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ную тревожность. Высокий уровень личностной 
тревожности выявлен у 60 % женщин, умерен-
ной тревожности  – у 40  %. У 49  % женщин 
по суточному мониторированию артериального 
давления обнаружено недостаточное снижение 
ночного артериального давления. Данный про-
филь артериального давления связан с повы-
шенным риском поражения органов мишеней: 
сердца, мозга и почек. У 5 женщин выявлена 
гипертрофия левого желудочка.

Заключение. По сравнению с мужчинами, 
женщины более восприимчивы к хроническим 
формам психосоциального стресса. Наряду с 
депрессивными расстройствами, стресс может 
вызывать соматическую патологию: ожирение, 
метаболический синдром и диабет, остеопо-
роз, рак и сердечно-сосудистые заболевания. 
В  проведенном нами исследовании у женщин 
при воздействии хронического стресса выявлена 
клинически выраженная тревога (26,4 %), выра-
женная депрессия (25 %), в том числе высокий 
уровень реактивной тревожности (7,5 %), высо-
кий уровень личностной тревожности (60  %). 
У  49  % выявлен прогностически неблагопри-
ятный циркадный ритм артериального давления 
с недостаточным снижением в ночной период. 

Полученные результаты указывают на необхо-
димость включения в профилактику артериаль-
ной гипертензии мероприятий, направленных 
на снижение негативного влияния стресса и 
повышение стрессоустойчивости.
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Введение. Ренальная симпатическая денерва-
ция (РДН) для лиц с резистентной артериаль-
ной гипертонией (РАГ) показана как дополни-
тельный инвазивный способ лечения при неэф-
фективности медикаментозной терапии [1,  2]. 
Несмотря на противоречивые результаты эф-
фективности РДН [3–6], в безопасности метода 
научное общество, как правило, не сомневается. 
Однако исследований, направленных на изуче-
ние состояния почек после РДН, недостаточно. 
Зачастую оценка функции почек на основе сы-
вороточного креатинина, альбумина и их соот-
ношения не отражает выраженности изменений 
в паренхиме почек, и длительное время могут 
носить компенсаторный характер [7]. В свою 
очередь современные возможности МРТ за счет 
высокой тканевой дифференцировки позволяют 
выявлять структурные изменения почек, такие 
как фиброз и гиперплазия, предшествующие 
функциональным показателям [8]. Целью ис-

следования стало определение показателей, со-
вокупность которых у пациента с РАГ поможет 
спрогнозировать сохранность объема почечной 
паренхимы, оцененной с помощью МРТ, через 
год после РДН.

Материал и методы. Настоящий анализ вы-
полнен на 66 мужчинах и женщинах с РАГ 
(средний возраст 57,6 ± 9,4 года). Проанализи-
ровали данные анамнеза, МРТ почек, результаты 
суточного мониторирования артериального дав-
ления (АД), липидного профиля, сывороточных 
маркеров почечной дисфункции  – исходные и 
через один год после РДН. Группу с сохранным 
объемом паренхимы почек (группа 1) составили 
30 пациентов, в группу со снижением объема 
паренхимы почек (группа 2) вошли 36 пациен-
тов. МРТ почек выполняли на томографе с ин-
дукцией магнитного поля 1,5 Тл по стандартно-
му протоколу сканирования. Объемы почек рас-
считывали по формуле эллипсоида (Total kidney 
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volume, TKV) и по модифицированной форму-
ле эллипсоида  – объем коркового слоя (Total 
Cortex Volume, TCortexV) [9]. Кроме того, для 
анализа предложены значения объемов, индек-
сированные на рост пациента: htTKV  =  TKV  / 
height2,7 и htTCortexV = TCortexV / height2,7.

Результаты. Сравнение групп показало раз-
личия по возрасту (гр. 1  – 54,9 года, гр. 2  – 
59,9  года, p  =  0,03). По полу, длительности 
гипертонии, АД, индексу массы тела (ИМТ), 
липидному профилю группы достоверно не от-
личались. Различий по лекарственной терапии 
также не выявлены. При сравнении исходных 
объемов почек с объемами через год после РДН 
оказалось, что происходит уменьшение объема 
почек статистически значимо за счет умень-
шения объема коркового слоя почек (–12,7, 
p  =  0,002). Однофакторный логистический ре-
грессионный анализ показал, что статистически 
значимыми предикторами сохранения объема 
паренхимы почек через один год после РДН 
являются меньшие исходные значения htTKV 
(p =  0,02) и htTCortexV (p =  0,033), отсутствие 
сахарного диабета 2 типа (p  =  0,03), меньший 
уровень пульсового АД (p = 0,013) и более мо-
лодой возраст на момент РДН (p = 0,03). Мно-
гофакторный регрессионный анализ, учитыва-
ющий все переменные, показал, что в модель 
логистической регрессии вошли следующие не-
зависимые предикторы сохранения объема па-
ренхимы почек через один год после РДН: воз-
раст на момент РДН (отношение шансов (ОШ) 
1,06, 95%-й доверительный интервал (95 % ДИ 
0,99–1,13), отсутствие хронической болезни 
почек (ХБП) (ОШ 0,08, 95  % ДИ 0,02–0,46), 
htTCortexV (ОШ 0,89, 95  % ДИ 0,82–0,96), 
пульсовое АД (ОШ 0,94, 95  % ДИ 0,91–0,99), 
ИМТ (ОШ 0,95, 95 % ДИ 0,85–1,07).

Заключение. К предикторам сохранения объ-
ема почечной паренхимы относятся: меньший 
возраст на момент РДН, отсутствие ХБП, более 
низкие значения htTCortexV, вычисленные по 
данным МРТ, меньшие значения пульсового АД 
и ИМТ. Эти параметры могут рекомендоваться 
для отбора пациентов с РАГ перед проведени-
ем РДН. Поэтому, несмотря на дополнительное 
повреждающее влияние на почки коморбидной 
патологии (сахарный диабет 2 типа, ХБП, ожи-
рение, распространенный атеросклероз и т.д.), 
снижение или полное устранение гиперсимпа-
тической активности в результате РДН позволя-
ет сохранить объем почечной паренхимы.
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