
Центр резистентной артериальной гипертензии

Научно-исследовательская лаборатория
патогенеза и терапии артериальной гипертензии

Научно-исследовательский отдел 
артериальной гипертензии



Сотрудники и структура



информационно-аналитическое, консультативно-методическое 
сопровождение мероприятий по внедрению новых медицинских технологий, 
системы управления качеством, безопасностью и медико-экономической 
эффективностью диагностики и лечения пациентов с [резистентной] АГ

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ

• Повышение доступности, эффективности и качества оказания специализированной,
в том числе и высокотехнологичной медицинской помощи пациентам Центра

• Улучшение медико-экономических показателей диагностики и лечения АГ

• Повышения рейтинга Центра Алмазова по профилю «гипертензиология»

• Внедрение в клиническую практику новых технологий обследования и лечения
больных АГ, реализация научных исследований и образовательных программ



Показания для направления пациентов в Центр 
резистентной артериальной гипертензии

• Лица с резистентной к терапии артериальной гипертензией, когда многокомпонентная
антигипертензивная терапия при условии соблюдения пациентами врачебных рекомендаций
остается малоэффективной и АД превышает нормативные значения.

• Пациенты с подозрениями на наличие вторичных форм артериальной гипертензии

• Больные гипертонической болезнью, у которых подбор антигипертензивной терапии
затруднен наличием сопутствующих заболеваний или лекарственной непереносимостью.

• Пациенты с гипертонической болезнью и крайне высоким риском развития осложнений в том
числе и в рамках комплексного специализированного высокотехнологичного лечения при
отборе пациентов для оказания ВМП).

• Пациенты с артериальной гипертензией и ранним анамнезом сердечно-сосудистых
заболеваний (до 50 лет), в том числе после реваскуляризации, вследствие
атеросклеротического поражения сосудистого русла, нуждающиеся в интенсификации
контроля АД и антигипертензивной терапии.



КЛИНИЧЕСКАЯ РАБОТА



Основные медицинские технологии, реализуемые 
центром резистентной артериальной гипертензии 

• Диагностика истинно резистентной артериальной гипертензии
• Длительное диспансерное наблюдение пациентов с истинно резистентной 

артериальной гипертензией
• Эндоваскулярное лечение (ангиопластика и стентирование почечной 

артерии) пациентов с резистентной артериальной гипертензией и 
гемодинамически значимым стенозом почечных артерий (в рамках перечня 
2 программы государственных гарантий)

• Хирургическое лечение гормонально-продуцирующих новообразований 
надпочечников или забрюшинного пространства у больных 
симптоматической резистентной артериальной гипертензией (в рамках 
перечня 1 программы государственных гарантий)

• Радиочастотная аблация симпатических почечных нервов у пациентов с 
резистентной артериальной гипертензией (в рамках клинической апробации 
2018-21-11)



УЧАСТИЕ В НАУЧНЫХ ПРОЕКТАХ

Грант РНФ  № 23-25-00272 2023-2024 гг. «Влияние эндоваскулярной изоляции аневризмы аорты 
различной локализации на параметры центральной гемодинамики и структурно-функциональное 
состояние сердца» 



| КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ 

n=50
68 ± 9 лет
41 мужчина МСКТ-ангиография

• ИБC - 36
• ОНМК - 5 
• СД – 9
• ХБП - 13 

Анамнез АГ
12 ± 8 лет

АГА
n=16

АБА
n=34

• АД на плечевой артерии  141±16/82 ±10
• АД в аорте                         132±16/82 ±10

62 ± 25 мм 62 ± 13 мм

Медикаментозная терапия

Коморбидность

• 1 АГП – 12
• 2 АГП – 26
• 3 АГП - 6
• 4 АГП - 6

диаметр аневризмы



| ПЕРИФЕРИЧЕСКОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ЧЕРЕЗ 1 ГОД ПОСЛЕ (T)EVAR

исходно



| ДИНАМИКА СИСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ЧЕРЕЗ 1 ГОД ПОСЛЕ (T)EVAR

p≥0,05

мм
 р

т.с
т.

135

p≥0,05

Динамика систолического АД
на плечевой артерии

Динамика систолического АД
в аорте

140

147

130

мм
 р

т.с
т.



ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОФИСНОГО АД

Ионов М.В., и др. Российский кардиологический журнал. 2022;27(2):4794. 



РЕЗУЛЬТАТЫ. ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ АД

Ионов МВ и соавт. Артериальная гипертензия. 2021;27(3):318-332.



ПОИСК ПРЕДИКТОРОВ ДОЛГОСРОЧНОГО ЭФФЕКТА

Ионов МВ и соавт. Артериальная гипертензия. 2021;27(3):318-332.



НАУЧНАЯ РАБОТА 

В рамках проведения поисковых научно-исследовательских работ «Оценка 
эффективности и безопасности радиочастотной аблации симпатических 
почечных нервов при резистентной артериальной гипертензии»
наблюдаются пациенты перенесшие ренальную симпатическую денервацию в 
2012-2024 годах

Государственное задание на 2025 - 2027 годы по проекту «Разработка 
комплексного персонализированного подхода к ведению пациентов с 
неконтролируемой артериальной гипертензией с применением прямых 
методов оценки приверженности к лечению и телемедицинских 
технологий»



















ДИЗАЙН И ХОД РАБОТЫ в 2018-2019 годах

• Вахрушев А. Д.,  и др.  Артериальная гипертензия. 2020;26(5):543–551.

Выполнение процедуры РЧ РДH
Многоконтактный биполярный баллонный катетер

Vessix (Boston Scientific, США) 

Пациенты с истинной 
резистентной АГ (n =48)

2018-2019

Выполнение процедуры РЧ РДH
Многоконтактный униполярный спиральный катетер

Spyral (Medtronik, США) 

n =27 n =21

Безопасность: локальный статус, ОПП
Эффективность: ∆ офисного АД (выписка - поступление)

t = 5 суток (госпитализация)



Ионов М.В., и др. Российский кардиологический журнал. 2022;27(2):4794. 

Послеоперационный период

Ложная аневризма бедренной артерии
(хирургическое лечение)

Линейная диссекция почечной артерии
(без вмешательства)

Ложная аневризма бедренной артерии
(без вмешательства)

Ложная аневризма бедренной артерии
(без вмешательства)

∆ креатинина сыворотки (t≤ 48ч)

4 осложнения

РЕЗУЛЬТАТЫ. БЕЗОПАСНОСТЬ



РЕЗУЛЬТАТЫ. СРАВНЕНИЕ ХАРАКТЕРИСТИК ГРУПП

• Ионов М.В., и др. Российский кардиологический журнал. 
2022;27(2):4794. 

VessixTM SpyralTM

Терапия
Различий не выявлено

<

<
<



РЕЗУЛЬТАТЫ. ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОФИСНОГО АД

Ионов М.В., и др. Российский кардиологический журнал. 2022;27(2):4794. 

Общая динамика офисных показателей 
САД и                          ДАД

Индивидуальная динамика 
офисных показателей 
САД  и  ДАД



РЕЗУЛЬТАТЫ. ПОИСК ВОЗМОЖНЫХ ПРЕДИКТОРОВ КРАТКОСРОЧНОГО ЭФФЕКТА

Ионов М.В., и др. Российский кардиологический журнал. 2022;27(2):4794..

Зависимая переменная - ∆ офисного САД

Предиктор p-
значение

Статус курения:

да vs нет 0.066
Сахарный диабет тип 2:

да vs нет 0.038
Группа:

Spyral – Vessix 0.177
ИСАГ:

да – нет 0.116
Возраст 0.187

Исходное офисное САД < .001
Объем контрастного препарата 0.187
Исходный уровень глюкозы < .001
Исходный уровень ОХС 0.190



Клинико-демографическая характеристика пациентов в 
зависимости от ответа на процедуру РДН

Признак Пациенты, ответившие на 
процедуру (N=29)

Пациенты не ответившие на 
процедуру (N=19)

Возраст, годы 55 ± 13 49 ± 14

Пол, мужчины / женщины 14/15 5/14

Индекс массы тела исходный 30,1 ± 4,5 31,0 ± 4,5

Длительность АГ 15 ± 8 14 ± 10

Исходное клиническое систолическое 
АД, мм рт.ст.

157 ± 12 162 ± 11

Исходное клиническое 
диастолическое АД, мм рт.ст.

91 ± 8 96 ± 8

24-часовое систолическое АД, мм 
рт.ст.

136 ± 5 142 ± 5

24-часовое диастолическое АД, мм 
рт.ст.

75 ± 6 68 ± 6

Исходный креатинин крови, мкМ/л 75,5 ±17 88,0 ± 14



Сердечно-сосудистые события у пациентов перенесших 
РД при 3-5 летнем наблюдении

Подгруппа НЕТ 
осложнений

ОНМК ИБС: 
ОКС/ЧКВ/ХКС

ФП Новообразования Всего 
пациентов

Ответившие на 
РД

21 0 1 4 2 29

Не ответившие 
на РД

10 5 3 1 0 19

ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ОКС -

острый коронарный синдром, РД- ренальная денервация, ЧКВ – чрескожное коронарное 

вмешательство, ФП – фибрилляция предсердий, как правило длительно персистирующая или 

постоянная форма, ХКС – хронический коронарный синдром



Серьезные нежелательные события после процедуры РДН

Schmieder RE, et al. European Society of Hypertension position paper on renal denervation 2021. J Hypertens. 2021 Sep 1;39(9):1733-1741

Fengler K, et al.. J Am Heart Assoc. 2021 Nov 2;10(21):e022429.

n =296, смешанная когорта (Flex, Spyral, Paradise)
MACE = смерть, ИМ, ОНМК, ОААСНК, ХПН

n =116

n =180
КИ                   | Определение ответа на процедуру (∆ САД)  



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

• Ренальная денервация с многоконтактными электродами катетерами является в целом

эффективным и относительно безопасным вмешательством в отношении лечения

резистентной артериальной гипертензии. При условиях комбинированной антигипертензивной

терапии в большинстве случаев после вмешательства артериальное давление успешно

контролируется

• Предикторами изменений клинического систолического артериального давления после

денервации является его исходный уровень, а также исходный уровень гликемии – чем выше

давление и чем ниже уровень глюкозы крови, тем ниже становится систолическое АД после

процедуры и эти эффекты сохраняются на протяжении длительного времени.



НАУЧНАЯ РАБОТА 

В рамках проведения поисковых научно-исследовательских работ «Оценка 
эффективности и безопасности радиочастотной аблации симпатических 
почечных нервов при резистентной артериальной гипертензии»
наблюдаются пациенты перенесшие ренальную симпатическую денервацию в 
2012-2024 годах

Государственное задание на 2025 - 2027 годы по проекту «Разработка 
комплексного персонализированного подхода к ведению пациентов с 
неконтролируемой артериальной гипертензией с применением прямых 
методов оценки приверженности к лечению и телемедицинских 
технологий»



Неконтролируемая АГ
на фоне лечения

Кажущаяся резистентной
АГ

Псевдорезистентная
АГ

Истинная
резистентная

АГ

Популяция с АГ

Популяция с 
установленным диагнозом АГ

Контролируемая

Неконтролируемая

РАГ

Кажущаяся РАГ

Контролируемая РАГ

Judd, E., Calhoun, D.. J Hum Hypertens 28, 463–468 (2014)Alsharari, R.,  et al. J Hum Hypertens 36, 337–340 (2022).

Истинная РАГ 
~5-10% пациентов из уже получающих АГТ
~30% пациентов с кажущейся РАГ

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИСТИННОЙ РЕЗИСТЕНТНОЙ АГ

33



Предлагаемая модель телемедицинского наблюдения при АГ

Ионов М.В., АГ, 2022 В печати 



ПОИСК ВОЗМОЖНЫХ ПРЕДИКТОРОВ КРАТКОСРОЧНОГО ЭФФЕКТА

Ионов М.В., и др. Российский кардиологический журнал. 2022;27(2):4794.



ОПРОСНИК «ИСПАГ» (HYPE)

Ionov MV et al. Russian Journal of Cardiology. 2020;25(3):109-120. (In Russ.) 



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ИЗМЕРЕНИЮ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ДОМА

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
Есть 

опора спины

Проверенный 

(калиброванный или новый)

автоматический тонометр 

с манжетой на плечо

Стопы на полу или на опоре.

Не скрещивайте ноги! 

Не кладите ногу на ногу!

Манжета = окружности плеча (измерьте!)

22-32 см -обычная, 32-42 см –большая

Рука без одежды, спокойно лежит на столе

Манжета на средней трети плеча (уровень сердца)

3 измеренияподряд (интервал 1-2 мин) на одной и той же руке

Среднее арифметическоеиз последних 2измерений
Можно измерять 2 раза, но записать только второе

Тихая комната

Комфортная температура

за 30минут

некурить,не питькофе,

без нагрузок

спокойно

посидеть

от3до5минут

Не разговаривать

вовремяимежду

измерениями

Опорожнить

мочевой пузырь

перед измерениями

Перед

приемом лекарств

Перед

едой (натощак)

илидоужина

КАК ИЗМЕРЯТЬ?

График измерений: идеал –7 дней (14 измерений) 

Возможно и 3 дня (к примеру, Вт, Чт, Сб)
Длительно: 1-2 раза в неделю или в месяц (минимум)

Адаптировано из: J Hypertens. 2021 Jul 1;39(7):1293-1302.



Системы для ТМ, использующиеся в НМИЦ

Рег. № RU-2017662247 

Рег. № RU-2015618415



КРОСС-КУЛЬТУРНАЯ АДАПТАЦИЯ НОРВЕЖСКОГО ОПРОСНИКА “PATIENT EXPERIENCE QUESTIONNAIRE” НА КОГОРТЕ ПАЦИЕНТОВ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

Ионов М.В. * 
Дубинина Е.А., Трегубенко И.А., Звартау Н.Э., Конради А.О.

Санкт-Петербург, Российская Федерация
* ionov_mv@almazovcentre.ru      @mikeionovmd

Обоснование проведения исследования
В России на данный момент нет Валидированных опросников
по оценке пациентами своего опыта получения медицинской
помощи (patient-reported outcome measures, PREM). Опросники
по удовлетворенностью менее объективны.

Цель
Выполнить перевод, провести культуральную адаптацию ранее
созданного в Норвегии опросника Patient Experience 
Questionnaire (PEQ), а также его внутреннюю валидацию на
выборке пациентов крупного кардиологического Центра
(«НМИЦ им. В.А. Алмазова»).

Дизайн исследования
Пациенты от 18 лет, посетители врачей в Консультативно-
диагностическом Центре (амбулаторное подразделение) без
острых или в стадии обострения заболеваний. Вербальное и
электронное ИС.

Случайным образом выбраны 15 врачей. В справках врача –
QR-код, ведущий на страницу опроса.

Исследование выполнено при финансовой поддержке Министерства науки и высшего 
образования Российской Федерации (Соглашение № 075-15-2022-301 от 20.04.2022).Финансирование

Ход исследования

Двойной-
обратный 
перевод

Обсуждение с 
фокус группой

Массовый 
опрос с 

адаптированно
й анкетой

Результаты

Исследована внутренняя валидность
(исследовательский, частичный
подтверждающий факторный анализы),
надежность (Кронбах α >0.9).

Проведена успешная внутренняя валидация
адаптированной русско-язычной формы
PEQ. Необходима внешняя валидация перед
использованием в реальной практике.

Заключение

mailto:ionov_mv@almazovcentre.ru


Учет «ценностей» (values) разных акторов при внедрении телемедицинского наблюдения

Ионов М.В. и соавт. Тер.Архив. 2020. 92(1):49-55
Ionov M., et al. Blood Pressure.2021;30(1):20-30

Ионов М.В. и соавт. РКЖ. 2020;25(3):109-120
Ionov M, et al. PEC Innovation. 2023;2:100174, 

ВрачПациент Система здравоохранения

Симптомы, 
качество жизни

Доступность 
помощи

Компетентность 
врача

Защита личных 
данных

Высокий 
уровень 

доказательств

Снижение 
рабочей 
нагрузки

Надежность

Простота

Повышение 
приверженности

Объем затрат

Эффективность 
затрат

Выживаемость,  
снижение 

заболеваемости

«ИСПАГ»

«Ru-PEQ»

Потратить

сейчас

Вернется

потом

+1% выше 

приверженность

-7% ниже 

заболеваемость



Результаты рандомизированного клинического исследования

Ионов М.В. и соавт. Тер.Архив. 2020. 92(1):49-55
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