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Прогностическое значение кальцинированного аортального стеноза у пациентов регистра 
ПРОГНОЗ ИБС

Толпыгина С. Н., Загребельный А. В., Марцевич С. Ю.

Цель. Оценить влияние кальцинированного аортального стеноза (КАС) на от-
даленный прогноз жизни у больных стабильной ишемической болезнью серд-
ца (ИБС), включенных в регистр ПРОГНОЗ ИБС. 
Материал  и  методы. В анализ включены данные пациентов из регистра 
ПРОГНОЗ ИБС, которым во время референсной госпитализации в стационаре 
НМИЦ ТПМ с 01.01.2004г по 31.12.2007г была проведена коронароангиогра-
фия и был подтвержден диагноз ИБС, 541 пациент, 432 мужчин и 109 женщин. 
Средний возраст мужчин 57,5±0,4, женщин — 60,9±0,9 лет. В анализ выживаемо-
сти включены 504 пациента (93%). Средний срок наблюдения составил 7,3±2,19 
года. Учитывалось наличие в истории болезни КАС по данным эхокардиогра фии 
и информации о развитии конечных точек через 4 и 7 лет наблюдения. 
Результаты. КАС по данным эхокардиографии во время референсной го-
спитализации был обнаружен у 29 пациентов (5,4%) с подтвержденным диа-
гнозом ИБС. Через 4 года наблюдения после референсной госпитализации 
умерло 7 пациентов (24,1%), через 7 лет — 15 (51,7%). Фатальные и нефа-
тальные сердечно-сосудистые осложнения (первичная конечная точка) че-
рез 4 года имели 10 пациентов (34,5%), а через 7 лет все сердечно-сосудис-
тые осложнения оказались фатальными 15 (51,7%). При наличии аорталь-
ного стеноза относительный риск (RR) развития смерти от всех причин при 
4-летнем наблюдении повышался в 2,9 раза (p<0,01), при 7-летнем — в 3,2 
(p<0,0001). RR развития первичной конечной точки при 4-летнем наблюде-
нии возрастал в 2,8 раза (p<0,01), при 7-летнем — в 2,3 (p<0,001). Значение 
КАС по RR смерти при 7-летнем наблюдении было сопоставимо с наличием 
тяжелой хронической сердечной недостаточностью — 3,3 (p<0,01), перене-
сенным инсультом — 2,4 (p<0,05) и стенозом ствола левой коронарной ар-
терии — 2,5 (p<0,0001). 
Заключение. Наличие КАС оказывало выраженное отрицательное влияние 
на отдаленный прогноз жизни больных ИБС, сопоставимое со значением на-
личия стеноза ствола левой коронарной артерии, тяжелой хронической сер-
дечной недостаточности и перенесенного инсульта. 

Ключевые  слова: клапанные пороки сердца, кальцинированный аортальный 
стеноз, хроническая ишемическая болезнь сердца, регистр, отдаленный прогноз.
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Prognostic value of calcific aortic stenosis in patients of the PROGNOZ IBS registry

Tolpygina S. N., Zagrebelny A. V., Martsevich S. Yu.

Aim. To assess the impact of calcific aortic stenosis on long-term prognosis in patients 
with stable coronary artery disease (CAD) included in the PROGNOZ IBS registry.
Material  and  methods. The analysis included data of patients (n=541; men, 
432; women, 109) from the CHD PROGNOSIS registry, in whom diagnosis of CAD 
was confirmed using coronary angiography during reference hospitalization in the 
National Medical Research Center for the period from January 1, to December 31, 
2007. The mean age of men was 57,5±0,4, women — 60,9±0,9 years. The survival 
analysis included 504 patients (93%). The mean follow-up period was 7,3±2,19 
years. We assessed the presence of calcific aortic stenosis (CAS) according to 
echocardiography and data on endpoints after 4 and 7 years of follow-up.
Results.  CAS according to echocardiography during reference hospitalization 
was found in 29 patients (5,4%) with a confirmed CAD. After four-year follow-
up, 7 patients (24,1%) died, after 7 years — 15 (51,7%). Fatal and non-fatal 
cardiovascular events (primary endpoint) after 4 years were revealed in 10 patients 
(34,5%), and after 7 years, all cardiovascular events were fatal (n=15; 51,7%). In 
the presence of aortic stenosis, the relative risk (RR) of all-cause death at 4-year 
follow-up increased by 2,9 times (p<0,01), while at 7-year follow-up — by 3,2 
(p<0,0001). The RR for the primary endpoint at 4-year follow-up increased by 2,8 
times (p<0,01), while at 7-year follow-up — by 2,3 times (p<0,001). The RR of 
death in CAS patients at 7-year follow-up was comparable to severe heart failure — 
3,3 (p<0,01), stroke — 2,4 (p<0,05) and left main coronary artery stenosis — 2,5 
(p<0,0001).

Conclusion.  The presence of calcific aortic stenosis had a pronounced negative 
effect on the long-term prognosis of CAD patients, comparable with those in left 
main coronary artery stenosis, severe heart failure and stroke.

Keywords: valvular heart disease, calcific aortic stenosis, chronic coronary artery 
disease, registry, long-term prognosis.
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Статистический анализ. Для статистической обра-
ботки результатов применялся пакет статистических 
программ SPSS 23.0, IBM, США. При нормальном рас-
пределении количественные показатели представлены 
в виде М (среднее значение) + σ (среднеквадратичное 
отклонение), при ненормальном  — в  виде медианы 
МЕ 50% (25; 75), номинальные и  порядковые пере-
менные представлены в виде абсолютного количества 
и % от общего числа. Различия между группами паци-
ентов определялись при помощи критерия χ2 Пирсона 
с поправкой Йетса. Для определения прогностической 
значимости влияния конкретных факторов на общую 
смертность использовался регрессионный анализ 
с определением относительного риска (RR) и 95% до-
верительных интервалов с  корректировкой на заве-
домо значимые показатели (пол и  возраст больных). 
Уровень статистической значимости был установлен 
при р<0,05. Для оценки выживаемости пациентов при-
менялся метод построения кривых Каплана-Мейера. 

Результаты
Средний период долгосрочного наблюдения со-

ставил 7,3±2,19 лет. Промежуточный сбор инфор-
мации о  жизненном статусе и  развившихся ССО 
(смерть, ПКТ) проводился через 3,9±1,92 лет. Как 
видно из таблицы 1, больные ИБС, имевшие КАС, 

За последнее столетие значительно выросла про-
должительность жизни человека, что привело и к рос-
ту доли лиц пожилого и  старшего возраста, осо-
бенно заметному в  развитых странах. По данным 
Организации Объединенных Наций, количество 
лиц в возрасте ≥60 лет в мире в течение следующих 
40 лет достигнет >2 млрд [1]. Доля пожилых людей 
в  России уже сейчас превышает 25% [2]. В  связи 
с  вышесказанным, особое значение приобретают 
возраст-ассоциированные заболевания. К таким хо-
рошо известным заболеваниям, как ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) и  артериальная гипертония, 
присоединились пороки сердца. В  настоящее вре-
мя наиболее часто встречающимся приобретенным 
пороком сердца является кальцинированный аор-
тальный стеноз (КАС), составляющий около четвер-
ти всех клапанных пороков сердца. Встречаемость 
КАС в  популяции увеличивается пропорционально 
возрас ту: от 3-4% у лиц старше 65 лет до 7-8% у па-
циентов 80 лет и  старше [3, 4]. В  29% случаев КАС 
осложняется развитием хронической сердечной не-
достаточности (ХСН) [5]  — и  характеризуется вы-
соким уровнем смертности пациентов при нали-
чии симптомов, которая достигает 15-30% в  год [6]. 
Учитывая высокую распространенность ИБС у  лиц 
старших возрастных групп, имеющиеся доказатель-
ства родственных патогенетических механизмов раз-
вития атеросклероза и КАС, а также ухудшение про-
гноза при наличии коморбидных заболеваний, инте-
рес представляет изучение прогноза жизни больных 
хронической ИБС и КАС в регистре ПРОГНОЗ ИБС. 
В настоящее время литературных данных о по добных 
исследованиях нет. 

Цель исследования: оценить влияние КАС на от-
даленный прогноз жизни у  больных стабильной 
ИБС, включенных в регистр ПРОГНОЗ ИБС. 

Материал и методы 
В анализ включены данные пациентов из регист-

ра ПРОГНОЗ ИБС, которым во время госпитализа-
ции в НМИЦ ТПМ с 01.01.2004г по 31.12.2007г, была 
проведена КАГ и был подтвержден диагноз ИБС (541 
пациент, 432 мужчин и  109 женщин). Средний воз-
раст мужчин 57,5±0,4, женщин 60,9±0,9 лет (p<0,05). 
В анализ выживаемости включены данные 504 паци-
ентов (93%) с  установленным жизненным статусом. 
Средний срок наблюдения составил 7,3±2,19 года. 
Учитывалось наличие в истории болезни при госпи-
тализации КАС любой степени тяжести по данным 
эхокардиографии и  информации о  развитии конеч-
ных точек через 4 и  7 лет наблюдения. В  качестве 
первичной конечной точки (ПКТ) принималось раз-
витие фатальных и  нефатальных сердечно-сосудис-
тых осложнений (ССО) (инфаркт, инсульт и  смерть 
от сердечно-сосудистых заболеваний), отдельно ана-
лизировалась смертность от всех причин. 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика  

пациентов с ИБС, имевших и не имевших КАС

Признак Есть КАС (n=29), 
M±std, n (%)

Нет КАС (n=512), 
M±std, n (%)

Средний возраст, лет
Мужчины
Женщины

62,3±8,3 
60,4±7,4 
68,1±8,7^

59,4±12,6 
58,8±12,6 
61,7±12,9*

Женский пол, n (%) 7 (24) 99 (19,1) 
Стенокардия напряжения, n (%) 29 (100) 440 (85,9)*
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 13 (44,8) 243 (47,5)
ЧКВ в анамнезе, n (%) 3 (10,3) 50 (9,8)
Коронарное шунтирование 
в анамнезе, n (%)

1 (3,4) 20 (3,9)

Хроническая сердечная 
недостаточность, n (%)

19 (65,5) 138 (27)***

Мозговой инсульт/ТИА в анамнезе, 
n (%)

4 (13,8) 16 (3,1)**

Артериальная гипертензия, n (%) 25 (86,2) 410 (80,1)
Нарушения ритма сердца, n (%) 12 (41,42) 109 (21,3)*
Сахарный диабет, n (%) 6 (20,7) 68 (13,3)
Фибрилляция предсердий, n (%) 4 (13,8) 71 (13,9)
Курение, n (%) в настоящее время/ 
в прошлом

6 (20,7)/ 
6 (20,7)

173 (33,8)/ 
72 (14,1)

ХОБЛ/БА 3 (10,3) 51 (10)

Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 для межгрупповых срав-
нений, ^ — p<0,05 — сравнение возраста мужчин и женщин с КАС.
Сокращения: БА — бронхиальная астма, КАС — кальцинированный аорталь-
ный стеноз, ТИА — транзиторная ишемическая атака, ЧКВ — чрескожное коро-
нарное вмешательство, ХОБЛ  — хроническая обструктивная болезнь легких.
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достоверно чаще имели стенокардию, нарушения 
ритма сердца, ХСН, нарушения ритма сердца, пере-
несенный инсульт/транзиторную ишемическую ата-
ку (ТИА) в анамнезе. Женщины с КАС были старше, 
чем без него.

Из таблицы 2 очевидна достоверно большая час-
тота достижения ПКТ и  смерти от всех причин 
у  пациентов с  наличием КАС. Так, общая смерт-
ность при 4-летнем наблюдении была выше в 3 раза 

(p<0,01), сердечно-сосудистая смертность в  3,7 раза 
(p<0,001), ПКТ — в 2,8 раза (p<0,001). При увеличе-
нии срока наблюдения до 7 лет частота общей смерт-
ности была выше в 3,3 раза (p<0,001), сердечно-сосу-
дистой смерти в 3,6 раза (p<0,001), ПКТ — в 2,5 раза 
(p<0,001). 

Однофакторный анализ был проведен для опре-
деления RR развития ПКТ и  общей смертности для 
КАС и  наиболее прогностически неблагоприятных 

Таблица 2 
Исходы наблюдения на 1 и 2 этапе у лиц с ИБС и установленным жизненным статусом 

 в зависимости от наличия или отсутствия КАС (n=29 и n=512) 

Событие n случаев и % от общего числа больных  
при 4-летнем наблюдении

n случаев и % от общего числа больных  
при 7-летнем наблюдении

КАС+ КАС- КАС+ КАС-
Смерть от всех причин (общая смертность) 7 (24,1%)** 40 (7,8%) 15 (51,7%)*** 81 (15,8%)
Смерть от ССЗ 7 (24,1%)*** 33 (6,4%) 11 (37,9%)*** 53 (10,4%)
ПКТ (фатальные и нефатальные) 10 (34,5%)*** 63 (12,3%) 15 (51,7%)*** 105 (20,5%)

Примечание: ** — p<0,01, *** — p<0,001.
Сокращения: КАС — кальцинированный аортальный стеноз, ПКТ — первичная конечная точка, ССЗ — сердечно-сосудистое заболевание.

Таблица 3
Однофакторный анализ прогностической значимости 

наличия КАС и ряда других признаков  
в отношении риска развития общей смертности  

и ПКТ при 4-летнем наблюдении 

Признак RR ПКТ (ДИ 95%) RR смерти (ДИ 95%)
КАС 2,831 (1,449-5,533)** 2,885 (1,258-6,475)**
Стеноз ЛКА 2,835 (1,737-4,626)*** 3,464 (1,914-6,272)***
Тяжелая ХСН, фракция 
выброса <40%

2,996 (1,311-6,819)*** 5,544 (2,286-11,448)***

ОНМК в анамнезе 2,166 (0,913-5,142) 3,307 (1,256-8,709)*
Возраст 1,043 (1,017-1,070)*** 1,038 (1,011-1,065)**

Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001.
Сокращения: ДИ — доверительный интервал, КАС — кальцинированный аор-
тальный стеноз, ЛКА — левая коронарная артерия, ПКТ — первичная конечная 
точка, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ХСН — хрони-
ческая сердечная недостаточность, RR — относительный риск.

Таблица 4
Однофакторный анализ прогностической значимости 

наличия КАС и ряда других признаков  
в отношении риска развития общей смертности  

и ПКТ при 7-летнем наблюдении 

Признак RR ПКТ (ДИ 95%) RR смерти (ДИ 95%)
КАС 2,355 (1,360-4,077)*** 3,225 (1,853-5,512)***
Стеноз ЛКА 2,455 (1,635-3,686)*** 2,550 (1,644-3,955)***
Тяжелая ХСН, фракция 
выброса <40%

3,389 (1,752-6,556)*** 3,309 (1,535-7,130)***

ОНМК в анамнезе 2,576 (1,228-5,400)* 3,307 (1,256-8,709)*
Возраст 1,004 (1,020-1,060)** 1,663 (1,341-2,063)***

Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001.
Сокращения: ДИ — доверительный интервал, КАС — кальцинированный аор-
тальный стеноз, ЛКА — левая коронарная артерия, ПКТ — первичная конечная 
точка, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ХСН — хрони-
ческая сердечная недостаточность, RR — относительный риск.

Таблица 5
Многофакторный анализ прогностической значимости 

отдельных признаков в отношении риска  
развития ПКТ при 4-летнем наблюдении 

Признак RR (95% ДИ) p
КАС 4,062 (1,984-8,316) 0,0001
ХСН 1,760 (1,069-2,899) 0,0263
Стеноз основного ствола 
ЛКА

3,033 (1,845-4,985) 0,0001

Возраст 1,030 (1,003-1,057) 0,0296

Сокращения: ДИ  — доверительный интервал, КАС  — кальцинированный 
аортальный стеноз, ЛКА  — левая коронарная артерия, ХСН  — хроническая 
сердечная недостаточность, RR — относительный риск.

Таблица 6
Многофакторный анализ прогностически значимых 

признаков в отношении риска развития ПКТ  
при 7-летнем наблюдении

Признак RR (95% ДИ) Р
КАС 2,669 (1,463-5,871) 0,0014
ФВ ЛЖ <40%  
по эхокардиографии

2,153 (1,069-4,338) 0,032

Стеноз ЛКА 2,203 (1,459-3,326) 0,0002
Возраст 1,014 (0,993-1,035) 0,1873

Сокращения: ДИ — доверительный интервал, КАС — кальцинированный аор-
тальный стеноз, ЛКА — левая коронарная артерия, ФВ ЛЖ — фракция выброса 
левого желудочка, RR — относительный риск.



45

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

45

факторов, значение которых было показано в  более 
ранних публикациях [7-9]  — тяжелой ХСН, стеноза 
ствола левой коронарной артерии (ЛКА), перенесен-
ного острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) в анамнезе.

Из таблиц 3 и  4 наглядно видно, что при одно-
факторном анализе с  учетом пола и  возраста, риск 
развития ПКТ и смерти при наличии КАС был сопо-
ставим по значимости с такими хорошо известными 
прогностически неблагоприятными факторами, как 
тяжелая ХСН, наличие стеноза ствола ЛКА, ОНМК/
ТИА в  анамнезе. Причем последний проявлял себя 
как прогностически значимый фактор только при 
долгосрочном наблюдении. 

В многофакторном анализе высокая прогности-
ческая значимость КАС сохранялась (табл. 5, 6) даже 
при учете влияния ХСН и стеноза ствола ЛКА. 

Построенные кривые Каплана-Майера нагляд-
но демонстрируют ухудшение выживаемости и  про-
гноза развития ССО у пациентов, имеющих КАС, по 
сравнению с больными только ИБС (рис. 1, 2). 

Таким образом, наличие КАС достоверно влияло на 
риск развития ССО и смерти у пациентов с ИБС как 
при 4-летнем, так и при 7-летнем наблюдении. Кроме 
того, высокая отрицательная прогностическая значи-
мость КАС сохранялась при учете других факторов. 

Обсуждение
Общеизвестно, что при хронической ИБС про-

гноз жизни хуже у  пациентов старшего возраста, 
с  тяжелой стенокардией, выраженной ишемией, 
многососудистым или тяжелым поражением коро-
нарных артерий, ХСН [10], наличием коморбид-
ных заболеваний [11]. Однако до недавнего времени 
практически не изучался вопрос влияния КАС на от-
даленный прогноз жизни больных ИБС. 

При высокой распространенности КАС в настоя-
щее время наши знания о нем недостаточны. В иссле-
дованиях под руководством профессора Н. А. Шостак 
[6, 12, 13] было отмечено, что только 21% наблюдав-
шихся пациентов имели ревматическую этиологию 
аортального стеноза, тогда как у  большинства боль-
ных порок развился в  пожилом возрасте [13, 14]. 
Наличие массивного кальциноза в толще аортального 
клапана при КАС свидетельствовало о  тесной взаи-
мосвязи КАС с нарушением кальциевого и костного 
обменов у этих пациентов. Так, у 70% больных КАС 
были выявлены нарушения минеральной плотно-
сти костной ткани, выраженный дефицит витамина 
D, а у 35% — повышение уровня паратгормона [15]. 
Кальциево-костный дисбаланс ассоциируется с нару-
шением внутрисердечной гемодинамики  — ремоде-
лированием и гипертрофией левого желудочка (ЛЖ), 
систолической и  диастолической дисфункцией, уве-
личением левого предсердия [12, 15, 16]. Другие рос-
сийские и  зарубежные исследователи также изучали 
патогенез КАС [5, 17-19]. В  современной медицин-
ской литературе КАС описывается как “кальцини-
рующая болезнь клапана аорты” [20], который охва-
тывает все компоненты створок клапана аорты [6]. 
В  результате воспаления, ангиогенеза и  отложения 
липидов в ткани клапана на фоне “остеогенного ре-
моделирования” костного матрикса при участии клас-
сических факторов риска (пожилой возраст, мужской 
пол, врожденные пороки развития клапанов, курение, 
сахарный диабет, артериальная гипертония, абдоми-
нальное ожирение и  дислипидемия) [6] и  формиру-
ется собственно КАС. Коррекция отдельных патоло-
гических процессов не влияет на прогрессирование 
КАС, поэтому актуален научный поиск в рамках кон-
цепции комплексного воздействия на все три компо-
нента — клапан аорты, ЛЖ сердца и сосудистое русло.
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Рис. 1. Кривые Каплана-Мейера для общей смертности в зависимости от на -
личия или отсутствия КАС. 

Рис. 2. Кривые Каплана-Мейера для ПКТ в зависимости от наличия или отсут-
ствия КАС. 
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Общеизвестно, что аортальный стеноз длитель-
ное время протекает бессимптомно, а при появлении 
клинических проявлений, таких как стенокардия, 
возникающая как вследствие относительной коро-
нарной недостаточности при гипертрофии ЛЖ, так 
и наличия стеноза коронарных артерий, а также сим-
птомов ХСН, происходит быстрая декомпенсация. 
На этой стадии заболевания протезирование клапана 
уже незначительно влияет на прогноз и, кроме того, 
сопряжено с  высоким интраоперационным риском. 
В  последние годы с  появлением техники TAVI (вну-
трисосудистой имплантации протеза аортального 
клапана) шансы пациентов с  КАС на выживание 
возросли, т.к. данная операция — значительно более 
щадящая и может быть выполнена возрастным и ко-
морбидным пациентам.

Неблагоприятный прогноз жизни у  пациентов 
со стабильной ИБС и  наличием симптомного КАС 
иллюстрируется тем, что в  регистре ПРОГНОЗ 
ИБС в  течение первых 4 лет умерло 24,1% пациен-
тов с  КАС, а  через 7 лет 51,7%, причем основной 
причиной смерти стали ССО. Для сравнения — сре-
ди пациентов без КАС общая смертность соcтавила 
7,8% и  15,8% при 4-летнем и  7-летнем наблюде-
нии (p<0,001). Ежегодная смертность ~7% оказа-
лась несколько ниже, что описано в  наблюдении 
Карповой Н. Ю. и  др. [6] для пациентов с  симптом-
ным КАС, однако надо учитывать, что наличие 
стенокардии у  100% пациентов с  КАС в  регистре 
ПРОГНОЗ ИБС не являлось патогномоничным для 
КАС, а  могло быть собственно симптомом ИБС, 
имеющейся у  данной выборки пациентов, и  только 
треть больных имела ХСН. 

Сравнения прогностической значимости КАС 
с  другими мощными предикторами неблагоприят-
ного прогноза у  лиц со стабильной ИБС в  доступ-
ной литературе не представлено. Анализ данных 
4-летнего и  7-летнего наблюдения выявил неблаго-
приятное влияние на прогноз КАС, сопоставимое 
по значению с тяжелой ХСН и стенозом ствола ЛКА 
и  перенесенным ОНМК. Так, наиболее значимы-
ми для рис ка развития ПКТ в  однофакторном ана-
лизе 4-летнего наблюдения оказалось наличие ХСН 
(RR 3,0, р<0,001), поражение ствола ЛКА (RR 2,8, 
р<0,001) и КАС (RR 2,8, р<0,01). Риск смерти повы-
шало наличие ХСН (RR 5,5, р<0,0001), поражение 
ствола ЛКА (RR 3,5, р<0,0001), ОНМК/ТИА в анам-
незе (RR 3,3, р<0,05) и  КАС (RR 2,9, р<0,01). При 
7-летнем наблюдении также наиболее значимыми 
для риска развития ПКТ оказалось наличие ХСН 
(RR 3,4, р<0,001), поражение ствола ЛКА (RR 2,5, 
р<0,0001), ОНМК/ТИА в  анамнезе (RR 2,6, р<0,05) 
и КАС (RR 2,4, р<0,001). Риск смерти повышало на-
личие ХСН (RR 3,3, р<0,01), КАС (RR 3,2, р<0,0001), 

поражение ствола ЛКА (RR 2,6, р<0,0001) и ОНМК/
ТИА (RR 2,4, р<0,05). Неблагоприятное влияние на 
прогноз жизни больных стабильной ИБС тяжелой 
ХСН, стеноза ствола ЛКА и  перенесенного ОНМК 
было подробно описано в наших более ранних рабо-
тах [7-9, 21] и  публикациях других авторов [22, 23]. 
При многофакторном анализе данных среднесроч-
ного наблюдения основными факторами, сохра-
нившими независимое прогностическое значение 
в  отношении риска развития ПКТ, помимо нали-
чия КАС (RR 4,0, p<0,0001), оказались стеноз ство-
ла ЛКА (RR 3,0, p<0,0001) и  тяжелая ХСН (RR 1,8, 
p<0,05), а  при долгосрочном наблюдении  — КАС 
(RR 2,7, p<0,01), стеноз ствола ЛКА (RR 2,2, p<0,001) 
и  ХСН (RR 2,1, p<0,05), что соответствует данным, 
полученным в  результате ряда исследований, опи-
санных ранее [24-27].

Крайне неблагоприятное влияние на прогноз 
сочетания КАС и  ИБС было выявлено в  исследо-
вании Rosenhek  R, et al. (2004). Так, при отсутствии 
ИБС у  больных с  КАС 1-2 степени выживаемость 
без необходимости проведения операции протези-
рования аортального клапана через 3 и  5 лет соста-
вила 86% и  74%, а  при наличии ИБС  — 63% и  40% 
(р<0,001) [28]. В  исследовании Vekshtein VI, et al, 
(1990) [29] было выявлено, что наличие ИБС у боль-
ных с  тяжелым аортальным стенозом повышало 
риск развития систо лической ХСН. В  исследовании 
Чумаковой О. С. и  др. [30] наличие аортального сте-
ноза любой степени тяжести у боль ных, перенесших 
обострение ИБС, при 1-летнем наблюдении повы-
шало риск развития нефатального инфаркта мио-
карда и  инсульта, госпитализации по поводу неста-
бильной сте нокардии, независимо от наличия других 
факторов риска. Так, риск развития ПКТ при нали-
чии аортального стеноза составил 3,2 (p<0,001), ХСН 
в  анамнезе  — 1,3 (p=0,04), перенесенном инфаркте 
миокарда — 1,7 (p<0,001) [30]. Таким образом, вклад 
КАС в  ухудшение прогноза больных со стабильной 
ИБС в  регистре ПРОГНОЗ ИБС в  исследовании 
Чумаковой О. С. и  др. оказался идентичным и  пре-
восходил почти в 2 раза значение большинства про-
гностически значимых факторов. 

Заключение 
Наличие КАС оказывало выраженное отрица-

тельное влияние на отдаленный прогноз жизни боль-
ных ИБС, сопоставимое со значением стеноза ствола 
ЛКА, наличия тяжелой ХСН и  перенесенного ин-
сульта. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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