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Особенности изменения бета-адренореактивности 
мембран эритроцитов у больных резистентной 
артериальной гипертензией после ренальной 
денервации, взаимосвязь с антигипертензивной 
и кардиопротективной эффективностью вмешательства

Цель Изучение функционального состояния симпатико-адреналовой системы, оцениваемое по уров-
ню бета-адренореактивности мембран эритроцитов (бета-АРМ) в  течение 2  лет после реналь-
ной денервации (РД) у больных резистентной артериальной гипертензией (РАГ), и определение 
связи данного показателя с отдаленной антигипертензивной и кардиопротективной эффективно-
стью инвазивного лечения.

Материал и методы В исследование включены 48 больных (средний возраст 57,2±8,7 года, 18 мужчин) с РАГ, получаю-
щие стабильную антигипертензивную терапию. Изучены уровни среднесуточного систолического 
и диастолического артериального давления (САД и ДАД), а также уровень бета-АРМ исходно, через 
7 дней и 2 года после РД. Определение бета-АРМ основано на торможении гемолиза эритроцитов, 
помещенных в гипоосмотическую среду, с помощью добавления бета-адреноблокатора. Последний, 
связываясь с  бета-адренорецепторами мембран эритроцитов, предупреждает их  разрушение. 
Увеличение значения бета-АРМ отражает уменьшение количества функционально активных бета-
адренорецепторов на мембранах эритроцитов на фоне длительной симпатической гиперактивации.

Результаты Уровни среднесуточного АД за 2 года наблюдения снизились со 160,4±16,0 / 88,1±14,6 до 145,3±
19,3 / 79,4±13,6 мм рт. ст. (р=0,000). Через 7 дней уровень бета-АРМ уменьшился в группе отве-
тивших на  РД (р=0,028), у  которых уровень АД через 2  года снизился на  10 мм рт. ст. и  более, 
а в группе не ответивших на РД уровень бета-АРМ не изменился. Значения данного показателя 
через неделю коррелировали с динамикой САД и ДАД (r= –0,54; р<0,05), а также с массой мио-
карда левого желудочка – ММЛЖ (r= –0,36; р<0,05) через 2 года наблюдения, а дельта бета-АРМ 
через 1 нед была взаимосвязана с уровнем ренина в отдаленном периоде (r= –0,44; р<0,05). Через 
2 года наблюдалось повышение уровня бета-АРМ в обеих группах.

Заключение Снижение уровня бета-АРМ через 7 дней после РД свидетельствует об  эффективности проце-
дуры и позволяет ожидать клинически значимого снижения АД и ММЛЖ в отдаленные сроки 
после оперативного лечения. Через 2 года после вмешательства наблюдается увеличение уровня 
бета-АРМ, а снижение АД происходит, вероятно, по другим механизмам.
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ции; прогнозирование отдаленных результатов ренальной денервации

Для цитирования Zyubanova  I.V., Falkovskaya  A.Yu., Mordovin  V.F., Manukyan  M.A., Pekarskiy  S.E., Lichikaki  V.A. 
et al. Erythrocyte Membranes Beta-Adrenoreactivity Changes After Renal Denervation in 
Patients With Resistant Hypertension, Relationship With Antihypertensive and Cardioprotective 
Intervention Efficacy. Kardiologiia. 2021;61(8):32–39. [Russian: Зюбанова И.В., Фальковская А.Ю., 
Мордовин  В.Ф., Манукян  М.А., Пекарский  С.Е., Личикаки  В.А. и  др. Особенности изменения 
бета-адренореактивности мембран эритроцитов у  больных резистентной артериальной гипер-
тензией после ренальной денервации, взаимосвязь с антигипертензивной и кардиопротективной 
эффективностью вмешательства. Кардиология. 2021;61(8):32–39].

Автор для переписки Зюбанова Ирина Владимировна. E-mail: zyubanovaiv@mail.ru

Симпатическая денервация почечных артерий (ПА) 
в настоящее время является наиболее изученным ме-

тодом инвазивного лечения при  резистентной к  медика-
ментозной терапии артериальной гипертензии (РАГ) [1]. 
Механизмом терапевтического эффекта ренальной де-
нервации (РД) считается модуляция активности симпа-
тико-адреналовой системы (САС) и ренин-ангиотензин-

альдостероновой системы (РААС), в  частности, умень-
шение их влияния на почки посредством радиочастотной 
деструкции регионарного симпатического сплетения, 
расположенного по ходу ПА.

Процедура сопровождается выраженным снижением 
артериального давления (АД) [2, 3] и комплексом плейо-
тропных эффектов [4]. Однако, как  известно, эффектив-
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ность метода не стопроцентная. Для решения проблемы 
отбора больных предлагается выполнение исходного бо-
лее детального их  обследования для  выявления симпто-
матических форм и  псевдорезистентности [5, 6]. В  на-
стоящее время разработан способ отбора пациентов 
для  выполнения процедуры РД и  получения выраженно-
го антигипертензивного эффекта, учитывающий, поми-
мо исходного уровня АД, уровень бета-адренореактив-
ности мембран эритроцитов (бета-АРМ) [7]; кроме то-
го, возможно прогнозирование краткосрочного эффекта 
процедуры по изменению уровня бета-АРМ через 7 дней 
после вмешательства [8].

Ввиду того что РАГ представляет крупную проблему 
современного здравоохранения, сохранение отдаленной 
эффективности РД может существенно снизить социаль-
но-экономический ущерб, связанный с  высоким уров-
нем АД и  риском развития сердечно-сосудистых ослож-
нений у таких пациентов. Тем не менее прогнозированию 
отдаленных результатов вмешательства пока не уделялось 
должного внимания. Кроме того, в  отдаленные сроки 
не проводилась оценка активности САС, играющей важ-
ную роль как в  патогенезе РАГ, так и в  поражении орга-
нов-мишеней, в  том числе формировании гипертрофии 
левого желудочка (ГЛЖ).

Неотъемлемой частью САС являются бета-адреноре-
цепторы, количество и  чувствительность которых могут 
изменяться в  зависимости от  частоты и  интенсивности 
воздействия на  них катехоламинов. Сила ответа на  адре-
нергический стимул, определяемая как  адренореактив-
ность, может быть оценена, в  частности, методом, разра-
ботанным Р. И.  Стрюк и  И. Г.  Длусской [9], основанным 
на  ингибировании осмолиза эритроцитов с  помощью бе-
та-адреноблокатора. При  этом уровень бета-АРМ будет 
увеличиваться в ответ на уменьшение количества функци-
онально активных бета-адренорецепторов на поверхности 
клеток, отражая системную активность САС. Следует от-
метить, что измерение бета-АРМ нашло клиническое при-
менение для  оценки десенситизации адренорецепторов 
при  остром инфаркте миокарда [10], прогрессировании 
хронической сердечной недостаточности в  постинфаркт-
ном периоде [11], а также при лечении соталолом больных 
с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий [12].

В  основу настоящего исследования легла гипотеза 
о  том, что  РД изменяет адренореактивность клеточных 
мембран, что тесно связано с реализацией отдаленной ан-
тигипертензивной и  кардиопротективной эффективно-
сти данной процедуры.

Цель
Изучить функциональное состояние САС, оцени-

ваемое по  уровню бета-АРМ, в  течение 2  лет после РД 
у  больных РАГ и  определить связь данного показателя 

с  отдаленной антигипертензивной и  кардиопротектив-
ной эффективностью инвазивного лечения.

Материал и методы
В  исследование включены 48 пациентов, наблюдав-

шихся в  НИИ кардиологии Томского НИМЦ в  рамках 
научной темы «Разработка и  внедрение новых методов 
диагностики и лечения пациентов с артериальной гипер-
тонией и  высоким риском осложнений» (госрегистра-
ция: № АААА-А17-117052310076-7 от  23.05.2017), за-
вершивших двухлетний этап наблюдения. Исследование 
выполняли в  соответствии со  стандартами надлежащей 
клинической практики (Good Clinical Practice), одобрено 
комитетом по  биомедицинской этике. Представленная 
работа является подразделом исследования, зарегистри-
рованного на  сайте ClinicalTrials.gov № NCT02667912 
и № NCT01499810. Перед включением каждый пациент 
подписал форму информированного согласия на участие 
в исследование.

Критерии включения в исследование: мужчины и жен-
щины моложе 80 лет с эссенциальной АГ; РАГ (согласно 
действующим национальным рекомендациям) [13].

Критерии исключения: хроническая болезнь по-
чек IV–V стадии; диаметр ПА менее 3 мм либо распро-
страненное поражение ПА; анафилактические реакции 
на  рентгенконтрастные препараты в  анамнезе; высокий 
риск развития осложнений вмешательства вследствие тя-
желых сопутствующих заболеваний или состояний.

Каждый пациент получал индивидуально подобран-
ную схему антигипертензивных препаратов в количестве 
трех и более в максимально переносимых дозах, в 100 % 
случаев включавшую диуретик. Приверженность к  лече-
нию оценивали со слов пациента.

Основные параметры клинической характеристики 
пациентов представлены в табл. 1.

РД выполняли в  рентгеноперационной НИИ кардио-
логии с  помощью эндокардиального катетера MarinR 5F 
(n=7) и системы Symplicity Flex 4F (n=36) либо Spyral (n=5).

Клинико-лабораторное обследование проводили ис-
ходно и через 2 года после оперативного лечения. Суточ-
ное мониторирование АД (СМАД) и  определение бета-
АРМ осуществляли также на 7-е сутки после РД. СМАД 
выполняли с  помощью системы автоматического измере-
ния АВРМ-04 (Meditech, Венгрия), основанной на осцил-
лометрическом методе. Стандартное эхокардиографиче-
ское исследование осуществляли на  ультразвуковой си-
стеме экспертного класса в соответствии со стандартным 
протоколом из парастернального и апикального доступов.

Уровень ренина определяли методом иммунофер-
ментного анализа наборами для  определения активного 
ренина в сыворотке и плазме IBL International; нормаль-
ными считали значения, не превышающие 31,2 пг / мл.
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Образцы крови для  определения уровня бета-АРМ 
брали утром натощак. Бета-АРМ определяли с исполь-
зованием наборов реагентов БЕТА-АРМ-АГАТ. Прин-
цип метода основан на  торможении гемолиза эритро-
цитов, помещенных в  гипоосмотическую среду. Тор-
можение гемолиза достигается добавлением к опытной 
пробе бета-адреноблокатора 1-(1-изопропиламино)-3-
(1-нафта ленил-окси)-2-пропанола гидрохлорида, кото-
рый, связываясь с  бета-адренорецепторами мембран 
эритроцитов, предупреждает их  разрушение в  гипо-
осмотическом буфере. За  норму в  исследовании бы-
ли приняты рекомендованные производителем набо-
ра границы уровня бета-АРМ от 2 до 20 усл. ед. Вели-
чина бета-АРМ >20 усл. ед. указывала на уменьшение 
количества бета-адренорецепторов на  мембране эри-
троцитов [9].

Первичной конечной точкой оценки эффективности 
РД служило снижение уровня среднесуточного систоли-
ческого АД (САД); в  качестве вторичных конечных то-
чек учитывали снижение диастолического АД (ДАД), ре-
гресс ГЛЖ, изменения лабораторных показателей.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили в  программе Statistica 10,0. Гипотезу о  гауссо-
вом распределении проверяли с помощью критерия Ша-
пиро–Уилка. В  случае нормального распределения вы-
борки данные представлены в  виде среднего значения 
и  стандартного отклонения (M±SD), а  сравнение дан-
ных  – с  помощью t-критерия Стьюдента. В  отсутствие 
согласия с  нормальным законом распределения данные 
представляли в  виде медианы и  межквартильного разма-
ха  – Me [Q1; Q3], для  определения достоверности меж-
групповых различий использовали критерий Манна–Уит-
ни, для оценки динамики показателей – тест Вилкоксона. 
Дельту (Δ) параметра рассчитывали как  разность ис-
ходного значения и  значения, полученного в  динамике. 
При анализе качественных данных применяли критерий 
хи-квадрат Пирсона. Оценку корреляций осуществляли 
с  использованием параметрического коэффициента кор-
реляции Пирсона и  непараметрического коэффициента 
корреляции Спирмена. Различия величин оценивали ста-
тистически значимыми при р<0,05.

Результаты
Средние САД / ДАД через 2 года составили 145,3±19,3 / 

79,4±13,6 мм рт. ст. соответственно (р=0,000), ΔСАД 
15,1±19,3 мм рт. ст. и ΔДАД 8,8±11,4 мм рт. ст. Пациенты 
ретроспективно были разделены на группы ответивших 
на  РД, у  которых уровень среднесуточного САД через 
2 года уменьшился на 10 мм рт. ст. и более (n=34; 70,8 %), 
и не ответивших на РД, у которых АД снизилось незначи-
тельно либо увеличилось (n=14; 29,2 %). Изменения АД 
в исследуемых группах представлены в табл. 2.

Согласно представленным в табл. 2 данным, в группе от-
ветивших на РД наблюдалось снижение САД и ДАД в ди-
намике наблюдения. При  этом снижение АД через 1  нед 

Таблица 2. Изменения уровня АД через 2 года после РД в группах ответивших и не ответивших на лечение
Показатель Срок обследования Ответившие на РД (n=34) Не ответившие на РД (n=14) р*

САД-24, мм рт. ст. 
Исходно 162,9±14,2 154,4±18,8 >0,05

1 нед 151,6±12,0; р=0,001 150,9±12,9; р=0,086 >0,05
2 года 138,7±13,9; р=0,000 161,2±21,6; р=0,020 0,000

ΔСАД-24, мм рт. ст. 2 года 24,2±14,2 –6,9±9,7 0,000

ДАД-24, мм рт. ст. 
Исходно 90,7±14,5 81,9±13,4 >0,05

1 нед 84,7±13,0; р=0,047 83,9±12,2; р=0,630 >0,05
2 года 77,3±12,8; р=0,000 84,4±14,6; р>0,05 >0,05

ΔДАД-24, мм рт. ст. 2 года 13,4±9,4 –2,4±7,3 0,047
Данные представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (М±SD); р – уровень статистической значимости для оцен-
ки динамики показателя внутри группы; р* – для сравнения групп ответивших и не ответивших на РД. САД-24 – среднесуточное систо-
лическое артериальное давление; ДАД-24 – среднесуточное диастолическое артериальное давление; РД – ренальная денервация.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов
Показатель Значение

Мужской пол, абс. (%) 18 (37,5)
Возраст, годы (М±SD) 57,2±8,7
Продолжительность АГ, годы (М±SD) 23,2±11,3
Количество антигипертензивных препаратов (М±SD) 4,1±1,0
Прием бета-адреноблокаторов, абс. (%) 34 (70,8)
Индекс массы тела, г / м2 (М±SD) 34,6±4,8
ГЛЖ, абс. (%) 43 (89,6)
ММЛЖ, г (М±SD) 260,6±69,5
Сахарный диабет 2-го типа, абс. (%) 23 (47,9)
ИБС, абс. (%) 26 (54,2)
Инфаркт миокарда / 
реваскуляризация в анамнезе, абс. (%) 12 (25)

ОНМК в анамнезе, абс. (%) 6 (12,5)
рСКФ (CKD-EPI), мл / мин / 1,73 м2 (М±SD) 79,2±16,6
САД-24, мм рт. ст. (М±SD) 160,4±16,0
ДАД-24, мм рт. ст. (М±SD) 88,1±14,6
АГ – артериальная гипертензия; ГЛЖ – гипертрофия левого же-
лудочка; ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка; ИБС – ише-
мическая болезнь сердца; ОНМК – острое нарушение мозгового 
кровообращения; рСКФ – расчетная скорость клубочковой филь-
трации; САД-24 – среднесуточное систолическое артериальное 
давление; ДАД-24 – среднесуточное диастолическое артериаль-
ное давление.
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не  служило показателем сохранения эффекта через 2  года 
(р>0,05). У не ответивших на РД исходно наблюдались чуть 
более низкие (статистически незначимые, р>0,05) уровни 
САД и ДАД и отрицательная динамика в отдаленном пери-
оде со значительным повышением среднесуточного САД.

У  89,6 % пациентов исходно диагностирована ГЛЖ. 
Изменения массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ) 
оказались статистически незначимыми (табл. 3). При 
этом у не ответивших на РД, как исходно, так и в отдален-
ном периоде, ММЛЖ оказалась больше и имела наклон-
ность к дальнейшему росту.

Результаты, отражающие уровни ренина и бета-АРМ 
у  пациентов сформированных групп, представлены 
в табл. 3 и 4 соответственно. Видно, что несмотря на от-
четливый тренд к  снижению, динамика активности ре-
нина как в общей группе больных, так и в группах отве-
тивших и не ответивших на РД, оказалась статистически 
незначимой (р>0,05), что  объясняется большой вариа-
бельностью значений данного показателя. Межгруппо-
вые различия также не выявлены.

В общей группе больных через 7 дней после вмешатель-
ства наблюдалась тенденция к снижению адренореактивно-
сти, а через 2 года – существенное ее повышение. При срав-
нении исходных и отдаленных (через 2 года) значений бета-
АРМ в группах ответивших и не ответивших на РД отличий 
не выявлено. При этом в группе ответивших на РД наблю-
дается отчетливое снижение показателя через 1 нед и, на-
против, нарастание его в группе не ответивших на РД. Та-
ким образом, документировано отличие недельного уровня 

бета-АРМ в  зависимости от  антигипертензивной эффек-
тивности оперативного лечения в отдаленном периоде.

Кроме того, выявлены корреляции между уровнем 
бета-АРМ через 1 нед после РД и САД через 2 года (r=0,42; 
р<0,05; рис. 1, А), а также обратная корреляция со степенью 
снижения САД и ДАД (ΔСАД и ДАД) в отдаленные сро-
ки (r= –0,54; р<0,05; рис. 1, Б). Это означает, что чем мень-
ше бета-АРМ через 1 нед после вмешательства, тем больше-
го снижения АД в отдаленные сроки можно ожидать.

Кроме того, выявлена умеренная отрицательная кор-
реляция уровня бета-АРМ на  сроке наблюдения 7  сут 
с ΔММЛЖ через 2 года (r= –0,36; р<0,05), что отражает 
зависимость регресса ГЛЖ в  отдаленные сроки от  бета-
АРМ непосредственно после вмешательства (см. рис. 1, В).

Степень снижения адренореактивности оказалась 
также связанной с  изменениями уровня ренина через 
2 года. Так, уровень Δбета-АРМ через 7 дней коррелиро-
вал с уровнем ренина через 2 года (r= –0,44; р<0,05; см. 
рис. 1, Г). Это значит, что чем больше снизилась адрено-
реактивность после вмешательства, тем ниже уровень ре-
нина в отдаленном периоде.

Обсуждение
Пациенты, страдающие РАГ, входят в  группу очень 

высокого риска развития сердечно-сосудистых осложне-
ний и нуждаются в постоянном наблюдении и активном 
лечении.

То, что  гиперсимпатикотония является ключевым 
фактором патогенеза РАГ, давно не  вызывает сомнений 

Таблица 3. Изменения ММЛЖ и уровня ренина через 2 года  
после РД в общей группе, группах ответивших и не ответивших на РД

Показатель Срок  
обследования

Все пациенты  
(n=48)

Ответившие на РД 
(n=34)

Не ответившие на РД 
(n=14) р*

ММЛЖ, г
Исходно 244,0 [215,0; 299,0] 234,0 [202,0; 270,0] 279,0 [235,0; 259,0] 0,023

2 года 241,5 [211,5; 269,6] 232,0 [208,0; 253,0] 293,5 [241,0; 360,0] 0,005
Δ ММЛЖ, г 2 года 5 [–16,0; 31,5] 4,5 [–14,0; 23,0] 13,0 [–18,0; 32,0] >0,05

Ренин, пг / мл 
Исходно 15,8 [10,2; 22,0] 15,8 [12,2; 22,0] 15,7 [9,8; 32,9] >0,05

2 года 4,9 [0,8; 33,4] 6,4 [0,9; 35,3] 4,9 [0,8; 31,5] >0,05
Δ ренина, пг / мл 2 года 8,3 [–11,9; 13,4] 8,3 [–13,4; 13,4] 4,6 [–11,9; 12,4] >0,05
Данные представлены в виде медианы и межквартильного размаха – Me [Q1; Q3]. р* – для сравнения групп ответивших и не ответивших 
на РД; ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка; РД – ренальная денервация.

Таблица 4. Изменения уровня бета-АРМ (усл. ед.) после РД  
в общей группе, группах ответивших и не ответивших на лечение

Срок обследования Все пациенты (n=48) Ответившие на РД (n=34) Не ответившие на РД (n=14) р*
Исходно 43,8±19,9 43,5±20,3 43,1±19,5 >0,05
1 нед 40,5±17,0; р>0,05 36,2±16,7; р=0,028 51,0±14,5; р>0,05 0,020
Δ 1 нед 3,4±19,3 8,1±17,4 –6,6±22,0 0,044
2 года 55,3±19,0; р=0,008 54,4±18,0; р=0,060 57,2±22,1; р=0,050 >0,05
Δ 2 года –8,9±27,2 –9,3±31,0 –5,3±18,7 >0,05
Данные представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (М±SD); р – для оценки динамики показателя в группе; 
р* – для сравнения групп ответивших и не ответивших на лечение. РД – ренальная денервация; бета-АРМ – бета-адренореактивность 
мембран эритроцитов.
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[14]. В связи с этим метод симпатической денервации ПА 
представляется патофизиологически обоснованным. Тем 
не менее метод оказывается эффективным в отношении 
снижения АД не у  всех пациентов, и по  данным литера-
туры, число не  ответивших на  радиочастотную денерва-
цию почек, достигает 37 % [15]. Таким образом, актуаль-
но выявление факторов, сопряженных с реализацией ан-
тигипертензивного эффекта вмешательства.

Как  известно, антигипертензивный эффект инвазив-
ного лечения зачастую развивается не  сразу. Это связа-
но с  тем, что  после ослабления симпатической стимуля-
ции происходит постепенная нормализация работы по-
чек, сопровождающаяся снижением активности РААС, 
снижением реабсорбции натрия, повышением диуреза. 
Прекращение задержки жидкости закономерно приво-
дит к снижению уровня АД. При этом более быстрые ме-
ханизмы ответа САС на  вмешательство отследить слож-
нее. Мы предпринимали попытку оценки статуса САС 
при  помощи определения содержания метанефрина 
и норметанефрина в суточной моче, однако не получили 
однозначных результатов. Помимо концентраций катехо-

ламинов, не меньшее значение имеют количество и функ-
циональное состояние одного из  важнейших звеньев 
САС – адренорецепторов. Поскольку под влиянием дли-
тельной усиленной стимуляции катехоламинами у  паци-
ентов с  АГ происходит компенсаторная их  десенситиза-
ция, уровни бета-АРМ у них возрастают. Причем, по дан-
ным литературы, у  больных РАГ бета-АРМ возрастает 
даже в большей степени, чем у пациентов с контролируе-
мым течением заболевания: у 100 % обследуемых больных 
показатели адренореактивности превышали определен-
ный авторами метода нормальный диапазон значений [9].

Антигипертензивная эффективность операции, 
по  всей вероятности, зависит от  «полноты» денерва-
ции, т. е. степени повреждения почечных нервов посред-
ством радио частотных воздействий. Однако зачастую 
быстрое постоперационное снижение АД не  происхо-
дит из-за особенностей механизма терапевтического дей-
ствия. Так, в  нашем исследовании отсутствовала связь 
между снижением АД через 1 нед и сохранением антиги-
пертензивного эффекта через 2 года после вмешательства. 
При  этом прогнозировать отдаленные эффекты РД нам 

График зависимости САД через 2 года
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Рисунок  1. Корреляция уровня бета-АРМ через 7 дней после РД со среднесуточным САД (А), 
с динамикой среднесуточных САД и ДАД (Б), со снижением ММЛЖ (В) и с уровнем ренина (Г) через 2 года
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позволяет ответ САС, возникающий уже в течение 7 дней 
после операции и отражающийся в снижении бета-АРМ.

Ранее было показано, что  снижение адренореактив-
ности через 7 дней после вмешательства служит преди-
ктором снижения АД через 6 мес после РД [8]. В насто-
ящем исследовании мы видим корреляции уровня бета-
АРМ через 1 нед не только со степенью снижения САД 
и ДАД через 2 года, но и со снижением ММЛЖ и уров-
ня ренина в отдаленном периоде. Последние два показа-
теля, по всей вероятности, взаимосвязаны. Ранее резуль-
таты собственных исследований выявили корреляции 
динамики уровня ренина и  ММЛЖ у  пациентов после 
РД [16]. Торможение эфферентной стимуляции бета-
адренорецепторов юкстагломерулярного аппарата поч-
ки, вызванное денервацией почечных нервов, приводит 
к снижению выделения ренина. Процесс формирования 
ГЛЖ в  свою очередь является мультифакторным, и  по-
мимо нагрузки давлением, ассоциирован с повышением 
активности САС и РААС [17].

Таким образом, проведя ретроспективное сравне-
ние динамики бета-АРМ у ответивших и не ответивших 
на  РД, мы установили, что  большее снижение адреноре-
активности в ближайший после оперативного вмешатель-
ства период ассоциируется с  более выраженным антиги-
пертензивным и  кардиопротективным эффектами через 
2  года после процедуры. Такое снижение бета-АРМ мо-
жет быть индикатором симпатолитического эффекта РД 
и свидетельствовать об ее эффективности. В этом контек-
сте можно также предположить, что  причиной слабого 
антигипертензивного эффекта или  даже его отсутствия 
служит недостаточная «полнота» денервации. Однако 
для подтверждения этих предположений необходимы до-
полнительные исследования.

Вместе с тем  снижения бета-АРМ в  отдаленном пе-
риоде не  происходит. Наоборот, отмечается рост дан-
ного показателя, причем уже независимо от уровня АД. 
Вследствие того что РД блокирует региональную симпа-
тическую систему почек, реакция центрального отдела 
может быть 2 типов: блокада эфферентной стимуляции 
функции почек должна вызывать компенсаторное повы-
шение центральной активности для  поддержания этой 
функции, блокада афферентной стимуляции – снижение 
центральной активности (уменьшение раздражающего 
воздействия). Результирующий эффект определяется со-
отношением данных реакций. Кроме того, снижение АД 

активирует барорефлекс, который дополнительно стиму-
лирует центральный отдел симпатической части вегета-
тивной нервной системы. Вероятно, снижение АД в  от-
даленном периоде происходит уже благодаря другим ме-
ханизмам, на что указывает связь отдаленной динамики 
бета-АРМ и  ренина; это требует, однако, дальнейшего 
изучения.

Необходимо отметить, что в нашем исследовании от-
сутствовали различия как  исходных показателей, так 
и динамики уровня бета-АРМ у пациентов в зависимости 
от приема ими бета-адреноблокаторов. Это объясняется, 
вероятно, стабильностью терапии на  всем протяжении 
наблюдения. Однако наше исследование ограничено тем, 
что оценка приверженности к антигипертензивной тера-
пии проводилась со слов пациента.

Заключение
Снижение уровня бета-адренореактивности мембран 

эритроцитов через 7 дней после ренальной денервации 
свидетельствует об  эффективности вмешательства и  со-
поставимо с выраженностью антигипертензивного и кар-
диопротективного эффектов через 2 года после его про-
ведения.

В  отдаленном периоде происходит увеличение бета-
адренореактивности мембран эритроцитов как в  группе 
не ответивших, так и в группе ответивших на ренальную де-
нервацию, коррелирующее со снижением уровня ренина.
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