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Термін «реноваскулярна артеріальна гіпертензія» (РАГ) можна трактувати  як вторинну (симптоматичну) артеріальну гіпертензію (АГ), що виникає в результаті порушення магістрального кровотоку у нирках,  як артеріального, так і венозного характеру, без ураження ниркової паренхіми. Проблема РАГ є надзвичайно актуальною в сучасній практиці лікаря-терапевта. Розповсюдженість РАГ  сягає 2,5-3 % від числа усіх форм симптоматичної  АГ.
Мета роботи: висвітлення найбільш раціональних сучасних методів лікування РАГ.

Матеріали та методи: В результаті  численних аналізів медикаментозного та хірургічного лікування РАГ встановлено, що найбільш ефективною тактикою лікування є хірургічна. Дієвими методами відновлення просвіту ниркових артерій (НА) вважається черезшкірна транслюмінальна ангіопластика (ЧТА) і стентування НА. ЧТА є малоінвазивною методикою, у зв’язку з чим може використовуватися для лікування осіб з важким соматичним станом та супутніми патологіями. Досить низькі показники летальності та розвитку ускладнень цього методу свідчать про раціональність його використання при лікуванні ВАГ у порівнянні з хірургічною реваскуляризацією. ЧТА є найбільш ефективною при лікуванні стенозів НА, що зумовлені фібром’язовою дисплазією судин. Стентування НА зарекомендувало себе, як досить дієвий метод у боротьбі з повторними звуженнями НА, які можуть розвиватися після проведеного раніше ендоваскулярного лікування. При атеросклеротичному стенозі НА  ангіопластика  з імплантацією стенту дає набагато  кращі  результати у порівнянні з балонною ангіопластикою.  Ризик розвитку ускладнень при використанні даного методу є відносно низьким і зазвичай зумовлений  дислокацією стенту з розвитком тромбозу НА. Успіх стентування на даний момент наближається до стовідсоткового.

Висновок: Малоінвазивні хірургічні методи лікування РАГ такі як ЧТА і стентування НА є патогенетично обґрунтованими та більш раціональними для усунення порушень кровотоку у судинах нирки в порівнянні з хірургічною реваскуляризацією. Таким чином, ЧТА та стентування НА є переважними методами лікування реноваскулярної артеріальної гіпертензії.
