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Основные положения
• Впервые продемонстрирована связь между увеличением длительности транскатетерной им-

плантации аортального клапана и ухудшением памяти и внимания, а также более низкой частотой 
альфа-активности, что свидетельствует о неблагоприятных изменениях деятельности нейронных 
сетей.

НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ ТРАНСКАТЕТЕРНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА: 

ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Цель
Изучить нейрофизиологические показатели пациентов, перенесших тран-
скатетерную имплантацию аортального клапана (ТИАК), в зависимости от 
длительности вмешательства.

Материалы 
и методы

В проспективное исследование включены 53 пациента, из них 13 мужчин. 
Все больные разделены на две группы в зависимости от длительности ТИАК: 
до 90 мин включительно (n = 21) и более 90 мин (n = 32). Для определения 
состояния мозговых функций пациентов, перенесших ТИАК, использованы 
предоперационный когнитивный скрининг, расширенное нейропсихологи-
ческое тестирование с определением послеоперационной когнитивной дис-
функции и электроэнцефалографическое (ЭЭГ) исследование за 1–2 дня до и 
на 5–7-е сутки после вмешательства.

Результаты

У большинства пациентов (83%) определен сниженный предоперационный 
когнитивный статус (36% – тяжелые, 47% – умеренные когнитивные нару-
шения). Расширенное нейропсихологическое тестирование на 5–7-е сутки 
после ТИАК продемонстрировало, что пациенты с продолжительной ТИАК 
имели худшую врабатываемость и большую истощаемость системы направ-
ленного внимания, а также запоминали меньше слов, чем пациенты со вре-
менем вмешательства менее 90 мин. Также обнаружено, что у лиц с дли-
тельным временем проведения ТИАК на 5–7-е сутки после вмешательства 
центральная частота ЭЭГ-активности (альфа-пик) была ниже, чем у лиц с 
меньшей продолжительностью операции. Выявлена статистически значимая 
отрицательная корреляционная связь между временем проведения ТИАК и 
центральной частотой ЭЭГ-активности.

Заключение

Установлена значимость продолжительности ТИАК как комплексного пока-
зателя, предположительно связанного с особенностями проводимого вмеша-
тельства, такими как механизмы материальной эмболии и нарушения пер-
фузии головного мозга. Дальнейшие исследования нейрофизиологического 
статуса пациентов при ТИАК должны быть направлены на идентификацию 
конкретных периоперационных факторов и механизмов, приводящих к по-
вреждению головного мозга и послеоперационной когнитивной дисфункции.
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Aim
To examine the neurophysiological parameters of patients who underwent 
transcatheter aortic valve implantation (TAVI), taking into account the intervention's 
duration.

Methods

The prospective study involved 53 patients, 13 of whom were men. All patients 
were divided into two groups depending on the duration of TAVI: up to 90 min 
(n = 21) and more than 90 min (n = 32). To determine the state of brain function 
in patients who underwent TAVI, preoperative cognitive screening, extended 
neuropsychological testing to determine postoperative cognitive dysfunction 
(POCD), and electroencephalographic (EEG) study 1–2 days before and 5–7 days 
after TAVI were conducted.

Results

The majority of patients (83%) had a decreased preoperative cognitive status 
(36% severe, 47% moderate cognitive impairment). Extended neuropsychological 
testing at 5–7 days after TAVI demonstrated that the patients with a longer TAVI 
time had worse adaptation and greater exhaustion of the directed attention system, 
and remembered fewer words than the patients with an intervention time of 
less than 90 minutes. The patients with a longer TAVI time had a lower central 
frequency of EEG activity (alpha peak) at 5–7 days after TAVI than those with 
a shorter intervention time. The duration of TAVI has a statistically significant 
negative correlation with the central frequency of EEG activity.

Conclusion

The results of the study demonstrated the significance of TAVI duration as a 
complex indicator, possibly associated with the features of the intervention, 
such as mechanisms of material embolism and impaired cerebral perfusion. The 
identification of specific perioperative factors and mechanisms that contribute to 
brain damage and POCD should be the focus of further investigation into TAVI 
patients' neurophysiological state.

Keywords Transcatheter aortic valve implantation • Neurophysiological status • Postoperative 
cognitive dysfunction • Electroencephalography
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Список сокращений
ТИАК
ПОКД

–
–

транскатетерная имплантация аортального клапана 
послеоперационная когнитивная дисфункция

ЭЭГ – электроэнцефалография

Введение
Транскатетерная имплантация аортального кла-

пана (ТИАК) признана эффективным вариантом 
лечения тяжелого аортального стеноза у пациен-
тов, для которых «открытое» вмешательство сопря-
жено высоким риском осложнений [1, 2]. Несмотря 
на преимущества, ТИАК может осложниться по-
вреждением головного мозга в результате матери-

альной эмболизации, субстратом которой являются 
острые и организующиеся тромбы, ткань клапана, 
стенки артерии, кальций, инородный материал и 
миокард [3]. Также установлено, что кальцифика-
ция аортального клапана увеличивает риск инсуль-
та и снижает выживаемость после ТИАК [4]. Одна-
ко более значимой для качества жизни пациентов 
являются неявные повреждения мозга при ТИАК. 

Highlights
• For the first time we have established an association between a prolonged duration of aortic valve 

implantation and deterioration of memory and attention, as well as a lower frequency of alpha activity, 
which indicates adverse changes in neural network activity.
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неврологического статуса, менее информативны в 
сравнении с нейрофизиологическими методами и 
не позволяют в полной мере выявить когнитивные 
нарушения. Безопасность и эффективность вме-
шательства в отношении функций головного моз-
га можно оценить с помощью современных ней-
рофизиологических методов, таких как цифровая 
многоканальная электроэнцефалография (ЭЭГ) и 
расширенное нейропсихологическое тестирование. 
При исследовании локализации и выраженности 
изменений электрической активности головного 
мозга, а также структуры нарушений в когнитив-
ных доменах у пациентов с ТИАК можно выявить 
наиболее уязвимые к периоперационному повреж-
дению области коры головного мозга [13].

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение нейрофизиологических показателей паци-
ентов, перенесших ТИАК, с учетом длительности 
вмешательства.

Материалы и методы
Пациенты
В исследование включены пациенты НИИ 

КПССЗ (г. Кемерово) в период с декабря 2021 г. 
по ноябрь 2024 г. В ходе исследования соблюде-
ны принципы надлежащей клинической практики 
(приказ Минздрава России № 266 от 19.06.2003) и 
Хельсинкской декларации ВМА (поправка 2013 г.). 
Протокол исследования одобрен локальным эти-
ческим комитетом учреждения (протокол № 10 от 
23.12.2022). Все пациенты подписали доброволь-
ное информированное согласие на участие в иссле-
довании. 

Критерии включения:
1) дегенеративный аортальный стеноз; 
2) возраст больного до 85 лет;
3) решение мультидисциплинарного консилиума 

о транскатетерной коррекции аортального стеноза;
4) добровольное информированное согласие. 
Критерии исключения:
1) воспалительные заболевания головного мозга, 

эпилепсия, травмы; 
2) алкогольная или наркотическая зависимость;
3) показатель по шкале MoСA ≤ 18 баллов;
4) показатель шкалы депрессии Бека (Beck 

Depression Inventory (BDI-II)) ≥ 16 баллов;
5) тяжелая коморбидная патология, ограничи-

вающая ожидаемую продолжительность жизни до 
менее 12 мес.;

6) отказ пациента от начала или продолжения 
исследования.

В настоящее проспективное исследование были 
включены 53 пациента (40 женщин и 13 мужчин). 
При поступлении в учреждение все участники ис-
следования проходили обследование в соответствии 
со стандартами ведения пациентов кардиологиче-

Показано, что количество пациентов с немым по-
вреждением головного мозга, вызванным ТИАК, 
колеблется от 45 до 100% [5]. Это более мягкое, 
диффузное повреждение, имеющее стертую кли-
ническую картину, часто не распознается на госпи-
тальном этапе, но имеет далеко идущие послед-
ствия в виде нарушения когнитивных функций [6]. 

Когнитивные нарушения – субъективное или 
объективное ухудшение процессов получения, пе-
реработки и анализа информации вследствие по-
ражения полушарий головного мозга. Послеопе-
рационные когнитивные нарушения существенно 
обременяют как пациентов и членов их семей, так и 
систему здравоохранения [7]. На сегодняшний день 
известно несколько патогенетических механизмов, 
которые могут приводить к развитию послеопера-
ционной когнитивной дисфункции (ПОКД). В их 
число входят периферический воспалительный 
ответ организма на хирургическую травму, кото-
рая способствует развитию нейровоспалительного 
процесса, нарушение целостности гематоэнцефа-
лического барьера с последующим нейрональным 
повреждением, а также ишемия и предшествую-
щие нейродегенеративные заболевания головного 
мозга [8]. 

Установлено, что базовое состояние когнитив-
ного статуса пациентов с тяжелым стенозом аор-
тального клапана было значительно ниже такового 
у лиц того же возраста, пола и уровня образования 
без стеноза аортального клапана [9]. В нашей пре-
дыдущей работе показано, что 80% пациентов со 
стенозом аортального клапана имели умеренное 
или тяжелое когнитивное расстройство по Мон-
реальской шкале когнитивной оценки (Montreal 
Cognitive Assessment – MoCA) [10]. Однако в лите-
ратуре представлены данные об улучшении когни-
тивных функций после ТИАК [11, 12]. Так, пока-
зано, что когнитивное улучшение было более вы-
раженным у пациентов с меньшими показателями 
площади открытия аортального клапана и большей 
обструкцией сердечного выброса [11]. Предполага-
ется, что когнитивное функционирование у данных 
больных улучшается за счет увеличения сердечно-
го выброса после ТИАК и улучшения мозгового 
кровотока [6]. Следует отметить, что позитивные 
эффекты ТИАК, влияющие на когнитивный ста-
тус, могут быть обусловлены еще рядом факторов, 
например исходным клиническим и когнитивным 
статусом пациентов, параметрами оперативного 
вмешательства.

Расширение показаний к процедуре ТИАК, рост 
числа проводимых вмешательств и доли пациентов 
младше 65 лет приводят к ужесточению требова-
ний к безопасности и качеству транскатетерного 
вмешательства, включая сохранение когнитивно-
го статуса больных. Клинические исследования, 
основанные на применении стандартной оценки 
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Статистический анализ
Обработка результатов исследования осущест-

влена с помощью пакета программ STATISTICA 
10.0. for Windows (StatSoft, Inc., США). Нормаль-
ность распределения определена по критерию Ша-
пиро – Уилка. При отсутствии нормального распре-
деления количественные показатели были пред-
ставлены в виде медианы, 25-го и 75-го проценти-
лей (Me [Q25; Q75]), для анализа зависимых по-
казателей были использованы непараметрический 
критерий Уилкоксона, для независимых – критерий 
Манна – Уитни. Для нормализации распределения 
показателей ЭЭГ осуществлено логарифмирова-
ние их значений, после чего для поиска различий в 
средних значениях показателей применен t-крите-
рий Стьюдента для зависимых и независимых вы-
борок. Статистически значимыми считались разли-
чия p ˂ 0,05.

Результаты 
С использованием скрининговой нейропсихоло-

гической шкалы МоСА у большинства пациентов 
установлен сниженный когнитивный статус: меди-
ана показателя составила 24 [21; 26] балла. У 36% 
пациентов наблюдались тяжелые, у 47% – умерен-
ные когнитивные нарушения, только 17% больных 
не имели когнитивного снижения. 

По данным расширенного психометрического 
тестирования, в раннем послеоперационном пе-
риоде наблюдалось ухудшение ряда когнитивных 
показателей, что обусловило высокую частоту 
(75%) ПОКД в обследованной когорте пациентов. 
Анализ данных расширенного нейропсихологи-
ческого тестирования показал, что на 5–7-е сутки 
после ТИАК пациенты хуже запоминали фигуры 

ского профиля, а также были осмотрены невроло-
гом и прошли магнитно-резонансную томографию 
головного мозга. Особенностями клинико-анамне-
стических характеристик этой когорты были доми-
нирование женского пола, медиана возраста 75 лет 
и существенная коморбидность (табл. 1).

Трехуровневая система оценки состояния моз-
говых функций

Для определения состояния мозговых функций 
пациентов, перенесших ТИАК, использован мето-
дический подход, включающий когнитивный скри-
нинг, расширенное нейропсихологическое тестиро-
вание с определением ПОКД и ЭЭГ-исследование 
[13]. В предоперационном периоде для включения 
пациентов в исследование оценен их базовый ког-
нитивный статус с помощью скринингового психо-
метрического инструмента – шкалы МоСА. После 
включения пациентов в исследование за 1–2 дня 
до и на 5–7-е сутки после ТИАК проведена рас-
ширенная психометрия, включавшая тестирование 
функций внимания, кратковременной памяти, пси-
хомоторной скорости и исполнительных функций. 
Расширенная психометрия проведена на психофи-
зиологическом программно-аппаратном комплек-
се Status PF. ПОКД выявлена на 5–7-е сутки после 
ТИАК с применением критерия «20–20» согласно 
изменениям 12 когнитивных показателей в послео-
перационном периоде. 

ЭЭГ-исследование проведено в те же времен-
ные периоды, что и расширенная психометрия. 
Регистрация ЭЭГ в состоянии покоя с закрытыми 
глазами выполнена в течение 5 мин с помощью 
системы Neuvo SynAmps2 (Compumedics, США). 
Подробнее регистрация ЭЭГ описана ранее [13]. 

Таблица 1. Исходные клинико-анамнестические характеристики пациентов 
Table 1. Baseline clinical and anamnestic characteristics of patients

Показатель / Parameter Пациенты / Patients (n = 53)

Возраст, лет / Age, years, Me [Q25;75] 75 [71; 79]
Пол / Sex, n (%):
женщины / women
мужчины / men

40 (75,5)
13 (24,5)

С
оп

ут
ст

ву
ю

щ
ая

 
па

то
ло

ги
я 

/ 
C

om
or

bi
di

ty
, n

 (%
) Ишемическая болезнь сердца / Coronary artery disease 43 (81,1)

Значимые поражения коронарных артерий (стеноз ≥ 70%) / Significant coronary 
artery disease (stenosis ≥ 70%) 15 (28,3)

Онкопатология в анамнезе / History of oncopathology 7 (13,2)

Сахарный диабет 2-го типа / Type 2 diabetes 17 (32,1)

Анамнез нарушения мозгового кровообращения / History of stroke 14 (26,4)

Хроническая болезнь почек (2–4 ст.) / Chronic kidney disease (stage 2–4) 49 (92,4) 
Хроническая сердечная недостаточность (ФК по NYHA) / Chronic heart failure (FC NYHA), n (%)
II
III–IV

25 (47,2)
28 (52,8)

EuroScore II, Me [Q25; Q75] 3,2 [2,1; 5,8]

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular ejection fraction, %, Me [Q25; Q75] 64 [62; 69]

Примечание: ФК – функциональный класс; NYHA – Нью-Йоркская ассоциация сердца. 
Note: FC – functional class; NYHA – New-York Heart Association. 
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снижение высокочастотной бета2-активности (20–
30 Гц) по сравнению с предоперационными показа-
телями (рис. 1, A). 

По данным спектрального картирования, по-
сле ТИАК у пациентов определено повышение 
низкочастотной тета1-активности (с 19 до 46%) и 
уменьшение высокочастотного альфа2-ритма (с 28 
до 4%). Выявленные нарушения соотношения рит-
мических компонентов ЭЭГ отражали подавление 
коры нейронной активностью подкорковых регио-
нов мозга (см. рис. 1, B).

Следующим этапом изучено влияние продолжи-
тельности процедуры ТИАК на когнитивный ста-
тус. Все пациенты были разделены на две группы 
в зависимости от длительности ТИАК: до 90 мин 
включительно (n = 21) и более 90 мин (n = 32). Кли-
нико-анамнестические характеристики пациентов 
двух групп были сопоставимы (см. табл. 1). Вре-
менная отсечка в 90 мин была выбрана эмпириче-
ски, с учетом того, что среднее время выполнения 
ТИАК в штатном варианте со стандартным ходом 
основных этапов операции в исполнении опытной 
бригады не превышает полутора часов.

Частота развития ПОКД составила 80 и 84% 
в группах до и более 90 мин соответственно (χ2 = 
0,98; p = 0,32). Анализ данных расширенного ней-

и имели сниженный коэффициент внимания (табл. 
2). Также в раннем послеоперационном периоде 
ТИАК отмечены нарушения психомоторных и ис-
полнительных функций. Ускорение психомоторной 
реакции после вмешательства наблюдалось только 
в самом простом тесте, тогда как в более сложном 
тесте «Уровень функциональной подвижности 
нервных процессов» время реакции ухудшалось 
и сочеталось с увеличением количества ошибок. 
Можно предполагать, что это связано с ухудшени-
ем тормозных процессов в коре.

Анализ индивидуальных изменений в послео-
перационном периоде ТИАК позволил установить 
ухудшение на ≥ 20% как минимум одного из 12 ис-
пользуемых в тестовой батарее когнитивных пока-
зателей у 51 (96%) больного. Ухудшение исполни-
тельных функций наблюдалось у 44 (83%) пациен-
тов. Комбинация снижения исполнительных функ-
ций, кратковременной памяти и внимания отмечена 
у 13 (24%) больных, а снижения исполнительных 
функций и кратковременной памяти – у 16 (30%).

Далее проанализированы изменения суммарной 
мощности биопотенциалов ЭЭГ в шести стандарт-
ных частотных диапазонах. На 5–7-е сутки после 
ТИАК у пациентов наблюдалось увеличение пока-
зателей низкочастотной тета-активности (4–8 Гц) и 

Таблица 2. Показатели расширенного нейропсихологического тестирования пациентов до и после транскатетерной 
имплантации аортального клапана
Table 2. Data of extended neuropsychological testing in patients before and after transcatheter aortic valve implantation

Показатель / Parameter До ТИАК / 
Before TAVI

После ТИАК / 
After TAVI p

Δ, % относительных 
изменений / relative 

changes

Сложная зрительно-моторная реакция / Complex visual-motor reaction:

время реакции, мс / reaction time, ms, Me [Q25; Q75] 742 [692; 855] 689 [640,5; 775,5] ≤ 0,0001 7,04

ошибки / errors, Me [Q25; Q75] 2 [1; 4] 2 [1; 3] 0,53 –36,35

Уровень функциональной подвижности нервных процессов / Level of functional mobility of nervous processes:

время реакции, мс / reaction time, ms, Me [Q25; Q75] 548 [502,5; 581] 554,5 [523; 586] 0,11 –2,85

ошибки / errors, Me [Q25; Q75] 24 [20; 28,5] 25 [22; 30] 0,08 –10,20
пропущенные сигналы / missed signals, Me [Q25; 
Q75] 18,5 [14; 24,5] 16 [10,5; 23,5] 0,07 –9,87

Объем внимания, баллы / Attention capacity, scores, 
Me [Q25; Q75] 4 [3; 5] 4 [3; 5] 0,37 –17,03

Корректурная проба Бурдона / Bourdon’s test:

число обработанных знаков на 1-й минуте / 
processed symbols on 1st minute, Me [Q25; Q75] 43 [31; 67] 46 [36; 61] 0,69 –19,58

число обработанных знаков на 4-й минуте / 
processed symbols on 4th minute, Me [Q25; Q75] 84 [48; 101] 77 [58; 94] 0,68 –1,50

коэффициент внимания, баллы / attention coefficient, 
Me [Q25; Q75] 34 [26; 47] 33 [25;49] 0,09 5,34

Запоминание 10 фигур / Memorizing 10 figures, Me 
[Q25; Q75] 9 [6; 9] 8 [6; 8] 0,003 7,20

Запоминание 10 чисел / Memorizing 10 numbers, Me 
[Q25; Q75] 4 [3; 5] 4 [3; 5] 0,13 –27,47

Запоминание 10 слов / Memorizing 10 words, Me 
[Q25; Q75] 4 [3; 5] 4 [4; 5] 0,61 –14,51

Примечание: ТИАК – транскатетерная имплантация аортального клапана.
Note: TAVI – transcatheter aortic valve implantation. 
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тивности (альфа-пик) была ниже, чем у пациентов 
с меньшим временем вмешательства (8,5 и 9,2 Гц 
соответственно, p = 0,02). Также выявлена стати-
стически значимая отрицательная корреляционная 
связь между временем проведения ТИАК и цен-
тральной частотой ЭЭГ-активности (R = –0,37; p 
= 0,036) (рис. 2). Таким образом, длительное вре-
мя проведения ТИАК было ассоциировано с более 
низкой частотой альфа-активности, что свидетель-
ствует о неблагоприятных изменениях деятельно-
сти нейронных сетей.

Обсуждение 
На основании проведенного анализа определена 

высокая частота снижения базового когнитивного 
статуса (83%) у пациентов-кандидатов на ТИАК, 
что является одной из возможных причин, выяв-
ленных в послеоперационном периоде мозгового 
повреждения и высокой частоты ПОКД (75%). Сле-

ропсихологического тестирования позволил уста-
новить, что пациенты с длительным временем 
проведения ТИАК в раннем послеоперационном 
периоде (5–7-е сутки) имели, по данным коррек-
турной пробы Бурдона, худшую врабатываемость 
и большую истощаемость системы направленного 
внимания, а также меньше перерабатывали знаков 
в течение всего задания, чем пациенты, у которых 
время вмешательства составило менее 90 мин. Так-
же обнаружено, что пациенты с более длительным 
временем проведения ТИАК запоминали меньше 
слов, чем больные, у которых время вмешательства 
составило менее 90 мин (табл. 3).

По данным ЭЭГ-исследования, увеличение 
продолжительности ТИАК ассоциировано с нару-
шениями активности головного мозга. Установле-
но, что у пациентов с более длительным временем 
проведения ТИАК в раннем послеоперационном 
периоде (5–7-е сутки) центральная частота ЭЭГ-ак-

Таблица 3. Показатели внимания и кратковременной памяти у пациентов после транскатетерной имплантации аортального 
клапана
Table 3. Attention and short-term memory indicators in patients after transcatheter aortic valve implantation 

Показатель / Parameter ТИАК / TAVI 
≤ 90 мин / min

ТИАК / TAVI 
˃ 91 мин / min p

Корректурная проба Бурдона / Bourdon’s test:
число обработанных знаков на 1-й минуте / processed symbols on 1st minute, Me 
[Q25; Q75] 60 [55; 68] 42 [37; 54] 0,02

число обработанных знаков на 4-й минуте / processed symbols on 4th minute, Me 
[Q25; Q75] 90 [81; 98] 66 [58; 94] 0,03

коэффициент внимания, баллы / attention coefficient, scores, Me [Q25; Q75] 35,5 [28; 46] 33 [26; 48] 0,17

всего переработано знаков / total processed symbols, Me [Q25; Q75] 313 [247; 349] 227 [205; 265] 0,03

Запоминание 10 слов / Memorizing 10 words, Me [Q25; Q75] 5 [4; 5] 4 [3; 5] 0,025

Примечание: ТИАК – транскатетерная имплантация аортального клапана.
Note: TAVI – transcatheter aortic valve implantation. 

Рисунок 1. Изменения ЭЭГ-показателей после транскатетерной имплантации аортального клапана (ТИАК). A – показатели 
суммарной мощности биопотенциалов в частотных диапазонах (тета1, 2, альфа1, 2 и бета1, 2); B – данные спектрального 
картирования тета- и альфа-активности
Figure 1. Changes in EEG parameters after transcatheter aortic valve implantation (TAVI). A – parameters of the total power of 
biopotentials in frequency ranges (theta 1,2, alpha 1,2 and beta 1,2); B – spectral mapping data of theta and alpha activity
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низкочастотной тета-активности (4–8 Гц) и сни-
жением высокочастотной бета2-активности (20–30 
Гц) по сравнению с предоперационными данными. 
При этом длительность проведения ТИАК нега-
тивно влияла на когнитивный статус пациентов в 
раннем послеоперационном периоде (5–7-е сутки), 
влияние этого фактора было особенно выражено 
для когнитивных доменов внимания и кратковре-
менной памяти. С высокой продолжительностью 
ТИАК также ассоциировано замедление централь-
ной частоты альфа-активности. 

В исследованиях выявлена связь между когнитив-
ными нарушениями и усиленной активностью низ-
кочастотных осцилляторов [16–18]. Предполагается, 
что усиление медленных волн в мозговой активности 
может быть общим признаком повреждения голов-
ного мозга, что указывает на нарушение взаимодей-
ствия коры и подкорковых структур [16, 18].

В рамках проведенного нами исследования по-
казатель длительности ТИАК был выбран для под-
тверждения гипотезы о том, что продолжительность 
операции, вероятно, ассоциируется с комплексом 
факторов, способных негативным образом отраз-
иться на когнитивном статусе и электрической ак-
тивности головного мозга. Можно предположить, 
что исходная степень кальцификации аортального 
клапана и восходящей аорты, длительность катете-
ризации левого желудочка, количество инфляций 
баллонного катетера для вальвулопластики и про-
должительность процесса позиционирования тран-
скатетерного аортального протеза связаны с механи-
ческим воздействием на дегенеративно измененные 
кальцинированные створки, что может увеличивать 
объем и количество фрагментов материальных эм-
болов, поступающих в церебральный кровоток. 

Действительно, данные литературы свидетель-
ствуют о том, что степень кальцификации аорталь-
ного клапана рассматривается в качестве фактора 
риска серьезных осложнений и снижения выжива-

указывает на их связь с эмболизацией тромботиче-
ским материалом или тканевым детритом, смещен-
ным во время процедуры [5]. 

Представляет интерес один из недавних ме-
таанализов, в котором показаны противоречивые 
результаты при сравнении частоты инсультов и 
когнитивных нарушений, обусловленных ТИАК и 
хирургической заменой аортального клапана. Ав-
торами отмечены различия в диагностических кри-
териях и нейрокогнитивном тестировании. Особое 
внимание в данном анализе уделено бессимптом-
ным церебральным ишемическим поражениям 
головного мозга, описана их связь со снижением 
нейрокогнитивных показателей после ТИАК. Под-
черкнута необходимость стандартизированной ви-
зуализации и воспроизводимых методологий для 
оценки когнитивных изменений после транскате-
терной замены аортального клапана [15]. 

В этой связи необходимо обозначить существен-
ные различия в подходах статистического сравне-
ния когнитивных показателей в общей выборке па-
циентов до и после ТИАК и оценки ПОКД, которая 
связана с индивидуальными для каждого пациента 
изменениями 14 когнитивных показателей, оценен-
ных в настоящем исследовании. Средние показате-
ли в выборке до и после вмешательства подверже-
ны влиянию различных факторов, в частности про-
должительности ТИАК, что и продемонстрировано 
в данной работе. Динамика некоторых показателей 
в среднем может быть статистически незначима, 
тогда как критерием ПОКД является 20% сниже-
ние 20% показателей из выбранной батареи тестов. 
Данный критерий был достигнут у 75% пациентов 
общей когорты исследования и у 80 и 84% больных 
при продолжительности ТИАК менее и более 90 
мин соответственно.

В настоящей работе также установлено, что па-
циенты после ТИАК демонстрировали признаки 
корковой дисфункции с увеличением показателей 

Рисунок 2. Корреляционная связь между продолжительностью транскатетерной им-
плантации аортального клапана (ТИАК) и центральной частотой ЭЭГ-активности
Figure 2. Correlation between the duration of transcatheter aortic valve implantation 
(TAVI) and the central frequency of EEG activity

дует отметить, что пациенты, 
направленные на ТИАК, пред-
ставляют собой популяцию 
пожилого возраста со множе-
ственными сопутствующи-
ми заболеваниями и высоким 
риском развития послеопера-
ционных осложнений [2, 14]. 
Из проведенного ранее мета-
анализа известно, что новые 
ишемические поражения мозга 
обнаружены у большого про-
цента пациентов, перенесших 
ТИАК, при этом у большинства 
больных были множественные, 
распространенные ишемиче-
ские поражения разных раз-
меров, что предположительно 
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Заключение
Цереброваскулярные осложнения ТИАК не 

ограничиваются редкими, но значимыми невроло-
гическими событиями, такими как транзиторная 
ишемическая атака и инсульт. Особое внимание 
следует уделить менее выраженным клинически, но 
имеющим немаловажное медицинское и социальное 
значение когнитивным нарушениям, проявляющим-
ся ухудшением показателей ряда доменов, памяти, 
внимания, исполнительного контроля, увеличением 
числа ошибок при выполнении специализирован-
ных тестов. Продемонстрирована значимость про-
должительности ТИАК как комплексного показате-
ля, предположительно связанного с особенностями 
проводимого вмешательства, такими как механизмы 
материальной эмболии и нарушения перфузии го-
ловного мозга. Дальнейшие исследования нейрофи-
зиологического статуса пациентов при ТИАК долж-
ны быть направлены на идентификацию конкретных 
периоперационных факторов и механизмов, приво-
дящих к повреждению головного мозга и развитию 
ПОКД. Это в свою очередь создаст основу для раз-
работки эффективных стратегических, технических 
и медикаментозных способов профилактики це-
реброваскулярных и когнитивных нарушений при 
транскатетерной замене аортального клапана.
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емости после ТИАК. Кальцификация выходного 
тракта левого желудочка была связана с повышен-
ным риском перипроцедурного инсульта и смерт-
ности, а также с более короткой выживаемостью в 
долгосрочной перспективе [19].

В другом исследовании, включившем 2 015 
пациентов, перенесших ТИАК, у 72 (3,6%) боль-
ных развились цереброваскулярные осложнения. 
Факторами риска в рамках созданной авторами 
модели стали анамнез предшествующего цере-
броваскулярного события, большая площадь аор-
тального клапана (≥ 0,55 см2), большой угол аор-
ты (≥ 48,5°), повышенная кальцификация правой 
коронарной створки (≥ 447,2), выходного тракта 
левого желудочка (≥ 262,4) и восходящей грудной 
аорты (≥ 116,4) [20]. 

Предполагается, что длительность сверхчастой 
кардиостимуляции при ТИАК может оказывать 
влияние на перфузию внутренних органов и голов-
ного мозга и, как следствие, приводить к увеличе-
нию частоты встречаемости цереброваскулярных 
осложнений и ПОКД. В исследовании P. Fefer и 
коллег [21] при сравнении пациентов, не подвер-
гавшихся кардиостимуляции (0), и лиц, получив-
ших 1–2 и ≥ 3 эпизодов стимуляции (3+), обнаруже-
но, что последние были более склонны к развитию 
фибрилляции предсердий (15 против 5,6%), кар-
диостимуляции, острому повреждению почек (28 
против 18%), длительной процедурной гипотен-
зии (25 против 0%) и характеризовались большей 
внутрибольничной (6,5 против 1,7%) и однолетней 
(18 против 11,1% соответственно) смертностью. 
В другом исследовании при ТИАК оценивался та-
кой показатель, как насыщение крови кислородом 
в головном мозге (rSO2), указывающий на баланс 
кислорода и перфузии головного мозга. Снижение 
rSO2 > 20% от исходного уровня было связано с це-
ребральной ишемией и повышением периопераци-
онной заболеваемости [22].

Таким образом, продолжительность ТИАК, как 
комплексный показатель, предположительно свя-
занный с особенностями проводимого вмешатель-
ства (механизмы материальной эмболии и наруше-
ния перфузии головного мозга), оказывает особое 
влияние на развитие нейрокогнитивных осложне-
ний ТИАК.
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