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       Двустворчатый Ао клапан чаще всего происходит 

из-за сращения правой и левой коронарных створок, 

что приводит к большой одной и меньшей другой 

створке с обеими коронарными артериями, 

исходящими от передней створки (около 80% 

случаев), или сращения правой коронарной и 

некоронарной створок, что приводит к большей 

правой, чем левой, створке с одной коронарной 

артерией (приблизительно 20% случаев). 

       Сращение левой коронарной и некоронарной 

створок наблюдается редко. 



       У детей и подростков двустворчатый 

аортальный клапан может быть стенозирован без 

обширного кальциноза. У взрослых стеноз 

двустворчатого аортального клапана, как 

правило, происходит из-за кальциноза, который 

часто маскирует число створок, делая 

определение двустворчатого клапана трудным. 



    В США и Европе двухсворчатый аортальный 

клапан составляет около  50% всех 

протезированных клапанов. Кальциноз 

трехстворчатого Ао клапана составляет большую 

часть остальных случаев, имеется так же 

небольшое количество случаев ревматического 

поражения.  

    Однако,  в целом мире, преобладает 

ревматическое поражение. 



    Кальциноз трехстворчатого аортального клапана 
является очевидным когда комиссурные сращения 
отсутствуют, имеется систолическое отверстие 
звездообразной формы.  

     При кальцинозе двустворчатого клапана или 
трехстворчатого клапана тяжесть кальциноза 
клапана может быть классифицирована 
полуколичественно, как незначительная (немного 
областей плотной эхогенности с небольшой 
акустической тенью), умеренная, или тяжелая 
(обширное утолщение и увеличенная эхогенность с 
выраженной акустической тенью). 

     Степень кальциноза клапана - предиктор 
клинического прогноза. 







    Основные гемодинамические параметры, 

рекомендованные для оценки тяжести АС: 

    - пиковая скорость потока  

    - средний градиент на аортальном клапане 

    - площадь аортального клапана по уравнению 

непрерывности потока 

 



    Основные гемодинамические параметры, 

рекомендованные для оценки тяжести АС: 

    - пиковая скорость потока  

    - средний градиент на аортальном клапане 

    - площадь аортального клапана по уравнению 

непрерывности потока 

    - отношение скоростей ВТЛЖ/АК (VR, DVI) 

 

 



 Пиковая систолическая скорость через суженный 

аортальный клапан измеряется с помощью постоянно-

волновой (CW) доплероографии 

 Используется несколько акустических окон 

 Коррекция угла не должна использоваться, потому что 

это приводит к большим непредсказуемым ошибкам 

 Максимальная скорость измеряется по внешнему краю  

сигнала; яркие линейные сигналы на пике кривой 

возникают из-за эффекта сдвига времени и не должны 

быть включены в измерения. 



Непрерывно-волновая доплерография потока тяжелого аортального стеноза, показывающая измерение 

максимальной скорости и обведение скоростной кривой для вычисления среднего градиента давления 



Из кн. Э. Райдинг. Эхокардиография. Практическое руководство.  



 Градиент давления (ΔP) вычисляется по скорости (v) с использованием 

упрощенноего уравнения Бернулли как:           ΔP=4v2 

 Максимальный градиент вычисляется по максимальной скорости:               

ΔPmax = 4v 2max 

 Средний градиент вычисляется из суммы средних мгновенных градиентов 

за период изгнания, функция, включенная в наибольший клинический пакет 

измерения, использующий обведенную кривую скоростис. 

 Кроме того, упрощенное уравнение Бернулли предполагает, что соседняя 

скорость может быть проигнорирована, и имеет значение, когда скорость 

составляет > 1 м/с, потому что возведение в квадрат величины < 1 делает ее 

даже меньше. Когда проксимальная скорость составляет более 1.5 м/с, или 

скорость на АК составляет менее 3.0 м/с, проксимальная скорость должна  

 

 быть включена в  уравнение Бернулли так, чтобы   

  

 

 



    Т.О.  При проксимальной скорости более 1,5 м/с или 
при максимальной скорости менее 3 м/с средний 
градиент не может быть использован для оценки 
тяжести стеноза = в этой ситуации используются 
максимальная скорость и пиковый градиент  

     Когда аорта имеет диаметр < 30 мм,  нужно знать, что 
начальное снижение давления от ЛЖ до vena contracta, 
как показывается доплеровским измерением, может 
быть значительно выше, чем фактическое снижение 
давления через стеноз, которое представляет 
соответствующее измерение. Выраженность стеноза 
при этом завышается нашими измерениями 



Схематическая диаграмма уравнения непрерывности 



Вычисление площади аортального клапана основано на 

уравнении непрерывности: 

 
Поскольку расход объема через любую CSA равен скорости 

временных потоков через CSA за период изгнания (VTI 

систолической скоростной кривой), это уравнение может 

быть переписано как: 

 

 

Соответственно, площадь АК  вычисляется  как : 



Вычисление площади клапана по уравнению 

непрерывности требует трех измерений: 

・ Максимальная скорость АС по CWD 

・ LVOT диаметр для вычисления круглой CSA 

・ LVOT скорость, зарегистрированная импульсно-

волновой доплерографией 





 Скорость в тракте оттока левого 

желудочка (LVOT), измеренная из 

апикального доступа, как в 

апикальной позиции длинной оси, 

так и пятикамерной позиции (как 

показано здесь).  

  Оптимальный сигнал 

представляет гладкую кривую 

скорости с узким диапазоном 

скорости в каждый момент 

времени. Максимальная скорость 

измеряется как показано. VTI 

измеряется обведением графика 

скорости (середина плотного 

сигнала) для использования в 

уравнении непрерывности или 

вычисления ударного объема. 

 



•Упрощенное уравнение непрерывности основано на понятии, что при стенозе нативного 

аортального клапана форма кривой скорости в тракте оттока и в аорте подобны, так что 

отношение LVOT к аортальной VTI почти идентично отношению LVOT к максимальной 

аортальной скорости (V). Таким образом, уравнение непрерывности может быть 

 

упрощено до: 

 

Отношение скоростей. 

Другой подход к уменьшению ошибки имеет отношение к измерению диаметра LVOT: 

удаляют CSA из упрощенного уравнения непрерывности. Это безразмерное скоростное 

отношение выражает размер клапанной эффективной площади как пропорции 
 
 

CSA LVOT 





a ESC Guidelines. 
b AHA/ACC Guidelines. 



При оценке пациента с клапанным пороком сердца 

нельзя использовать только одну 

расчетную величину для окончательного решения. 

Вместо этого строго рекомендуется комплексный 

подход с рассмотрением AVA, скорости/ градиента 

вместе с функцией ЛЖ и клинической картиной. 



Роль индексации по размеру тела спорна, прежде 

всего потому что текущие алгоритмы с учетом 

размера тела [такой как площадь поверхности  

тела (BSA)] не обязательно отражают нормальную 

площадь АК у тучных пациентов. Однако, 

индексация площади клапана по BSA важна у 

детей , подростков, и маленьких взрослых, так как 

площадь клапана может казаться сильно 

суженной, в то время как присутствует только 
незначительной стеноз. 



Скорость АС > 4 м/с и AVA > 1.0 см2 

1. Проверить измерение диаметра LVOT и сравнить с 

предыдущими исследованиями 

2. Проверить скоростной сигнал LVOT на ускорение потока 

3. Вычислить индекс AVA, когда 

а. Рост < 135 см 

б. ППТ < 1.5 м2 

в. ИМТ < 22 (эквивалентно 55 кг при таком росте) 

4. Оценить тяжесть АР 

5. Оценить высокий сердечный выброс 

а. Ударный объем LVOT 
б. ФВ ЛЖ и ударный объем в 2D 

Вероятные причины: состояие высокого выброса, от умеренной к 

тяжелой АР, большая площадь тела 



Скорость АС ≤ 4 м/с и AVA ≤ 1.0 см2 

1. Проверить измерение диаметра LVOT и сравнить с предыдущими исследованиямиа 

2. Проверить скоростной сигнал LVOT на дистанции от клапана 

3. Вычислить индекс AVA, когда 

а. Рост < 135 см 

б. ППТ < 1.5 м2 

в. ИМТ < 22 (эквивалентно 55 кг при таком росте) 

4. Оценить низкий трасаортальный объем потока 

а. Ударный объем LVOT 
б. ФВ ЛЖ и ударный объем в 2D 

в. Тяжелая МР 

г. Митральный стеноз 

5. Когда ФВ < 55% 

а. Оценить степень кальциноза клапана 

б. Рассмотреть добутаминовую стресс-эхокардиографию 

Вероятные причины: низкий сердечный выброс, маленькая площадь тела, тяжелая 

МР 
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