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Аортальный стеноз (АС), распространенность которого увеличивается с возрастом, повышает риск развития ишемического ин-

сульта (ИИ), однако факторы риска развития церебральных ишемических событий до конца не установлены.

Цель исследования – оценить предикторы ИИ у пациентов с умеренным или тяжелым АС, что поможет определить группу высо-

кого риска и оптимизировать профилактику инсульта.

Материал и методы. Ретроспективный обзор данных из госпитальной информационной системы для анализа «случай-контроль»

был проведен в одном из федеральных центров сердечно-сосудистой хирургии. Критерии включения: умеренный или тяжелый АС,

возраст пациентов ≥18 лет. Критерии невключения: умеренный или тяжелый митральный стеноз, умеренная или тяжелая мит-

ральная недостаточность. Для определения предикторов ИИ использовалась логистическая регрессия. Отношения шансов (ОШ)

с 95% доверительными интервалами (ДИ) были рассчитаны для каждого из значимых факторов риска.

Результаты. В исследование включено 208 пациентов с АС (основную группу составил 51 пациент с анамнезом ИИ или транзитор-

ной ишемической атаки). Медиана возраста пациентов – 68,0 [62,0; 72,0] года, доля мужчин – 53,8%. По данным многофактор-

ного анализа были выявлены следующие предикторы церебральных ишемических событий: мужской пол (ОШ 2,739; 95% ДИ

1,048–7,156; p=0,040), экстра-, интракраниальные стенозы >50% (ОШ 2,488; 95% ДИ 1,089–5,686; p=0,031), атеромы аорты

(ОШ 5,947; 95% ДИ 1,179–29,994; p=0,031), результат шкалы CHA2DS2-VASc с увеличением на 1 балл (ОШ 4,030; 95% ДИ

1,912–8,499; p<0,001).

Заключение. Супракардиальный атеросклероз (экстра-, интракраниальный атеросклероз, атеромы аорты) выступает основным

предиктором ИИ у пациентов с АС, что определяет необходимость его оценки для оптимизации лечения пациентов.
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Aortic stenosis (AS), the prevalence of which increases with age, raises the risk of developing ischaemic stroke (IS), but the risk factors for cere-

bral ischemic events have not been fully established.

Objective: to evaluate IS predictors in patients with moderate or severe AS, which will help identify high-risk groups and optimise stroke pre-

vention.

Material and methods. A retrospective review of data from the hospital information system for case-control analysis was conducted at one of the

Federal Centers for Cardiovascular Surgery. Inclusion criteria: moderate or severe AS, patient age ≥18 years. Exclusion criteria: moderate or

severe mitral stenosis, moderate or severe mitral regurgitation. Logistic regression was used to determine IS predictors. Odds ratio (OR) with

95% confidence intervals (CI) were calculated for each of the significant risk factors.



Ишемический инсульт (ИИ) имеет широкий спектр

кардиоэмболических причин, не ограничивающийся фиб-

рилляцией предсердий (ФП) [1, 2]. Вторым по частоте ис-

точником кардиоэмболии является клапанная патология,

при этом если такие вальвулярные поражения, как инфек-

ционный эндокардит, протезированные клапаны или рев-

матический митральный стеноз, демонстрируют сильную

ассоциацию с ИИ, то роль аортального стеноза (АС) окон-

чательно не раскрыта [3]. При этом число пациентов с деге-

неративным (кальцифицирующим) АС значительно увели-

чивается за счет постарения населения, так как заболевание

имеет возраст-зависимый экспоненциальный рост распро-

страненности: его частота в группе 50–59 лет составляет

0,2%, 60–69 лет – 1,3%, 70–79 лет – 3,9% и 80–89 лет – 9,8%

[4]. Согласно метаанализу R.L. Osnabrugge и соавт. [5],

включающему почти 10 тыс. пациентов, каждый десятый

пожилой (старше 75 лет) пациент имеет АС (тяжелый сте-

ноз – 3,4%). В условиях растущей распространенности АС

и увеличения его потенциальной роли в развитии инсульта

необходимо знать предикторы церебральных осложнений,

что позволит оптимизировать диагностические и профила-

ктические стратегии.

Цель исследования – оценить предикторы ИИ у паци-

ентов с умеренным или тяжелым АС, что поможет опреде-

лить группу высокого риска и оптимизировать профилакти-

ку инсульта.

Материал и методы. В ретроспективное исследование

«случай-контроль» включено 208 пациентов (51 из них –

с анамнезом церебральных ишемических событий) с деге-

неративным АС, проходивших обследование и лечение

в ФГБУ ФЦССХ (Астрахань) с января 2019 г. по октябрь

2024 г.

Критерии включения: умеренный или тяжелый АС,

возраст пациентов ≥18 лет.

Критерии невключения: умеренный или тяжелый мит-

ральный стеноз, умеренная или тяжелая митральная недос-

таточность. Пациенты со значимой патологией митрально-

го клапана не включались в исследование, так как это суще-

ственно повышало бы роль ФП как основной причины це-

ребральной эмболии.

По причине невключения пациентов с митральным

стенозом все случаи АС были представлены дегенеративной

формой заболевания, так как ревматический АС ассоцииру-

ется с поражением митрального клапана. Демографические

параметры, коморбидность, физикальные, эхокардиогра-

фические и нейровизуализационные показатели были по-

лучены из госпитальной информационной системы. Расчет

оценки по шкале CHA2DS2-VASс был произведен для всех

пациентов, независимо от наличия или отсутствия ФП,

при этом в группе пациентов с инсультом в анамнезе 2 бал-

ла за церебральный инфаркт не учитывались (оценка «до-

инсультного» статуса).

Эхокардиография (ЭхоКГ). Результаты трансторакаль-

ной ЭхоКГ (аппараты Phillips iE33, Phillips Affiniti 70,

Phillips Epiq 5) были доступны у всех пациентов (в 179 слу-

чаях также были получены данные чреспищеводной ЭхоКГ,

так как большинство пациентов прошли кардиохирургиче-

ское лечение). Проводилась оценка аортального клапана

(с расчетом максимальной скорости потока, среднего и ма-

ксимального градиента давления, площади открытия, сте-

пени кальциноза, а также морфологии – трех- или дву-

створчатый клапан), функции левого желудочка (фракция

выброса по Simpson), размера левого предсердия (индекс

объема).

Нейроангиовизуализация. У пациентов с ИИ были дос-

тупны данные компьютерной (КТ) и/или магнитно-резо-

нансной томографии (МРТ) головного мозга (включая ис-

следования, выполненные по месту первичного обраще-

ния). В ФГБУ ФЦССХ МРТ головного мозга проводилась

на томографе Siemens Magnetom Avanto 1,5 Т. Сосудистая

визуализация была представлена дуплексным сканировани-

ем, КТ-ангиографией от восходящей аорты до вертекса (то-

мограф Siemens SOMATOM Definition Edge 128 или Siemens

SOMATOM Sensation 64) или время-пролетной МР-ангио-

графией (Time-of-Flight, TOF). Для диагностики атером

аорты использовались данные чреспищеводной/эпиаор-

тальной ЭхоКГ или КТ-ангиографии.

Статистическая обработка материала выполнялась

с использованием пакета программного обеспечения IBM

SPSS Statistics 26, Jamovi (Version 1.6.9). Выполнена провер-

ка всех количественных переменных на тип распределения

с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. В рамках

описательной статистики рассчитывались медиана и меж-

квартильный размах (Me [25-й; 75-й перцентили]). 95% до-

верительные интервалы (ДИ) рассчитывались по методу

Клоппера–Пирсона. Сравнение двух групп по количест-

венному показателю проводилось по t-критерию Стьюден-

та (нормальное распределение при условии равенства дис-

персий) или U-критерию Манна–Уитни (распределение,

отличное от нормального). Сравнение процентных долей
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Results. The study included 208 patients with AS (the main group consisted of 51 patients with a history of IS or transient ischemic attack). The

median age of patients was 68 [62.0; 72.0] years, the proportion of men was 53.8%. According to the multivariate analysis, the following pre-

dictors of cerebral ischemic events were identified: male gender (OR 2.739; 95% CI 1.048–7.156, p=0.040), extra-, intracranial stenosis >50%

(OR 2.488; 95% CI 1.089–5.686, p=0.031), aortic arch atheromas (OR 5.947; 95% CI 1.179–29.994, p=0.031), the result of the CHA2DS2-

VASc scale with an increase of 1 point (OR 4.030; 95% CI 1.912–8.499, p<0.001).

Conclusion. Supra-cardiac atherosclerosis (extra- and intracranial atherosclerosis, aortic atheromas) is the main predictor of IS in patients with

AS, which determines the need for its assessment in order to optimise patient treatment.
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при анализе четырехпольных таблиц сопряженности вы-

полнялось с помощью критерия χ2 Пирсона, точного крите-

рия Фишера. Построение прогностической модели разви-

тия ИИ выполнялось при помощи метода логистической

регрессии с количественной мерой эффекта в виде отноше-

ния шансов (ОШ) с 95% ДИ. В случае нулевых значений

числа наблюдений в ячейках таблицы сопряженности рас-

чет отношения шансов выполнялся с поправкой Хол-

дейн–Энскомб. Различия считались статистически значи-

мыми при p<0,05.

Результаты. Медиана возраста пациентов составила

68,0 [62,0; 72,0] года, доля мужчин – 53,8%. Основные кли-

нико-демографические параметры и эхокардиографиче-

ские характеристики АС представлены в табл. 1.

Пациенты с ИИ в анамнезе были старше, чаще имели

АГ, СД и атеросклероз с поражением брахиоцефальных, ко-

ронарных артерий, а также аорты. Пациенты с инсультом

имели более высокий показатель шкалы CHA2DS2-VASс

как кумулятивной оценки сердечно-сосудистого профиля,

при этом в группе пациентов с ИИ не учитывались 2 балла

за перенесенный инсульт. У пациентов

с анамнезом церебральных ишемиче-

ских событий не было выявлено при-

знаков более тяжелого АС и реже на-

блюдался двустворчатый аортальный

клапан.

Данные однофакторного и мно-

гофакторного анализа для выявления

предикторов ИИ представлены

в табл. 2. По данным многофактор-

ного анализа были выявлены следую-

щие предикторы церебральных ише-

мических событий: мужской пол

(ОШ 2,739; 95% ДИ 1,048–7,156;

p=0,040), экстра-, интракраниаль-

ные стенозы >50% (ОШ 2,488; 95%

ДИ 1,089–5,686; p=0,031), атеромы

аорты (ОШ 5,947; 95% ДИ

1,179–29,994; p=0,031), результат

шкалы CHA2DS2-VASc с увеличени-

ем на 1 балл (ОШ 4,030; 95% ДИ

1,912–8,499; p<0,001). Пациенты

с ФП и инсультом в анамнезе имели

более высокий показатель CHA2DS2-

VASc без учета 2 баллов за инсульт по

сравнению с пациентами без цереб-

ральных ишемических событий (5,00

[4,00; 5,25] против 4,00 [3,00; 5,00];

p=0,016) и более высокое значение

индекса объема левого предсердия

с погранично значимым уровнем

различий (47,10 [36,28; 58,25] против

38,70 [33,80; 50,00]; p=0,084).

Обсуждение. Возраст-зависи-

мые заболевания требуют вниматель-

ного изучения, так как постарение

населения выводит эти нозологии

в разряд приоритетных. Будучи самой

частой клапанной патологией у по-

жилых, АС как причина инсульта иг-

норируется, при этом современные

нейроэпидемиологические данные

свидетельствуют о повышенном риске

ИИ. Так, в датском ретроспективном

когортном исследовании (873 373 че-

ловек, средний возраст – 77 лет,

у 9,1% – АС) частота заболеваемости

ИИ составила 30,4 на 1000 пациенто-

лет в группе АС и 13,3 на 1000 пациен-

то-лет в группе контроля (повышение

риска в 1,3 раза) [6].
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Таблица 1. Клинико-демографические и эхокардиографические 
характеристики пациентов с АС

Table 1. Clinical ,  demographic  and echocardiographic  
character is t ics  o f  pat ients  wi th  AS

Общая Пациенты Пациенты 
Показатель группа без ИИ/ТИА c ИИ/ТИА p-value

(n=208) (n=157) (n=51)

Возраст пациентов, годы, 68 67,0 69,00 0,048

Me [25-й; 75-й перцентили] [62,0; 72,0] [61,0; 72,0] [66,0; 73,0]

Мужской пол, n (%) 112 (53,8) 82 (52,2) 30 (58,8) 0,412

АГ, n (%) 193 (92,8) 142 (90,4) 51 (100,0) 0,022

ИБС (стенокардия, ИМ в анамнезе, 115 (55,3) 77 (49,0) 38 (74,5) 0,001

реваскуляризация миокарда), n (%)

ФП, n (%) 87 (41,8) 63 (40,1) 24 (47,1) 0,383

Атеросклероз брахиоцефальных 75 (36,1) 42 (26,8) 33 (64,7) <0,001

артерий (экстра-, интракраниальные 

стенозы >50%), n (%)

Атеромы аорты, n (%) 10 (4,8) 3 (1,9) 7 (13,7) 0,002

СД, n (%) 51 (24,5) 32 (20,4) 19 (37,3) 0,028

Ожирение (ИМТ ≥30), n (%) 113 (54,3) 86 (54,8) 27 (52,9) 0,819

CHA2DS2-VASс*, 4,00 4,00 5,00 <0,001

Me [25-й; 75-й перцентили] [3,00; 5,00] [3,00; 5,00] [4,00; 5,50]

Двустворчатый АК, n (%) 36 (17,3) 33 (21,0) 3 (5,9) 0,013

Кальциноз АК 3-й степени, n (%) 153 (73,6) 120 (76,4) 33 (64,7) 0,074

Градиент, средний, мм рт. ст., 42,0 43,00 38,00 0,003

Me [25-й; 75-й перцентили] [31,75; 53,00] [33,00; 55,00] [19,50; 47,00]

Площадь открытия АК, см2, 0,80 0,80 1,00 0,016

Me [25-й; 75-й перцентили] [0,70; 1,10] [0,60; 1,00] [0,70; 1,20]

Скорость потока на АК, 4,20 4,20 4,00 0,011

максимальная, м/с, [3,70; 4,70] [3,90; 4,70] [2,80; 4,60]

Me [25-й; 75-й перцентили]

Фракция выброса левого 56,00 56,00 54,00 0,158

желудочка (Simpson), %, [52,00; 60,00] [53,00; 60,00] [50,00; 59,00]

Me [25-й; 75-й перцентили]

Индекс объема левого 36,45 36,00 38,80 0,080

предсердия, мл/м2, [30,77; 44,78] [30,70; 43,70] [32,25; 48,80]

Me [25-й; 75-й перцентили]

Примечание. АГ – артериальная гипертензия; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИМ – инфаркт

миокарда; СД – сахарный диабет; ИМТ – индекс массы тела; АК – аортальный клапан.

*В шкале CHA
2
DS

2
-VASс в группе пациентов с инсультом в анамнезе 2 балла за церебральный ин-

фаркт не учитывались.
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В реализации своего ишемического потенциала АС

действует по опосредованным механизмам. Возникая из-

за накопления липидов и кальциноза (дегенеративный

тип АС, наблюдаемый у четырех из пяти пациентов), он

имеет общий этиологический знаменатель с атеросклеро-

зом, включая АГ, СД, дислипидемию, курение, мужской

пол, хроническую болезнь почек и пожилой возраст [7–9].

Таким образом, ИИ может возникать из-за супракарди-

ального атеросклероза (экстра-, интракраниальный ате-

росклероз, атеромы аорты), что было продемонстрирова-

но в нашем исследовании. Основные предикторы ИИ бы-

ли связаны с риском атеротромботического подтипа ин-

сульта – мужской пол (ОШ 2,7), экстра-, интракраниаль-

ные стенозы (ОШ 2,5), атеромы аорты (ОШ 5,9). Предик-

тором ИИ также был результат шкалы CHA2DS2-VASc

с увеличением на 1 балл (ОШ 4,0). Это может быть связа-

но с тем, что шкала содержит ряд связанных с атероскле-

розом позиций (возраст, сосудистые заболевания, СД

и АГ, а также сердечная недостаточность, основной этио-

логией которой является ИБС). Так, по данным регистра

APPROACH (2014) ранее была показана прогностическая

ценность шкалы CHA2DS2-VASc в отношении развития

инсульта у пациентов с коронарным атеросклерозом без

наличия ФП, что подчеркивает универсальность данного

инструмента для оценки общего сердечно-сосудистого

бремени [10].

АС предрасполагает к развитию ФП, так как в резуль-

тате обструкции клапана происходят повышение давления

в левых камерах сердца, их объемная перегрузка и ремоде-

лирование, при этом дилатация и фи-

броз левого предсердия способствуют

развитию предсердных аритмий

[11–13]. Однако в нашем исследова-

нии частота ФП (наблюдалась в двух

из пяти случаев АС) в группе пациен-

тов с ИИ и без перенесенного инсуль-

та не различалась – 47,1% против

40,1%, соответственно (p=0,383), что

может быть связано с небольшим объ-

емом выборки.

Мы не выявили связи тяжести

АС с повышением риска ИИ, что со-

ответствует ранее проведенному ис-

следованию F.Q. Goh и соавт. [14].

При этом в исследовании Tromso

(2013) АС был независимым фактором

риска ИИ даже при легкой или уме-

ренной степени стеноза [4]. Эти на-

блюдения могут объясняться тем, что

прогрессирование клапанной патоло-

гии и экстра-, интракраниального ате-

росклероза имеет разную (и нелиней-

ную) скорость, что подчеркивает роль ранней сосудистой

визуализации при дегенеративном АС. Также важно отме-

тить, что в группе пациентов с ИИ реже наблюдался дву-

створчатый аортальный клапан, так как его клиническая

манифестация происходит в более молодом возрасте, опе-

режая развитие системного атеросклероза.

К другим потенциальным причинам ИИ у пациентов

с АС относятся церебральная микроангиопатия, приводя-

щая к лакунарным инфарктам (в нашем исследовании от-

мечена высокая распространенность АГ и СД – основных

факторов риска микроангиопатии), инфекционный эндо-

кардит (наблюдается редко, АС выступает его предраспола-

гающим фактором), а также прямая кальциевая эмболиза-

ция (описаны единичные случаи) [6, 15].

Таким образом, АС, который является «не просто ме-

ханической проблемой, ограниченной створками клапана,

а системным заболеванием» (Catherine Otto) [16], имеет свя-

занные с атеросклерозом предикторы инсульта, что должно

учитываться при планировании диагностических и профи-

лактических мероприятий, обосновывая необходимость со-

судистой визуализации.

Ограничения исследования. Основными ограничениями

данного исследования являются ретроспективный характер

анализа данных и небольшой размер выборки.

Заключение. Супракардиальный атеросклероз (экстра-,

интракраниальный атеросклероз, атеромы аорты) выступа-

ет основным предиктором ИИ у пациентов с АС, что опре-

деляет необходимость его оценки для оптимизации лечения

пациентов.
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Таблица 2. Предикторы ИИ у пациентов с АС

Table 2. Predictors  o f  IS in  pat ients  wi th  AS

Предиктор
Однофакторный анализ Многофакторный анализ

ОШ (95% ДИ) p-value ОШ (95% ДИ) p-value

Возраст 1,044 (1,003–1,085) 0,033

Мужской пол 1,307 (0,689–2,477) 0,412 2,739 (1,048–7,156) 0,040

СД 2,319 (1,166-4,614) 0,017

Атеросклероз 5,020 (2,557–9,855) <0,001 2,488 (1,089–5,686) 0,031

брахиоцефальных артерий 

(экстра-, интракраниальные 

стенозы >50%)

ИБС (стенокардия, 3,037 (1,504–6,135) 0,002

ИМ в анамнезе, 

реваскуляризация миокарда)

Атеромы аорты 8,167 (2,028-32,884) 0,003 5,947 (1,179-29,994) 0,031

CHA2DS2-VASc 2,138 (1,548-2,954) <0,001 4,030 (1,912-8,499) <0,001
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