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Резюме
Цель исследования: Изучить значение компьютерной томографии в определении степени кальциноза и тяжести стеноза 
аортального клапана.
Материалы и методы: Проведено обследование 118 пациентов, которым, согласно клиническим рекомендациям, была на-
значена транскатетерная имплантация аортального клапана. Все пациенты дали письменное информированное согласие 
на участие в  исследовании. Они были распределены на 4  группы в  зависимости от полного (группа соответствия) либо 
частичного (группа несоответствия) совпадения показателей тяжести аортального стеноза по результатам эхокардиографи-
ческого обследования. Всем пациентам выполнена предоперационная нативная компьютерная томография сердца.
Результаты: Обнаружена положительная корреляция кальциевого индекса с пиковой скоростью кровотока и средним гради-
ентом систолического давления на аортальном клапане: повышение кальциевого индекса сопровождалось ростом пиковой 
скорости и среднего градиента (r=0,3465 и r=0,3242, р=0,0003 и р=0,0001 соответственно). Показано, что увеличение каль-
циевого индекса приводит к снижению величины эффективной площади отверстия аортального клапана и индекса площади 
отверстия (r=0,2446 и r= –0,2679, р=0,0076 и р=0,0034 соответственно). Выявлены статистически значимые различия каль-
циевого индекса между группами тяжёлых форм стеноза и низкой средней градации стеноза (p=0,0535), а также умеренной 
формы аортального стеноза (p=0,0231).
Обсуждение: Значения кальциевого индекса аортального клапана существенно отличаются от общепринятых пороговых 
величин. Поиск оптимальных пороговых уровней тяжести кальциноза аортального клапана остаётся важной задачей.
Заключение: Компьютерная томография помогает точно определить степень тяжести стеноза аортального клапана, вклю-
чая случаи низкоградиентного стеноза или показатели индексированной площади отверстия, не соответствующие тяжёлой 
форме заболевания.
Ключевые слова: компьютерная томография, транскатетерная имплантация аортального клапана, стеноз аортального клапа-
на, кальциноз аортального клапана
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Abstract
Objective: To evaluate the role of computed tomography in determining the degree of calcification and the severity of aortic valve 
stenosis.
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Material and methods: In total, 118 patients with an indication for transcatheter aortic valve implantation, in accordance with 
clinical guidelines, were enrolled. All patients provided written informed consent to participate in the study. They were divided into 
4 groups, depending on complete (concordant group) or partial (non-concordant group) agreement of aortic stenosis severity param-
eters based on echocardiography data. All patients underwent preoperative non-contrast cardiac CT.
Results: A positive correlation was found between the calcium score and peak transvalvular flow velocity as well as the mean sys-
tolic pressure gradient across the aortic valve: increasing calcium score was associated with higher peak velocity and mean gradient 
(r = 0.3465 and r = 0.3242; p = 0.0003 and p = 0.0001, respectively). It was also demonstrated that an increase in the calcium score 
was associated with a reduction in the effective orifice area of the aortic valve and the indexed aortic valve area (r = −0.2446 and 
r = −0.2679; p = 0.0076 and p = 0.0034, respectively). Statistically significant differences in calcium score were observed between 
groups with severe aortic stenosis and those with low-gradient stenosis (p = 0.0535), as well as moderate aortic stenosis (p = 0.0231).
Discussion: The aortic valve calcium score values differ substantially from widely accepted threshold values. The identification 
of optimal threshold levels for grading the severity of aortic valve calcification remains a pressing issue.
Conclusion: Computed tomography enables accurate assessment of aortic valve stenosis severity, including cases of low-gradient 
stenosis or indexed aortic valve area values that do not correspond to severe disease.
Keywords: computed tomography, transcatheter aortic valve implantation, aortic valve stenosis, aortic valve calcification
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Введение
Транскатетерная имплантация аортального клапа-

на (ТИАК) является эффективным методом лечения 
пациентов с  тяжёлым аортальным стенозом. Несмо-
тря на то, что изначально ТИАК применялась как ме-
тод коррекции тяжёлого аортального стеноза только 
у пациентов с высоким хирургическим риском, в по-
следние годы эндоваскулярное протезирование аор-
тального клапана стало использоваться у  пациентов 
с  умеренным и  низким хирургическим риском  [1]. 
Данные изменения говорят о развитии метода ТИАК 
и, как следствие, увеличении объёмов выполняемых 
операций и предоперационных исследований, в част-
ности, методом компьютерной томографии (КТ).

Компьютерная томография играет важную роль 
в  предоперационном планировании ТИАК. Данный 

метод позволяет точно оценить размеры корня аорты, 
состояние аортального клапана и  мест сосудистого 
доступа [2].

Известно, что существует прямая зависимость 
степени стеноза аортального клапана от тяжести его 
кальциноза [3]. В случае неоднозначного результата 
оценки тяжести стеноза аортального клапана по ме-
тоду ЭхоКГ КТ может предоставить дополнитель-
ную информацию для подтверждения диагноза  [4]. 
Используя метод Агатстона при оценке аортального 
клапана на этапе бесконтрастной КТ, можно оценить 
вероятность тяжёлого стеноза аортального клапана. 
Так, при значении кальциевого индекса ≥2000  для 
мужчин и ≥1200  для женщин тяжёлый аорталь-
ный стеноз считается вероятным, а  при значении 
>3000 для мужчин и ≥1600 для женщин – очень ве-
роятным [5–7] (рис. 1).

Несмотря на обозначенную градацию вероятности 
тяжёлого стеноза аортального клапана по данным КТ, 
поиск более точного порога вероятности тяжёлого 
и  умеренного стеноза аортального клапана является 
актуальной задачей, особенно у  пациентов в  группе 
несоответствия критериям тяжести аортального сте-
ноза по данным ЭхоКГ.

Цель исследования
Изучение роли КТ в оценке выраженности кальци-

ноза и тяжести стеноза аортального клапана.

Материалы и методы
В ретроспективное одноцентровое исследование 

включены 118  пациентов, у  которых на основании 
критериев клинических рекомендаций было приня-
то решение о проведении ТИАК. От всех пациентов 
было получено письменное информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Были определены 4 группы пациентов в зависимо-
сти от полного (группа соответствия) или неполного 
(группа несоответствия) соответствия критериям тя-
жести аортального стеноза по данным ЭхоКГ. 

Рисунок 1. КТ сердца. Ортогональная проекция на уров-
не аортального клапана. Трёхмерная реконструкция. А – 
умеренный кальциноз аортального клапана (кальциевый 
индекс = 800 ед.). Б – выраженный кальциноз аортально-
го клапана (кальциевый индекс = 3000 ед.). Синими стрел-
ками указаны кальцинаты аортального клапана
Figure 1. Cardiac CT. Orthogonal projection at the level of the 
aortic valve. Three-dimensional reconstruction. A – moderate 
aortic valve calcification (calcium score  = 800  units). B  – 
severe aortic valve calcification (calcium score = 3000 units). 
Blue arrows indicate aortic valve calcifications

А Б
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Обозначены две группы соответствия:
1.  Умеренный аортальный стеноз: индекс площа-

ди отверстия (ИПО) АК > 0,6 см2/м2, средний гради-
ент АК < 40 мм рт. ст.;

2.  Тяжёлый аортальный стеноз: ИПО АК ≤ 0,6 см2/м2, 
средний градиент АК ≥ 40 мм рт. ст.

Определены две группы несоответствия: 
1.  Пациенты с низким средним градиентом: ИПО 

АК ≤ 0,6 см2/м2, средний градиент АК < 40 мм рт. ст. 
(несоответствие индекса площади отверстия АК кри-
териям умеренного аортального стеноза);

2.  Пациенты с  высоким средним градиентом: 
ИПО АК>0,6 см2/м2, средний градиент АК≥40 мм рт. 
ст. (несоответствие ИПО АК критериям тяжёлого аор-
тального стеноза).

Всем пациентам в  качестве предоперационной 
подготовки для ТИАК выполнялась КТ на 640-срезо-
вом компьютерном томографе с детектором шириной 
160 мм Aquilion One (Canon, Япония). Протокол прове-
дения КТ: напряжение на рентгеновской трубке состав-
ляло 100 кВ при индексе массы тела ≤30 кг/м2 и 120 кВ 
при индексе массы тела ≥30 кг/м, ток на рентгеновской 
трубке достигал 400 мА, время полного оборота рент-
геновской трубки – 0,275 с.

Оценка кальциноза аортального клапана прово-
дилась в нативную фазу в объёмном режиме от уров-
ня на 1 см выше корня аорты и до уровня диафраг-
мы при проспективной кардиосинхронизации с тол-
щиной срезов 3  мм. Расчёт кальциевой нагрузки 
на аортальный клапан выполнялся полуавтомати-
чески с помощью программного обеспечения Vitrea 
(Canon) (рис. 2).

Оцениваемыми параметрами кальциевой нагрузки 
на АК являлись: степень кальциноза АК (кальциевый 
индекс, КИ), выражаемая в единицах Агатстона (AU), 
индекс КИ, AU/м² (индексированный КИ) и  плот-
ность кальциноза АК, AU/cм².

Анализ полученных данных выполнялся с исполь-
зованием программного обеспечения Statistica версия 
13.3 (TIBCO Software Inc., США). Для сравнения ко-
личественных показателей между группами исполь-
зовался T-критерий Стьюдента. Уровень статисти-
ческой значимости был определён на уровне p<0,05. 
Полученные результаты представлены в виде средних 
значений (M±m) с указанием доверительных интерва-
лов и p-уровня достоверности.

Результаты
Распределение данных КТ и ЭхоКГ в группах тя-

жёлого и  умеренного аортального стеноза (группы 
соответствия) представлено в  таблице 1, в  группах 
низкого среднего и  высокого среднего градиентов 
(группы несоответствия) в таблице 2.

По данным КТ при оценке тяжести кальциноза 
в  группе несоответствия было выявлено более вы-

раженное развитие кальциноза в подгруппе низкого 
среднего градиента как по уровню КИ, так и по уров-
ню индекса КИ (р=0,0360 и 0,0436 соответственно). 

Определена зависимость результатов показателей 
ЭхоКГ от значения КИ (рис. 3).

Выявлена положительная корреляция кальциево-
го индекса, определённого по данным КТ, с пиковой 
скоростью кровотока и  средним градиентом систо-
лического давления на АК по данным ЭхоКГ: увели-
чение КИ напрямую связано с увеличением пиковой 
скорости и  среднего градиента (r=0,3465  и  0,3242, 
p=0,0003  и  0,0001  соответственно). Также выявле-
но, что увеличение КИ ведёт к  уменьшению зна-
чений ЭПО АК и  ИПО АК (r  = –0,2446  и –0,2679, 
p=0,0076 и 0,0034 соответственно). Выявленная кор-
реляция является статистически значимой (р<0,05), 
но имеют слабую силу (коэффициент корреляции 
менее 0,5).

На рисунке 4 проведены полученные данные рас-
пределения значений КИ, плотности кальциноза и ин-
декса КИ у пациентов с аортальным стенозом различ-
ной степени тяжести.

Выявлена статистически значимая разница в  от-
ношении выраженности кальциевого индекса между 
пациентами с  тяжёлым стенозом и  группой низко-
го среднего градиента (р=0,0535), а  также группой 
умеренного аортального стеноза (р=0,0231). Ана-
логичные результаты были определены при срав-
нении плотности кальциноза в  группах умеренного 
аортального стеноза и тяжёлого аортального стеноза 
(p=0,0371), а также индекса КИ в группах умеренного 

Рисунок 2. КТ сердца в  нативном режиме. Аксиальная 
проекция на уровне корня аорты. Подсчёт кальциевого 
индекса методом Агатстона – жёлтым цветом выделен 
участок кальциноза аортального клапана, измерения про-
водятся в единицах Агатстона (Agatston) и объёме каль-
циноза (Volume)
Figure 2. Non-contrast cardiac CT. Axial view at the level of the 
aortic root. The aortic valve calcification was quantified using 
the Agatston method – areas of calcification are highlighted 
in yellow; measurements are expressed in Agatston units and 
calcification volume
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Таблица 2
Результаты сравнения данных КТ и ЭхоКГ в группах низкого среднего и высокого среднего градиентов 

(группы несоответствия)
Table 2

Results of comparison of CT and echocardiography data in the low mean and high mean gradient groups 
(disconcordant groups)

Клинические характеристики

Группа высокого
среднего градиента

n=4

Группа низкого
среднего градиента  

n=27 р
Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

Данные КТ

КИ, AU 2286,3 1460,3 2571,6 1531,2 0,0360

Индекс КИ, AU/м² 1229,9 717,5 1406,1 843,5 0,0436

Плотность кальциноза АК, AU/cм² 624,8 446,7 574,1 355,2 0,0704

Данные ЭхоКГ

ЭПО АК, см2 1,03 0,05 0,81 0,38 <0,0001

ИПО АК, см2/м2 0,55 0,06 0,44 0,20 <0,0001
Средний градиент систолического 
давления на АК, мм рт.ст. 52,00 13,14 30,26 8,36 <0,0001

Максимальный градиент систолического 
давления на АК, мм рт.ст. 81,50 18,41 51,15 14,23 <0,0001

Прим.: КИ – кальциевый индекс, АК – аортальный клапан, AU – Agatston Unit, ИПО – индекс площади открытия, 
ЭПО – эффективная площадь открытия

Note: КИ, calcium score; АК, aortic valve; AU, Agatston units; ИПО, indexed aortic valve area; ЭПО, effective orifice area

Таблица 1
Результаты сравнения данных КТ и ЭхоКГ в группах тяжёлого и умеренного аортального стеноза  

(группы соответствия)
Table 1

Comparison of CT and echocardiography data in patients with severe and moderate aortic stenosis  
(concordant groups)

Клинические характеристики

Общее количество
n=118

Тяжёлый  
аортальный стеноз

n=78

Умеренный  
аортальный стеноз

n=9
Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

Данные КТ

КИ, AU 2958,99 1514,94 3233,4 1513,1 2041,7 834,2

Индекс КИ, AU/м² 1602,90 844,07 1750,0 849,0 1084,8 513,1

Плотность кальциноза АК, AU/cм² 674,48 385,14 737,4 390,4 452,1 296,9

Данные ЭхоКГ

ЭПО АК, см2 0,71 0,26 0,62 0,15 1,09 0,13

ИПО АК, см2/м2 0,38 0,14 0,33 0,09 0,55 0,10

Пиковая скорость кровотока, м/с 4,30 0,72 4,62 0,46 3,36 0,25
Средний градиент систолического 
давления на АК, мм рт. ст. 47,35 16,05 55,06 12,53 29,67 5,96

Максимальный градиент 
систолического давления  
на АК, мм рт. ст.

75,10 23,88 86,45 18,61 45,78 6,59

Прим.: КИ – кальциевый индекс, АК – аортальный клапан, AU – Agatston Unit, ИПО – индекс площади открытия, 
ЭПО – эффективная площадь открытия

Note: КИ, calcium score; АК, aortic valve; AU, Agatston units; ИПО, indexed aortic valve area; ЭПО, effective orifice area
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Рисунок 3. Корреляция между КИ по данным КТ и различными показателями ЭхоКГ. Синими точками и синей пунктир-
ной линией обозначены результаты корреляции в женской группе, красными точками и красной линией – в мужской 
группе. Графики показывают положительную корреляцию кальциевого индекса с пиковой скоростью кровотока и сред-
ним градиентом систолического давления на аортальном клапане
Figure 3. Correlation between the calcium index based on CT and various echocardiographic parameters. Blue dots and blue 
dashed line indicate results in the female group, while red dots and red line indicate results in the male group. The graphs 
demonstrate a positive correlation of calcium score with peak transvalvular flow velocity and mean systolic pressure gradient 
across the aortic valve

аортального стеноза и тяжёлого аортального стеноза 
(p=0,0242). Остальные группы сравнения не проде-
монстрировали статистически значимых различий, 
что свидетельствует о сопоставимости значений каль-
циноза аортального клапана между группами с высо-
ким и низким средним градиентом, а также с умерен-
ным аортальным стенозом.

Значения КИ для мужчин с тяжёлым стенозом со-
ставляли 3955,1±1533,7 AU, с умеренным стенозом – 

2127,4±492,5 AU, для женщин с тяжёлым стенозом – 
2614,9±1201,0 AU, с умеренным – 1934,5±1226,6 AU, 
различие между группами было статистически значи-
мым (p<0,05), что указывает на достоверно более вы-
сокий уровень кальциноза у мужчин с тяжёлым аор-
тальным стенозом. Плотность кальциноза и  индекс 
КИ также были выше у мужчин в группе соответствия 
критериям тяжёлого аортального стеноза по сравне-
нию с группой несоответствия (p<0,05).
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Рисунок 4. Распределение КИ (А), плотности кальциноза (Б) и индекса КИ (В) в группах аортального стеноза разной 
степени выраженности
Figure 4. Distribution of calcium score (A), calcification density (B), and calcium score index (C) in groups with varying degrees 
of aortic stenosis severity

А

Б

В
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Обсуждение
Компьютерная томография играет ключевую роль 

в  планировании ТИАК, предоставляя точную инфор-
мацию об анатомии корня аорты [8]. КТ является важ-
ным методом оценки тяжести аортального стеноза, 
особенно в случаях неоднозначных результатов метода 
ЭхоКГ. Существующие пороговые значения кальцие-
вой нагрузки аортального клапана основаны на стан-
дартных эхокардиографических критериях тяжести 
аортального стеноза. Однако у 30% пациентов с тяжё-
лым аортальным стенозом и недостаточной площадью 
раскрытия клапана (площадь раскрытия АК<1,0  см2) 
наблюдается низкий градиент (<40 мм рт. ст.), что гово-
рит об отсутствии тяжёлого стеноза [9]. 

В ходе исследования мы определили среднее зна-
чение КИ у пациентов в различных группах аорталь-
ного стеноза: максимальное значение кальциевого 
индекса определялось в  группе тяжёлого аорталь-
ного стеноза (группа соответствия) – 3233 ед., в  то 
время как минимальное значение отмечалось в груп-
пе умеренного аортального стеноза (группа соответ-
ствия) – 2041 ед., и в группе высокого среднего гра-
диента (группа несоответствия) – 2286 ед. Относи-
тельно низкое значение кальциевой нагрузки в груп-
пе высокого среднего градиента может объясняться 
тем, что у таких пациентов отсутствует выраженное 
сужение аортального отверстия (AVA в группе несо-
ответствия > 1 см), которое напрямую зависит от тя-
жести кальциноза АК.

Полученные результаты кальциевого индекса 
аортального клапана отличались от установленных 
пороговых значений КИ. Так, у  пациентов с  тяжё-
лым аортальным стенозом средний результат КИ 
у  мужчин составил 3955,1±1533,7  ед., у  женщин 
2614,9±1201,0  ед. (пороговые значения, установ-
ленные в  рекомендациях ESC/EACTS  – >3000  ед. 
у мужчин, >1600 ед. у женщин). 

При этом ряд авторов отмечают, что в трети слу-
чаев определяется тяжёлый кальциноз АК у пациен-
тов с умеренным аортальным стенозом (группа соот-
ветствия)  [10]. Данное наблюдение может говорить 
о  более сложных процессах зависимости тяжести 
аортального стеноза от выраженности кальциноза 
аортального клапана. Одним из объяснений может 
служить характер распределения кальцинатов в кла-
пане, которые могут по-разному влиять на гемоди-
намику  [11–13]. В  связи с  этим поиск более точных 
пороговых значений тяжести кальциноза аортального 
клапана остается актуальной темой исследования.

В работе Y. Katagiri и соавт. (2022) были получены 
аналогичные результаты, которые продемонстрирова-
ли прямую связь и положительную корреляцию выра-
женности кальциноза со средним градиентом давле-
ния на аортальном клапане и максимальной трансаор-
тальной скоростью, а также отрицательную корреля-

цию с эффективной площадью открытия аортального 
клапана и  индексом площади открытия аортального 
клапана [14].

Наше исследование продемонстрировало досто-
верные различия в значениях КИ аортального клапана 
в  зависимости от пола. Тяжёлый аортальный стеноз 
у мужчин был статистически значимо связан с боль-
шим значением КИ (3955,1±1533,7 ед.) по сравнению 
с  женщинами (2614,9±1201,0  ед.). Наши результаты 
сопоставимы с  данными ряда авторов, исследовав-
ших гендерные особенности кальциноза аортально-
го клапана  [15, 16]. Существуют различные теории, 
объясняющие гендерную зависимость в  развитии 
аортального кальциноза. Одной из них является гор-
мональная, которая предполагает связь между тесто-
стероном, факторами, стимулирующими остеогенез, 
и развитием выраженной кальцификации [17].

Заключение
Компьютерная томография играет важную роль 

в  предоперационной подготовке перед ТИАК, позво-
ляя окончательно установить тяжесть стеноза АК. Этот 
метод особенно ценен в  случаях низкоградиентного 
стеноза или несоответствия между индексом площади 
открытия и тяжестью аортального стеноза.
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