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СОВРЕМЕННЫЙ ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ 

АЛГОРИТМ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА





СТЕНОЗ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА — САМОЕ ЧАСТОЕ ПРИОБРЕТЕННОЕ 

КЛАПАННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ТРЕБУЮЩЕЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ИЛИ 

ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА В  ЕВРОПЕ И  СЕВЕРНОЙ АМЕРИКЕ, С  

РАСТУЩЕЙ РАСПРОСТРАНЕННОСТЬЮ ИЗ-ЗА СТАРЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ.
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КЛИНИЧЕСКОЕ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 

ПАЦИЕНТОВ С АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ



ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ МРТ И КТ СЕРДЦА



ВОЗМОЖНОСТИ ЭХОКАРДИОГРАФИИ



Стеноз Площадь 
отверстия, см²

Пиковая скорость, 
м/с

Средний градиент, 
мм рт ст

Легкий 1,5-2,0 2,5-2,9 <20

Умеренный 1,1-1,4 3,0-3,9 20-39

Тяжелый ≤1,0 ≥4,0 ≥40

КЛАССИФИКАЦИЯ ТЯЖЕСТИ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА 

(EAE/ASE, AHA/ACC)



ПОШАГОВЫЙ 
ИНТЕГРАТИВНЫЙ 

ПОДХОД К ОЦЕНКЕ 
ТЯЖЕСТИ АОРТАЛЬНОГО 

СТЕНОЗА



МОРФОЛОГИЯ КЛАПАНА, ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ АС

ОЦЕНИТЕ 

СКОРОСТЬ И ГРАДИЕНТ

НИЗКОГРАДИЕНТЫЙ АС

VMAX<4М/С

MG<40 ММ РТ СТ

ВЫСООГРАДИЕНТЫЙ АС

VMAX≥≥4М/С

MG≥40 ММ РТ СТ

AVA≤1 СМ2

ОЦЕНИТЕ АД И ИСКЛЮЧИТЕ ОШИБКИ ИЗМЕРЕНИЯ

ОЦЕНИТЕ УДАРНЫЙ ОБЪЁМ

ИНДЕКС УДАРНОГО ОБЪЁМА

                ≤35 МЛ/М2

ИНДЕКС УДАРНОГО ОБЪЁМА

                >35 МЛ/М2

ВЕРОЯТНОСТЬ ТЯЖЕЛОГО АС

              МИНИМАЛЬНА

ФВ≥50%

КОНТРАКТИЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ ПО ДАННЫМ                          

СТРЕСС-ЭХО С ДОБУТАМИНОМ

ТЯЖЁЛЫЙ АС ПСЕВДОТЯЖЁЛЫЙ АС

УМЕРЕННЫЙ АС

ИНТЕГРАТИВНЫЙ ПОДХОД

AVA≤1 СМ2
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Высокая скорость потока: низкий гемоглобин, гипертиреоз,  

лихорадка, АН, врожденный двустворчатый клапан, высокий СВ

ПРОТИВОРЕЧИВЫЙ ТЯЖЕЛЫЙ АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ

Верхний предел нормального потока: СИ 4,1 л/мин/м2 у муж и жен, УИ 54 мл/м2 у муж, 51 мл/м2 у жен
После исключения обратимых состояний с высокой скоростью кровотока, пациенты с противоречивым тяжелым АС 
имеют более благоприятный прогностический профиль по сравнению с истинным тяжелым аортальным стенозом



МОРФОЛОГИЯ КЛАПАНА, ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ АС

ОЦЕНИТЕ 

СКОРОСТЬ И ГРАДИЕНТ

НИЗКОГРАДИЕНТЫЙ АС

VMAX<4М/С

MG<40 ММ РТ СТ

ВЫСООГРАДИЕНТЫЙ АС

VMAX≥≥4М/С

MG≥40 ММ РТ СТ

AVA≤1 СМ2

ОЦЕНИТЕ АД И ИСКЛЮЧИТЕ ОШИБКИ ИЗМЕРЕНИЯ

ОЦЕНИТЕ УДАРНЫЙ ОБЪЁМ

ИНДЕКС УДАРНОГО ОБЪЁМА

                ≤35 МЛ/М2

ИНДЕКС УДАРНОГО ОБЪЁМА

                >35 МЛ/М2

ВЕРОЯТНОСТЬ ТЯЖЕЛОГО АС

              МИНИМАЛЬНА

ФВ≥50%

КОНТРАКТИЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ ПО ДАННЫМ                          

СТРЕСС-ЭХО С ДОБУТАМИНОМ

ТЯЖЁЛЫЙ АС ПСЕВДОТЯЖЁЛЫЙ АС

УМЕРЕННЫЙ АС

ИНТЕГРАТИВНЫЙ ПОДХОД

AVA≤1 СМ2

МСКТ ОЦЕНКА 

КАЛЬЦИЯ НА АК

ВЫСОКОПОТОКОВЫЙ 

СТАТУС

ВЫСОКОПОТОКОВЫЙ 

СТАТУС ОБРАТИМ

ПОВТОРНАЯ ОЦЕНКА 

ПРИ НОРМАЛИЗАЦИИ

ТЯЖЁЛЫЙ АС

ДА

ДА

ДА

ДА

НЕТ

НЕТ

НЕТ

ДА

ДА

НЕТ

НЕТ



ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПЛОЩАДИ ОТВЕРСТИЯ АОРТАЛЬНОГО 

КЛАПАНА



РАСЧЕТ ПЛОЩАДИ АОРТАЛЬНОГО ОТВЕРСТИЯ ПО 

УРАВНЕНИЮ НЕПРЕРЫВНОСТИ ПОТОКА

Соотношение скоростей/ VTI



ПОДТВЕРДИТЬ ТОЧНОСТЬ ИЗМЕРЕНИЙ

Песочные часы Циллиндр Воронка



ОЦЕНКА ВТЛЖ (РАСЧЕТ AVA) ЭХО-КГ VS МСКТ
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПУТЬ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ 

ТЯЖЕСТИ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА

European Heart Journal - Cardiovascular Imaging, 2016, Volume 17, Issue 11, Pages 1191–1229

Эхокардиография 
покоя

Низкопотоковый низкоградиентный 
аортальный стеноз

ФВ ЛЖ>50%
Парадоксальный 

аортальный стеноз

ФВ<50%

Низкоградиентный низкопотоковый аортальный стеноз со сниженной ФВ

иУО<20%
Отсутствие функционального резерва кровотока

иУО>20%
Присутствие функционального резерва кровотока

Стресс-ЭХОКГ с 
добутамином

ПАК<1см2
MPG>40 мм рт ст

ПАК>1см2
MPG>40 мм рт ст

Тяжелый низкоградиентный 
низкопотоковый АС

Псевдотяжелый АС

MG<40 мм рт ст, AVA≤1 см2

РАССЧИТАТЬ AVAPROJ , ЕСЛИ ∆Q≥20%

Рассчитать КТ-кальциевый индекс
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РАССЧИТАТЬ AVAPROJ , ЕСЛИ ∆Q≥20%

ПСЕВДОТЯЖЁЛЫЙ
 АОРТАЛЬНЫЙ 

СТЕНОЗ

ИСТИННО 
ТЯЖЁЛЫЙ

 АОРТАЛЬНЫЙ 
СТЕНОЗ

АОРТАЛЬНЫЙ 
СТЕНОЗ

НЕОПРЕДЕЛЁННОЙ 
ТЯЖЕСТИ

ОЦЕНКА КАЛЬЦИЯ 
НА АК

AVAPROJ НЕ ИЗМЕРЯЕМО
AVAPROJ ≤1 СМ2

AVAPROJ >1 СМ2



Вероятность Женщины Мужчины

Высоковероятный >1600 >3000

Вероятный >1200 >2000

Маловероятный <800 <1600

ПОРОГОВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ КАЛЬЦИФИКАЦИИ АОРТАЛЬНОГО 

КЛАПАНА ПРИ ТЯЖЕЛОМ АОРТАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ, 

ОЦЕНЕННЫЕ С ПОМОЩЬЮ МСКТ



ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛЫМ АОРТАЛЬНЫМ 

СТЕНОЗОМ

СимптомыФВ ЛЖ <50%
Вмешательство, которое, 

вероятно, принесет пользу 
(после оценки сопутствующей 

патологии и хрупкости)

Медикаментозная 
терапия

Физически 
активен

Нагрузочный тест

Симптомы или 
устойчивое падение АД 

ниже исходного
Предикторы 

неблагоприятного прогноза и 
низкий риск вмешательства

Оценка Heart 
team

Пациенты <75 лет с низким риском ХПАК 
(STS-PROM/EuroSCORE II <4%) ИЛИ 
подходящие для операции , но не 

подходящие для TF TAVI

Остальные 
пациенты

Пациенты ≥75 лет ИЛИ с высоким риском/ 
не подходящие для  ХПАК (STS-

PROM/EuroSCORE II >8%) И подходящие для 
TF TAVI

ХПАК ХПАК или TAVI TAVI
Информирование пациента, 

повторное обследование 
через 6 мес (или сразу при 

появлении симптомов
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ПОСТНАГРУЗКА ЛЖ ПРИ АС = 

КЛАПАННАЯ НАГРУЗКА+АРТЕРИАЛЬНАЯ НАГРУЗКА

High Blood Pressure & Cardiovascular Prevention (2022) 29:231–237 https://doi.org/10.1007/s40292-022-00520-x

Клапанная нагрузка

Артериальная нагрузка
Общая нагрузка

Вальвуло-артериальный импеданс

Zva = 
LVSP

SVi SVi

MG+SAP
=

>3,5 Умеренный
>4,5 Тяжелый



Приглашаем присоединиться

к участникам конференций

в Telegram-канале.

СПАСИБО

ЗА ВНИМАНИЕ!
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