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Розробка належить до сфери медицини, зокрема до кардіохірургії та кардіології, і може бути 
використана для визначення розташування ниркових симпатичних волокон та гангліїв з метою 
подальшої їх абляції. 

Відомим способом визначення розташування нервових волокон та вузлів є стимуляція за 
допомогою багатоелектродних голок [1], істотним недоліком цієї методики є неможливість, або 5 

великий ризик ураження внутрішніх органів при стимуляції нервових гангліїв, які локалізуються 
біля черевної аорти. 

Відомим способом визначення симпатичних гангліїв є електростимуляція міокарда лівого 
передсердя при виконанні ізоляції легеневих вен [2,3], недоліком цієї методики є його невелика 
специфічність, яка не стосується ниркових симпатичних волокон та гангліїв, вона 10 

застосовується лише для виявлення вегетативних гангліїв серця. 
В основу розробки була поставлена задача розробити малоінвазивний, безпечний спосіб, 

який дозволяє точно визначити розташування симпатичних гангліїв та волокон ниркових артерій 
та симпатичних гангліїв для проведення симпатичної денервації, мета якої знизити підвищений 
артеріальний тиск при артеріальній гіпертензії. 15 

Поставлена задача вирішується у способі визначення розташування симпатичних волокон 
та гангліїв нирок, який включає електричний вплив на тканини симпатичної нервової системи. 
Новим є те, що виконують короткочасні точкові радіочастотні абляції в зоні 2-8 мм від устя 
ниркових артерій потужністю 5-8 Вт з термоконтролем 45-65 °C тривалістю до 15 с, 
розташування симпатичних волокон та ганглій нирок визначається зниженням артеріального 20 

тиску та виникненням больових відчуттів при абляції у зоні їх розташування. 
Технічний результат полягає в тому, що завдяки застосуванню нової методики вдалося 

значно покращити локалізації симпатичних волокон та гангліїв і як наслідок покращити 
ефективність денервації та зменшити об'єм ураження не цільових тканин (стінка судин, жирова 
клітковина тощо). 25 

Спосіб використання даної методики здійснюється наступним чином: 
Виконують ангіографію ниркових артерій. Після оцінки анатомії навколо усть ниркових 

артерій виконують короткочасні радіочастотні абляції потужністю 5-8 Вт, тривалістю 15 с, з 
термоконтролем 45-65 °C. Спосіб виконується транс артеріальним, малоінвазивним шляхом. 

Пункція загальної стегнової артерії проводиться 18-gaug голкою з постановкою 7 Fr 30 

інтродьюсера, через який за допомогою діагностичного катетера проводиться контрастування 
ниркових артерій та низхідної аорти. Обов'язково під час процедури треба проводити інвазивне 
моніторування артеріального тиску. Діагностичний електрод видаляють та вводиться 
абляційний електрод (Biosense Webster, Irvine або інші, бажано дитячий), дистальний кінець 
якого розташовується навколо устя ниркових артерій під рентгеноскопічним контролем. 35 

Виконуються точкові радіочастотні абляції з термоконтролем 45-65 °C тривалістю до 15 с та 
потужністю 5-8 Вт. Якщо при абляції виникає зміна артеріального тиску та виникнення больових 
відчуттів, це є діагностичним критерієм, який вказує на те що саме в цій ділянці розташовуються 
симпатичні волокна та ганглії нирок. 

Діагностика проводиться під місцевою анестезією, з м'якою седацією. Пацієнту проводиться 40 

постійний інвазивний моніторинг артеріального тиску. 
Приклад: Хвора Н. 58 p., госпіталізована у НІССХ iм. Амосова з приводу ішемічної хвороби 

серця та медикаментозно резистентної артеріальної гіпертензії (AT 160/100 мм рт. ст.). Було 
виконано короткочасні точкові радіочастотні абляції в зоні 2-8 мм від устя ниркових артерій 
потужністю 8 Вт з термоконтролем 50 °C тривалістю 15 с, в місцях, де виникали больові 45 

відчуття та зниження артеріального тиску, виконували терапевтичні абляції. AT при виписці з 
стаціонару та через 1 місяць не перевищував 140/80 мм рт. ст. 

Приклад 2: Хвора Т. 45 p., госпіталізована в НІССХ ім. Амосова з приводу стенозу 
мітрального клапана та медикаментозно резистентної артеріальної гіпертензії (AT 190/100 мм 
рт. ст.). Було виконано короткочасні точкові радіочастотні абляції в зоні 2-8 мм від устя ниркових 50 

артерій потужністю 8 Вт з термоконтролем 50 °C тривалістю 15 с, в місцях, де виникали больові 
відчуття та зниження артеріального тиску, виконували терапевтичні абляції. AT при виписці із 
стаціонару та через 1 місяць не перевищував 130/80 мм рт.ст. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Спосіб визначення розташування симпатичних волокон та гангліїв нирок, що включає 
електричний вплив на тканини симпатичної нервової системи, який відрізняється тим, що 5 

виконують короткочасні точкові радіочастотні абляції в зоні 2-8 мм від устя ниркових артерій 
потужністю 5-8 Вт з термоконтролем 45-65 °С тривалістю до 15 с, розташування симпатичних 
волокон та ганглій нирок визначається зниженням артеріального тиску та виникненням 
больових відчуттів при абляції у зоні їх розташування. 
 10 
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