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Динамика уровня артериального давления в течение 12 месяцев после каротидного 
стентирования у пациентов с стенозирующим поражением сонных артерий

Шукуров Ф. Б.1, Булгакова Е. С.1, Шапиева А. Н.2, Руденко Б. А.1, Творогова Т. В.3, Шаноян А. С.1, Суворов А. Ю.4, Фещенко Д. А.1, 
Чигидинова Д. С.1, Васильев Д. К.1, Концевая А. В.1, Драпкина О. М.1

Цель. Оценить динамику уровня артериального давления (АД) и определить 
предикторы гипотензивного эффекта после каротидного стентирования.
Материал и  методы. В  анализ были включены 99 пациентов, которым 
в период с марта 2014г по май 2016г было проведено каротидное стентирова-
ние. Критерии включения: (1) наличие 50% симптомного или 70% асимптом-
ного стеноза сонной артерии (по критериям NASCET), (2) наблюдение паци-
ента как минимум в течение 1 года, (3) измерение и фиксация показателей АД 
в четырех точках: за 24 ч до операции, через 1 ч, 24 ч и 12 мес. после операции.
Результат. По  данным офисного измерения АД средние цифры систоличе-
ского/диастолического давления составили 117,11/60,75, 119,73/60,75, 
134,75/70,48 мм рт.ст. через 1 ч, через сутки и через 12 мес. после вмеша-
тельства, соответственно. В  сравнении с  средними цифрами АД перед вме-
шательством 148,13/89,52 мм рт.ст. отмечалось достоверно-значимое сниже-
ние цифр АД после каротидного стентирования (p<0,01). По  результатам 
суточного мониторирования АД отмечалось достоверно-значимое снижение 
цифр АД через 1 год наблюдения (p<0,01) (136,52/76,84 в  сравнении 
с  145,91/87,63 перед вмешательством). Разобщенный Виллизиев круг (отно-
шение шансов =10,37, 95% доверительный интервал, от 3,64 до 29,52; p<0,001) 
и  возникновение интраоперационной гипотонии (отношение шансов =3,62, 
95% доверительный интервал, от  1,16 до  11,28; p<0,027) являлись предикто-
рами стойкого снижения уровня АД после каротидного стентирования.
Заключение. Полученные результаты диктуют необходимость более тща-
тельного консервативного послеоперационного ведения, в  особенности, 
пациентов с разобщенным Виллизиевым кругом, а также проведение индиви-
дуализированной коррекции антигипертензивной терапии для достижения 
целевых цифр АД.
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The dynamics of blood pressure within 12 months after carotid artery stenting in patients with stenotic 
carotid lesions 

Shukurov F. B.1, Bulgakova E. S.1, Shapieva A. N.2, Rudenko B. A.1, Tvorogova T. V.3, Shanoyan A. S.1, Suvorov A. Yu.4, Feshchenko D. A.1, 
Chigidinova D. S.1, Vasiliev D. K.1, Kontsevaya A. V.1, Drapkina O. M.1

Aim. To assess the dynamics of blood pressure (BP) and determine the predictors 
of the hypotensive effect after carotid artery stenting (CAS).
Material and methods. The analysis included 99 patients who underwent CAS in a 
period of March 2014 and May 2016. Inclusion criteria: (1) the presence of 50% 
symptomatic or 70% asymptomatic stenosis of the carotid artery (according to 
NASCET criteria), (2) follow-up for at least 1 year, (3) measurement and recording of BP 
at four points: 24 hours before surgery, 1 hour, 24 hours and 12 months after surgery.
Results. According to office measurement of BP, the average systolic/diastolic 
pressure was 117,11/60,75, 119,73/60,75, 134,75/70,48 mm Hg after 1 hour, one day 
and 12 months after the intervention, respectively. In comparison with the average 
numbers of BP before the intervention, 148,13/89,52 mm Hg there was a significantly 
significant decrease in BP levels after CAS (p<0,01). According to the results of daily 
monitoring of blood pressure, a statistically important decrease in blood pressure 
was observed after 1 year of observation (p<0,01) (136,52/76,84 compared with 

145,91/87,63 before the intervention). Dissociated circle of Willis (odds ratio=10,37, 
95% confidence interval, from 3,64 to 29,52; p<0,001) and the occurrence of 
intraoperative hypotension (odds ratio =3,62, 95% confidence interval, from 1,16 to 
11,28; p<0,027) were predictors of a persistent decrease in BP after CAS.
Conclusion. The obtained results indicated the need for more thorough 
conservative postoperative management, especially for patients with a dissociated 
circle of Willis. It is also necessary to achieve the target blood pressure values by 
individualized correction of antihypertensive therapy.
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Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) является одной из  ведущих причин смерт-
ности и  инвалидизации в  экономически развитых 
странах [1]. Причиной более половины случаев 
ОНМК являются атеросклеротические поражения 
каротидного бассейна [2]. Внедрение в широкую прак-
тику эндоваскулярных технологий позволило до-
биться сопоставимых результатов операций каро-
тидного стентирования (КАС) и  каротидной эндар-
терэктомии (КЭА); количество выполняемых эндова- 
скулярных реконструкций на  каротидном бассейне 
в экономически развитых странах за последние годы 
значительно выросло [3]. Стенозирующее поражение 
сонных артерий как правило представляет из  себя 
конгломерат жесткой кальцифицированной атеромы 
в зоне бифуркации общей сонной артерии и в устье 
внутренней сонной артерии [4]. Помимо первичной 
и  вторичной профилактики развития ОНМК, эндо-
васкулярная реваскуляризация и имплантация стента 
в зону каротидного синуса имеет влияния на уровень 
артериального давления (АД) [5]. В этой зоне распо-
ложены барорецепторы каротидного сплетения, их 
реакцией на  растяжение артериальной стенки явля-
ется обеспечение обратной связи с  центром регуля-
ции АД. Как следствие частым проявлением КАС 
является нестабильность АД в раннем послеопераци-
онном периоде [5-7]. Однако долгосрочное влияние 
КАС на изменение АД, а также предикторы развития 
гипотензивного эффекта, недостаточно изучены. 
Таким образом, в  данной работе мы оценили крат-
косрочный и  долгосрочный эффект КАС на  АД 
и  определили предикторы гипотензивного эффекта 
эндоваскулярного вмешательства.

Материал и методы
Исследование было выполнено в соответствии со стан-

дартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декларации. 
Протокол исследования был одобрен Этическими коми-
тетами участвующих клинических центров.

Проведена ретроспективная оценка результатов 
операции КАС у  99 пациентов со  стенозирующим 
поражением сонных артерий, которым в  период 
с марта 2014г по май 2016г было проведено каротид-
ное стентирование. Критерии включения: (1) нали-
чие 50% и более симптомного или 70% и более асим-
птомного стеноза сонной артерии (по критериям 
NASCET), (2) наблюдение пациента как минимум 

в течение 1 года, (3) измерение и фиксация показате-
лей АД в четырех точках: за 24 ч до операции, через 
1 ч, 24 ч и 12 мес. после операции. Критерии исклю-
чения: (1) КАС в  острый период инсульта (<2 нед.), 
(2) КАС по  поводу рестеноза сонной артерии после 
предыдущего стентирования или КЭА.

Динамика уровня АД оценивалась при помощи 
суточного мониторирования АД (СМАД) (до вмеша-
тельства и  через 12 мес. после) (аппарат СМАД 
Meditech CardioVisions), а также офисного измерения 
систолического и  диастолического АД (офисное АД 
измерялось в четырех временных интервалах: 24 ч до, 
через 1 ч, 24 ч и  через 12 мес. после оперативного 
вмешательства и заносилось в базу данных. В течение 
периода наблюдения все пациенты были обучены 
самостоятельному измерению АД в  домашних усло-
виях с  использованием автоматической системы 
измерения АД. Антигипертензивная терапия у паци-
ентов с  гипертонической болезнью включала в  себя 
диуретики, блокаторы кальциевых каналов, блока-
торы рецепторов ангиотензина, блокаторы ангиотен-
зинпревращающего фермента и бета-блокаторы в раз-
личной комбинации в зависимости от рекомендаций 
лечащего врача. 

Рассчитаны средние значения систолического 
и  диастолического АД в  каждом временном интер-
вале и  проведено их сравнение в  динамике. Крите-
рием снижения АД было уменьшение уровней систо-
лического/диастолического АД более чем на 10/5 мм 
рт.ст. [2, 8]. Для выявления факторов, ассоциирован-
ных с изменением АД после каротидного стентирова-
ния были проанализированы следующие параметры: 
(1) анатомо-морфологические параметры (степень 
стенозирования, наличие контралатерального сте-
ноза более 50%, кальциноз бляшки, осложненная 
бляшка, особенности дилатации (наличие или отсут-
ствие пре- и  постдилатации), остаточный рестеноз, 
замкнутость Виллизиева круга) (2) клинические 
параметры (возраст, пол, индекс массы тела, курение, 
возникновение гипотонии и брадикардии интра- или 
в раннем послеоперационном периоде). 

Строение Виллизиева круга оценивалось по  дан-
ным церебральной мультиспиральной компьютерной 
томографии, либо церебральной ангиографии. Крите-
рием разомкнутого Виллизиева круга было отсут ствие 
передней и/или задней соединительной артерии.

Степень стенозирования сонной артерии измеря-
лась по критериям NASCET по данным селективной 
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Статистический анализ. Проводился в программе 
SPSS 21.0 (SPSS Inc, Chicago, США). Результаты 
представлены как медиана (Me) и  интерквартиль-
ный размах (25%; 75%). Для сравнения двух групп 
использовали U-критерий Манна-Уитни для коли-
чественных переменных и  двусторонний точный 
тест Фишера или χ2 Пирсона  — для качественных. 
Для выявления ассоциации снижения АД с другими 
переменными использовали однофакторный и мно-
гофакторный анализ (бинарная логистическая рег-
рессия с  вычислением отношения шансов (ОШ) 
и  95% доверительного интервала (ДИ)). В  много-
факторный анализ включали переменные с уровнем 
значимости р<0,05, отобранные по  результатам 
однофакторного анализа.

Результаты
По данным офисного измерения АД средние 

цифры систолического/диастолического давления 
составили 117,11/60,75, 119,73/60,75 и 134,75/70,48 мм 
рт.ст. через 1 ч, через сутки и через 12 мес. после вме-
шательства, соответственно (рис. 1). Средние цифры 
АД до  вмешательства составили 148,13/89,52  мм 
рт.ст., соответственно отмечалось достоверное сни-
жение уровней АД после КАС (p<0,01) с  постепен-
ным увеличением к 12-месячной контрольной точке. 
По результатам СМАД отмечалось достоверное сни-
жение цифр АД через 1 год наблюдения (p<0,01) 
(136,52/76,84  мм рт.ст. в  сравнении с  уровнем 
145,91/87,63 мм рт.ст. до вмешательства) (рис. 1). У 45 
пациентов (45,5%) через 12 мес. зарегистрировано 
снижение АД более чем на 10/5 мм рт.ст., по сравне-
нию с уровнем до вмешательства, либо была умень-
шена антигипертензивная терапия. У  7 пациентов 
(7,07%) через 1 год наблюдения уровень АД, по дан-
ным СМАД, были выше 140/90  мм рт.ст., в  связи 
с чем им была проведена корректировка антигипер-
тензивной терапии.

ангиографии. По  анатомическому расположению 
стенозы были разделены на апикальные и поражения 
тела сонной артерии. Согласно рекомендациям [9, 
10], апикальными поражениями считаются те, в кото-
рых поражение переходной зоны каротидной луко-
вицы и  проксимальной шейки внутренней сонной 
артерии происходит без или с минимальным вовлече-
нием тела сонной артерии. Поражениями тела счи-
тается вовлечение атеросклеротического процесса 
в переходной зоне общей сонной артерии и каротид-
ной луковицы. Рестенозом считался повторный сте-
ноз в стенте более 50% на контрольной ангиограмме.

КАС проводилось под местной анестезией 
с постоянным контролем АД. Все пациенты получали 
двойную антиагрегантную терапию (клопидогрель 
75 мг/сут., аспирин 100 мг/сут.) как минимум в тече-
ние 3 дней перед операцией. В  день операции про-
водился пропуск антигипертензивной терапии. 
По общепринятому методу Сельдингера в бедренную 
артерию устанавливался интродьюсер 8-Fr с последу-
ющим проведением проводникового катетера JR-4 
в  целевую общую сонную артерию. После пункции 
бедренной артерии и  установки интродьюсера вну-
тривенно вводился гепарин 7500МЕ, в  послеопера-
ционном периоде гепарин не вводился. У всех паци-
ентов, включенных в данное исследование, в зависи-
мости от  индивидуальных анатомических и  ангио- 
графических особенностей использовались системы 
дистальной либо проксимальной церебральной про-
текции от  возможной эмболии артерий головного 
мозга. Пре- или постдилатационная баллонная ангио-
пластика выполнялась по необходимости. При стен-
тировании были использованы только самораскры-
вающие стенты, такие как WALLSTENT (Boston 
Scientific, США) (10%), PRECISE (Cordis, США) 
(3%), XACT (Abbot, США) (35%), Adapt (Boston 
Scientific, США) (12%), Cristallo Ideale (Medtronic, 
США) (40%).

Рис. 1. Динамика АД в периоперационном периоде и через 12 месяцев после вмешательства.
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длительного времени после КАС, что нашло подтвер-
ждение в  исследовании, проведенном в  Сеульском 
центре профилактической медицины и  др., посвя-
щенном гипотензивному эффекту КАС у пациентов 
с  симптомными поражениями сонных артерий [17]. 
Тем не  менее исследований, посвященных данной 
тематике, в  том числе и  в  зарубежной литературе, 
мало, а  также недостаточно изучены факторы, ассо-
циированные с  гипотензивным эффектом после 
КАС.

Наше исследование выявило достоверное крат-
косрочное и  долгосрочное снижение АД у  больных 
после КАС в сравнении со значениями перед опера-
цией. Из 99 пациентов, включенных в исследование, 
у 45 пациентов было отмечено стойкое снижение АД 
более чем на 10/5 мм рт.ст. через 12 мес. наблюдения 
(p<0,027). При многофакторном анализе было пока-
зано, что 39 пациентов из  45 были с  разобщенным 
Виллизиевым кругом, что являлось достоверным 
фактором снижения АД в отдаленном периоде после 
КАС (ОШ =10,37, 95% ДИ, от 3,64 до 29,52; p <0,001), 
что также подтверждено в  исследовании Santiago-
Dieppa DR, et al. [18].

Артериальная гипертензия у  пациентов с  разоб-
щенным Виллизиевым кругом, в  сочетании с  гемо-
динамически значимым поражением каротидного 
русла может быть обусловлена включением компен-
саторного механизма в связи с недостаточной перфу-
зией головного мозга и развитием хронической ише-
мии [19]. Косвенно это подтверждается и тем, что при 
однофакторном анализе у пациентов с выраженным 
атеросклеротическим поражением сонных артерий 
(стеноз 80% и  более) было зарегистрировано досто-
верное снижение цифр АД.

Заключение
Полученные результаты по  снижению АД после 

КАС диктуют необходимость более тщательного кон-
сервативного послеоперационного ведения пациен-

При проведении однофакторного анализа пока-
зано, что со  снижением АД после КАС достоверно 
ассоциированы такие параметры, как степень стено-
зирования сонной артерии (≥80%), проведение бал-
лонной дилатации (пре- и/или постдилатации), воз-
никновение интраоперационной гипотонии, а также 
разобщенный Виллизиев круг (p=0,049, 0,092, 0,031, 
<0,001, соответственно). Многофакторный анализ 
показал достоверную ассоциацию двух факторов: 
разобщенный Виллизиев круг (ОШ =10,37, 95% ДИ, 
от 3,64 до 29,52; p<0,001) и возникновение интраопе-
рационной гипотонии (ОШ =3,62, 95% ДИ, от  1,16 
до 11,28; p<0,027) со стойким снижением уровня АД 
после КАС (табл. 1).

Обсуждение
Стенозирующий атеросклероз сонных артерий 

и  АГ являются распространенной сочетанной пато-
логией, и,  если патогенез данных заболеваний по-
отдельности достаточно хорошо изучен [11-13], 
то патофизиологическому механизму развития соче-
танной патологии посвящено значительно меньшее 
количество работ. Несколько исследований, посвя-
щенных клиническому ответу каротидной реваскуля-
ризации на  АД показали снижение цифр АД после 
вмешательства, в  большей степени после КАС [14-
16]. Однако несмотря на  найденную взаимосвязь 
гипотензивного эффекта КАС, патофизиологиче-
ские механизмы снижения АД в  данных работах 
не исследовались. 

В описанных работах обозначался рефлекторый 
механизм снижения АД путем воздействия на  баро-
рецепторы каротидного симпатического сплетения. 
При выполнении дилатации и  имплантации стента 
во внутреннюю сонную артерию происходит ремоде-
лирование стенки сосуда с  расширением внешнего 
диаметра, что приводит к активации барорецепторов 
и  рефлекторному снижению АД. Многие пациенты 
отмечают стабильное снижение АД на  протяжении 

Таблица 1
Предрасполагающие факторы снижения АД при 12-месячном периоде наблюдения

Снижение АД
n=45

Нет снижения АД
n=54

p, однофакторный анализ p, многофакторный анализ

Возраст, годы (Ме (25%; 75%)) 64 (58,5-72) 72 (64-77) >0,1
Мужской пол, n (%) 29 (64,4%) 35 (64,8%) >0,1
Курение 19 (42,2%) 23 (42,6%) >0,1
Гипотония, n (%) 23 (51,1%) 16 (29,6%) 0,031 0,027
% стеноза (Ме (25%; 75%)) 80 (75-90) 75 (70-80) 0,049
Контралатеральный стеноз 15 (33,3%) 17 (31,5%) >0,1
Кальциноз бляшки 18 (40,0%) 20 (37,0%) >0,1
Пре-, постдилатация 39 (86,7%) 33 (61,1%) 0,092
Остаточный стеноз >10% (да/нет) 13 (28,8%) 25 (46,3%) >0,1
Разобщённый Виллизиев круг, n (%) 39 (86,7%) 20 (37,0%) <0,001 <0,001
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тов с  разобщенным Виллизиевым кругом, а  также 
проведение индивидуализированной коррекцией 
антигипертензивной терапии для достижения целе-
вых цифр АД.
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