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Стеноз аортального клапана-
(стеноз устья аорты),это уменьшение 
диаметра просвета аорты, вызванное 
повреждением ее клапана, в результате 
которого затрудняется движение крови из 
левого желудочка в аорту.
МКБ-10 I35.0, I06.0





❑ Общая информация

Движение крови между левым желудочком сердца и аортой регулируется с 
помощью аортального клапана, состоящего из трех тонких треугольных 
створок. При сокращении желудочка они прижимаются к стенкам, открывая 
путь крови, а при его расслаблении – закрываются.

Врожденное недоразвитие или деформация клапана в результате 
патологических процессов приводит к его неправильной работе: он не может 
полностью закрыться и открыться, как следствие, процесс кровообращения 
нарушается. Это состояние называют стенозом аортального клапана.
 В редких случаях недуг возникает не из-за структурных изменений клапана 
(клапанная форма), а результате сужения аорты -над или -под ним 
(надклапанная и подклапанная формы соответственно).







❑ Причины
Стеноз устья аорты способен возникнуть как в пренатальный период, 
так и в процессе жизни.
Врожденная патология может выражаться в том, что:

-клапан имеет одну или две створки;
-каждая из трех створок недоразвита;
-створки сращены между собой;
-кольцо, к которому крепятся створки, сужено;
-вместо клапана имеется мембрана с небольшим отверстием (очень 
редкие и тяжелые случаи).



❑ Причины
Приобретенный стеноз устья аорты возникает по следующим 
причинам:

-ревматизм – воспалительное заболевание, которое провоцируется 
стрептококком и приводит к разрастанию ткани на лепестках 
аортального и других сердечных клапанов;
-кальцинирование (обызвествление) – отложение кальция на клапане 
и стенках аорты, которое характерно для всей людей старше 65 лет;
-инфекционный эндокардит – воспалительный процесс, 
охватывающий внутреннюю оболочку сердца;
-атеросклероз аорты – накопление холестерина на внутренних 
стенках.













❑ Инструментальные методы:

-электрокардиограмма – информативна на 2-3 стадии заболевания, тогда 
она демонстрирует отклонение оси сердца влево;
-эхокардиография (УЗИ) – показывает утолщение створок клапана и 
уменьшение их расхождения при сокращении желудочка, а также его 
гипертрофию;
-рентгенография – обнаруживает увеличение левого желудочка и отложение 
солей кальция;
-зондирование – проводится для определения градиента давления между 
желудочком и аортой (он может составлять от 30 до 60 мм рт. ст.).

Стеноз аортального клапана дифференцируют от ишемической болезни 
сердца, аневризмы аорты и других заболеваний.








