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В Республике Беларусь, как и в других странах мира, отмечается увеличение чис-
ленности населения в возрасте 60 лет и старше - процесс старения населения. В связи 
с этим с каждым годом неуклонно возрастает и частота заболеваний, встречающихся 
преимущественно у лиц пожилого и старческого возраста, и, прежде всего, - рост па-
тологии сердечно-сосудистой системы. 

Аортальный стеноз в настоящее время является наиболее частой клапанной пато-
логией сердца и среди всех сердечно-сосудистых заболеваний по частоте занимает 
3-е место после артериальной гипертензии и ИБС [1,2]. Основными причинами при-
обретенного аортального стеноза у взрослых являются кальцификация створок нор-
мального трёхстворчатого аортального клапана, кальцификация створок врождённого 
двустворчатого аортального клапана, а также ревматическая болезнь сердца. Главной 
причиной формирования аортального стеноза у взрослых является кальциноз аорталь-
ного клапана (81,9% случаев), в то время как ревматическая болезнь сердца составля-
ет лишь 11,2% случаев [3]. 

Начальной стадией развития кальцинированного аортального стеноза является аор-
тальный склероз - локальное неравномерное утолщение и кальцификация створок аор-
тального клапана без ограничения их подвижности и без формирования препятствия 
потоку крови через клапан. Указанные изменения створок аортального клапана можно 
выявить при проведении эхокардиографического исследования - следовательно, про-
цесс развития кальцинированного аортального стеноза может быть диагностирован 
уже на ранней стадии. Аортальный склероз является частой патологией, встречаю-
щейся приблизительно у 25% населения в возрасте старше 65 лет и у 48% населения 
старше 84 лет [4, 5, 6]. Наличие у пациентов аортального склероза ассоциируется с 
повышенной сердечно-сосудистой заболеваемостью и смертностью, причём эта связь 
сохраняется даже тогда, когда принимаются во внимание пол, возраст пациентов, на-
личие у них ИБС и факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний [6, 7, 8]. Меха-
низм такой взаимосвязи остаётся до конца не выясненным. 

Кальцинированный аортальный стеноз выявляется у 2-7% населения старше 65 лет 
[9], причём уровень распространения этого заболевания увеличивается с возрастом: у 
пациентов в возрасте 80 лет и старше частота выявления кальцинированного аорталь-
ного стеноза уже составляет 15% и более [10]. У пожилых людей среди кардиальных 
причин летального исхода кальцинированный аортальный стеноз занимает второе ме-
сто после коронарной болезни сердца [11]. В связи с процессом старения населения 
частота этого-порока с каждым годом неуклонно возрастает. 

Определённые трудности вызывает клиническая диагностика аортального стеноза 
у лиц пожилого и старческого возраста. Для этого порока характерен длительный бес-
симптомный период, когда пациенты не предъявляют жалоб, хорошо справляются с 
физическими нагрузками. Обычно наличие аортального стеноза у пациента в этот пе-
риод определяется при выслушивании систолического шума в сердце во время обыч-
ного врачебного осмотра либо является случайной находкой при проведении эхокар-
диографического обследования [12]. 

Артериальная гипотензия, которая считается одним из признаков аортального 
стеноза, для пожилых больных с кальцинированным аортальным стенозом не явля-
ется столь характерной. Наоборот, довольно часто (более чем в 50% случаев) даже 
тяжёлый аортальный стеноз у пожилых пациентов сочетается с артериальной гипер-
тензией [13]. 
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У пожилых больных аортальным стенозом пульс на сонных артериях может быть 
нормальным (в отличие от характерного для этого порока замедленного пульса с 
уменьшенной амплитудой - pulsus parvus et tardus), вследствие возрастных изменений 
сосудистой стенки, а также из-за наличия сопутствующей артериальной гипертензии. 

Систолический шум у пациентов с кальцинированным аортальным стенозом имеет 
некоторые особенности. При выраженной кальцификации створок аортального клапа-
на и вследствие отсутствия сращения комиссур клапана высокочастотные компонен-
ты шума (колебания кальцинированных створок аортального клапана) проводятся к 
верхушке сердца, имитируя шум митральной недостаточности. К тому же у пациентов 
пожилого и старческого возраста интенсивность шума может быть небольшой. 

Бессимптомный (латентный) период заболевания может продолжаться в течение 
нескольких десятков лет. Появление клинических симптомов кардинально меняет ход 
течения заболевания и характеризуется высокой смертностью пациентов, если не вы-
полняется хирургическое вмешательство: средняя продолжительность жизни больных 
при наличии клинических симптомов заболевания составляет около 2-3 лет [14, 15]. 
Необходимо отметить и тот факт, что как общая смертность, так и риск внезапной 
смерти пациентов начинают возрастать уже в первые месяцы с момента появления 
клинических симптомов аортального стеноза. 

Классическими клиническими симптомами аортального стеноза являются стено-
кардия, синкопальные состояния и симптомы сердечной недостаточности. Однако, 
клинические проявления кальцинированного аортального стеноза у пациентов по-
жилого и старческого возраста имеют свои особенности. Классические клинические 
симптомы аортального стеноза у этой категории больных часто можно выявить лишь 
на поздней стадии заболевания вследствие малоподвижного образа жизни таких па-
циентов, а первыми клиническими проявлениями заболевания могут быть выражен-
ная общая слабость, быстрая утомляемость, снижение толерантности к обычным фи-
зическим нагрузкам, головокружение. Этим симптомам пожилые пациенты часто не 
придают значения, относя их к «старости», и вовремя не обращаются к врачу. Очень 
важно своевременно распознать головокружения и обморочные состояния у пациен-
тов пожилого и старческого возраста, вызванные аортальным стенозом, так как непра-
вильная трактовка таких состояний как неврогенных может иметь решающее значе-
ние для больного в связи с отсутствием необходимого лечения. 

Вовремя не заподозренный и не диагностированный кальцинированный аорталь-
ный стеноз может быть причиной развившейся сердечной недостаточности «неясной 
этиологии». 

Наряду с этим, довольно часто у больных пожилого и старческого возраста выяв-
ляется сопутствующая патология различных органов и систем, что также затрудняет 
своевременную диагностику клинических проявлений кальцинированного аортально-
го стеноза у этой категории пациентов. 

Все вышеуказанные обстоятельства указывают на то, что ранняя клиническая ди-
агностика аортального стеноза у лиц пожилого и старческого возраста может быть 
крайне затруднительной. 

В настоящее время отсутствуют способы консервативного лечения кальциниро-
ванного аортального стеноза, которые могли бы замедлить развитие патологического 
процесса в створках аортального клапана, улучшить прогноз пациентов с аортальным 
стенозом и отсрочить хирургическое вмешательство. Единственным эффективным ме-
тодом лечения пациентов с аортальным стенозом в настоящее время является протези-
рование аортального клапана, которое показано всем пациентам с наличием клиниче-
ских симптомов заболевания [9]. Своевременное хирургическое вмешательство в этом 
случае приводит не только к значительному уменьшению симптомов заболевания, но 
и к увеличению продолжительности жизни таких пациентов [16]. Следовательно, по-
явление клинических симптомов является ключевым моментом в выборе оптимальной 
тактики ведения пациентов с аортальным стенозом. Исходя из этого, большое значе-
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ние придаётся тщательному клиническому наблюдению таких больных, их обучению 
и регулярному проведению эхокардиографических исследований в динамике. Пациен-
ты должны знать течение и прогноз своего заболевания, знать проявления типичных 
клинических симптомов болезни с целью своевременного их выявления. 

Таким образом, актуальность проблемы кальцинированного аортального стеноза в 
пожилом и старческом возрасте в настоящее время обусловлена: увеличением в струк-
туре населения доли лиц пожилого и старческого возраста (старение населения), вы-
соким уровнем распространения указанного заболевания у лиц этой возрастной кате-
гории, а также неблагоприятным прогнозом и высокой смертностью таких пациентов 
с наличием клинических симптомов заболевания, если не выполняется хирургическое 
вмешательство. 
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