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Цель исследования: количественная оценка интен-
сивности контрастного усиления стенки аорты и почеч-
ных артерий как показателя протекающего патологи-
ческого неоангиогенеза у пациентов с артериальной 
гипертонией (АГ) с оценкой его изменений после 
ренальной денервации.

Материал и методы. Обследован 31 пациент 
с резистентной АГ, средний возраст 57,3 ± 9,8 года. 
СМАД 154 ± 12 / 89 ± 9  мм рт.ст. МРТ-исследование 
проводилось на МР-томографе 1,5 Тл. Протокол вклю-
чал стандартные режимы для исследования сердца 
и грудной аорты. Контрастное усиление: внутривенно 
медленно 0,5 М парамагнитного контрастного препара-
та (0,2 мл/кг массы тела). Ренальная симпатическая 
денервация выполнялась в рентгеноперационных 
с использованием лицензированного оборудования 
системы Symplicity (Medtronic, США). Группа сравне-
ния – 28 человек, проходивших амбулаторно МРТ пояс-
ничного отдела позвоночника (средний возраст 53,2 ± 
17,8 года), без жалоб, которые можно было бы отнести 
к патологии сердечно-сосудистой системы.

Результаты. Индекс усиления (ИУ) стенки аорты 
больных с АГ (1,57) достоверно отличается от ИУ аорты 
здоровых людей (1,23), p < 0,0001, что отражает воспа-
лительно-неоангиогенетические изменения в сосуди-
стой стенке при АГ. Корреляция между показателями 
ИУ стенки почечных артерий высокодостоверна 
и линейна, что подтверждает представление о систем-
ном характере неоангиогенеза при АГ. В результате 
анализа данных, полученных при МРТ почечных арте-
рий, оказалось, что при контрастировании интенсив-
ность МРТ-сигнала от их стенок, как правило, умень-
шается (правая почечная артерия дистальный сегмент 
1,78, 1,61, 1,59 – исходно, в 6 и 12 мес после ренальной 
денервации соответственно, p < 0,05). Таким образом, 
визуально МРТ доказывает электроиндуцированное 
повреждение стенки почечной артерии и развитие 
фиброза в месте радиочастотного воздействия. При 
этом нет достоверных различий в ИУ между исследо-
ваниями на 6-м (р = 0,56) и 12-м (р = 0,48) месяце 
наблюдения после РЧА, что свидетельствует в пользу 
сохранения фиброза и соответственно отсутствия 
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реиннервации и воспалительного неоангиогенеза 
арте риальной стенки.

Заключение. МРТ-исследование аорты и почечных 
артерий с контрастным усилением рекомендуется про-
водить как диагностическую процедуру, позволяющую 
оценить состояние стенки данных сосудов, а также для 
динамического наблюдения за их состоянием после 
ренальной симпатической денервации. 
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Aim. Quantitative follow-up of the intensity of paramag-
netic contrast enhancement of the aortal wall and renal 
arteries walls, as indicator of the pathological subinitimal 
and media neoangiogenesis was carried out in patients with 
arterial hypertension, focusing on changes after renal 
denervation. 

Material and methods. 31 patients (as old as 57.3 ± 
9.8 years) with resistant hypertension comprised the study 
group. The average systolic/diastolic pressure obtained 
from 24-h monitor study was as high as 154 ± 12 / 89 ± 9 mm 
Hg. The MRI studies were carried out using 1.5 Т MRI 
Toshiba Vantage Titan scanner. After this the intravenous 
contrast enhancement has been carried out (with 0.5 М 
paramagnetic, as 0.2 ml/Kg). The radiofrequency ablation 
(RFA) desympathising the kidneys was performed on X-ray 
operating room using the Symplicity system: Symplicity Flex 
renal ablation electrode with a 4F end electrode as thin as 
1.33 mm and with length of 1.5 mm, and also automated 
RF voltage generator with built-in power management algo-
rithms temperature (Medtronic, USA) were employed. 
The comparison group included 28 people who were referred 
for MRI study of lumbar spine (average age – 53.2 ± 17.8), 
without any evidence that could be attributed to the pathol-
ogy of the cardiovascular system.

Results. Enhancement index (EI) of the aortic wall of 
patients with hypertension (1.57) was significantly over the 
aortic EI of healthy people (1.23), p < 0.0001, reflecting 
inflammatory neoangiogenetic changes in the vascular 
wall in hypertension. The correlation between EI in the wall of 
both renal arteries is highly reliable and linear, which con-
firms the idea of the systemic nature of neoangiogenesis in 
hypertension. Analysis of data from an MRI study of the renal 
arteries showed that the intensity of the accumulation of the 
contrast agent in their wall after RD, as a rule, decreases 
(the right RA distal segment 1.78, 1.61, 1.59 – at baseline, 
at 6 and 12 months after RD, respectively (p < 0.05). Thus, 
a visual MRI proves electro-induced damage to the wall 
of the renal artery and the development of fibrosis at the site 
of radiofrequency exposure. At the same time, there are 
no significant differences in EI between studies at the sixth 
(p = 0.56) and twelfth (p = 0.48) months of observation after 
RFA, which argues in favor of maintaining fibrosis and, 

respectively, the absence of reinnervation and inflammatory 
neoangiogenesis of the arterial wall. 

Conclusion. MR-tomographic examination of the aorta 
and renal arteries with contrast enhancement should be 
carried out to assess the state of the walls of these vessels 
and to dynamically monitor their condition after renal dener-
vation. 

Key words: MRI with paramagnetic contrast enhance-
ment, aortal wall, arterial wall, vasa vasorum, neoangiogen-
esis, radiofrequency ablation of renal arteries, resistant 
arterial hypertension.
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Введение
В настоящее время артериальная гипертония 

(АГ) остается ведущим неинфекционным заболе-

ванием по распространенности среди населения 

индустриальных стран и составляет основную па-

тогенетическую причину для развития таких 

осложнений, как острый инфаркт миокарда [1–3] 

и нарушения мозгового кровообращения [4]. 

Существенный прогресс в борьбе с этим серьез-

нейшим социальным заболеванием связан в том 

числе и с широким внедрением такого недавно 

разработанного метода лечения, как радиоча-

стотная абляция (РЧА) симпатических сплетений 

почечных артерий (ПА), которая позволяет суще-

ственно снизить среднее АД у пациентов с резис-

тентной артериальной гипертензией (РАГ), а зача-

стую и практически отказаться от лекарственной 

терапии или же снизить лекарственное воздейст-

вие с множественных препаратов до монотерапии 

[5]. Однако до сих пор РЧА ПА остается во многом 

полуэмпирическим методом. В частности, состоя-

ние именно сосудистой стенки ПА, на которую 

направлено лечебное воздействие при РЧА, у та-

ких пациентов в рутинной практике, как правило, 

не исследуется, а основные патофизиологические 

механизмы, вовлекающие в патогенез РАГ стенки 

крупных сосудов, и, в частности, нисходящей аор-

ты [6, 7] и ПА, остаются неизученными и в иссле-

довательском плане. Имеются единичные публи-

кации, рассматривающие стенку ПА в качестве 

мишени РЧА в группе пациентов с РАГ [8]. Между 

тем исследование состояния сосудистой стенки 

у пациентов с АГ, в особенности ПА, имеет не толь-

ко общее патофизиологическое, но и клинико-

диаг ностическое значение, поскольку именно 

биоло гические процессы в сосудистой стенке 

определяют ее биомеханические свойства, жест-
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кость, сосудистую реактивность и, таким образом, 

прямо участвуют в патогенезе АГ. В частности, 

у пациентов с РАГ более активно течет хрониче-

ский воспалительный процесс в среднем слое 

стенки как аорты, так и крупных ее ветвей, в том 

числе ПА [9], и поэтому необходимость инстру-

ментальной оценки их состояния представляется 

очевидной.

Кроме того, развитие возможностей функцио-

нальной визуализации сосудистой стенки, в пер-

вую очередь с помощью МРТ с различными пара-

магнитными [10] и ферромагнитными [11] пара-

метрами, а также ультразвукового иследования 

с микропузырьковыми [12] контрастными средст-

вами представляется исключительно важным и для 

оценки развившейся патологии, и для перспектив-

ного совершенствования ранней диагностики кар-

диологических патологических процессов.

Ранее неоднократно было показано, что у паци-

ентов с АГ и распространенным атеросклерозом 

интенсивность патологического неоангиогенеза 

воспалительного поражения сосудистой стенки 

аорты существенно более выражена, чем у нормо-

тензивных пациентов и в особенности у здоровых 

контрольных [13, 14]. На обширном биохимиче-

ском материале А.О. Шевченко и соавт. [15] было 

показано, что при АГ и ишемической болезни 

серд ца достоверно выше уровень в крови био-

хими ческих маркеров неоангиогенеза. Поэтому 

в настоящем исследовании мы попытались, во-

первых, оценить количественно интенсивности 

конт растного усиления стенки аорты и ПА, как 

пока зателей протекающего у этих пациентов пато-

логического неоангиогенеза стенок крупных сосу-

дов [14], а во-вторых, оценить изменение этого 

патологического процесса в динамике РЧА симпа-

тических сплетений ПА. 

Материал и методы
Исследование было проведено на материале 

ретроспективных обследований 31 пациента с ве-

рифицированным диагнозом РАГ, средний воз-

раст составил 57,3 ± 9,8 года. Средние величины 

АД – систолического и диастолического – соста-

вили 154 ± 12 мм рт. ст. и 89 ± 9 мм рт.ст. соответ-

ственно. Пациентам проведено полное клинико-

инструментальное обследование для исключения 

вторичных причин АГ согласно рекомендациям 

Европейского общества по артериальной гипер-

тензии и Европейского общества кардиологов 

(2013 г.) [16]. Средний стаж длительности АГ всех 

пациентов составил 20 (12; 32) лет. При поступле-

нии у 12 пациентов диагностирована гипертониче-

ская болезнь II стадии, у 19 пациентов – III стадия 

заболевания. Каждый пациент получал индивиду-

ально подобранную схему антигипертензивных 

препаратов в количестве трех и более, в 100% 

случаев включавшую диуретик. Среднее количест-

во постоянно принимаемых антигипертензивных 

лекарственных средств на момент включения 

в исследование составило 4,0 ± 0,9. После успеш-

ного осуществления ренальной денервации у этих 

пациентов по результатам суточного мониториро-

вания среднее снижение по систолическому АД 

составило 16 ± 9 мм рт.ст. и по диастолическому 

АД 11 ± 8 мм рт.ст. при одновременном уменьше-

нии количества принимаемых препаратов спустя 

год после РЧА ПА до 2,0 ± 0,9.

Симпатическая денервация почек проводилась 

в рентгеноперационных с использованием систе-

мы “Symplicity”, состоящей из: 

•ренального абляционного электрода “Sympli-

city Flex” c концевым электродом диаметром 4 F 

(1,33 мм) и длиной 1,5 мм;

• автоматизированного генератора радиочас-

тотного напряжения со встроенными алгоритмами 

управления подачей энергии в режиме контроля 

температуры (Medtronic, США). 

После выполнения анестезиологического посо-

бия и обеспечения чрескожного доступа к бедрен-

ной артерии абляционный катетер продвигался 

к ПА, где осуществлялось радиочастотное воздей-

ствие последовательно в 6–8 точках по длине ар-

терии [17]. Процедура выполнялась в обеих ПА.

В качестве группы сравнения для оценки из-

менений парамагнитного контрастного усиления 

стенки аорты были отобраны 28 человек, про-

ходивших амбулаторно МРТ поясничного отдела 

позвоночника. Группа была сопоставима по полу 

и возрасту и включала в себя 11 мужчин и 17 жен-

щин, средний возраст 53,2 ± 17,8 года. Перед про-

ведением исследования все пациенты получили 

информационный лист участника исследования 

с подробным описанием предстоящего исследо-

вания. Кроме того, пациенты подписали добро-

вольное информированное согласие на проведе-

ние МРТ почек с контрастным усилением. У обсле-

дуемых дополнительно уточнялся анамнез по сер-

дечно-сосудистым заболеваниям, при этом никто 

из пациентов группы сравнения не предъявлял 

жалобы, которые можно было бы отнести к пато-

логии сердечно-сосудистой системы. Отдельно 

уточнялось наличие ЭКС и других имплантируе-

мых устройств, что является основным противопо-

казанием к проведению МРТ.

МРТ-исследование проводилось на магнитно-

резонансном томографе Titan Vantage производ-

ства Toshiba Medical Ltd с индукцией магнитного 

поля 1,5 Тл. Исследование было выполнено в Т2- 

и Т1-взвешенных спин-эхо режимах, при этом 
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в Т1-взвешенном режиме – как до, так и спустя 

12–15 мин после внутривенного введения 0,5 М 

парамагнитного контрастного препарата (гадоди-

амид – Омнискан, производство Никомед, или га-

доверсетамид – Оптимарк, производства Р-Фарм) 

в стандартной дозировке из расчета 0,2 мл/кг 

массы тела. Количественная обработка измене-

ний интенсивности Т1ВИ МР-изображений стенок 

аорты и ПА проводилась на коронарных срезах на 

уровне LI-позвонка около места отхождения ПА от 

аорты (рис. 1).

Определялись значения интенсивности МРТ-

сигнала стенки ПА в трех точках – устье, середина 

ствола, дистальные ветви – с обеих сторон. Ниже 

отхождения ПА от аорты проводилось измерение 

интенсивности МРТ-сигнала и диаметра аорты 

на Т1-взвешенном спин-эхо изображении. Далее 

проводился расчет индекса усиления (ИУ) для сте-

нок аорты и ПА, как отношение интенсивности 

МРТ-сигнала на Т1ВИ после парамагнитного кон-

трастирования к исходной “доконтрастной” интен-

сивности Т1ВИ.

Кроме того, на изображениях в режиме время-

пролетной МР-ангиографии измерялся диаметр 

обеих ПА в их устье с дальнейшим просмотром 

всего ствола сосуда для исключения гемодинами-

чески значимого стеноза (рис. 2). 

Для статистического описания количественных 

признаков использовались значения среднего 

и стандартного отклонения (–x ± σ) в случае нор-

мального их распределения и в виде Me – медиана 

и [Q1;Q3] – межквартильный размах [Q1 – 25% 

квартиль, Q3 – 75% квартиль] при отличном от 

нормального распределении исследуемого коли-

чественного признака. Для оценки различий 

в группах был использован непараметрический 

U-критерий Манна–Уитни для несвязанных парных 

признаков. Статистические результаты считались 

достоверными при р < 0,05.

Рис. 1. Типичный пример МРТ-картины парамагнитного контрастного усиления паренхимы почки, почечных сосудов 
и стенки нисходящей брюшной аорты у пациента с резистентной артериальной гипертензией. Справа – исходная 
Т1-взвешенная спин-эхо МР-томограмма до введения парамагнитного контрастного препарата, слева – картина 
среза в той же плоскости и при том же расположении после проведения парамагнитного контрастного усиления 
(отмечено как ПМКУ). Показано расположение зон интереса в области стенки правой и левой почки. Анатомические 
измерения аорты производились на уровне на 2–2,5 см ниже уровня отхождения почечных артерий.

Fig. 1. A typical case of MRI study with paramagnetic contrast enhancement of renal parenchyma, renal vessels and of the 
wall of the descendent (abdominal) aorta, in a patient with resistant arterial hypertension. On the right side the initial pre-
contrast T1-weighted renal spin-echo MRI, whereas on the left side the image. 

Рис. 2. МР-ангиографическое изображение почечных 
артерий во фронтальной плоскости, вид спереди (полу-
ченное в режиме T-SLIP). Методика измерения диаме-
тра – d, гемодинамического просвета в устье почечных 
артерий с целью исключения их стеноза.

Fig. 2. MRI angiographic time-of-flight (T-SLIP) images of 
aorta with renal arteries, as seen in frontal plane (anterior 
view), as employed for measurement of the diameter of 
renal arteries (marked as d), in order to exclude the renal 
artery stenosis.
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Результаты и их обсуждение
Парамагнитное контрастное усиление Т1ВИ 

стенки аорты у здоровых людей, судя по величине 

ИУ, вполне ожидаемо из патофизиологических 

сооб ражений, статистически значимо различа-

ется с величинами ИУ у больных РАГ, что показано 

на рис. 3.

Накопление контраста-парамагнетика в стенке 

крупных артерий и аорты происходит и в норме, 

и при патологии за счет сосудистой сети vasa 

vasorum и нарушения (усиления) проницаемости 

ее эндотелиального барьера [18]. Значимое уси-

ление васкуляризации – плотности сети vasa 

vasorum при мезаортитах – было убедительно 

обосновано и показано еще великим классиком 

советской патологической анатомии Д.А. Жда но-

вым в 1952–1962 гг., а также проф. Д.А. Грациа-

новым [19] в 1970-х годах. И в нашем случае такое 

усиление накопления контраста-парамагнетика 

наиболее вероятно отражает как раз воспалитель-

но-неоангиогенетические изменения в сосуди-

стой стенке при АГ. Фактически наши данные визу-

ально методом МРТ с контрастным усилением 

подтверждают, что при АГ происходят изменения 

по типу воспалительного неоангиогенеза в стен-

ках крупных артериальных сосудов [9].

При этом ИУ стенки аорты при парамагнитном 

контрастном усилении не зависел в сколько-

нибудь  значимой степени от величины диаметра 

аорты, измеренного на уровне ПА (рис. 4). 

Напротив, корреляция между показателями ИУ 

артериальной стенки ПА – правой и левой – была 

высокодостоверной и линейной (рис. 5), что под-

тверждает представление о системном характере 

неоангиогенеза при АГ. Изменения показателя ИУ 

стенки аорты после лечения методом ренальной 

денервации у лиц с РАГ при наблюдении до 24 мес 

Рис. 3. Сравнение индивидуальных и средних по груп-
пам величин показателя индекса усиления Т1-взве-
шенного спин-эхо изображения аортальной стенки при 
парамагнитном контрастном усилении у пациентов 
с резистентной артериальной гипертензией до прове-
дения РЧА почечных артерий и у лиц группы сравнения.

Fig. 3. Correlation of values of the index of paramagnetic 
contrast-induced enhancement of T1-weighted spin-echo 
images of the aortal wall with diameter of aorta, measured as 
shown in the figure 1, in the “Material and methods”.

Рис. 4. Корреляция показателя ИУ Т1-взвешенного 
спин-эхо изображения аортальной стенки при парамаг-
нитном контрастном усилении и поперечника аорты.

Fig. 4. Correlation of values of the index of paramagnetic 
contrast-induced enhancement of T1-weighted spin-echo 
images of the aortal wall with diameter of aorta.

Рис. 5. Корреляция показателя ИУ Т1-взвешенного 
спин-эхо изображения стенки левой и правой почечных 
артерий при парамагнитном контрастном усилении 
у пациентов до выполнения РЧА почечных артерий.

Fig. 5. Correlation of values of the index of paramagnetic 
contrast-induced enhancement of T1-weighted spin-echo 
images, when calculated for walls of the right (abscissa) and 
of the left (ordinate) renal arteries. 
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не носили достоверного характера, при этом лишь 

заметно сужение разброса значений ИУ аорты 

(см. рис. 4). Статистических отличий между этими 

значениями получено не было (в частности, при 

сравнениях 0–6 мес – p = 0,09; 6–12 мес – р = 0,95; 

12–24 мес – р = 0,06; 0–24 мес – р = 0,99).

В наших более ранних работах было показано, 

что интенсивность накопления контрастного пре-

парата в стенке ПА после ренальной денервации, 

как правило, уменьшается [8]. Динамика измене-

ний ИУ до ренальной денервации и через 6 и 12 мес 

на примере правой ПА представлена на рис. 6.

В исследуемой группе пациентов величина ИУ 

изменилась после ренальной денервации и сохра-

нялась до года после нее, что визуально доказы-

вает наличие повреждения (фиброз), причем на 

протяжении всего ствола ПА. В частности, в пра-

вой ПА в дистальном сегменте величины ИУ соста-

вили 1,78, 1,61, 1,59 – исходно, в 6 и 12 мес после 

ренальной денервации соответственно (p < 0,05). 

Особый интерес представляет тот факт, что сред-

нее значение ИУ стенки ПА исходно выше, чем 

после проведенной ренальной денервации, при-

чем во всех отделах ствола ПА. Оказалось, что ИУ 

в дистальной части ствола правой (р = 0,046) и ле-

вой (р = 0,043) ПА по сравнению с исходным ис-

следованием ИУ через 6 и 12 мес достоверно 

различается и ниже, что доказывает электроинду-

цированное повреждение стенки ПА и развитие 

фиброза в месте радиочастотного воздействия.

При этом нет достоверных различий в ИУ меж-

ду исследованиями на 6-м (р = 0,56) и 12-м 

(р = 0,48) месяце наблюдения после РЧА, что сви-

детельствует в пользу сохранения фиброза и со-

ответственно отсутствия реиннервации и воспа-

лительного неоангиогенеза артериальной стенки.

В литературе последних лет активно публико-

вались результаты морфологических исследова-

ний процессов, которые происходят в сосудах при 

АГ [15]. Так, было доказано, что стойкое длитель-

ное воздействие повышенного давления запуска-

ет процесс ремоделирования в стенках сосудов 

(компенсаторно-приспособительная модифика-

ция функции и морфологии сосудов в условиях 

длительного повышения АД). Этот процесс вклю-

чает две стадии, как было детализировано еще 

в 2008–2012 гг.: 1) стадия функциональных изме-

нений сосудов, обусловленная сосудосуживаю-

щими реакциями в ответ на трансмуральное дав-

ление и нейрогормональную стимуляцию; 2) мор-

фологическая стадия, которая характеризуется 

структурным уменьшением просвета сосудов 

вследствие утолщения их медиального слоя [20]. 

Этим объясняется выраженное различие МРТ-

картины сосудистой стенки при парамагнитном 

контрастном усилении у лиц с нормальным АД 

и больных гипертонией. Как правило, ИУ сосуди-

стой стенки при МРТ с парамагнитным усилением 

у лиц без сердечно-сосудистых заболеваний со-

ставляет от 1,0 до 1,2, так как интенсивность 

МР-сигнала стенки сосуда не меняется при кон-

трастировании. Происходит это за счет развиваю-

щегося патологического неоангиогенеза, при 

этом не нарушена проницаемость гистогематиче-

ского барьера, и фиброзно-воспалительные изме-

нения отсутствуют. МРТ является высокочувстви-

тельным методом для выявления биофизических 

изменений в тканях, таких как развитие гипертро-

фии и/или гиперплазии гладкомышечных клеток, 

приводящих к утолщению медиальной оболочки, 

патологический неоангиогенез сосудистой стен-

ки, уменьшение соотношения эластин/коллаген 

[20]. Это в итоге и проявляется при контрастиро-

вании у пациентов с РАГ, где ИУ стенки аорты и ПА 

составил от 1,5 и выше – происходило интенсив-

ное накопление контраста-парамагнетика в вос-

палительно измененных стенках. Отсутствие до-

стоверных отличий между ИУ стенки аорты у лиц 

с РАГ после радиочастотной деструкции симпати-

ческих сплетений определяется, очевидно, отсут-

ствием динамики именно неоангиогенеза, как 

компонента воспалительного процесса, причем 

он сохраняется системно, несмотря на локальное 

его устранение в ПА и достигнутое достоверное 

снижение АД. В исходе РЧА в стенках ПА в резуль-

тате постдеструкционных фиброзных изменений 

воспалительный процесс и в особенности неоан-

Рис. 6. Динамика показателя ИУ стенки аорты у лиц 
с резистентной артериальной гипертензией в сроки 
наблюдения до 24 мес после лечения методом реналь-
ной денервации.

Fig. 6. Follow-up of enhancement index calculated from 
contrast-enhanced MRI of aortal wall in arterial hypertension 
patients, treated with renal denervation procedure, for as 
long as 24 months. 
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гиогенез устраняется, и контраст-парамагнетик 

демонстрировал прогрессивную уменьшающуюся 

динамику накопления. Однако, поскольку нет ни 

возможности, ни разумного обоснования прово-

дить РЧА на всем протяжении аорты, применение 

противовоспалительной терапии в дополнение 

к антигипертензивной имело бы, на наш предпо-

ложительный взгляд, вполне вероятный дополни-

тельный лечебный эффект. Такой весомый аргу-

мент обосновывает целесообразность уже идуще-

го обсуждения противовоспалительной терапии 

больным с АГ II–III стадии для более выраженного 

и стойкого эффекта по снижению патологически 

повышенного АД. Особенный интерес представ-

ляло бы комплексное исследование неоангиоге-

неза и симпатической иннервации артериальных 

сосудов с использованием маркера локальной 

симпатической активности 123I-мета йод бензил-

гуанидина (123I-МИБГ) и однофотонной эмиссион-

ной компьютерной томографии.

Также нельзя не отметить, что хотя использова-

ние ИУ Т1-взвешенного спин-эхо изображения 

артериальной и аортальной стенки вполне оправ-

данно и надежно, не лишено целесообразности 

в перспективе прямо перейти к расчету показате-

ля “проницаемость – поверхность” (в англоязыч-

ной литературе – PS – “permeability х surface”). 

Это, безусловно, даст новый инструмент для пато-

физиологически ориентированных исследований 

атеросклероза и АГ. В настоящее время такое 

иссле дование начато, результаты будут опублико-

ваны.

Заключение
МРТ-исследование аорты и ПА с контрастным 

усилением рекомендуется проводить как диагно-

стическую процедуру, позволяющую оценить со-

стояние стенки данных сосудов, а также для дина-

мического наблюдения за их состоянием после 

ренальной симпатической денервации. Результаты 

оценки накопления контраста-парамагнетика 

в аортальной и артериальной стенке у пациентов 

с АГ позволяют обсуждать вопрос об использова-

нии у данной категории больных противовоспали-

тельной и, в частности, антиангиогенной терапии 

в рамках патогенетического лечения. 
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