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Цель — исследование денервации почечных артерий 
для хирургического лечения первичной артериальной  
гипертонии. 

Материалы и методы. На препаратах почечных ар-
терий проводилась радиочастотная абляция со стороны  
адвентиции артерии. 

Результаты. Найдены приемлемые режимы радиочастот-
ной абляции, не приводящие к значительному ухудшению 
прочностных свойств почечных артерий, но обеспечивающие 
надежную денервацию этих артерий. Получены микрофото-
графии стенки почечной артерии после проведения радио-
частотной абляции.

Заключение. Показано, что наиболее приемлемым спосо-
бом денервации почечной артерии является радиочастотная 
абляция со стороны адвентиции артерии. 

Ключевые слова: первичная артериальная гипертония, 
хирургическое лечение, радиочастотная аблация.

Aim — study of renal arteries denervation for the 
surgical treatment of primary arterial hypertension. 

Materials and methods. Radio-frequency ablation 
from the side of artery adventitia was carried out on 
preparations of the renal arteries. 

Results. The study determined comprehensible 
regimes of radio-frequency ablation, not resulting in a 
large degradation of the renal arteries strength properties, 
but providing reliable denervation of these arteries. 
Micro-photos of the renal artery wall after carrying out 
radio-frequency ablation were obtained.

Conclusion. It is shown that the most comprehensible 
way of the renal arteries denervation is radio-frequency 
ablation from the side of artery adventitia.

Keywords: primary arterial hypertension, surgical 
treatment, radio-frequency ablation.
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 введение 

Впервые метод хирургического лечения первичной 
артериальной гипертонии путем денервации по-

чечных артерий был использован в [1]. В [2] исследова-
лись морфологические аспекты денервации почечных 
артерий при хирургическом лечении первичной артери-
альной гипертонии. Денервация осуществлялась путем 
радиочастотной аблации (РЧА) почечных артерий. При 
этом излучатель электромагнитного поля в виде катетера 
подводился во внутреннюю полость почечной артерии, 
выделенной из свежего трупного материала. В процессе 
РЧА-воздействия осуществлялось круговое движение 
катетера по внутренней поверхности стенки артерии.

В процессе эксперимента выяснилось, что эффек-
тивная денервация артерии возможна только при за-
медлении модельной жидкости (аналог крови в экс-
перименте), прокачиваемой по почечной артерии [3]. 

Кроме того, оказалось, что в используемом методе 
денервации артерий неоправданно и существенно стра-
дают внутренние слои стенок артерий, что является не-
гативным побочным следствием применяемого метода. 
Дело в том, что основные нервные стволы 2, которые 
необходимо подвергнуть процессу разрушения, нахо-
дятся в адвентиции 1 стенок сосудов (рис. 1).

Из нервных стволов опускаются нервные волокна 
(3) к регуляторным спиральным (4) и циркулярным (5) 
гладкомышечным клеткам стенки артерии [4].



70  www.innoscience.ru

Х и р у р г и я          S u r g e r y Н а у к а  и  и н н о в а ц и и  в  м е д и ц и н е    4 / 2 0 1 6

Поэтому более рациональным с анатомической точ-
ки зрения является денервация артерий с их наружной 
стороны.

 цель

Анализ возникающих морфологических особенно-
стей в тканях почечных артерий при радиочастотной 
аблации наружной стороны стенки почечной арте-
рии.

 мАтериАл и методы

Нами была проведена серия экспериментов при 
наружном РЧА-воздействии на препараты почечных 
артерий, выделенных из свежего трупного материала. 
Денервацию почечных артерий проводили с помо-
щью генератора радиочастотной энергии (EP Shuttle 
RF Genertor and System), серийный № St-2462 (ком-
пания Biosense Webster). В отличие от серии экспери-
ментов, проведенных в [2], через почечную артерию не 
осуществлялся поток модельной жидкости. Артерия 
находилась у поверхности ванны с физиологическим 
раствором. Один конец артерии был погружен в физра-

створ, на другом конце проводилась наружное круговое 
РЧА-воздействие. 

 резУльтАты

На микрофотографии (рис. 2) показано строение 
стенки почечной артерии после РЧА-воздействия при 
увеличении Х100. Контрастирование осуществлялось с 
помощью пикрофуксина. Режим воздействия РЧА: мощ-
ность 8 Вт, температура воздействия (на конце катетера) 
66 градусов по Цельсию, время воздействия 12 с.

На рисунке 2 виден практически не поврежденный 
мышечный слой (1). Кроме того, наблюдаются кол-
лагеновые волокна (3) достаточно разрыхленного в 
результате РЧА-воздействия адвентициального слоя, 
где проходят оставшиеся после воздействия нервные 
стволы (4). Хорошо видно отслоение (2) адвентиции 
(3) от мышечного слоя (1).

На рисунке 3 при увеличении Х100 показано разру-
шение под действием РЧА адвентициального слоя (3), 
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Рисунок 1. Строение почечной артерии: 
1 – адвентиция; 
2 – нервный ствол; 
3 – нервное волокно;
4 – спиральная гладкомышечная клетка; 
5 – циркулярная гладкомышечная клетка.

Рисунок 2. Стенка почечной артерии после 
РЧА-воздействия 12 с, увеличение Х100: 
1 – мышечный слой; 2 – область расслоения; 
3 – коллагеновые волокна адвентиции; 4 – нервные стволы.
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Рисунок 3. Стенка почечной артерии после 
РЧА-воздействия 10 с, увеличение Х100: 
1 – мышечный слой; 2 – область расслоения; 
3 – адвентиция; 4 – нервные стволы.

Рисунок 4. . Стенка почечной артерии после 
РЧА-воздействия 40 с, увеличение Х100: 
1 – мышечный слой;  2 – область расслоения; 
3 – адвентиция; 4 – нервные стволы.

1

2

3 4

1

234



 www.innoscience.ru 71

S u r g e r y           Х и р у р г и яS c i e n c e  &  I n n o v a t i o n s  i n  M e d i c i n e   4 / 2 0 1 6

его отслоение (2) от мышечного слоя (1). В том месте, 
где разрушение адвентиции менее выражено, наблю-
даются сохраненные нервные стволы (4). Режим воз-
действия РЧА: мощность 8 Вт, температура воздействия 
(на конце катетера) 69 градусов по Цельсию (более вы-
сокая, чем на рисунке 2), время воздействия 10 с.

На рисунке 4 микрофотография (увеличение Х100) 
отражает довольно большие структурные разрушения 
адвентициальной оболочки (3) сосуда после РЧА-
воздействия. Это связано с тем, что время воздей-
ствия было достаточно длительным — 40 с. Остальные 
параметры воздействия следующие: мощность РЧА-
воздействия 8 Вт, температура воздействия 65 градусов 
по Цельсию. 

Хотя мышечный слой сосуда (1) практически не по-
страдал, адвентиция (3) почти полностью разрушена. 
Наблюдается расслоение ткани (2) в области адвенти-
ции. Наблюдаются отдельные сохранившиеся нервные 
стволы (4), но их относительно немного.

на рисунке 5 (увеличение Х100) показано значитель-
ное местное разрушение (3) адвентициальной оболоч-
ки (2). Разрушение коснулось также наружной части 

мышечного слоя (1). Такой эффект вызван повыше-
нием мощности РЧА-воздействия до 10 Вт. Темпера-
тура воздействия составила 65 градусов по Цельсию, 
время воздействия — 26 с. Эффект местного разруше-
ния проявился также в результате неподвижности ка-
тетера, подводящего электромагнитную энергию, что, 
по-видимому, является неприемлемым при реальной 
хирургической процедуре.

 обсУЖдение и выводы

Проведенное исследование показывает, что суще-
ствует возможность денервации почечных артерий при 
хирургическом лечении первичной артериальной ги-
пертонии с помощью метода радиочастотной аблации 
наружной адвентициальной оболочки почечной арте-
рии. Разрушение адвентициальной оболочки сосуда 
является относительно более эффективным методом 
денервации, нежели подвод электромагнитного поля 
при РЧА-воздействии изнутри сосуда. Это связано с 
тем, что меньше страдает мышечный слой сосуда и 
эндотелий.

Однако необходимость сохранения длительного 
состояния денервации артериальной стенки (1 год и 
более) приводит к необходимости более выраженно-
го разрушения мышечного слоя. Дальнейшая замена 
гладкомышечных клеток в стенке артерии на рубцо-
вую ткань без снижения прочностных свойств сосу-
да, по-видимому, является желательным результатом 
РЧА-воздействия. Это с большей вероятностью при-
ведет к длительному сохранению денервационного 
состояния сосуда.

К существенным недостаткам наружной денервации 
артериальной стенки почечных артерий по сравнению 
с внутренней денервацией можно отнести более за-
трудненный доступ к стенке. Внешнюю поверхность 
сосудистой стенки свободной можно считать только 
достаточно условно. Поэтому окончательный выбор 
метода радиочастотной аблации почечных артерий 
для хирургического лечения первичной артериальной 
гипертонии определится при широком практическом 
использовании метода.  

Рисунок 5. Стенка почечной артерии после 
РЧА-воздействия 26 с, увеличение Х100: 
1 – мышечный слой; 2 – адвентиция; 3 – местное разрушение.
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