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ОСОБЕНОСТИ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА ПРИ РЕШЕНИИ 

ВОПРОСА ОБ ОПЕРАТИВНОМ ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ НА АОРТАЛЬНОМ КЛАПАНЕ 

 

Подпалов В.В.,1 Островский Ю.П.2 

УО «Витебский государственный медицинский университет»1 

РНПЦ «Кардиология»2 

 

Актуальность. Прошло не так много времени, 

с тех пор как аортальный стеноз (АС) вышел на 

первое место среди всех заболеваний клапанного 

аппарата сердца в странах ЕС и Северной Амери-

ки, а распространенность его все растет и прежде 

всего за счет роста возрастных групп населения. У 

2–7 % лиц старше 65 лет встречается дегенератив-

ный АС [1]. Второй по распространенности при-

чиной данной патологии являются врожденные 

двустворчатые аортальные клапаны, которые с 

возрастом становятся причиной клапанного сте-

ноза [2]. АС ревматической этиологии встречается 

все реже, однако в странах Восточной Европы, в 

том числе в Республике Беларусь, занимает все еще 

значимое место . 

Хорошо известно, что АС вызывает перегрузку 

левого желудочка давлением и последующую ком-

пенсаторную гипертрофию, что при отсутствии 

хирургического вмешательства может привести к 

систолической и диастолической дисфункции ле-

вого желудочка и развитию ХСН [3]. 

В соответствии с рекомендациями Европей-

ского общества кардиологов совместно с Европей-

ской ассоциацией кардио-торакальных хирургов 

2012 года наличие аортального стеноза тяжелой 

степени у всех симптоматических пациентов и ря-

да бессимптомных пациентов является показанием 

к оперативному вмешательству: протезированию 

аортального клапана [4]. Поэтому правильная 

оценка тяжести стеноза аортального клапана пред-

ставляется исключительно важной ввиду увеличе-

ния распространенности данной патологии среди 

населения. 

Цель. Рассмотреть современные подходы к 

оценке тяжести АС как показания к оперативному 

вмешательству. 

Материал и методы. Анализ международных 

публикаций, научных разработок, руководств за 

последние годы. 

Результаты и обсуждение. Трансторакальная 

эхокардиография является ключевым методом в 

подтверждении диагноза клапанных пороков и их 

качественной и количественной оценки. Метод 

широко доступен и неинвазивен, однако требует 

высококвалифицированного исполнения. Трансэ-

зофагеальная эхокардиография может являться 

дополнением при неоптимальной и затрудненной 

визуализации через грудную стенку [5]. 

Для определения тяжести АС рекомендуется 

интегрированный подход, включающий оценку 

таких эхокардиографических количественных па-

раметров как площадь эффективного отверстия 

аортального клапана (АК), максимальная скорость 

потока на АК, трансклапанный средний градиент 

давления на АК (представлены в таблице №1) [4] 

Индексированная по площади поверхности те-

ла площадь эффективного отверстия АК может 

быть крайне полезна у лиц с небольшой поверхно-

стью тела, но ее следует избегать у лиц с тяжелым 

ожирением (ИМТ > 40 кг/м2).  

 

Таблица №1 

Параметры АК АС тяжелой степени 

Максимальная скорость потока (м/с) > 4,0 

Средний градиент давления (мм рт. ст.) > 40 

Площадь эффективного отверстия (см2) < 1,0 

Индексированная площадь эффективного отверстия (см2/м2) < 0,6 

 

В норме площадь эффективного отверстия АК 

у взрослых людей составляет 3,0 – 4,0 см2. О тяже-

лом стенозе говорят, когда площадь уменьшается 

примерно до 25% от исходной и достигает границы 



в 1,0 см2. Такому состоянию соответствует вели-

чина максимальной скорость потока более 4,0 м/с 

и трансклапанный средний градиент давления бо-

лее 40 мм рт. ст. [5]. 

Наиболее проблемными являются ситуации 

несоответствия между этими тремя гемодинами-

ческими параметрами на АК, которые сохраняют-

ся даже после подтверждения правильности про-

веденных измерений. 

Первый возможный вариант - это высокие ве-

личины скорости потока (> 4,0 м/с) и среднего гра-

диента (> 40 мм рт. ст.) при сравнительно большой 

площади отверстия (>1,0 см2). При исключении 

факта наличия клинического состояния с повы-

шенным сердечным выбросом (сепсис, гиперти-

реоидизм, анемия и др.) остается 2 возможных 

причины: большой размер тела пациента и нали-

чие сочетанного порока аортального клапана (сте-

ноз и регургитация). В обоих случаях максималь-

ную скорость следует использовать для определе-

ния тяжести заболевания [5]. 

Второй вариант – это стенозы с низкими вели-

чинами скорости потока (< 4,0 м/с) и среднего гра-

диента (< 40 мм рт. ст.) при малой площади отвер-

стия (<1,0 см2).  

При наличии сопутствующей сниженной 

фракции выброса левого желудочка (<40%), такие 

АС получили название “low-flow low-gradient”. 

Важным моментом является выявление этиологии 

дисфункции левого желудочка (ЛЖ) и оценки ре-

зерва сократимости миокарда методом стресс-

эхокардиографии с фармакологической нагрузкой 

добутамином. [3]. Увеличение скорости и градиен-

та давления при неизменной площади <1 см2 сви-

детельствует о тяжелом АС. Увеличение площади 

до величины >1 см2 говорит о АС средней степени 

тяжести. Отсутствие резерва сократимости мио-

карда ЛЖ является показателем высокой после-

операционной летальности и неблагоприятного 

долгосрочного прогноза [5]. 

При сохраненной фракции выброса ЛЖ низ-

кие величины площади отверстия, скорости пото-

ка и среднего градиента могут присутствовать при 

небольшом размере тела пациента или при нали-

чии регургитации на митральном клапане тяжелой 

степени. В этом случае скорость потока является 

предпочтительным критерием оценки тяжести АС. 

Выводы. 

1. Трансторакальная эхокардиография 

должна быть методом выбора при определении 

показаний для оперативного вмешательства по 

поводу АС. 

2. Стресс-эхокардиография имеет значимую 

роль как дополнительный метод в определении 

степени тяжести при АС со сниженной фракцией 

выброса ЛЖ и малым градиентом давления 

3. Только интегрированный подход с учетом 

основных количественных эхокардиографических 

параметров: площадь эффективного отверстия АК, 

максимальная скорость потока на АК, транскла-

панный средний градиент давления на АК, - может 

помочь достоверно оценить тяжесть АС. 
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