
Критическим уровнем значимости p считали 0,05.

Рис. 4    РЧА дочерней ветви правой почечной артерии. Рис. 5    РЧА основной ветви правой почечной артерии.

Таблица 1 
Клинико-инструментальная характеристика пациентов 

 [M±SD или Me (Q25-Q75) или n (%)]
Параметр Группа РДН

(n=30)
Контрольная группа  
(n=30)

p

Возраст, годы 61,67±11,84 65,93±7,49 0,101
Пол (женский пол) 18 (60,0) 14 (46,7) 0,301
ИМТ, кг/м2 34,20 (30,48-37,93) 31,40 (30,20-34,77) 0,147
ОКС/ИМ 10 (33,3) 6 (20,0) 0,382
ТИА/ОНМК 2 (6,7) 6 (20,0) 0,254
Периферический атеросклероз 26 (86,7) 28 (93,3) 0,671
Креатинин крови, ммоль/л 87,0 (69,8-98,5) 78,0 (66,2-93,8) 0,359
Расчетная СКФ, мл/мин/1,73 м2 73,83±17,89 74,97±17,18 0,801
Базальная гликемия, ммоль/л 9,50 (7,17-10,28) 10,70 (7,32-13,15) 0,139
Инсулин крови, мкМЕ/мл 18,40 (12,07-33,35) 20,20 (10,87-64,45) 0,496
HbA1c, % 7,90 (6,83-8,35) 7,80 (6,03-8,17) 0,314
HOMA-IR 6,60 (3,65-12,52) 6,93 (5,35-27,73) 0,225
Общий ХС, ммоль/л 4,33 (3,70-5,48) 4,28 (3,54-5,45) 0,701
ХС ЛНП, ммоль/л 2,04 (1,76-3,26) 2,05 (1,40-3,41) 0,534
ХС ЛОНП, ммоль/л 0,90 (0,64-1,19) 0,72 (0,56-1,10) 0,329
ХС ЛВП, ммоль/л 1,21 (0,97-1,38) 1,23 (1,07-1,46) 0,399
ТГ, ммоль/л 2,04 (1,40-3,00) 2,01 (1,23-3,26) 0,796
оф. САД, мм рт.ст. 162,0±12,5 160,9±11,7 0,734
оф. ДАД, мм рт.ст. 94,0 (90-100,0) 98,0 (92,5-100,0) 0,139

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление, ИМ — инфаркт миокарда, ИМТ — индекс массы тела, ЛВП — липопротеины 
высокой плотности, ЛНП — липопротеины низкой плотности, ЛОНП — липопротеины очень низкой плотности, ОКС — острый коронар-
ный синдром, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; оф. — офисные показатели, РДН — ренальная денервация, САД — 
систолическое артериальное давление, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ТИА — транзиторная ишемическая атака, ТГ — тригли-
цериды, ХС — холестерин, SD — стандартное отклонение (вариабельность). HbA1c — гликированный гемоглобин, HOMA-IR — Homeostasis 
Model Assessment Insulin Resistance.
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Результаты
Существенных различий по клинико-демогра-

фическим параметрам между двумя группами не 
выявлено (таблица 1). В группе РДН превалировал 
женский пол (60%), в контрольной группе — муж-
чины составили больше половины исследуемых 
(53,3%). Средний возраст всех пациентов находил-
ся в диапазоне 61-66 лет. Среднее значение индекса 
массы тела (ИМТ) составило >31 кг/м2 (Q25 >30 кг/
м2) в обеих группах, что свидетельствует о наличии 
ожирения разной степени у  большинства пациен-
тов. Принимая во внимание сопутствующие АГ, 
СД, дислипидемию, а  также ожирение, мы можем 
говорить о  формировании у  пациентов исследуе-
мой когорты метаболического синдрома. У  трети 
исследуемых были зафиксированы сердечно-со-
судистые катастрофы (таблица 1). Распространен-
ность периферического атеросклероза была крайне 
высока, но только в  10% случаев он был клиниче-
ски значим. 

Все пациенты получали антигипертензивную 
и  гипогликемическую терапию (таблица 2). Па-
циенты обеих групп принимали, в  среднем, по 4 
препарата из различных классов антигипертен-
зивных средств: у  всех больных терапия включала 
диуретики, блокаторы ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы (ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента (иАПФ)/сартаны), 
β-блокаторы, при этом антагонисты кальция до-
полнительно добавлялись к терапии в >60% случа-
ев. Между группами прослеживается значительная 
разница в  назначении иАПФ и  сартанов: сарта-
нам отдавали предпочтение в  контрольной группе, 
в группе РДН — иАПФ (p<0,001). У всех пациентов 

диагноз СД был выставлен за >6 мес. до включе-
ния в  исследование, в  качестве сахароснижающих 
средств использовался, в  основном, метформин 
(73,3 и 83,3%), инсулины различного действия (26,7 
и 20%), а в трети случаев понадобилось назначение 
комбинированной терапии пероральными сахаро-
снижающими средствами. 

Несмотря на проводимую оптимальную гипо-
липидемическую терапию (аторвастатин или розу-
вастатин в максимальных дозировках, а в 30% слу-
чаев дополнительное назначение лекарственных 
средств, селективно ингибирующих абсорбцию ХС) 
средний уровень общего ХС оставался высоким 
(4,25 и 4,30 ммоль/л). 

Во время РДН было использовано 91,3±25,2 
мл рентгенконтрастного вещества, затрачено 
78,5±14,8 мин операционного времени. Всего было 
выполнено 41,9±6,8 полных аблаций: в  основных 
ветвях  — 18,3±6,3, в  дочерних ветвях  — 23,0 (17,2-
28,8) аблаций. Осложнений как системных, так и со 
стороны места доступа ни в  одном случае не на-
блюдалось. 

Исходное значение офисного систолическое 
АД (САД) составило 162,0±12,5  мм рт.ст. РДН 
значительно снижало уровень офисного САД на 
-11±8  мм рт.ст. (p<0,001) и  ДАД -4 (-8-0) мм рт.ст. 
(p<0,001) через 6 мес. наблюдения (таблица 3). 
У пациентов контрольной группы динамика офис-
ного АД была незначительной, и  составила -2/ 
-1  мм рт.ст. (р =0,055/0,145) (таблица 3). Ответчи-
ками на лечение (т. н. респондеры) считали паци-
ентов, у которых уровень снижения офисного САД 
составил >10  мм рт.ст. В  группе РДН ответчиками 
были 21 (70%) пациент. Однако после 6-месячного 

Таблица 2
Характеристика сахароснижающей и антигипертензивной терапии

Параметр Группа РДН
(n=30)

Контрольная группа  
(n=30)

p

Антигипертензивная терапия
Количество антигипертензивных препаратов 4,00 (3,00-4,00) 4,00 (3,25-4,00) 0,805
иАПФ/сартаны, n (%) 22/8 (100) 6/24 (100) <0,001*
Диуретики, n (%) 30 (100) 30 (100)
β-блокаторы, n (%) 30 (100) 30 (100)
Антагонисты кальция, n (%) 20 (66,7) 22 (73,3) 0,779
Другие, n (%) 3 (10) 2 (6,67)

Сахароснижающая терапия
Инсулинотерапия + ПСC 8 (26,7) 6 (20,0) 0,761
Метформин 22 (73,3) 25 (83,3) 0,532
Комбинированная терапия ПСС 10 (33,3) 10 (33,3)

Гиполипидемическая терапия
Аторвастатин/розувастатин 24/6 26/4 0,731
Статины + ИАХ 8 (26,7) 10 (33,3) 0,779

Примечание: иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, ИАХ — ингибитор абсорбции холестерина, ПСС — перораль-
ные сахароснижающие средства, РДН — ренальная денервация, SD — стандартное отклонение.
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контрольного визита у 4-х пролеченных пациентов 
дозу антигипертензивных препаратов пришлось 
уменьшить из-за симптомной гипотензии. У 2-х па-
циентов из контрольной группы и  у  1-го пациента 

из группы РДН дозу антигипертензивного препара-
та пришлось увеличить в связи с повышением цифр 
АД. Для исключения вазоренального механизма 
постпроцедурального повышения АД (стенозиро-
вание почечных артерий) было выполнено дуплекс-
ное сканирование сосудов почек, по результатам 
которого изменений анатомии почечных артерий 
выявлено не было. 

Анализ динамики состояния углеводного об-
мена у  пациентов в  группе РДН через 6 мес. на-
блюдения показал значимое снижение среднего 
уровня HbA1c — с 7,9 (6,83-8,35) до 6,85 (6,12-7,10)% 
(p<0,001), и базальной гликемии — с 9,5 (7,17-10,28) 
до 7,55 (6,43-8,95) ммоль/л (p<0,001) при отсутствии 
значимых изменений в  контрольной группе (та-
блица 3) (рисунки 6, 7). Положительная динамика 
гликемического контроля в  виде снижения уров-
ня HbA1c имела место у 12 (40%) больных. Измене-
ния уровня глюкозы и  степени ИР коррелировали 

Таблица 3 
Динамика инструментальных и лабораторных показателей  

в основной и контрольной группах (M±SD или Me (Q25-Q75))
Показатель Группа РДН  

(n=30)
Контрольная группа  
(n=30)

p

До Через 6 мес. До Через 6 мес.
оф. САД, мм рт.ст. 162,0±12,5 150,6±11,1* 160,9±11,7 159,2±11,8 0,005
оф. ДАД, мм рт.ст. 94,0 (90-100,0) 90 (88-92)* 98,0 (92,5-100,0) 97,0 (92-100) <0,001
Уровень глюкозы натощак, 
ммоль/л

9,50 (7,17-10,28) 7,55 (6,43-8,95)* 10,70 (7,32-13,15) 10,40 (7,20-13,28) 0,003

Уровень HbA1c, % 7,90 (6,83-8,35) 6,85 (6,12-7,10)* 7,80 (6,03-8,17) 7,50 (6,20-8,20) 0,044
HOMA-IR 6,60 (3,65-12,52) 4,54 (3,39-8,20)* 6,93 (5,35-27,73) 7,24 (5,29-14,81) 0,014
Общий ХС, ммоль/л 4,33 (3,70-5,48) 4,55 (4,00-5,75)* 4,28 (3,54-5,45) 4,29 (3,52-5,27) 0,255
ХС ЛНП, ммоль/л 2,04 (1,76-3,26) 2,05 (1,73-3,21) 2,05 (1,40-3,41) 1,85 (1,48-3,34) 0,359
ХС ЛОНП, ммоль/л 0,90 (0,64-1,19) 0,90 (0,64-1,26) 0,72 (0,56-1,10) 0,68 (0,56-1,22) 0,248
ХС ЛВП, ммоль/л 1,21 (0,97-1,38) 1,38 (1,25-1,58)* 1,23 (1,07- 1,46) 1,22 (1,11-1,41) 0,047
ТГ, ммоль/л 2,04 (1,40-3,00) 1,49 (1,10-2,25)* 2,01 (1,23-3,26) 2,16 (1,41-3,28)* 0,038

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p<0,05), оф. — офисные показатели, SD — стандартное отклонение (ва-
риабельность). ДАД — диастолическое артериальное давление, ЛВП — липопротеины высокой плотности, ЛНП — липопротеины низкой 
плотности, ЛОНП  — липопротеины очень низкой плотности, РДН  — ренальная денервация, САД  — систолическое артериальное дав-
ление, ТГ  — триглицериды, ХС  — холестерин, HbA1c  — гликированный гемоглобин, HOMA-IR  — Homeostasis Model Assessment Insulin 
Resistance.
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Рис. 6     Анализ динамики глюкозы натощак в зависимости от метода 
лечения.

Примечание: РДН — ренальная денервация.

Рис. 8     Анализ динамики степени ИР в зависимости от метода ле -
чения.

Примечание: РДН  — ренальная денервация, HOMA-IR  — Homeo-
stasis Model Assessment Insulin Resistance.

Рис. 7      Анализ динамики HbA1c в зависимости от метода лечения.
Примечание: РДН  — ренальная денервация, HbA1c  — гликирован-
ный гемоглобин.
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ние ИР и  предотвратить развитие СД, а  в  некото-
рых случаях, способствовать стойкому регрессу СД. 
Клиническая стратегия значительного снижения 
центрального тонуса СНС может одновременно по-
влиять на 2 основных фактора риска у  пациентов 
с ССЗ: уровень АД и гликемический статус.

Однако клинических исследований, анализи-
рующих влияние РДН на показатели углеводного 
обмена, крайне мало [11, 27, 28]. Существенными 
недостатками этих исследований является малая 
выборка пациентов, включение пациентов с  раз-
личными видами нарушения углеводного обмена, 
отсутствие рандомизации и  группы фиктивного 
вмешательства, кроме того, большинство этих ис-
следований проведено с использованием катетеров 
старого поколения, не обеспечивающих полноцен-
ной денервации. 

В пилотном исследовании под руководством 
Mahfoud F, et al. (2011) изучалось влияние РДН на 
метаболизм глюкозы и  резистентность к  инсули-
ну у  пациентов с  резистентной гипертензией [11]. 
В исследование были включены 50 пациентов с ре-
зистентной АГ (37 пациентам была выполнена РДН 
монополюсным электродом, 13 пациентов во шли 
в  группу контроля), только у  40% больных был 
диагностирован СД. Помимо выраженного сни-
жения АД (-32/-12 мм рт.ст.; p<0,001) через 3 мес., 
в группе вмешательства наблюдалось значительное 
снижение уровней глюкозы натощак (с  118±3,4 до 
108±3,8  мг/дл; p=0,039), инсулина (с  20,8±3,0 до 
9,3±2,5 мкМЕ/мл; р=0,006), С-пептида (с  5,3±0,6 
до 3,0±0,9 нг/мл; р=0,002) и степени ИР HOMA-IR 
(с 6,0±0,9 до 2,4±0,8; р=0,001).

Однако результаты исследования DREAMS 
(Denervation of the Renal Arteries in Metabolic Synd-
rome), в котором изучали влияние РДН на чувстви-
тельность к  инсулину и  уровень АД у  пациентов 
с  метаболическим синдромом, полностью опро-
вергли гипотезу о благоприятном влиянии денерва-
ции на углеводный обмен [27]. В это исследование 
были включены 29 пациентов с  метаболическим 
синдромом, из них только 5 (17%) больных имели 
СД 2 типа. Для оценки симпатической активности 
проводились измерения активности симпатиче-
ского мышечного нерва и  вариабельности сердеч-
ного ритма. Уровень глюкозы натощак изменился 
с 7,2±1,7 до 7,4±2,6 ммоль/л через 6 мес. наблюде-
ния (p=0,34) и до 7,0±1,3 ммоль/л через 12 мес. на-
блюдения (p=0,34).

Согласно результатам отечественного иссле-
дования, выполненного под руководством Фаль-
ковской А. Ю. и др. (2015), через 6 мес. после РДН 
монополюсным электродом отмечался значимый 
гипогликемический эффект: уменьшение средне-
го уровня HbA1c (от 6,9±1,8 до 5,8±1,5%, p=0,04) 
и  тенденция к  снижению базальной гликемии (от 
8,7±2,8 до 7,7±2,1 ммоль/л, p=0,07) [28].

со снижением офисного САД (r=0,36, р=0,005). Не 
менее важным показателем, отражающим тяжесть 
нарушения углеводного обмена, является степень 
ИР. Чувствительность к инсулину, измеренная с по-
мощью индекса HOMA-IR, значительно увеличилась 
после РДН: HOMA-IR снизился с 6,60 (3,65-12,52) до 
4,54 (3,39-8,2) (p<0,001) (таблица 3) (рисунок 8).

Анализ динамики показателей липидного про-
филя через 6 мес. после РДН выявил значимое по-
вышение среднего уровня ХС ЛВП на 0,18 ммоль/л 
(p<0,001), в то время как средний уровень ТГ сни-
зился на -0,23  ммоль/л (p<0,001). Остальные по-
казатели липидного обмена остались на исходном 
уровне (таблица 3). 

Контрольные обследования прошли все па-
циенты, за время наблюдения ни одного крупного 
сердечно-сосудистого события зафиксировано не 
было. 

Обсуждение
СНС почек является важным регулятором ре-

зистентности к  инсулину, а  деструкции ее пери-
ферического звена методом РДН в  дополнение 
к  основному антигипертензивному эффекту с  вы-
сокой долей вероятности позволит улучшить чув-
ствительность к  инсулину и  метаболизм глюкозы. 
СНС и  чувствительность тканей к  инсулину тесто 
взаимосвязаны: активация СНС повышает ИР 
и приводит к развитию метаболического синдрома, 
ожирению и, в конечном итоге, СД [20]. При этом 
неиспользованный инсулин оказывает симпато-
активирующее действие [20]. РДН, как метод па-
тогенетической борьбы с  формирующимся пороч-
ным кругом "активация СНС  — ИР  — активация 
СНС", позволяет изолированно воздействовать на 
СНС, не вызывая системных побочных эффектов. 
Было показано, что ингибирование СНС моксони-
дином улучшает метаболизм глюкозы за счет сни-
жения секреции глюкагона, увеличения кровотока 
к  скелетным мышцам и  уменьшения активности 
гликогенолиза и  глюконеогенеза, что свидетель-
ствует в  пользу патофизиологической связи между 
центральной нервной системой и резистентностью 
к инсулину [21, 22]. 

Однако неспецифичность механизма действия 
центральных симпатолитиков и, как следствие, 
большое количество побочных эффектов, приво-
дит к частому несоблюдению режима лечения [23]. 
Повышенный уровень глюкозы натощак, наруше-
ние толерантности к глюкозе и СД ассоциированы 
с  повышенным риском ССЗ в  результате стиму-
ляции воспалительной реакции, окислительно-
го стресса и  тромботической активности, а  также 
ингибирования апоптоза гладкомышечных клеток 
сосудов [24, 25]. Приблизительно 50% пациентов 
с  эссенциальной АГ имеют резистентность к  ин-
сулину [26]. РДН может замедлить прогрессирова-
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усугубляет мобилизацию липидов в  жировой тка-
ни, высвобождая в  кровоток избыток свободных 
жирных кислот (СЖК) [30]. Повышенные уровни 
СЖК способствуют глюконеогенезу в печени и на-
рушению утилизации глюкозы в скелетных мышцах 
и других тканях. Аномальное высвобождение СЖК 
оказывает и липотоксическое действие на перифе-
рические органы, что приводит к  патологической 
кумуляции липидов и их нестабильной концентра-
ции в  крови. В  совокупности сложные перекрест-
ные взаимодействия между микроокружением жи-
ровой ткани и  центральной нервной системой ре-
гулируют системный метаболизм; соответственно, 
РДН за счет снижения активности СНС может ока-
зывать плейотропное действие и помимо снижения 
АД влиять на метаболизм и  глюкозы, и  липидов.

Отдельно стоит остановиться на ограничениях 
настоящего исследования. По причине крайне ма-
лого количества исследований по данной теме уро-
вень клинически значимого ожидаемого эффек-
та был неизвестен. Поэтому дизайн исследования 
строился для подтверждения гипотезы вероятного 
гипогликемического эффекта РДН. Для данного 
типа исследования была использована выборка не-
большого размера, отсутствовало ослепление, что, 
безусловно, не позволяет судить о  клинической 
эффективности нового лечебного подхода. Однако 
полученная информация необходима при планиро-
вании последующих крупномасштабных рандоми-
зированных клинических исследований. 

Одним из существенных недостатков РДН 
является отсутствие четких интраоперационных 
критериев эффективности и  метода контроля не-
посредственного послеоперационного успеха про-
цедуры. В экспериментальных и некоторых клини-
ческих исследованиях для оценки симпатолитиче-
ского эффекта РДН проводился анализ динамики 
уровня активности СНС до и после вмешательства 
с помощью измерения почечного спилловера адре-
налина, оценки активности эфферентных симпа-
тических волокон методом микронейрографии, 
проведения функциональных проб и  оценки ва-
риабельности сердечного ритма. В  настоящем ис-
следовании эти измерения не проводились, однако 
снижение уровня АД достоверно коррелировало со 
снижением уровня глюкозы. В  то же время нельзя 
исключить наличия другого, отличного от симпа-
толитического, механизма действия РДН  — дей-
ствительно, в ряде исследований корреляции изме-
нений активности СНС и клинических параметров 
после РДН обнаружено не было [15, 27].

Следующее ограничение исследования связа-
но с  потенциальным влиянием антигипертензив-
ных препаратов на показатели углеводного обмена. 
Как известно, изменение дозы антигипертензив-
ных препаратов может влиять на чувствительность 
к инсулину (например, β-адреноблокаторов, диуре-

Единственный доступный в  литературе мета-
анализ, оценивающий значимость влияния кате-
терной РДН на метаболизм углеводов и  липидов, 
не выявил достоверного эффекта РДН на уровни 
базовой гликемии, С-пептида, HbA1c, инсулина 
натощак и  степень ИР [29]. Стоит отметить, что 
большинство включенных в  анализ исследований 
представляли собой наблюдательные когортные ис-
следования без группы контроля, в большинстве из 
них применялись системы денервации старого по-
коления, что дает основание считать их результаты 
менее убедительными.

Преимуществом настоящего исследования яв-
ляется наличие рандомизации, четких критериев 
включения (пациенты с  СД 2 типа) и  использова-
ние современного многополюсного катетера для 
РДН (Spyral), доказавшего стойкий антигипертен-
зивный эффект в  крупных рандомизированных 
клинических исследованиях SPYRAL HTN-OFF 
MED и SPYRAL HTN-ON MED [18, 19]. 

Полученные в  ходе настоящего исследования 
показатели снижения АД соответствуют результа-
там крупных РКИ. Катетерная РДН привела к зна-
чительному снижению офисного САД и  диастоли-
ческого АД (ДАД) на 11/4 мм рт.ст. (p<0,001) через 
6 мес. по сравнению с  контрольной группой, в  то 
время как в исследовании SPYRAL HTN-ON MED 
это снижение составило 9,4/5,2  мм рт.ст. (p<0,05). 

Ранее упомянутый метаанализ [29] продемон-
стрировал влияние РДН на показатели липидного 
обмена (общий ХС и  его фракции). Было выявле-
но статистически значимое, но клинически незна-
чительное снижение уровней ТГ и  повышение ХС 
ЛВП после РДН. Следует понимать, что положи-
тельные эффекты наблюдались в  исследованиях, 
не имеющих групп контроля, и соответственно они 
могут быть нивелированы введением контрольных 
групп. Большое значение имеет длительность пе-
риода наблюдения, как известно, антигипертензив-
ный эффект РДН увеличивается со временем, воз-
можно схожего эффекта стоит ожидать и в отноше-
нии липидов.

Предполагается, что основной механизмы воз-
действия РДН на метаболизм липидов также связан 
со снижением симпатического тонуса и его эффек-
та на соответствующие органы и  ткани. Жировая 
ткань посредством изменения уровня циркулирую-
щих липидов сложным образом регулирует систем-
ный метаболизм глюкозы [30]. Метаболические на-
рушения и ожирение сопровождаются изменением 
микроокружения жировой ткани, дисбалансом ли-
полиза и этерификации, гиперактивацией местных 
иммунных и  воспалительных клеток, сигналы от 
которых воспринимаются локальными сенсорны-
ми афферентными нервными волокнами и переда-
ются в  ЦНС, вызывая симпатическую активацию 
[30]. Симпатическая гиперактивация еще больше 
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тиков, иАПФ) [31]. В некоторых случаях в ходе на-
стоящего исследования была проведена коррекция 
лекарственной терапии, при этом лабораторный 
контроль приверженности пациентов к  лечению 
отсутствовал, что могло повлиять на результаты. 

Не менее важным в  исследовании являет-
ся правильный выбор метода оценки результатов, 
в  данном исследовании уровень ИР определяли 
с  использованием индекса HOMA-IR. Наиболее 
точным методом, признанным "золотым стандар-
том" оценки ИР, является эугликемический ги-
перинсулинемический клэмп. Результаты, полу-
чаемые при выполнении этого теста, достоверны 
и воспроизводимым как при СД, так и у  здоровых 
людей. К  сожалению, этот метод отличается до-
статочной трудоемкостью в  исполнении и  высо-
кой стоимостью реализации. В  качестве альтерна-
тивных методов определения ИР в  исследованиях 
используются непрямые способы с  расчетом т.н. 
математических индексов, основанных на опре-
делении уровня глюкозы и  инсулина плазмы на-
тощак или в  ходе перорального глюкозотолерант-
ного теста. В  ранее описанных исследованиях, по-
священных изучению влияния РДН на метаболизм 
глюкозы, как и  в  настоящем исследовании, был 
применен индекс HOMA-IR. Ограничения исполь-
зования данного метода связаны с достаточно боль-
шим индивидуальным разбросом данных. На осно-
вании его результатов не рекомендуется принимать 
решение о назначении сахароснижающей терапии, 
но для динамического наблюдения он крайне удо-
бен и  релевантен. В  исследовании Grassi  G, et al., 
уровень ИР, определенный с  помощью индекса 
HOMA-IR, коррелировал с  результатами эуглике-
мического гиперинсулинемического клэмпа и  был 

связан с  повышенной активностью СНС, под-
твержденной данными микронейрографии [32]. 

Заключение
Результаты настоящего исследования показа-

ли, что селективная многофокусная радиочастот-
ная аблация почечных симпатических нервов с ис-
пользованием многополюсного электрода, помимо 
антигипертензивного эффекта, положительно вли-
яет на метаболизм глюкозы (уменьшается уровень 
глюкозы натощак, гликированного гемоглобина 
и степень ИР) у пациентов с неконтролируемой АГ 
и  СД 2 типа. Впервые в  рандомизированном ис-
следовании продемонстрировано изменение пара-
метров липидного обмена (повышение уровня ХС 
ЛВП и  снижение уровня ТГ), наблюдаемое после 
вмешательства. Характер данного исследования не 
позволяет объяснить причины плейотропных эф-
фектов РДН исключительно ее симпатолитическим 
действием; существуют предположения, что само 
снижение АД или любое изменение антигипертен-
зивной терапии, не отраженное в  протоколе ис-
следования, может влиять на метаболизм глюкозы 
и чувствительность к инсулину.

Вместе с тем, полученные данные значительно 
дополняют концепцию о  том, что активация СНС 
лежит в  основе возникновения связанных меж-
ду собой АГ и  СД, и  вселяют надежду на то, с  по-
мощью РДН возможно, одновременно воздействуя 
на оба фактора, значительно снизить сердечно-со-
судистый риск.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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