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ель исследования. Оценка сравнительного анализа ручного и полуавтоматического 

методов анализа КТ и влияния данных методов на принятие клинического решения о 

выборе типа и размера протеза для транскатетерной имплантации аортального кла-

пана. 

Материалы и методы. Было исследовано 168 пациентов с тяжелым аортальным сте-

нозом, которые в период с октябрь 2022 года по октябрь 2023 года были госпитализированы в 

ФГБУ НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова МЗ РФ для дальнейшего проведения транскатетерной им-

плантации аортального клапана. Всем пациентам была выполнена эхокардиография и КТ-

аортография, по данным которой принималось решение о тактике хирургического лечения. По 

результатам предоперационной КТ-аортографии у 30 пациентов была выявлена сложная анато-

мия корня аорты, что потребовало более глубокого и индивидуального подхода в интерпретации 

полученных данных врачами-рентгенологами и сердечно-сосудистыми хирургами.  

В рамках предоперационной подготовки перед транскатетерной имплантацией аорталь-

ного клапана по данным КТ были оценены такие параметры, как периметр, площадь, диаметры 

фиброзного кольца, синусов Вальсальвы, выводного тракта левого желудочка с помощью ручно-

го измерения и с использованием полуавтоматического программного обеспечения (Vitrea, 

Canon).  

Результаты. При оценке ручного и полуавтоматического методов анализа КТ отмечалась 

минимальная разница (1.5-3.4% для ключевых параметров фиброзного кольца) в результатах 

измерений. Время, необходимое на анализ КТ, сокращается при использовании полуавтомати-

ческого метода оценки параметров корня аорты.  

Обсуждение. В работе были выявлены статистически значимые, но клинически незна-

чительные расхождения (1.5-3.4%) по большинству параметров при оценке КТ ручным или по-

луавтоматическим методом, при этом время анализа изображений сократилось при использова-

нии полуавтоматического анализа. На основании комплексной оценки был подобран саморас-

крывающийся протез, имплантация которого прошла успешно, без парапротезной регургита-

ции и нарушений проводимости. 

Полученные данные демонстрируют высокую корреляцию между методами анализа кор-

ня аорты. Занижение размеров при полуавтоматическом анализе может быть связано с более 

точным выделением границ структур, исключая артефакты частичного объема от кальция. Это 

подтверждает возможность интеграции полуавтоматических инструментов в клиническую 

практику для повышения эффективности работы, особенно при массовых обследованиях. Од-

нако окончательное решение о размере протеза требует экспертной оценки радиолога и кар-

диохирурга, учитывающей все анатомические нюансы. 

Заключение. Полуавтоматический анализ КТ корня аорты у пациентов перед транскате-

терной имплантации аортального клапана является точным, воспроизводимым методом, зани-

мающим относительно меньшее время по сравнению с ручными измерениями. Полуавтоматиче-

ский метод может служить надежным инструментом для скрининга и первичного предопераци-

онного планирования, в том числе у пациентов со сложной анатомией корня аорты и выражен-

ным кальцинозом аортального клапана. 

 

Ключевые слова: транскатетерная имплантация аортального клапана, ТИАК, компьютер-

ная томография, предоперационное планирование, аортальный стеноз, полуавтоматический 
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urpose. To evaluate the comparative analysis of manual and semi-automatic CT analysis 

methods and the impact of these methods on the clinical decision-making process regarding 

the choice of a prosthesis for transcatheter aortic valve implantation. 

Materials and methods. A total of 168 patients with severe aortic stenosis were studied. 

They were hospitalized between October 2022 and October 2023 at the E.I. Chazov National Medical 

Research Center of Cardiology and Surgery for transcatheter aortic valve implantation. All patients 

underwent echocardiography and CT aortography, which were used to determine the surgical ap-

proach. Preoperative CT aortography revealed complex aortic root anatomy in 30 patients, requiring 

a more in-depth and individualized approach to data interpretation by radiologists and cardiovascu-

lar surgeons. As part of the preoperative preparation for transcatheter aortic valve implantation, pa-

rameters such as perimeter, area, diameters of the fibrous ring, sinuses of Valsalva, and left ventric-

ular outflow tract were assessed using CT data using manual measurements and semi-automated 

software (Vitrea, Canon). 

Preoperative work-up included echocardiography and ECG-gated CT angiography. Key annular 

dimensions (perimeter, area, diameters of the aortic valve annulus, sinuses of Valsalva, left ventricu-

lar outflow tract) were measured independently using traditional manual techniques and a semi-

automatic software platform (Vitrea, Canon). Measurement times and values were compared. 

Results. When evaluating manual and semiautomated CT analysis methods, minimal differ-

ences (1.5-3.4% for key annular parameters) in measurement results were observed. The time re-

quired for CT analysis was less, using the semiautomated method for assessing aortic root parame-

ters. 

Discussion. This study presents the comparative effectiveness of semiautomated and manual 

CT image analysis in planning transcatheter aortic valve implantation in a patient with critical aortic 

stenosis, severe valve calcification, and ellipsoidal annulus deformity. 

Our study identified statistically significant but clinically insignificant discrepancies (1.5-3.4%) 

for most parameters when evaluating CT images using manual and semiautomated methods. Fur-

thermore, image analysis time reduced, using semiautomated analysis. Based on this comprehensive 

assessment, a self-expanding graft was selected, and implantation was successful, without parapros-

thetic regurgitation or conduction disturbances. 

The obtained data demonstrate a high correlation between the aortic root analysis methods. A 

slight underestimation of the dimensions with semiautomated analysis may be due to more accurate 

delineation of the structural boundaries, eliminating partial volume artifacts from calcium. This con-

firms the feasibility of integrating semiautomated instruments into clinical practice to improve effi-

ciency, especially during mass screenings. However, the final decision on the prosthesis size requires 

expert evaluation by a radiologist and cardiac surgeon, taking into account all anatomical nuances. 

Conclusion. Semiautomated analysis of aortic root CT images in patients undergoing 
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transcatheter aortic valve implantation is an accurate, reproducible, and less time-consuming meth-

od compared to manual measurements. This semiautomated method can serve as a reliable tool for 

screening and initial preoperative planning, including in patients with complex aortic root anatomy 

and severe aortic valve calcification. 

 

Keywords: transcatheter aortic valve implantation (TAVI), computed tomography, preoperative 

planning, aortic stenosis, semi-automatic analysis, aortic root. 
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ранскатетерная имплантация аор-

тального клапана (ТИАК) является 

методом выбора для пациентов с 

тяжелым симптомным аортальным 

стенозом и высоким или промежу-

точным хирургическим риском [1, 2]. Успех 

процедуры и минимизация таких осложне-

ний, как парапротезная регургитация, ми-

грация клапана, блокада проводящих путей 

сердца или окклюзия коронарных артерий, в 

решающей степени зависят от точного пред-

операционного планирования [3, 4]. 

«Золотым стандартом» визуализации 

для планирования ТИАК является ЭКГ-

синхронизированная КТ [5]. Она позволяет 

получить трехмерное представление о слож-

ной анатомии корня аорты, точно измерить 

размеры фиброзного кольца (ФК), оценить 

степень и распределение кальциноза, рас-

стояние до устьев коронарных артерий, а 

также состояние периферического сосуди-

стого доступа [6, 7]. Традиционно эти изме-

рения выполняются рентгенологом вручную 

на рабочих станциях с использованием муль-

типланарных и трехмерных реконструкций. 

Этот процесс требует значительного времени 

(15-25 минут на анализ КТ) и подвержен 

субъективной вариабельности, особенно при 

определении плоскости фиброзного кольца у 

пациентов с выраженной эллипсоидностью 

или двустворчатым клапаном [8]. 

В последние годы активно разрабаты-

ваются и внедряются полуавтоматические и 

автоматические программные решения для 

анализа КТ корня аорты [9, 10]. Их основные 

потенциальные преимущества – значитель-

ное сокращение времени обработки, высокая 

воспроизводимость результатов и стандарти-

зация измерений. Однако ключевым вопро-

сом для клиницистов остается клиническая 

сопоставимость этих измерений с проверен-

ными ручными методами, особенно в слож-

ных случаях с массивным кальцинозом или 

атипичной анатомией, где ошибка измере-

ния может привести к неправильному выбо-

ру размера протеза [11]. 

Цель исследования. 

Оценка сравнительного анализа ручно-

го и полуавтоматического методов анализа 

КТ и влияния данных методов на принятие 

клинического решения о выборе протеза для 

транскатетерной имплантации аортального 

клапана. 

Материалы и методы. 

Было исследовано 168 пациентов с тя-

желым аортальным стенозом, которые в пе-

риод с октябрь 2022 года по октябрь 2023 

года были госпитализированы в ФГБУ 

НМИЦК им. ак. Е.И.Чазова МЗ РФ для даль-

нейшего проведения транскатетерной им-

плантации аортального клапана. Всем паци-

ентам была выполнена эхокардиография и 

КТ-аортография, по данным которой прини-

малось решение о тактике хирургического 

лечения. По данным предоперационной КТ-

аортографии у 30 пациентов была выявлена 

сложная анатомия корня аорты, что потре-

бовало более глубокого и индивидуального 

подхода в интерпретации полученных дан-

ных врачами-рентгенологами и сердечно-

сосудистыми хирургами. 

Пример сложной анатомии корня аор-

ты у пациента с тяжелым аортальным стено-

зом: пациент – мужчина, 78 лет. Основной 

диагноз: ИБС. Стенокардия напряжения III 

ФК. Критический кальцинированный аор-

тальный стеноз. ХСН IIБ стадии, III ФК по 

NYHA. Гипертоническая болезнь III стадии. 

Сопутствующая патология: хроническая бо-

лезнь почек С3а стадии (СКФ 45 

мл/мин/1.73м²), ожирение II степени (ИМТ 

34 кг/м²), сахарный диабет 2 типа. Жалобы 

Т 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2026; 16(1):34-41       DOI: 10.21569/2222-7415-2026-16-1-34-41                     37 
 

 

при поступлении: прогрессирующая одышка 

при минимальной физической нагрузке 

(подъем на 1 этаж), приступы сжимающих 

загрудинных болей, возникающие при ходьбе 

в среднем темпе на 100-150 метров, общая 

слабость, головокружение. 

Учитывая высокий хирургический риск 

(логистический EuroSCORE II — 8.5%), воз-

раст и полиморбидность пациента, сердечно-

сосудистая команда (кардиолог, кардиохи-

рург, интервенционный кардиолог, рентге-

нолог) приняла решение о выполнении ТИАК. 

При аускультации: грубый систоличе-

ский шум с максимумом во втором межребе-

рье справа, проводящийся на сосуды шеи. 

Артериальное давление 145/85 мм рт. ст., 

ЧСС 68 уд/мин. 

Данные трансторакальной эхокардио-

графии (ЭхоКГ): выявлен тяжелый кальци-

нированный аортальный стеноз с показате-

лями, соответствующими критическому по-

року: пиковая скорость трансаортального 

потока (Vmax) – 4.8 м/с, средний трансаор-

тальный градиент (ΔPmean) – 58 мм рт. ст., 

расчетная площадь отверстия аортального 

клапана (ПОАК) по уравнению непрерывно-

сти – 0.7 см², индекс площади – 0.35 см²/м². 

Фракция выброса левого желудочка сохране-

на – 60%. Выявлена концентрическая гипер-

трофия миокарда левого желудочка (ЛЖ). 

Проведена КТ-аортография: исследова-

ние выполнено на 320-срезовом компьютер-

ном томографе Aquilion ONE (Canon, Япо-

ния). Протокол исследования включал: 

1. нативную фазу (для оценки кальци-

ноза): проспективная ЭКГ-синхронизация, 

объем головки детектора 160 мм, от нижней 

границы дуги аорты до верхушки сердца; 

параметры: напряжение 120 кВ, автомати-

ческая модуляция тока; 

2. ангиографическую фазу с контраст-

ным усилением: ретроспективная ЭКГ-

синхронизация, спиральный режим. Введе-

ние 80 мл йодсодержащего контрастного ве-

щества (Омнипак 350) со скоростью 5 мл/с с 

последующим болюсным введением физиоло-

гического раствора. Верхняя граница иссле-

дования от уровня брахиоцефальных арте-

рий до общих бедренных артерий. 

Реконструкции изображений выполня-

лись с толщиной среза 0,5 мм с интервалом 

0,25 мм. 

Ручной анализ выполнен рентгенологом 

на рабочей станции (Vitrea, Canon). Опреде-

лялись и измерялись в систолическую фазу 

(30% R-R интервала) следующие параметры: 

• плоскость фиброзного кольца аор-

тального клапана (ФК АК): максимальный 

(Dmax) и минимальный (Dmin) диаметры, пе-

риметр (P), площадь (S), усредненный диа-

метр; 

• плоскость синусов Вальсальвы: Dmax, 

Dmin, P, S; 

• плоскость выносящего тракта левого 

желудочка (ВТЛЖ): P, S; 

• расстояние от ФК АК до устьев правой 

(ПКА) и левой (ЛКА) коронарных артерий; 

• объем и локализация кальциноза аор-

тального клапана (шкала Агатстона); 

• оценка доступа: минимальные диа-

метры и степень кальциноза подвздошно-

бедренных артерий; 

• общее время, затраченное на все из-

мерения и создание отчета. 

Полуавтоматический анализ выполнен 

с помощью специализированного программ-

ного модуля для планирования ТИАК в си-

стеме Vitrea Advanced Visualization (Canon, 

Япония). Алгоритм работы включал: 

• автоматическое выделение просвета 

аорты и построение ее центральной линии; 

• интерактивное указание пользовате-

лем примерного уровня аортального клапана; 

• автоматическое определение плоско-

сти ФК АК, синусов Вальсальвы, синотубу-

лярного соединения на основе алгоритмов 

распознавания границ и анатомических ори-

ентиров; 

• автоматический расчет всех вышепе-

речисленных диаметров, периметров и пло-

щадей; 

• возможность ручной коррекции плос-

костей измерения при необходимости (в 

данном случае не потребовалась); 

• автоматический расчет объема каль-

ция в заданной области интереса; 

• фиксация времени автоматизирован-

ной обработки. 

Результаты. 

По данным КТ-аортографии: визуали-

зирован трехстворчатый аортальный клапан 

с выраженным глыбчатым кальцинозом всех 

трех створок, преимущественно по комиссу-

рам и свободным краям. Кальциевый индекс 

клапана составил 3850 единиц Агатстона 

(Agatston score), что соответствует категории 

тяжелого кальциноза у мужчин. Фиброзное 

кольцо имело выраженную эллипсоидную 

форму (индекс сферичности Dmin/Dmax = 

0.72) (рис. 1). 

Результаты параллельных измерений 

представлены в таблице №1. 

Анализ сосудистого доступа: подвздош-

но-бедренные артерии не имели критических 

стенозов, минимальный диаметр правой об-

щей бедренной артерии составил 7.5 мм, 

умеренный кальциноз сегмента. Трансфемо-

ральный доступ признан приемлемым. 
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Интерпретация и влияние на тактику 

лечения: несмотря на статистически значи-

мые различия (p<0.05 для периметра и пло-

щади ФК), абсолютные расхождения между 

методами были минимальны (1.5-3.4% для 

ключевых параметров ФК). Полуавтоматиче-

ский метод дал систематически чуть мень-

шие значения, что, вероятно, связано с более 

точным алгоритмическим определением 

внутреннего контура, исключающим добав-

ление прилежащего кальция в измерение. 

На мультидисциплинарном консилиуме 

были рассмотрены оба набора данных. Учи-

тывая выраженную эллипсоидность и тяже-

лый кальциноз аортального клапана, для ми-

нимизации риска парапротезной регургита-

ции и обеспечения стабильной фиксации, 

предпочтение было отдано самораскрываю-

щемуся протезу (Medtronic CoreValve Evolut 

PRO+). Окончательный размер (29 мм) был 

выбран на основе ручных измерений пери-

метра (83.2 мм), так как именно этот пара-

метр является решающим для выбора само-

раскрывающихся систем. Полуавтоматиче-

ские данные (81.7 мм) указали бы на тот же 

размерный ряд протеза, подтвердив тем са-

мым клиническую согласованность методов. 

Ход вмешательства ТИАК: процедура 

выполнена под местной анестезией через 

правосторонний трансфеморальный доступ. 

Имплантация протеза прошла без осложне-

ний. Контрольная интраоперационная чре-

спищеводная ЭхоКГ показала оптимальное 

положение протеза, его полное раскрытие и 

отсутствие парапротезной регургитации. 

Нарушений атриовентрикулярной проводи-

мости не возникло. 

Обсуждение. 

Представленные данные наглядно ил-

люстрируют современные возможности и 

проблемы планирования ТИАК. Основной 

акцент сделан на сравнительном анализе 

двух методов получения ключевых метриче-

ских данных из КТ-изображений. 

Наши результаты согласуются с дан-

ными последних исследований [9, 10, 12], 

которые также демонстрируют высокую 

корреляцию между ручными и автоматизи-

рованными измерениями при небольших си-

стематических погрешностях последних. В 

нашем случае полуавтоматический алгоритм 

«занизил» размеры на 1.5-3.4%. С клиниче-

ской точки зрения, эта разница не является 

критической, так как размерные сетки со-

временных протезов имеют шаг в несколько 

миллиметров. Оба метода привели бы к вы-

бору протеза одного размера. Однако это 

подчеркивает важность понимания специ-

фики работы алгоритма: он стремится к сег- 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.   КТ-аортография, мультипланарная 

и 3D-реконструкция, систолическая фаза.  

Пациент Н., мужчина, 78 лет. А – Мультипланар-

ная реконструкция, определение плоскости фиб-

розного кольца (обозначена желтой линией) при 

мануальном измерении. Визуализируется выра-

женный узловатый кальциноз створок (черная 

стрелка). Б – Поперечное сечение на уровне ФК 

АК при мануальном анализе: измерение макси-

мального (27.5 мм) и минимального (19.8 мм) 

диаметров, расчет площади (495 мм²). В – Авто-

матически построенное поперечное сечение на 

уровне ФК АК полуавтоматическим программ-

ным обеспечением Vitrea. Отмечается схожая 

эллипсоидная форма, автоматически рассчитан-

ная площадь – 478 мм².  

Fig. 1.  CT aortography, multiplanar and 3D re-

construction, systolic phase. 

Patient H., 78 years old, male. A – Multiplanar re-

construction for defining the plane of the fibrous 

annulus (demarcated by the yellow line) during 

manual measurement. Marked nodular calcifica-

tion of the valve is visualized (arrows). B – Cross-

sectional view at the level of the aortic valve annu-

lus during manual analysis: measurement of the 

maximum (27.5 mm) and minimum (19.8 mm) di-

ameters, calculation of the area (495 mm²). C – 

Cross-sectional view at the level of the aortic valve 

annulus, automatically generated by the semi-

automatic Vitrea software. A similar ellipsoid shape 

is noted; the automatically calculated area is 478 

mm². 
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Таблица №1.     Сравнение измерений параметров корня аорты ручным и полу-

автоматическим методами. 

Параметр 
Ручной 

метод 

Полуавтоматический 

метод 

Абсолютная 

разница 

Относительная 

разница (%) 

Фиброзное 

кольцо АК 
    

Периметр (P), 

мм 
83.2 81.7 -1.5 -1.8% 

Площадь (S), 

мм² 
495 478 -17 -3.4% 

Dmax, мм 27.5 26.9 -0.6 -2.2% 

Dmin, мм 19.8 19.5 -0.3 -1.5% 

Синусы  

Вальсальвы 
    

Периметр (P), 

мм 
105.6 104.1 -1.5 -1.4% 

Площадь (S), 

мм² 
865 850 -15 -1.7% 

ВТЛЖ     

Площадь (S), 

мм² 
520 505 -15 -2.9% 

Расстояние до 

устьев КА 
    

До ПКА, мм 14.2 13.9 -0.3 -2.1% 

До ЛКА, мм 12.8 12.5 -0.3 -2.3% 

Примечание: АК – аортальный клапан, Dmax – максимальный диаметр, Dmin – минимальный диаметр, КА – коро-

нарные артерии, ПКА – правая коронарная артерия, ЛКА – левая коронарная артерия.    
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ментации «истинного» просвета, что может 

быть особенно полезно при массивном каль-

цинозе, затрудняющем визуальное определе-

ние границы. 

Преимущество полуавтоматического 

метода – относительное сокращение времени 

анализа за счёт автоматической сегментации 

анатомических структур корня аорты. В 

условиях растущего объема выполняемых 

ТИАК это является экономией ресурсов вра-

чей-рентгенологов и ускорение процесса 

планирования. Кроме того, программное 

обеспечение обеспечивает стандартизацию 

измерений, минимизируя внутри- и межопе-

раторскую вариабельность, которая для не-

которых параметров (например, определение 

плоскости ФК при двустворчатом клапане) 

может достигать клинически значимых ве-

личин [8]. 

Важно отметить, что работа полуавто-

матического алгоритма зависит от качества 

исходных изображений (отсутствие артефак-

тов, адекватное контрастирование). В слож-

ных случаях (например, при подклапанном 

кальцинозе, атипичном ходе коронарных ар-

терий, наличии артефактов от металла) 

окончательная верификация плоскостей из-

мерения и интерпретация данных остаются 

за врачом-рентгенологом. Как показано в 

нашем случае, окончательное решение о типе 

и размере клапана принимается консилиу-

мом на основе комплексной оценки, где КТ-

данные – лишь один, хотя и ключевой, эле-

мент. 

Таким образом, полуавтоматический 

анализ можно рекомендовать в качестве 

эффективного инструмента первого этапа 

анализа КТ перед ТИАК. Он позволяет быст-

ро получить точные и воспроизводимые из-

мерения, сформировать предварительный 

отчет. Это освобождает время эксперта для 

углубленного анализа сложных аспектов ана-

томии, консультаций с хирургами и приня-

тия итогового решения, повышая общую 

эффективность работы отделения. 

Заключение. 

Полуавтоматический анализ КТ корня 

аорты для планирования ТИАК демонстриру-

ет высокую степень согласованности с тра-

диционными ручными измерениями корня 

аорты, с клинически незначимыми расхож-

дениями в ключевых размерах. 

Преимущество метода – относительное 

сокращение времени обработки и стандарти-

зация измерений, что снижает субъективную 

вариабельность. 

Метод особенно полезен для скрининга 

и первичного анализа, но не заменяет экс-

пертной оценки врача-рентгенолога. Окон-

чательное планирование процедуры ТИАК, 

особенно у пациентов со сложной анатомией 

и выраженным кальцинозом, должно осно-

вываться на комплексном рассмотрении всех 

данных, включая проверку и интерпретацию 

результатов автоматизированного анализа 

специалистом. 

Внедрение полуавтоматических про-

граммных решений в рутинную практику 

позволяет оптимизировать рабочий процесс 

предоперационного планирования ТИАК, по-

вышая его эффективность без ущерба для 

точности. 
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