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ВАЛЬСАЛЬВЫ
Мехряков С.А., Кулеш А.А., Сыромятникова Л.И., Крапивин С.
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера, Пермь, Россия

Резюме
Введение. Распространенность аневризмы синуса Вальсальвы (АСВ) в общей популяции составляет до 0,09%, 
а среди всех врожденных дефектов сердца от 0,1 до 3,5%. Одним из осложнений данной патологии является 
развитие церебральной эмболии.
Материал и методы. Представлено описание клинического случая развития ишемического инсульта вслед-
ствие церебральной эмболии из тромбированной АСВ. Проведен обзор опубликованных случаев на тему кли-
нической значимости тромбоза АСВ в развитии инсульта, проанализирована база данных медицинских и био-
логических публикаций PubMed.
Результаты. Пациент 19 лет без хронических заболеваний и вредных привычек госпитализирован в сосуди-
стый центр для проведения тромбоэкстракции из правой средней мозговой артерии. После успешного про-
ведения реперфузионной терапии инициирован диагностический поиск. Трансторакальная эхокардиография 
выявила тромбированную АСВ. После проведения антикоагулятной терапии контрольная чреспищеводная эхо-
кардиография продемонстировала лизис тромба. Пациенту в отсроченном порядке выполнена резекция АСВ.
Заключение. Изученность проблемы эмболических осложнений на фоне АСВ низкая в силу крайне редкой рас-
пространенности данной аномалии. Эхокардиография является ключевым методом первичной визуализации 
АСВ и ее динамического наблюдения. Регламентированной тактики ведения пациентов с тромбозом АСВ не 
существует.
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Abstract
Introduction. The prevalence of sinus of Valsalva aneurysm (SOVA) in the general population is up to 0.09%, and 
among all congenital heart defects from 0.1 to 3.5%. One of the complications of this pathology is the development 
of cerebral embolism.
Aim. To present a clinical case of ischemic stroke in a young patient with a rare cardiac pathology.
Material and methods. The article presents a description of a clinical case of the development of ischemic stroke 
due to cerebral embolism from a thrombosed SOVA. A review of all published cases on the clinical signifi cance of 
SOVA thrombosis in the development of stroke was conducted, and the PubMed database of medical and biological 
publications was analyzed.
Results. A 19-year old patient without chronic diseases or bad habits was hospitalized at the vascular center for 
thrombectomy from the right middle cerebral artery. After successful reperfusion therapy, a diagnostic search was ini-
tiated. Transthoracic echocardiography revealed thrombosis of SOVA. During anticoagulant therapy, control trans-
esophageal echocardiography demonstrated thrombus lysis. The patient underwent delayed resection of the SOVA.
Conclusion. The study of the problem of embolic complications against the background of SOVA is low due to the 
extremely rare prevalence of this anomaly. Echocardiography is a key method for primary visualization of SOVA and 
its dynamic monitoring. There are no regulated tactics for managing patients with SOVA thrombosis.
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Сокращения: АСВ — аневризма синуса Вальсаль-
вы; СМА– средняя мозговая артерия; ПСМА — пра-
вая средняя мозговая артерия; ЛСМА — левая сред-
няя мозговая артерия; НКС — некоронарная створка; 
ЛКС — левая коронарная створка; ПКС — правая 
коронарная створка; NIHSS — The National Institutes 
of Health Stroke Scale (Шкала инсульта Националь-
ного института здоровья США); ASPECTS — The 
Alberta Stroke Program Early CT Score (Шкала оценки 
начальных изменений на компьютерной томографии 
при инсульте).

Введение. Синус аорты (синус Вальсальвы) — 
анатомическая часть корня аорты, расположенная 
между надклапанным пространством и синотубуляр-
ным соединением [1]. Расширение данных пазух обо-
значается термином «аневризма синуса Вальсальвы» 
(АСВ) и классифицируется в соответствии с тре-
мя створками аортального клапана: некоронарной, 
правой и левой коронарными. Распространенность 
аномалии в общей популяции составляет до 0,09%, 
а среди всех врожденных дефектов сердца от 0,1 
до 3,5%. АСВ могут быть врожденными, связанны-
ми с двустворчатым аортальным клапаном и заболе-
ваниями соединительной ткани (синдром Марфана, 
синдром Элерса-Данло), и приобретенными, ассо-
циированными с воспалительными заболеваниями 
корня аорты, инфекционным эндокардитом, атеро-
склеротической дегенерацией и ятрогениями (про-
тезирование клапанов, катетеризация). Врожденный 
вариант АСВ превалирует среди мужчин в пример-
ном соотношении к женщинам — 4:1. Наиболее ча-
сто (9 из 10 случаев) в процесс вовлекается синус, 
связанный с правой коронарной створкой [2].

Осложнения АСВ условно можно подразделить 
на две большие группы в зависимости от форми-
рования разрыва. При этом острота клинических 
проявлений будет зависеть от того, с какой камерой 
сердца сформировалось патологическое сообщение. 
Наиболее ургентным состоянием является разрыв 
АСВ с образованием дефекта «аорта-правое пред-
сердие» и «аорта-выносящий тракт правого желу-
дочка». В случае отсутствия разрыва АСВ может 
длительно оставаться асимптомной и быть случай-
ной находкой при проведении эхокардиографии. Од-
нако, АСВ, в числе прочего, могут приводить к раз-
витию инфаркта миокарда вследствие компрессии 
или диссекции коронарной артерии, нарушениям 

ритма сердца за счет сдавления проводящих путей 
и обструкции выносящего тракта правого желудоч-
ка при значительных размерах аневризмы. Еще одну 
группу осложнений составляют тромбоз АСВ и по-
следующее развитие эмболического события, в том 
числе, церебрального [3, 4].

Материал и методы. Представлено описание 
клинического случая развития ишемического ин-
сульта вследствие церебральной эмболии из тром-
бированной АСВ. С целью поиска опубликованных 
научных статей, обзоров и клинических случаев 
на тему клинической значимости тромбоза АСВ 
в развитии инсульта проанализирована база данных 
медицинских и биологических публикаций PubMed.

Клиническое наблюдение. Пациент 19 лет, до-
ставлен в Региональный сосудистый центр из пер-
вичного сосудистого отделения. Из анамнеза из-
вестно, что пациент до поступления в стационар 
полностью себя обслуживал, вредных привычек не 
имел, лекарственные препараты не принимал, хро-
ническими заболеваниями не страдал. В феврале 
2024 года упал на автобусной остановке, при этом 
у него отсутствовали движения в левых конечностях. 
Прохожими вызвана бригада скорой помощи, паци-
ент был доставлен в первичное сосудистое отделе-
ние. При поступлении оценка состояния пациента 
по шкале NIHSS 16 баллов, психомоторное возбуж-
дение. После неоднократных безуспешных попыток 
проведения нейровизуализации, пациент был седи-
рован пропофолом и переведен на искусственную 
вентиляцию легких. Рентгеновская компьютерная 
томография (КТ) показала ранние признаки ише-
мии в бассейне правой средней мозговой артерии 
(СМА); оценка по шкале ASPECTS составила 8 бал-
лов. Кроме того, отмечалось повышение плотности 
в проекции правой СМА (рис. 1А). Последующая 
КТ-ангиография позволила верифицировать ок-
клюзию сегмента М1 данной артерии. Пациент был 
переведен в региональный сосудистый центр для 
проведения эндоваскулярного лечения. Выполнена 
тромбоэкстракция из правой СМА с полным вос-
становлением кровотока (рис. 1Б, В), длина тром-
боэмбола составила 2 см (рис. 1Г). Уже через сутки 
у пациента отмечался практически полный регресс 
неврологического дефицита.

Последующий диагностический поиск не выявил 
нарушений ритма сердца, источников артерио-артери-
альной эмболии, а также право-левого шунта. Однако 
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при проведении трансторакальной эхокардиографии 
была визуализирована аневризма некоронарного си-
нуса с тромбом (рис. 1Д). После выполнения кон-
трольной нейровизуализации инициирована терапия 
прямым оральным антикоагулянтом. Через 10 дней 
после начала терапии проведена чреспищеводная эхо-
кардиография, которая продемонстрировала полный 
лизис тромба (рисунок 1Е). Неврологический статус 
пациента при выписке пациента был нормальный. Че-
рез 3 месяца после развития ишемического инсульта 
пациенту успешно выполнена резекция АСВ.

Обсуждение. В результате научного поиска обна-
ружено четыре случая ишемического инсульта вслед-
ствие АСВ (табл. 1). Анализ всей серии клинических 
наблюдений позволяет заключить, что заболевание 
развивается преимущественно у мужчин, возраст па-
циентов чрезвычайно вариабелен (описанный нами 
пациент оказался самым молодым), в результате 
эмболии поражается бассейн СМА. В ранее описан-
ных случаях почти в равной степени представлено 
вовлечение правой и левой коронарных створок аор-
тального клапана; наше наблюдение является пер-
вым примером вовлечения некоронарной створки. 

Осложнение в виде разрыва аневризмы встречалось 
лишь в одном случае [4], другие были представлены 
тромбозами АСВ [5–7].

На сегодняшний день не существует общепри-
нятой тактики в отношении пациентов с АСВ. Наи-
более очевидным представляется использование 
документов, регламентирующих ведение пациентов 
с аневризмой корня аорты [8, 9]. В опубликованных 
случаях в отношении всех пациентов была выбрана 
хирургическая тактика ведения, при этом исход был 
благоприятным.

Заключение. В качестве патогенетического ме-
ханизма ишемического инсульта в представленном 
клиническом случае выступает церебральная эмбо-
лия на фоне тромбоза АСВ. Проведенный анализ 
научных публикаций по вопросу АСВ, как самосто-
ятельного источника эмболии, продемонстрировал, 
что изученность данной проблемы низкая в силу 
крайне редкой встречаемости данной аномалии. Эхо-
кардиография является ключевым методом первич-
ной визуализации АСВ и ее динамического наблюде-
ния. Наиболее очевидным при определении тактики 
ведения пациентов с АСВ является экстраполяция 

Рисунок 1. Иллюстрации к приведенному клиническому наблюдению.
А — гиперденсная правая СМА (компьютерная томография); Б — окклюзия сегмента М1 правой СМА (церебральная анги-
ография); В — восстановление кровотока в правой СМА после тромбоэкстракции (церебральная ангиография); Г — эмбол, 
извлеченный из правой СМА; Д — тромб в аневризме синуса Вальсальвы (трансторакальная эхокардиография, субкостальный 
доступ); Е — аневризма некоронарного синуса после лизиса тромба (чреспищеводная эхокардиография).
Figure 1. Illustrations for clinical case
A — hyperdense right MCA (computed tomography); Б — occlusion of the M1 segment of the right MCA (cerebral angiography); 
В — normal perfusion in the right MCA after thrombectomy (cerebral angiography); Г — thrombus extracted from the right MCA; 
Д — thrombus in sinus of Valsalva aneurysm (transthoracic echocardiography, subcostal view); Е –- non-coronary sinus aneurysm after 
anticoagulation therapy (transesophageal echocardiography).
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существующих клинических рекомендаций по лече-
нию пациентов с аневризмой корня аорты.
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Т а б л и ц а  1
Клинические случаи сочетания аневризмы синуса Вальсальвы с ишемическим инсультом
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Тактика Консервативная + 

хирургия
Хирургия Хирургия Хирургия Хирургия

Исход Благоприятный Благоприятный Благоприятный Благоприятный Благоприятный
П р и м е ч а н и е :  ПСМА — правая средняя мозговая артерия, ЛСМА — левая средняя мозговая артерия, ПКС — правая коронарная створка, ЛКС — 
левая коронарная створка, НКС — некоронарная створка

T a b l e  1
Clinical cases of combination of sinus of Valsalva aneurism with ischemic stroke

Sign Mekhryakov et al. Thomas VV et al. 
[4] Ruzieh M et al. [5] Stöllberger C et 

al. [6]
Shahrabani RM et 

al. [7]
Sex M M M F M
Age 19 73 83 49 30
Arterial basin RMCA LMCA RMCA LMCA RMCA
Aff ected sinus NCC LCC RCC + LCC LCC RCC
Sinus perforation no yes no no no
Thrombosis of the aneurysm yes no yes yes yes
Management medical + surgery surgery surgery surgery surgery
Outcome good good good good good

N o t e :  RMCA — right middle cerebral artery, LMCA — left middle cerebral artery, RCC — right coronary cusp, LCC — left coronary cusp, NCC — non-
coronary cusp


