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Цель.  Оценка  взаимосвязи  между  гемодинамическими  характеристиками  левого  желудочка  и  геометрическими  особен-
ностями дуги аорты у плода.
Методы. Исследование выполнено у 31 плода в период с 29 по 34-ю неделю гестации методом эхокардиографии. Оценены 
морфогеометрические характеристики левых отделов сердца и дуги аорты. Изученные параметры: конечный диастоличе-
ский объем левого желудочка (КДОЛЖ), ударный объем левого желудочка (УОЛЖ), интеграл потока через аортальный 
клапан (VTI АК), диаметр кольца аортального клапана (АК), диаметр сегмента дуги аорты между брахиоцефальным стволом 
и левой сонной артерией (dС).
Результаты. Средний гестационный возраст составил 31,9±1,4 нед. (95% ДИ: 31,4–32,4 нед). Средняя масса тела 1899±377 г 
(95% ДИ: 1762–2038 г). КДОЛЖ 1,57±0,64 мл (95% ДИ: 1,3–1,8). УОЛЖ 1,3±0,45 мл (95% ДИ: 1,1–1,4 мл). АК 0,4±0,07 см 
(95% ДИ: 0,39–0,44 см). Сегмент С дуги аорты 0,37±0,07 cм (95% ДИ: 0,035–0,040 см). Между переменными, использован-
ными для расчета dC дуги аорты, имеется прямая корреляция (коэффициент корреляции Пирсона: КДО ЛЖ 0,51; p=0,002; 
УОЛЖ  0,46;  p=0,005;  АК  0,52;  p=0,001).  Диаметр  сегмента  C  дуги  аорты  может  быть  рассчитан  с  помощью  следующих 
уравнений: dС = 0,76·УОЛЖ+2,8 (95% ДИ УОЛЖ 0,2–1,3 95% ДИ для константы 2,1–3,6; критерий Фишера 7,6 р=0,01). 
dС = 0,59·КДОЛЖ+2,8 (95% ДИ КДОЛЖ 0,2–0,98; 95% ДИ для константы 2,2–3,5; критерий Фишера 10 р=0,004). dС = 
=0,59·АК+1,3 (95% ДИ АК 0,22–0,95; 95% ДИ для константы –0,23–2,9; критерий Фишера 10,7; р=0,003).
Выводы. 1) Гемодинамические характеристики левого желудочка позволяют прогнозировать размеры дуги аорты у плодов с 29 
по 34-ю неделю гестации; 2) морфогеометрические характеристики дуги аорты определяются особенностями ударного объема 
левого желудочка, конечным диастолическим объемом левого желудочка и размером фиброзного кольца аортального клапана. 

Ключевые слова: коарктация аорты, внутриутробная гемодинамика, конечный диастолический объем левого желудочка.

Для цитирования: Хубулава Г.Г., Марченко С.П., Наумов А.Б., Струпенева У.А., Кулемин Е.С., Невмержицкая О.В., Чупаева О.Ю., Сели-
верстова А.А., Черномордова А.В., Андреев М.С., Пилюгов Н.Г., Кавардакова Е.С. Влияние внутриутробной гемодинамики на сегмент 
С дуги аорты у плода. Рос вестн перинатол и педиатр 2021; 66:(4): 45–52. DOI:  10.21508/1027–4065–2021–66–4–45–52

Objective. To assess the correlation between the hemodynamic characteristics of the left ventricle and geometric features of the aortic 
arch in the fetus.
Methods. The study involved 31 fetuses from 29 to 34 weeks of gestation by echocardiography. The scientists assessed the morpho-
geometric characteristics of the left ventricle and aortic arch. They studied the following parameters: end-diastolic volume of the 
left ventricle (LVEDV), stroke volume of the left ventricle (LVSV), velocity-time integral of the flow through aortic valve (VTI AV), 
diameter of the aortic valve ring (AV), diameter of the aortic arch segment between brachiocephalic trunk and left carotid artery (dС).
Results. The average gestational age was 31,9±1,4 weeks (95% CI: 31,4–32,4 weeks). Average body weight 1899±377 g (95% CI: 
1762–2038 g). LVEDV = 1,57±0,64 ml (95% CI: 1,3–1,8). LVSV = 1,3±0,45 ml (95% CI: 1,1–1,4 ml). AV 0,4±0,07 cm (95% 
CI: 0,39–0,44 cm). C segment of the aortic arc is 0,37±0,07 cm (95% CI: 0,035–0,040 cm). There was direct correlation between 
the variables used to calculate dC (Pearson correlation coefficient: LVEDV = 0,51; p=0,002; LVSV = 0,46; p=0,005; AV = 0,52, 
p=0,001). The diameter of the C segment of the aortic arch can be calculated using the following equations: dС = 0,76· LVSV +2,8 
(95% CI LVSV 0,2–1,3 95% CI for constant 2,1–3,6; Fisher’s criterion 7,6 р=0,01). dС = 0,59· LVEDV +2,8 (95% CI LVEDV 
0,2–0,98; 95% CI for constant 2,2–3,5; Fisher’s criterion 10 р=0,004). dС = 0,59·AV+1,3 (95% CI AV 0,22–0,95; 95% CI for 
constant – 0,23–2,9; Fisher’s criterion 10,7; р=0,003).
Conclusion. 1) hemodynamic characteristics of the left ventricle allow predicting the size of the aortic arch in fetuses from 29 to 34 
weeks of gestation; 2) morphogeometric characteristics of the aortic arch are determined by the characteristics of the left ventricular 
stroke volume, end-diastolic volume of the left ventricle and the size of the fibrous ring of the aortic valve. 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

Количество новорожденных, поступающих в кар-
диоцентры с пренатально установленным диа-

гнозом коарктации аорты, составляет от 6 до 32% 
[1, 2]. Низкая частота пренатального выявления 
коарктации аорты может быть объяснена как слож-
ностью патогенеза порока и отсроченностью клини-
ческих проявлений до момента закрытия открытого 
артериального протока, так и тем, что использование 
эхокардиографических критериев, отражающих раз-
меры аортальной и дуктальной дуг, приводит к лож-
ноотрицательным результатам [3, 4]. Отдельную про-
блему составляет диагностика на сроках до 20 нед 
гестации из-за недостаточной разрешающей спо-

собности современной аппаратуры. Современное 
оборудование для скринингового обследования 
плода позволяет определять объемно-геометриче-
ские характеристики камер сердца в узком коридоре, 
так как объемы камер сердца находятся ниже пре-
делов разрешения. На сроках более 37 нед погреш-
ности в диагностике связаны в большей мере 
с качеством изображения из-за особенностей распо-
ложения плода, помех от грудной клетки, при олиго-
гидрамнионе и дугими причинами. Нередко диагноз 
после рождения оказывается более серьезным, чем 
предполагалось при пренатально выполненной эхо-
кардиографии [5]. В ретроспективном исследовании 
постнатально диагностированных коарктаций аорты 
(пропущенных внутриутробно) показано, что только 
размер истмуса аорты и поперечной дуги позволяет 
установить диагноз пренатально [6]. 

Объемы желудочков коррелируют с массой и пло-
щадью поверхности тела плода и могут не соответ-
ствовать сроку гестации [5, 7]. Диспропорция левых 
и правых отделов сердца как самый распространен-
ный скрининговый метод диагностики коарктации 
аорты позволяет выявить ее лишь у части плодов 
с риском развития этого порока. Диагностика коарк-
тации аорты у плода даже по данным ведущих специа-
листов остается непростой задачей, так как в норме 
большая часть комбинированного сердечного 
выброса идет через открытый артериальный проток, 
а левый желудочек недогружен объемом из-за сни-
женного легочного венозного возврата [8–10]. 

К существенным ограничениям номограмм 
оценки объемно-геометрических характеристик 
левого желудочка у плода относится отсутствие «золо-
того стандарта», с которым можно было бы сравнить 
результаты, полученные даже самыми современными 
аппаратами эхокардиографии. Номограммы соот-
ношения объемов правого/левого желудочков пока-
зывают значительную вариабельность от 1,1 до 1,5 
[11, 12]. Количественное определение внутриутроб-
ной гемодинамики плода основывается на оценке 
параметра Z для аортального истмуса и открытого 
артериального протока [13–16]. Под параметром Z 
подразумевается статистическая величина оцени-
ваемого параметра в виде стандартного отклонения 
от среднего его значения в популяции. Однако пост-
процессинговая количественная оценка также вно-
сит погрешности в получаемые результаты. Эти дан-
ные свидетельствуют о том, что прямая визуализация 
и применение Z-критерия в пренатальной диагно-
стике обструкции на уровне дуги аорты не позволяют 
решить проблему своевременной диагностики пато-
логии аорты.

Высокая частота ложноотрицательных результа-
тов в выявлении патологии аорты, широкий разброс 
нормальных значений анатомических структур, неод-
нозначность интерпретации параметров Z убеждают 
в необходимости поиска новых методов диагности-
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ческой оценки. В нашем исследовании реализован 
вариант диагностической интерпретации эхокар-
диографических данных, основанный на гипотезе 
о влиянии внутрисердечной гемодинамики плода 
на развитие морфогеометрических характеристик 
дуги аорты. Отсутствие в мировой литературе количе-
ственных данных о взаимосвязи гемодинамических 
параметров внутриутробной гемодинамики на фор-
мирование структур дуги аорты в норме определило 
цель нашего исследования. 

Цель  исследования: оценка взаимосвязи между 
гемодинамическими характеристиками левого желу-
дочка и геометрическими особенностями дуги аорты 
в норме у плода.

Материалы и методы 

Проведено пилотное поперечное выборочное 
исследование на базе женской консультации Первого 
Санкт-Петербургского Государственного Медицин-
ского Университета в Санкт-Петербурге. В иссле-
дование включена 31 беременная в возрасте от 21 
до 39 лет.

Критерии включения в исследование: 
– согласие на участие в исследовании,
– отсутствие предварительно выявленных пато-

логий плода при предыдущих обследованиях,
– нормально протекающая беременность,
– гестационный возраст плода от 29 до 34 нед. 
Критериями исключения в исследования были:
– выявление структурной патологии сердца и его 

структур во время исследования,
– многоплодная беременность,
– сахарный диабет у матери,
– отказ от участия в исследовании.
Все исследования выполнены в женской консуль-

тации одним опытным специалистом по эхокардио-
графии плода. Эхокардиографическое исследование 
выполнялось на ультразвуковом аппарате Voluson E8 
фирмы «General Electric». Оценивались параметры 
сердечно-сосудистой системы у плода, к которым 
относились размер дуги аорты, конечный диасто-
лический размер левого желудочка, ударный объем 
левого желудочка и размер фиброзного кольца аор-
тального клапана. Диаметр участка аорты между 
отхождением брахиоцефального ствола и левой 
общей сонной артерии (сегмент С, или поперечная 
дуга аорты) был выбран в качестве интегрального 
показателя оценки размеров дуги аорты.

Конечный диастолический размер левого желу-
дочка фиксировали в парастернальной позиции 
по длинной оси (рис. 1). Ударный объем левого желу-
дочка изучали в 5-камерной позиции (рис. 2). Размер 
фиброзного кольца аортального клапана оценивали 
в 5-камерной позиции путем измерения расстояния 
на уровне створок аортального клапана (рис. 3) [17]. 

Оценку ударного объема левого желудочка прово-
дили в два этапа: на первом этапе определяли площадь 

поперечного сечения аортального клапана, измерен-
ную планиметрическим методом по короткой оси аор-
тального клапана в момент раскрытия створок. Если 
четко визуализировать короткую ось в момент раскры-
тия створок не представлялось возможным, площадь 
рассчитывали на основе размера диаметра базального 
кольца клапана аорты по формуле: SCA=0,785•D2 
(где CSA – площадь сечения, см2, D – диаметр кольца 
клапана аорты, см); вторым этапом определяли инте-
гральную скорость потока на уровне аортального 
клапана пульсовым допплером. Ударный объем рас-
считывали по формуле: SV = CSA•VTI (где VTI – 
интегральная скорость потока, см). 

Статистический анализ исследования прово-
дили с помощью программного обеспечения IBM 
SPSS 22.0 для Windows. Предварительно рассчитаны 
среднее арифметическое значение и стандартное 
отклонение для каждой переменной. При оценке 
стандартизированных остатков с помощью построе-
ния гистограммы и квантильной диаграммы под-
тверждено нормальное распределение последних, 
что является условием для проведения линейного 
регрессионного анализа. Результаты выполненных 
измерений в тексте и таблицах представлены в виде 
М±σ или медианы с указанием 95% доверительного 
интервала – Ме (95% ДИ).

Для определения силы и направления взаимо-
связи между гемодинамическими характеристиками 
левого желудочка и размерами дуги аорты, а также 
с целью прогнозирования значений дуги аорты про-
веден однофакторный линейный регрессионной 
анализ. В целях оценки связи между переменными 
определен коэффициент корреляции Пирсона. Кри-
тический уровень значимости (p) принимали равным 
0,05. На основе построения скаттерограммы с регрес-
сионной прямой определяли наличие линейной зави-
симости между независимой и зависимой перемен-
ной. С целью оценки общей вариации для каждой 
взаимосвязи между независимой и зависимой пере-
менной определен коэффициент детерминации (R2).

Проверку соблюдения условий независимости 
переменных осуществляли с помощью критерия 
Durbin–Watson. Статистическую значимость постро-
енной регрессионной модели проверяли с помощью 
критерия Фишера (F). При построении регресси-
онной модели рассчитывали значения константны 
и коэффициента регрессии со значениями стандарт-
ной ошибки, и уровня значимости при 95% ДИ. 

Данное исследование проводилось в строгом соот-
ветствии с требованиями Хельсинкской декларации 
(WMA, 1964) и Декларации о политике в области обес-
печения прав пациентов в Европе (WHO/EURO, 1994).

Результаты 

На основании критериев включения и исключе-
ния у 31 беременной выполнена расширенная эхо-
кардиография плода. Средний гестационный возраст 
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обследованных плодов составил 31,9±1,4 нед. Сред-
няя масса 1899±377 г. Основные полученные в ходе 
обследования параметры представлены в табл. 1.

Средний конечный диастолический объем левого 
желудочка составил 1,57±0,64 мл. При оценке взаи-
мосвязи показателей зависимой (размер дуги аорты 
в сегменте С) и независимой переменной (конечный 
диастолический размер левого желудочка) рассчитан 
коэффициент корреляции Пирсона (r=0,507; p<0,02), 
что соответствует наличию прямой корреляции 
между переменными средней степени силы. Коэф-
фициент детерминации составил 0,257. Независи-
мость наблюдений выявлена на основании значения 
критерия Durbin–Watson (1,332). Критерий Фишера 
(F=10,049; p<0,04) подтверждает статистическую 
значимость построенной регрессионной модели. 
Результаты расчета константы и коэффициента (см. 
табл. 1; табл. 2) позволяют сформировать уравнение 
линейной регрессии (размер дуги аорты в сегменте 
С = 0,59 • конечный диастолический размер левого 
желудочка + 2,8).

Средний ударный объем левого желудочка соста-
вил 1,3 мл. Коэффициент корреляции Пирсона 
(r=0,456; p<0,005), что соответствует наличию прямой 
корреляции между переменными средней степени 
силы. Коэффициент детерминации составил 0,208. 
Значения критерий Durbin–Watson 1,44. Критерий 
Фишера F = 7,63 (p<0,01). Результаты расчета значе-
ний константы и коэффициента (см. табл. 1, 2) позво-
ляют сформировать уравнение линейной регрессии 

Таблица 1. Эхокардиографические параметры, полученные 
в ходе исследования
Table 1. Echocardiographic parameters obtained in the study

Показатель  Ме Мин  Макс 95% ДИ

КДО ЛЖ, мл 1,6 0,8 3,6 1,3—1,8

ФК АО, см 0,4 0,26 0,54 0,38—0,43

УО ЛЖ, мл 1,3 0,3 2,2 1,1—1,4

Сегмент С, мм 3,75 2,4 5,9 3,47—4,03

Примечание. КДО ЛЖ – конечный диастолический объем левого 
желудочка; ФК АО – диаметр фиброзного кольца аортального 
клапана; УО ЛЖ – ударный объем левого желудочка; сегмент 
С – сегмент С дуги аорты.

Рис. 1. Измерение диаметра фиброзного кольца аортального 
клапана. 
Fig. 1. Measurement of aortic annulus.

Рис. 2. Измерение конечного диастолического объема левого желудочка. 
Fig. 2. Measurement of left ventricular end-diastolic volume.
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(размер дуги аорты в сегменте С = 0,76 • значение 
ударного объема левого желудочка + 2,8).

Средний диаметр фиброзного кольца аортального 
клапана составлял 0,4 см. Коэффициент корреляции 
Пирсона (r=0,519; p<0,001), что соответствует нали-
чию прямой корреляции между переменными средней 
степени силы. Коэффициент детерминации составил 
0,269. Значение критерия Durbin–Watson 1,6854; кри-
терий Фишера F = 10,685 (p<0,003). Результаты расчета 
константы и коэффициента (см. табл. 1) позволяют 
сформировать уравнение линейной регрессии (размер 
дуги аорты в сегменте С = 0,59 • диаметр фиброзного 
кольца аортального клапана + 1,3). Так, для КДО ЛЖ 
уравнение имеет вид dС=0,59•КДОЛЖ+2,8; для ФК 
АО dС=0,59•АК+1,3; для УО ЛЖ dС=0,76•УОЛЖ+2,8.

Обсуждение

Проведенное исследование позволило вычис-
лить регрессионные уравнения, с помощью кото-

рогоможно спрогнозировать рост сегмента С дуги 
аорты в норме у плодов гестационного возраста с 29 
по 34-ю неделю на основании хорошо визуализи-
руемых внутриутробно объемно-гемодинамиче-
ских характеристик левого желудочка и фиброзного 
кольца аортального клапана. При оценке влияния 
гемодинамических характеристик левого желудочка 
на геометрические особенности дуги аорты в норме 
у плодов установлена корреляция средней силы. 
Полученные результаты статистического анализа 
позволили построить уравнения линейной регрес-
сии, отражающие зависимость между размером дуги 
аорты в сегменте С и размерами фиброзного кольца 
аортального клапана, конечного диастолического 
размера левого желудочка и ударного объема левого 
желудочка. На основании полученных данных можно 
оценить сегмент С дуги аорты в норме и использовать 
полученные нормальные значения для прогнозиро-
вания нарушения системной перфузии у новорож- 

Таблица 2. Коэффициенты регрессии для показателей сравнения
Table 2. Regression coefficients

Показатель сравнения b Стандартная ошибка Значимость
Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

КДО ЛЖ
b

0
 = 2,818 0,319 <0,001 2,166 3,470

b
1
 = 5,996 1,188 0,004 0,211 0,980

УО ЛЖ
b

0
 = 2,807 0,364 <0,001 2,062 3,553

b
1
 = 0,755 0,273 0,01 0,196 1,354

Аортальный клапан
b

0
 = 1,315 0,756 0,092 –0,231 2,861

b
1
 = 5,9 1,805 0,003 2,208 9,591

Примечание. КДО ЛЖ – конечный диастолический объем левого желудочка; ФК АО – диаметр фиброзного кольца аортального кла-
пана; УО ЛЖ – ударный объем левого желудочка; b – регрессионный коэффициент b.

Рис. 3. Измерение интеграла скорости потока в выносящем тракте левого 
желудочка.
Fig. 3. Measurement of velocity time integral in left ventricular outflow tract.
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денных вследствие гипоплазии дуги аорты в период 
гемодинамической перестройки кровообращения, 
при наличии отклонений от нормы. 

Формирование анатомических структур дуги 
аорты и ее размер зависят от морфологических 
(до 56 сут гестации) и гемодинамических факторов 
(начиная с 56 сут гестации до рождения). Системный 
поток крови у плода формируется комбинированным 
сердечным выбросом левого и правого желудочков. 

Первое определение гипоплазии дуги аорты опубли-
ковано в работах A.J. Moulaert и соавт. в 1976 г. [18]. Диа-
метр проксимальной части дуги аорты у новорожден-
ных должен быть более 60% от диаметра восходящей 
аорты, дистальная часть более 50% и истмус более 40%. 
T.R. Karl и соавт. [19] в своих исследованиях выявили 
формулу, согласно которой дуга считается гипоплазиро-
ванной, если поперечный диаметр дуги в миллиметрах 
менее массы больного, выраженной в килограммах. 

В исследовании В.Н. Ильинова [20], проведенном 
в Томском НИИ кардиологии, сравниваются резуль-
таты оценки размеров дуги аорты у новорожденных 
и детей до года по различным наиболее часто исполь-
зуемым в настоящее время методам оценки Z отклоне-
ния. Авторы выявили существенные различия между 
размерами сегментов дуги аорты при использовании 
разных диагностических критериев. Е.В. Кривощеков 
и соавт. [21] рекомендуют для верификации сопутству-
ющей гипоплазии дуги аорты у пациентов с коаркта-
цией и рекоарктацией аорты использовать Z-критерий 
с расчетом по фактическому росту и нормативной 
массе, взятой из 50 перцентиля центильных таблиц 
физического развития детей.

В исследовании E. Sisli и соавт. [22] сравнива-
лись значения оценки выраженности гипоплазии 
дуги аорты по номограммам Cantinotti, Pettersen 
и Lopez. Несмотря на наличие корреляции между 
ними, результаты оценки существенно отличались 
друг от друга. При внутриутробном исследовании 
оценка морфометрических показателей дуги аорты 
путем прямой визуализации может быть затруднена 
за счет положения плода, недостаточного опыта 
исследователя, технических возможностей и иных 
причин. Предложенный нами подход для оценки 
размеров дуги аорты лишен указанных недостат-
ков, так как не требует прямой визуализации дуги 
аорты у плода, однако имеет ограничения, связанные 
с необходимостью получения четкого допплеров-
ского сигнала и коррекции угла ультразвукового луча 
к потоку крови.

Следует учитывать, что существует большое коли-
чество анатомических изменений при различных 
врожденных пороках сердца, которые уменьшают 
антеградный поток в восходящую аорту, приводя 
к развитию патологии дуги аорты [23]. 

После завершения формирования анатоми-
ческих структур дуги аорты на 56-е сутки вну-
триутробного развития размер дуги аорты зави-

сит от гемодинамических факторов. А. Рудольф 
и соавт. [24] в 1972 г. сформулировали «теорию 
потока» крови у плода. В соответствии с этой тео-
рией поток крови, проходящий через структуры 
сердца и магистральные сосуды, определяет их раз-
мер при рождении. Эта гипотеза подтверждается 
наличием сопутствующей гипоплазии дуги у ново-
рожденных в 60–81% случаев.

После 56 сут гестации весь дальнейший период 
внутриутробного развития дуги аорты определя-
ется объемной скоростью потока крови, формируе-
мого левым желудочком и проходящего через дугу 
аорты [25]. Таким образом, с этого времени основой 
формирования гипоплазии дуги аорты и коарктации 
аорты служат гемодинамические изменения, раз-
вившиеся в результате изменения ударного объема 
левого желудочка. Изучение динамики гемодина-
мических параметров в норме во время внутри-
утробного развития служит основой диагностики 
патологии дуги аорты и понимания особенностей 
стабилизации состояния новорожденного с вро-
жденной обструкцией левых отделов сердца [26]. 
Предлагаемый на основании полученных в иссле-
довании данных «гемодинамический подход» 
для оценки размеров дуги аорты имеет существен-
ные преимущества, так как напрямую учитывает 
вклад левого желудочка в комбинированный сер-
дечный выброс, что является решающим фактором 
во время перестройки кровообращения для обес-
печения адекватной доставки кислорода и достаточ-
ной системной перфузии после рождения.

Ограничения  исследования.  В исследовании уда-
лось выявить прямые закономерности удовлетвори-
тельного развития С сегмента аорты на фоне доста-
точного ударного объема и объема левого желудочка. 
Полученные данные дают теоретические основания 
предполагать, что при уменьшении параметров этих 
структур существует вероятность формирования 
гипоплазии или коарктации аорты. Однако прямых 
данных, указывающих на это, не получено. Это слу-
жит основанием для продолжения детализирован-
ных исследований внутриутробной гемодинамики 
и пренатального развития структур системы крово-
обращения. Оценка анатомических структур сердца 
и магистральных сосудов на основе эхокардиографии 
и организация практического обучения специалистов 
в различных сферах сердечно-сосудистой медицины 
остается проблемой, решению которой может спо-
собствовать применение современных методов кли-
нической пластинации [27–30].

Выводы

1. Гемодинамические характеристики левого желу-
дочка позволяют прогнозировать размеры дуги аорты 
у плодов гестационного возраста с 29 по 34-ю неделю.

2. Дуга аорты является отражением внутрисердеч-
ной гемодинамики, так как морфогеометрические 
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характеристики дуги аорты определяются особенно-
стями ударного объема левого желудочка, конечным 

диастолическим объемом левого желудочка и разме-
ром фиброзного кольца аортального клапана.
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