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статье представлены обзор литературы и собственные данные, посвященные роли 

компьютерной томографии (КТ) при обследовании пациентов с критическим аорталь-

ным стенозом перед транскатетерной имплантацией аортального клапана (ТИАК). 

Приведены данные о стандартных протоколах КТ для оценки анатомии аортально-

клапанного комплекса, представлены работы, посвященные сравнительному анализу 

методов мануальной и полуавтоматической обработки изображений, выбору оптимальной фазы 

сердечного цикла для проведения КТ перед ТИАК, сопоставлению данных КТ и эхокардиогра-

фии для измерения площади отверстия аортального клапана, оценке выраженности кальциноза 

аортального клапана и перспективным направлениям КТ в обследовании больных перед ТИАК.  
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омпьютерная томография (КТ) яв-

ляется обязательным методом визу-

ализации при предоперационном 

планировании транскатетерной 

имплантации аортального клапана 

(ТИАК). ТИАК – это минимально инвазивная 

процедура, которая заменяет аортальный 

клапан без необходимости проведения опе-

рации на открытом сердце. Успех процедуры 

зависит от точного предоперационного пла-

нирования, которое включает оценку анато-

мии аортального клапана, размера и формы 

аортального кольца, расположения и степени 

его кальцификации, а также места доступа к 

клапану [1, 2]. 

КТ предоставляет подробную инфор-

мацию об анатомии аортального клапана и 

окружающих его структур, что делает ее 

идеальным методом визуализации для выбо-

ра правильного размера протеза, чтобы све-

сти к минимуму риск парапротезной регур-

гитации, частота которой, по данным разных 

авторов, составляет от 1% до 39% [3]. КТ 

позволяет выявить другие анатомические 

особенности, которые могут повлиять на 

успех процедуры ТИАК, например, наличие 

двустворчатого аортального клапана, обыз-

вествления створок и подклапанного каль-

циноза [4, 5]. 

У пациентов с аортальным стенозом и 

выраженным нарушением функции почек 

предпочтительнее выполнять МРТ в качестве 

альтернативного метода оценки анатомии 

корня аорты [6].  МРТ позволяет проводить 

все необходимые для ТИАК измерения, одна-

ко в рутинной практике применение данного 

метода ограничено из-за более длительного 

времени обследования, отсутствия стандар-

тизованного протокола и невозможности ко-

личественной оценки кальциноза аортально-

го клапана. Важными преимуществами КТ 

являются быстрота и точность диагностики, 

стандартизованный протокол исследования 

и постобработки изображений.  

Протокол КТ должен включать большой 

анатомический диапазон от подключичных 

до бедренных артерий, с выполнением ЭКГ-

синхронизации на уровне сердца. Суще-

ствуют общие рекомендации для оптимиза-

ции протокола проведения КТ перед ТИАК 

[7], однако они не дают указаний по поводу 

технических характеристик компьютерного 

томографа. По опыту ряда авторов [6 – 8], 

томографы с 64 и более рядами детекторов 

являются наиболее предпочтительными, так 

как обладают оптимальной диагностической 

точностью для выявления обструктивного 

поражения коронарных артерий, которое 

может потребовать проведения реваскуляри-

зации миокарда перед процедурой ТИАК. 

При планировании ТИАК важно точно 

оценить максимальные размеры корня аорты 

и фиброзного кольца для выбора оптималь-

ного размера протеза. Учитывая, что во вре-

мя систолы происходит растяжение фиброз-

ного кольца, приводящее к некоторому уве-

личению его площади и периметра по срав-

нению с диастолическими размерами, кон-

сенсус специалистов КТ рекомендует изме-

рять наибольший размер фиброзного кольца 

в фазу максимальной систолы [9]. Данные 

одноцентрового ретроспективного исследо-

вания Steffen J. и соавт. показали, что выбор 

размера протеза на основании измерений, 

выполненных во время систолы по сравне-

нию с диастолой, не оказал существенного 

влияния на 30-дневные клинические исходы, 

но коррелировал с более низким уровнем 

смертности от всех причин в отдаленном пе-

риоде [10].  

Для оценки анатомии корня аорты 

производят мануальные или полуавтомати-

ческие измерения, выполненные в строго 

определенных плоскостях. Стандартные ор-

тогональные плоскости изображения такие, 

как аксиальная плоскость, не подходят для 

правильной визуализации корня аорты и со-

держащихся в нем структур. Для получения 

точных размеров необходимо, чтобы рекон-

струкции изображений были выполнены по 

короткой оси на уровнях фиброзного кольца 

АК, выходного тракта ЛЖ, синусов Вальсаль-

вы и синотубулярного соединения (рис. 1). 

Полуавтоматическая обработка изоб-

ражений позволяет избежать погрешностей 

при построении поперечного сечения струк-

тур корня аорты, автоматически определить 

три базальные точки прикрепления створок 

АК на уровне фиброзного кольца, вручную 

выбрать остальные уровни корня аорты, при 

этом расчеты диаметров, площадей и пери-

метров  полностью  автоматизированы   (рис.  

К 
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Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.   Серия увеличенных КТ изображений, полученных в артериальную фазу, реконструи-

рованных в разных плоскостях для точного измерения размеров корня аорты. 

Розовая линия – длинная ось аорты во фронтальной плоскости, голубая линия  – длинная ось аорты в 

сагиттальной плоскости, желтая линия – поперечная ось, перпендикулярная к длинной оси аорты. Из-

мерения размеров фиброзного кольца, выходного тракта ЛЖ, синуса Вальсальвы и синотубулярного со-

единения проводятся на реконструкциях изображений по короткой оси (на изображениях указаны из-

мерения в сантиметрах). 

Fig. 1.  Series of enlarged CT images acquired during the arterial phase, oriented in different planes, 

to accurately measure the size of the aortic root.  

The pink line is the aortic long axis in the frontal plane, the blue line is the aortic long axis in the sagittal 

plane and the yellow line is the transverse axis perpendicular to the aortic long axis. Meas-urements of the 

dimensions of the aortic annulus, LV outflow tract, sinus of Valsalva and sino-tubular junction are performed 

on short-axis image reconstructions (images show measurements in centimeters). 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.  Полуавтоматическая обработка КТ изображений корня аорты с использованием про-

граммного обеспечения Vitrea.  

А – выбор области измерения во фронтальной проекции. Б – выбор области измерения в проекции вы-

ходного тракта ЛЖ.  В – автоматическое построение изображения поперечного сечения фиброзного коль-

ца. Синяя, красная и зеленая точки обозначают верхушки каждого из трёх синусов Вальсальвы. Фиолето-

вая линия – поперечная ось на уровне фиброзного кольца. Г – рабочее пространство программного обес-

печения: в центре – трехмерная реконструкция аорты, красная стрелка указывает на схему аорты с обо-

значением зон интереса, оранжевая стрелка – на поперечное сечение фиброзного кольца с автоматиче-

ским измерением минимального и максимального размеров, зеленая стрелка – на криволинейную рекон-

струкцию с возможностью быстрого выбора зоны интереса аорты с помощью планки.   

Fig. 2.   Semi-automated processing of CT images of the aortic root using Vitrea software. 

A – selection of the measurement area in the frontal projection. B – selection of the measurement area in the 

projection of the LV outlet tract.  C – automatic construction of the cross-sectional image of the aortic annulus. 

Blue, red and green points indicate the apexes of each of the three sinuses of Valsalva. The purple line is the 

transverse axis at the level of the aortic annulus. D – software workspace: in the center – three-dimensional 

reconstruction of the aorta, the red arrow points to the aortic scheme with the designation of zones of interest, 

the orange arrow – to the cross section of the aortic annulus with automatic measurement of the minimum 

and maximum dimensions, the green arrow – to the curvilinear reconstruction with the possibility of quick se-

lection of the aortic zone of interest using the bar. 
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2).  

В сравнительных исследованиях изуча-

лась точность и воспроизводимость мануаль-

ного и полуавтоматического способов изме-

рений размеров аорты и аортального клапа-

на на основе КТ. Horehledova B. и соавт. [11] 

оценили использование полуавтоматического 

способа измерений у 121 пациента перед 

процедурой ТИАК. Полуавтоматический спо-

соб, использованный в исследовании, вклю-

чал компьютерный анализ КТ корня аорты, 

который сравнивался с данными мануаль-

ных измерений, выполненными двумя неза-

висимыми исследователями. Исследование 

показало высокую сопоставимость данных, 

полученных полуавтоматическим и мануаль-

ным способами, при этом длительность обра-

ботки сократилась в два раза. Таким обра-

зом, полуавтоматический способ является 

надежной, быстрой и эффективной альтер-

нативой мануальному способу измерений 

размеров корня аорты. Согласованность по-

луавтоматических измерений между разны-

ми исследователями позволяет максимально 

стандартизировать процесс постобработки 

изображений с высоким уровнем достовер-

ности результатов измерений независимо от 

опыта исследователя.  

Особый интерес представляют данные, 

представленные Astudillo P. и соавт. [12]. В 

этой работе предложен новый автоматиче-

ский метод анализа топографии и размеров 

корня аорты по данным КТ-изображений с 

использованием метода машинного обуче-

ния. Предлагаемый метод продемонстриро-

вал высокую точность, быстроту и воспроиз-

водимость результатов. Время анализа изоб-

ражения одного пациента составляло менее 

одной секунды. Одним из ограничений дан-

ной работы является относительно неболь-

шой размер выборки, использованной в ис-

следовании. Данная модель машинного обу-

чения была разработана и протестирована с 

использованием набора данных, включаю-

щего всего 344 пациента, перенесших про-

цедуру ТИАК, что, возможно, не является ре-

презентативным для более широкой популя-

ции пациентов и требует дальнейшей вали-

дизации метода. 

Теоретически считается, что площадь 

отверстия аортального клапана (ПОАК) луч-

ше всего отражает тяжесть аортального сте-

ноза, поскольку на нее меньше влияют гемо-

динамические параметры. Известно, что эл-

липтическая форма выходного тракта левого 

желудочка вызывает недооценку ПОАК, рас-

считанного из уравнения непрерывности и, 

таким образом, переоценку аортального сте-

ноза. В исследовании Mittal T.K. и соавт. бы-

ло продемонстрировано, что почти у четвер-

ти пациентов с тяжелым аортальным стено-

зом по данным стандартного допплеровского 

исследования ПОАК, измеренная с помощью 

КТ, оказалась более 1 см2 [13]. Авторы сдела-

ли вывод, что данное несоответствие может 

быть связано с высокоскоростным потоком 

крови через выходной тракт ЛЖ, что приво-

дит к искажению расчетных параметров до-

пплер-ЭхоКГ. 

Для оценки ПОАК необходимо выбрать 

серию КТ-изображений, полученных в систо-

лическую фазу сердечного цикла с макси-

мальным открытием аортального клапана. 

На реконструкциях изображений сердца во 

фронтальной и сагиттальной плоскостях вы-

ставляют взаимно перпендикулярные оси: 

одна ось проходит вдоль аорты, вторая – 

между свободными краями некоронарной и 

левой коронарной створок.  На полученном 

изображении аортального клапана по корот-

кой оси проводят измерение ПОАК (рис. 3).  

Choe J. и соавторы [14] определили 

разность результатов при измерении ПОАК, 

полученных с помощью ЭхоКГ и КТ у паци-

ентов с тяжелым аортальным стенозом, а 

также обнаружили факторы, оказывающие 

влияние на вероятную погрешность получен-

ных результатов. В итоге проведенной рабо-

ты была выявлена высокая корреляция меж-

ду ПОАК, измеренной с помощью КТ и 

ЭхоКГ, однако результаты КТ имели более 

точный характер. Исследование показало, 

что повышенная масса тела пациента, осо-

бенности расположения аортального клапана 

(обусловливающие сложность его визуализа-

ции, связанной с установкой УЗ-датчика), 

морфологические особенности клапанов аор-

ты и размеры фиброзного кольца играют су-

щественную роль в получении менее точных 

результатов при ЭхоКГ. В таких случаях сов-

местное использование КТ и ЭхоКГ для оцен-

ки тяжести аортального стеноза может зна-

чительно улучшить достоверность получен-

ных результатов (рис. 4). 

Количественная оценка кальциноза 

аорты и аортально-клапанного комплекса 

методом КТ имеет важное значение при об-

следовании пациентов с аортальным стено-

зом. В многоцентровом исследовании T. 

Pawade и соавт. [15] было показано, что по-

роговые значения кальциноза аортального 

клапана (>1300 ед. для женщин и >2000 ед. 

для мужчин) являются надежным маркером 

тяжелого аортального стеноза. Более того, 

было продемонстрировано, что пороговое 

значение кальциевого индекса является не-

зависимым предиктором неблагоприятных 

клинических событий.   
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

 

Рис. 3 г (Fig. 3 d) 

Рис. 3.   Выбор плоскости реконструкции КТ-изображений для измерения площади отверстия 

аортального клапана. 

Выставляют взаимно перпендикулярные оси на уровне створок аортального клапана: А – фронтальная 

плоскость, Б – сагиттальная плоскость. В – последующее получение изображения аортального клапана по 

короткой оси. Г – короткая ось, выделение внутреннего контура створок с помощью инструмента ROI с 

автоматическим расчетом площади отверстия аортального клапана.   

Fig. 3.    Selection of the reconstruction plane of the CT images to measure the aortic valve area. 

Mutually perpendicular axes at the level of the aortic valve leaflets are exposed: A – frontal plane, B – sagittal 

plane, C – subsequent imaging of the aortic valve along the short axis, D – short axis, selection of the inner 

contour of the flaps using the ROI tool with automatic calculation of the aortic valve orifice area.. 
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Появляется все больше доказательств 

того, что наличие, степень и распростране-

ние кальциноза вдоль аортально-клапанного 

комплекса или «зоны посадки» протеза свя-

заны с интра- и постпроцедурными ослож-

нениями, включая парапротезную регурги-

тацию, нарушения проводимости, неадек-

ватное расширение баллона и последующую 

миграцию протеза, а также смещение на-

тивных створок аортального клапана с по-

следующей окклюзией устьев коронарных 

артерий [16]. Кроме этого, особое внимание 

уделяется поиску предикторов массивных 

кровотечений после процедуры ТИАК. В ис-

следовании Felix-Oliveira A. было показано, 

что высокие значения аортального и 

илеофеморального кальциевого индекса яв-

ляются независимыми предикторами интра-

операционных и ранних постоперационных 

кровотечений [17]. Эти показатели могут 

быть интегрированы в оценку стратифика-

ции риска и использоваться при планирова-

нии ТИАК трансфеморальным доступом.  

Заключение. 

 

Основной задачей КТ при планирова-

нии ТИАК является точное измерение разме-

ров корня аорты для выбора протеза с опти-

мальными для каждого пациента парамет-

рами. 

Оценка геометрии аортально-

клапанного комплекса должна проводится в 

фазу систолы при максимальном растяжении 

фиброзного кольца.  Для стандартизации из-

мерений и сокращения времени постобра-

ботки изображений может использоваться 

полуавтоматическое программное обеспече-

ние.   

Количественная оценка степени аор-

тального и илеофеморального кальциноза ме-

тодом КТ позволяет проводить стратифика-

цию риска интра- и постпроцедурных 

осложнений при планировании ТИАК.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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Рис. 4.    Пример измерения площади отверстия аортального клапана с помощью Эхо-КГ (А) 

и КТ (Б, В) у мужчины 74 лет с тяжелым аортальным стенозом [14]. 

ПОАК – площадь отверстия аортального клапана, ПОАККТплан– КТ планиметрия аортального клапана.  

Fig. 4.   An example of measuring the area of the aortic valve opening using echocardiography (A) 

and CT (B, С) in a 74-year-old male who diagnosed with severe stenosis of aortic valve [14]. 

AVA – aortic valve area; AVACTplani – СТ planimetry of aortic valve area. 
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