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Введение. Диастолическая дисфункция (ДД) 
играет ключевую роль в развитии хрониче-
ской сердечной недостаточности с сохраненной 
фракцией выброса (ХСНсФВ) и связана с вы-
сокой заболеваемостью и смертностью [1]. Про-
грессирование бессимптомной ДД стимулиру-
ются сопутствующими заболеваниями, наиболее 
распространенными из которых являются арте-
риальная гипертензия (АГ) и сахарный диабет 
(СД) 2  типа [1]. В  развитии ДД существенное 
значение имеет симпатическая гиперактивация, 
одним из индикаторов которой служит недоста-
точная степень ночного снижения по данным 
суточного мониторирования артериального дав-
ления (АД). Помимо известных плейотропных 
эффектов ренальной денервации (РД) [2–4], 
снижение симпатической активности после дан-
ной процедуры может оказать положительное 
влияние на диастолическую функцию (ДФ).

Цель. Оценить влияние РД на ДФ во вза-
имосвязи с изменением циркадного ритма АД 
у больных резистентной АГ (РАГ) в сочетании 
с СД 2 типа по результатам полугодового на-
блюдения.

Материал и методы. В интервенционное ис-
следование РД (NCT02667912 и NCT01499810 
на ClinicalTrial.gov) был включен 31  больной 
РАГ в сочетании с СД 2 типа: 13 мужчин, сред-
ний возраст 61,1 ± 5,5 года, HbA1c 7,2 ± 1,3 % 
24-часовое АД (систолическое/диастолическое 
(САД/ДАД-24ч)) 157,9  ±  14,6/80,0  ±  11,5  мм 
рт.  ст. Всем пациентам проводили измерение 
офисного АД, суточное мониторирование АД и 
ЭхоКГ с оценкой ДФ по данным тканевой доп-
плерографии. Полугодовой период наблюдения 
завершили 24 пациента.

Результаты. РД сопровождалась выраженным 
снижением САД/ДАД-24ч (–10,7/–5,0 мм рт. ст., 
p  <  0,001/р  =  0,005) и уменьшением средне-
го отношения E/e’ с 13,9  ±  4,7 до 12,3  ±  4,8 
(р = 0,016). Снижение E/e’ зависело от исходной 
степени ночного снижения САД (R  =  –0,45; 

р  =  0,032) и ее повышения после денервации 
(R = –0,55; р = 0,026). По данным регрессион-
ного анализа повышение степени ночного САД 
на 1,6 % сопровождалось уменьшением E/e’ на 
1 единицу.

Заключение. РД у больных РАГ в сочетании 
с СД 2 типа сопровождается улучшением ДФ в 
виде снижения значений E/e’, которое напря-
мую зависит от исходной степени недостаточ-
ного ночного снижения САД и его нормализа-
ции после вмешательства.
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