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Основные положения
• Фиброзно-мышечная дисплазия – идиопатическое неатеросклеротическое заболевание мы-

шечного аппарата артериальной стенки, поражающее преимущественно сонные и почечные арте-
рии. Данная патология в общей популяции встречается редко и чаще диагностируется у женщин. 
В представленном клиническом случае описаны особенности клинической картины, диагности-
ческого и лечебного алгоритмов у пациентов с фиброзно-мышечной дисплазией, что может пред-
ставлять интерес для врачей разных специальностей.

СИМПТОМ «БУС» У ПАЦИЕНТКИ С ВАЗОРЕНАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Резюме

Артериальная гипертензия у молодых людей чаще всего носит вторичный 
характер. В задачи врача, который сталкивается с такими пациентами, вхо-
дит составление четкого плана дальнейших действий. Несмотря на невысо-
кую частоту встречаемости фиброзно-мышечной дисплазии в популяции, 
данное заболевание актуально при проведении дифференциальной диагно-
стики у молодых больных артериальной гипертензией. Представленный кли-
нический случай наглядно показывает, что вовремя поставленный диагноз и 
своевременно начатое лечение могут предотвратить развитие осложнений и 
улучшить качество жизни пациентов. 

Ключевые слова Фиброзно-мышечная дисплазия • Почечные артерии • Брахиоцефальные 
артерии • Артериальное давление 
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“STRING OF BEADS” IN A PATIENT WITH RENOVASCULAR HYPERTENSION 
(CLINICAL CASE)

A.A. Savicheva, S.A. Berns, I.I. Almazova, I.V. Kuznetsova, D.N. Khatri, B.A. Rudenko, 
M.V. Kuznetsova, O.M. Drapkina

Highlights
• Fibromuscular dysplasia (FMD) is an idiopathic, non-atherosclerotic muscular layer artery lesion 

predominantly affecting the carotid and renal arteries. This pathology is quite rare in the general 
population and is most often diagnosed in women. In this article, on the example of a clinical case, up-
to-date information is presented regarding the features of the clinical picture, diagnostic and therapeutic 
algorithms in patients with FMD, which may be useful for physicians of different specialties.

Abstract

Arterial hypertension in young people is most common cause of another disease. 
The task of the physician who encounters such a patient is to make up a specific 
plan for further action. Despite the low fibromuscular dysplasia incidence in the 
population, this disease is relevant for differential diagnosis in young patients 
with arterial hypertension. The presented clinical case clearly shows that a 
timely diagnosis and timely treatment can help to prevent the development of 
complications and improve the patient's quality of life.
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Введение
Вазоренальная артериальная гипертензия – одна 

из наиболее распространенных форм вторичной 
гипертензии. Первое место среди этиологических 
факторов занимает атеросклероз почечных артерий 
(ПА), за ним следует фиброзно-мышечная диспла-
зия (ФМД) [1]. 

ФМД является идиопатическим неатеросклеро-
тическим заболеванием мышечного аппарата арте-
риальной стенки, характеризующимся нарушением 
ее структуры, аномальной пролиферацией клеток, 
развитием стеноза, аневризм, разрывов, а также ок-
клюзий артерий мелкого и среднего калибра [2, 3]. 
К таким артериям в первую очередь относятся экс-
тракраниальные отделы брахиоцефальных артерий 
(БЦА) и ПА (также описаны случаи поражения коро-
нарных, висцеральных и подвздошных артерий) [4]. 
Распространенность ФМД ПА составляет <1% в 
общей популяции [5], при этом примерно у 10% 
лиц от всех пациентов с вазоренальной артериаль-
ной гипертензией диагностируют ФМД ПА [6]. 

Согласно регистрам США (2008–2010 гг.) и 
ARCADIAN (2009–2014 гг.), частота встречаемо-
сти ФМД ПА составляет приблизительно 75% всех 
случаев ФМД [7, 8]. В 40% случаев выявляют би-
латеральное поражение ПА [2]. По данным реестра 
США (2012 г.), 65% пациентов с ФМД имеют пора-
жения сонных и позвоночных артерий, еще у 65% 
вместе с поражениями сонных и позвоночных ар-
терий обнаруживают ФМД ПА [8]. Общеизвестен 
факт значительного превалирования женщин (80–
90%) среди всех лиц с ФМД [7, 9]. На сегодняшний 
день существует классификация ФМД, основанная 
на данных, полученных при проведении ангиогра-
фии. К первому виду относится локальная ФМД, 
поражающая конкретную часть артерии, ко второ-
му виду – мультифокальная ФМД, которая харак-
теризуется чередованием ограниченных стенозов и 
аневризм (симптом «бус»), что в основном харак-
терно для средней и дистальной частей артерий [3].

Этиология заболевания до конца не изучена. По 
мнению некоторых авторов, одной из причин воз-
никновения ФМД следует считать генетические 

факторы [10]. Согласно литературным источни-
кам, прослеживается аутосомно-доминантный тип 
наследования [10, 11], однако, по данным совре-
менного регистра, только в 1,9–7,3% всех случаев 
ФМД сообщается о семейном наследовании [7, 8]. 
В качестве других причин развития ФМД могут 
выступать нарушения гормонального статуса и ме-
ханические повреждения артерий [3]. К основным 
клиническим проявлениям ФМД ПА относятся по-
явление шума в проекции ПА, высокий уровень ар-
териального давления (АД) и развитие резистент-
ности к антигипертензивной терапии [2, 4]. Сле-
дует помнить, что ФМД иногда протекает бессим-
птомно и может быть случайной находкой во время 
диагностического поиска при другой патологии [8]. 

Цель настоящей работы – описание клиниче-
ского случая вазоренальной артериальной гипер-
тензии, обусловленной фиброзно-мышечной дис-
плазией с двусторонним множественным пораже-
нием почечных артерий.

Клинический случай
Пациентка К., 46 лет, поступила в плановом 

порядке в ФГБУ «Научный медицинский иссле-
довательский центр терапии и профилактической 
медицины» Минздрава России с жалобами на го-
ловокружение, выраженную слабость, ощущение 
внутренней дрожи, учащенное сердцебиение на 
фоне повышения АД до 200/100 мм рт. ст. 

Из анамнеза заболевания известно: впервые по-
вышение АД зарегистрировано в 30 лет до 180/100 
мм рт. ст., консультирована кардиологом по месту 
жительства, назначена антигипертензивная тера-
пия – эналаприл (дозы не помнит). Через год па-
циентка самостоятельно отменила прием энала-
прила. Впоследствии уровень АД не контролиро-
вала, эпизодически посещала терапевта по месту 
жительства, при этом АД регистрировалось на 
уровне 170–180/90 мм рт. ст., антигипертензивную 
терапию не принимала. С 2019 г. по рекомендации 
терапевта пациентка возобновила прием антиги-
пертензивной терапии: хлорталидон + азилсартана 
медоксомил («Эдарби Кло») 40 + 12,5 мг и бисо-
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пролол 2,5 мг ситуационно, при повышении уров-
ня АД. В декабре 2020 г. у больной возникли жа-
лобы на повышение уровня АД до 240/120 мм рт. 
ст., одышку при умеренной физической нагрузке. 
Бригадой скорой медицинской помощи пациентка 
госпитализирована с подозрением на острый коро-
нарный синдром. В экстренном порядке проведе-
на коронароангиография, по результатам которой 
выявлены интактные коронарные артерии. При 
госпитализации обращали на себя внимание по-
вышенный уровень креатинина (до 121 ммоль/л) и 
холестерина липопротеинов низкой плотности (до 
5,4 ммоль/л). По данным эхокардиографического 
исследования: левое предсердие – 3,6 см, толщина 
межжелудочковой перегородки – 1,4–1,5 см, фрак-
ция выброса левого желудочка (ЛЖ) – 60%, систо-
лическое давление легочной артерии – 30 мм рт. ст. 
По данным суточного мониторирования АД: ср. 
АД – 196/114 мм рт. ст. Пациентка предоставила 
данные дуплексного сканирования ПА – признаки 
стеноза правой почечной артерии (степень стеноза 
не указана). Выписана из стационара в удовлетво-
рительном состоянии, назначена антигипертензив-
ная терапия: валсартан – 160 мг/сут, моксонидин 
– 0,2 мг/сут. На фоне проводимого лечения АД 
зарегистрировано на уровне 150–170/80 мм рт. ст. 
В июне 2021 г. скорректирована терапия: назначен 
препарат аттенто (амлодипин + олмесартан) 5 + 20 
мг 2 таб./сут., моксонидин – 0,2 мг/сут. В связи с 
учащением эпизодов повышения уровня АД обра-
тилась к терапевту по месту жительства. С учетом 
неконтролируемого течения артериальной гипер-
тензии, головокружения и выраженной слабости 
пациентка госпитализирована в ФГБУ «Научный 
медицинский исследовательский центр терапии и 
профилактической медицины» Минздрава России.

При осмотре: состояние средней тяжести. При 
аускультации над легкими определялось везику-
лярное дыхание, частота дыхательных движений – 
16 уд/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный с 
частотой сердечных сокращений 70 уд/мин. АД на 
правой и левой руках – 170/80 мм рт. ст. Живот при 
пальпации мягкий, безболезненный. Обращает на 
себя внимание отсутствие шума в точках аускуль-
тации ПА.

С учетом молодого возраста пациентки, жалоб 
на момент осмотра и анамнеза заболевания план 
обследования составлен таким образом, чтобы 
подтвердить либо отвергнуть вторичный характер 
артериальной гипертензии. На основании данных 
дуплексного сканирования ПА в первую очередь 
рассмотрен вопрос о возможной верификации ва-
зоренального генеза артериальной гипертензии. 

При нахождении в стационаре пациентке вы-
полнили лабораторные исследования: общий хо-
лестерин – 5,7 ммоль/л (n<5), холестерин липопро-
теинов низкой плотности – 2,93 ммоль/л (n<1,4), 

креатинин в динамике – 104–111–130 мкмоль/л 
(n = 50,4–98,1), скорость клубочковой фильтрации 
по методу MDRD – 53–49–41 мл/мин/1,73м2, аль-
достерон – 419 нг/дл (n = 67–335), ренин – 36,3 нг/
мл/ч (n = 0,6–4,18). Альдостерон-рениновое соот-
ношение 11,5 (n<30), что свидетельствует о вторич-
ном гиперальдостеронизме.

На электрокардиограмме: синусовый ритм с ча-
стотой сердечных сокращений 63 уд/мин. Нормаль-
ное положение электрической оси сердца. Ампли-
тудные признаки гипертрофии ЛЖ: корнельский 
вольтажный индекс RaVL + SV3 = 21 мм (n у жен-
щин <20).

По данным рентгенографического исследования 
органов грудной клетки: патологические измене-
ния в легких на момент исследования не визуали-
зированы. 

По данным эхокардиографического исследова-
ния: толщина ЛЖ в средней трети – 1,3 см, в вы-
носящем тракте – 1,5 см; масса миокарда ЛЖ – 221 
г (n у женщин 162); индекс массы миокарда ЛЖ – 
132 г/м2 (n у женщин <110), фракция выброса ЛЖ – 
71%. При допплеровском исследовании кровотока 
– преобладание наполнения ЛЖ во время систолы 
предсердий над ранним диастолическим наполне-
нием, что свидетельствует о снижении податливо-
сти ЛЖ. Максимальная скорость раннего диасто-
лического наполнения – 78 см/с. Максимальная 
скорость кровотока во время предсердий систолы 
– 84 см/с. Движение створок митрального клапана 
разнонаправленное, незначительное провисание 
створок в систолу. Нарушения локальной сократи-
мости миокарда ЛЖ не выявлено. Систолическое 
давление легочной артерии – 26 мм рт. ст. Обнару-
жена дополнительная хорда в полости ЛЖ.

По данным УЗИ почек: признаки правосторон-
него нефроптоза, диффузных изменений паренхи-
мы почек (паренхима обеих почек повышенной 
эхогенности, что может встречаться при склероти-
ческих изменениях).

При проведении дуплексного сканирования 
БЦА выявлены эхографические признаки стено-
зирующего атеросклероза БЦА: стеноз бифурка-
ции правой общей сонной артерии с переходом на 
устье внутренней сонной артерии до 40%; стеноз 
дистального отдела правой внутренней сонной ар-
терии около 50%; стеноз бифуркации левой общей 
сонной артерии до 25–30%. 

По данным мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) брюшной полости и забрюш-
инного пространства выявлены КТ-признаки сте-
ноза на 85–90% и ФМД правой ПА (рис. 1) и анев-
ризмы левой ПА (рис. 2).

Принимая во внимание данные МСКТ брюшной 
полости и забрюшинного пространства, для уточ-
нения степени стеноза принято решение о прове-
дении ангиографии ПА (рис. 3), в результате кото-
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рой выявлено двустороннее поражение артерий, а 
именно правой и левой ПА. В среднем и дисталь-
ном отделах артерий определен участок с неровны-
ми волнистыми контурами с последующим суже-
нием до 90% (симптом «бус»), соответствующий 
ФМД артерии. Согласно европейским клиниче-
ским рекомендациям, для пациентов с признаками 
гипертензии, связанной с ФМД ПА, рекомендовано 
рассмотреть вопрос о проведении баллонной анги-
опластики с последующим стентированием [6].

На данный момент пациентке проведена ангио-
пластика со стентированием правой ПА, послеопе-
рационный период протекал без осложнений. Кроме 
того, в послеоперационном периоде на фоне анти-
гипертензивной терапии (амлодипин + олмесартан 
– 5/20 мг/сут., гидрохлоротиазид – 12,5 мг/сут.) от-
мечена положительная динамика в виде снижения 
АД до 150/80 мм рт. ст. Общее состояние больной 
улучшилось. Однако для достижения окончательно-
го положительного результата требуется в плановом 
порядке проведение второго этапа баллонной анги-
опластики со стентированием левой ПА. 

На основании анамнеза жизни и заболевания, 
физикального осмотра, результатов лабораторных 
и инструментальных исследований пациентке по-
ставлен заключительный диагноз: 

Основное заболевание: реноваскулярная гипер-
тензия. Контролируемая артериальная гипертен-
зия. Целевое АД <130/<80 мм рт. ст. Риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений – 4.

Фоновое заболевание: впервые выявленная фи-
брозно-мышечная дисплазия почечных артерий: 
стеноз почечных артерий до 90%, аневризма левой 
почечной артерии.

Осложнение: хроническая болезнь почек, ста-
дия 3. Вторичный гиперальдостеронизм.

Сопутствующие заболевания: атеросклероз аор-
ты. Стенозирующий атеросклероз брахиоцефаль-
ных артерий. Гиперлипидемия 2а типа. Правосто-
ронний нефроптоз. Хронический поверхностный 
гастрит, вне обострения. Недостаточность кардии. 
OU-миопия высокой степени. Ангиопатия сетчатки 
по гипертоническому типу.

Пациентка выписана в удовлетворительном 
состоянии на терапии: амлодипин + олмесартан – 
5/20 мг/сут., гидрохлоротиазид – 12,5 мг/сут., аце-
тилсалициловая кислота – 75 мг/сут., клорпидогрел 
– 75 мг/сут, аторвастатин – 20 мг/сут.

Обсуждение
Распространенность ФМД в общей популяции 

до конца не известна по причине частого отсутствия 

Рисунок 3. Ангиография правой почечной артерии. Уча-
сток с неровными волнистыми контурами с последую-
щим сужением до 90% – симптом «бус», соответствую-
щий ФМД артерии
Figure 3. Right renal artery angiogram. Renal artery segment 
with uneven wavy contours, with a narrowing up to 90% 
called “string-of-beads” sign corresponds renal artery FMD 

Рисунок 1. МСКТ органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства. КТ-признаки стеноза на 85–90% и ФМД 
правой почечной артерии
Figure 1. The abdominal cavity and retroperitoneum MSCT. 
CT-signs of right renal artery stenosis (85–90%) and FMD

Рисунок 2. МСКТ органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства. Аневризма левой почечной арте-
рии
Figure 2. The abdominal cavity and retroperitoneum MSCT. 
Left renal artery aneurysm
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яркой клинической симптоматики. Однако, по дан-
ным исследований, в которых принимали участие 
потенциальные доноры почек, частота ФМД ПА 
составила около 3–4% [3]. Двустороннее пораже-
ние ПА выявляют в 40% всех диагностированных 
случаев ФМД ПА [2]. У представленной нами па-
циентки верифицирована двусторонняя ФМД ПА с 
сужением до 90%, что встречается гораздо реже по 
сравнению с односторонним поражением ПА. 

Диагностический поиск ФМД начинается с не-
инвазивных методов исследования. Наибольшее 
распространение получило дуплексное сканирова-
ние ПА, которое, однако, не является однозначным 
в силу операторозависимости [12]. К более высо-
коточным неинвазивным исследованиям относятся 
компьютерная томографическая ангиография, что 
и выполнено пациентке, а также магнитно-резо-
нансная ангиография, если есть противопоказания 
к компьютерной томографической ангиографии. 
Последняя предпочтительнее в диагностике ФМД 
по сравнению с магнитно-резонансной ангиогра-
фией, что обусловлено лучшим пространственным 
разрешением этого метода. Более того, при ком-
пьютерной томографической ангиографии лучше 
визуализируются небольшие кальцификаты, что 
помогает провести дифференциальную диагности-
ку между ФМД и атеросклерозом ПА [13–15].

Основные задачи медикаментозного лечения 
ФМД – нормализация уровня АД и уменьшение 
выраженности жалоб, которые с ним связаны. Пре-
паратами первой линии терапии выступают инги-
биторы ангиотензин-превращающего фермента 
(иАПФ) и ингибиторы рецепторов ангиотензина II 
[16, 17]. В ходе одного из исследований с участием 
188 пациентов с вазоренальной артериальной ги-
пертензией, принимающих иАПФ в течение 3 мес., 
эффект достигнут у 74% обследованных, частич-
ный эффект – у 8%, отсутствие результата отмече-
но 5% больных. Из-за побочных действий прием 
каптоприла прекращен у 13% пациентов [18].

Существуют определенные ограничения при 
назначении медикаментозной терапии лицам со 
стенозом ПА. Блокатор рецепторов ангиотензина 
ІІ или иАПФ устраняет вазоконстрикцию постгло-
мерулярных артериол, что снижает клубочковое 
давление и скорость клубочковой фильтрации в 
ишемизированной почке. Уменьшение системного 
АД под влиянием иАПФ вызывает хроническую 
гипоперфузию дистальнее стеноза, что приводит к 
атрофии канальцев, интерстициальному фиброзу и 
гломерулосклерозу поврежденной почки. Наряду с 
постепенным ухудшением функции почки иАПФ 
способствуют развитию почечной недостаточно-
сти, которая наблюдается в 20–40% случаев при 
тяжелом двустороннем стенозе или стенозе един-
ственной почки. Уменьшение скорости клубочко-
вой фильтрации при лечении иАПФ и диуретиком 

отмечено у 20% больных с односторонним стено-
зом высокой степени [12].

Поскольку у пациентов с ФМД могут наблю-
даться тромбозы и эмболии даже при отсутствии 
расслоения и аневризм артерий, рекомендована ан-
тиагрегантная терапия как при симптоматической 
ФМД, так и при бессимптомных формах. Стоит от-
метить, что прием статинов положительно влияет 
на продолжительность жизни, способствует более 
медленной прогрессии поражения и снижению ри-
ска рестеноза после почечного стентирования [6]. 

Реваскуляризацию рекомендуют проводить па-
циентам с гемодинамически значимым стенозом 
ПА, а именно с дву- или односторонним стенозом 
более 60%, при резистентной артериальной гипер-
тензии, не поддающейся медикаментозной тера-
пии [19]. В приведенном нами киническом случае 
у пациентки с жалобами на повышение АД и от-
сутствием эффекта от медикаментозной терапии 
обнаружили двусторонний стеноз ПА до 90%, что 
послужило основанием для оперативного лечения.

При оценке 10-летнего риска развития фаталь-
ных сердечно-сосудистых заболеваний по шкале 
SCORE у пациентки определен умеренный риск. 
Однако наличие такого фактора, как снижение ско-
рости клубочковой фильтрации (41 мл/мин/1,73 м²), 
увеличивает риск до высокого. Наличие атероскле-
ротической бляшки около 50% по данным дуплекс-
ного сканирования БЦА также свидетельствует о 
высоком сердечно-сосудистом риске [20]. С учетом 
недостижения целевых значений уровня холесте-
рина липопротеинов низкой плотности пациентке 
рекомендовано продолжить прием гиполипидеми-
ческих препаратов. Однако остается открытым во-
прос о причине сужения просвета БЦА, поскольку в 
качестве этиологического фактора может выступать 
как атеросклеротическое поражение, так и ФМД 
БЦА. Сочетание ФМД и атеросклеротического по-
ражения встречается нечасто. По данным европей-
ского/международного регистра ФМД и инициатив-
ной группы, из 1 012 человек с установленным диа-
гнозом ФМД только у 171 (16,9%) диагностировано 
атеросклеротическое поражение [21]. Для опреде-
ления дальнейшей тактики ведения и способа лече-
ния после второго этапа баллонной ангиопластики 
со стентированием левой ПА и нормализацией ско-
рости клубочковой фильтрации требуется более де-
тальное исследование БЦА.

Заключение
На своем профессиональном пути врач любой 

специальности может встретить пациента моло-
дого возраста, который жалуется на повышение 
уровня АД. Своевременная диагностика с учетом 
возможно вторичного характера артериальной ги-
пертензии и правильная тактика лечения помога-
ют избежать серьезных последствий и улучшить 
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качество жизни больного. Следует помнить, что 
не всегда медикаментозная терапия является един-
ственным способом лечения артериальной гипер-
тензии. Каждый случай артериальной гипертензии 
у молодого пациента уникален и требует индивиду-
ального подхода.
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