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В статье представлены современные отечественные и зарубежные 
литературные данные о вариантной анатомии полулунных заслонок 
клапана аорты и легочного ствола. Показаны анатомические особен-
ности, заключаются в различии вариантов строения и количества 

полулунных заслонок, асимметричности их строения, различии морфо-
метрических характеристик. Уделено внимание изменению анатомической 
терминологии с 2019 года, в которой выделен клапанный комплекс сердца, 
состоящий из фиброзного скелета сердца, предсердно-желудочковых кла-

панов и корней аорты и легочного ствола. Показано, что в литературных 
источниках имеется небольшое количество данных о размерах и поло-
жении узелков полулунных заслонок клапана аорта и клапана легочного 
ствола. В статье уделено внимание частоте встречаемости отверстий и их 
морфометрическим характеристикам в полулунных заслонках изучаемых 
клапанов. Представлены гистологические особенности полулунных заслонок, 
проявляющиеся в их утолщении и изменении клеточного и волокнистого 
состава в зависимости от возраста человека. 
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T
he article presents contemporary domestic and foreign literature data 
on the variant anatomy of the aortic and pulmonary semilunar leaflets. 
The anatomical features shown include the differences in the structure 
and number of semilunar leaflets, of their structural asymmetry, and  

the variation in morphometric characteristics. Attention is given to the changes 
in anatomical terminology since 2019, which now distinguishes the valvular com-
plex of the heart, consisting of the fibrous skeleton of the heart, atrioventricular 

valves, and the roots of the aorta and pulmonary trunk. It is shown that there 
is a limited amount of data in the literature regarding the sizes and positions  
of nodules on the semilunar leaflets of the aortic and pulmonary valves. The article 
focuses on the prevalence of openings and their morphometric characteristics  
in the semilunar leaflets of the studied valves. Histological features of the semi-
lunar leaflets are presented, which include thickening and changes in cellular 
and fibrous composition depending on the age of the individual.
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Исследованию клапанного аппарата серд-
ца посвящено много отечественных и за-
рубежных работ [1–3]. В ранних источниках 
литературы клапан аорты (КА) и клапан ле-
гочного ствола (КЛС) рассматривались как  
структурные части желудочков, включающие 
полулунные заслонки, узелки и луночки по-
лулунных заслонок. В последние годы пока-
зано участие большого комплекса структур,  
препятствующего обратному току крови. 
Современный структурно-функциональ ный 
взгляд нашел отражение в новой анатоми че-
ской терминологии (Terminalogia Ana to mi ca) 
2019 года, где отдельным разделом вы дел ен 
клапанный комплекс сердца, состоящий из 
фиброзного скелета сердца, предсердно-же-
лудочковых клапанов, корней аорты и ле-
гочного ствола. В состав корня аорты и корня 
легочного ствола входит соответствующий 
клапан, а также синусы, межзаслоночные 
треугольники и надклапанный гребень [4]. 
Таким образом, КА и КЛС представляет со-
бой сложную структуру, все части которой 
функционируют вместе, обеспечивая пра-
вильную работу сердца. Полулунные за слон-
ки КА и КЛС являются наиболее важным 
элементом и вызывают особый интерес у вра-
чей, морфологов и физиологов. 

Актуальность исследования строения  
и функции полулунных заслонок КА и КЛС 
обусловлена большой частотой встречаемости 
сердечно-сосудистых заболеваний, среди ко-
торых особое место занимают врождённые  
и приобретённые пороки упомянутых кла-
панов. Основными функциональными про-
явлениями при этих пороках являются сте-
ноз и недостаточность клапана. Пороки КЛС 
чаще встречаются при врождённых анома-
лиях сердца, и часто в сочетании с другими 
аномалиями. В странах с высоким уровнем 
дохода среди причин формирования приоб-
ретённых пороков клапанов сердца преоблада-
ют дегенеративные изменения как последствия 
инфекционного эндокардита, а в странах  
с низким доходом доминируют ревматиче-
ские поражения. По данным исследования 
«Euro Heart Survey on VHD» 2005 года сре-
ди всех приобретённых клапанных пороков 
наиболее часто (44,3%) регистрировалось по-
ражение КА [5, 6].

Исследование строения клапанов аорты  
и легочного ствола обусловлено необходи-
мостью знаний о вариантах анатомии и мор-
фометрических особенностях ПЗ в связи  
с использованием этих знаний при опера-
тивных вмешательствах на сердце человека 
при замене или создании новых ПЗ. Исто-
рия оперативных вмешательств на клапанах  
сердца прошла несколько этапов: от попыток 
использования подручных средств в целях  
уменьшения выраженности порока до внед-
рения в практику рентгенэндоваскулярных 
техник [6–8]. Одним из направлений рекон-

структивных операций на полулунных кла-
панах сердца является операция Ozaki S., 
внедрившего методику восстановления кла-
пана аорты из аутоперикарда. Ее возможно 
применять при широком спектре заболе-
ваний КА. Оригинальный метод Ozaki за-
ключается в иссечении створок патологиче-
ского клапана, выкраивании неостворок  
из аутоперикарда, фиксированного в 0,6% 
раст воре глутарового альдегида. Авторы счи-
тают, что независимая замена створок бо-
лее эффективна в сохранении естествен-
ных движений кольца КА и координации  
между работой левого желудочка, кольцом 
аорты и синусами Вальсальвы. [8]. В дальней-
шем данный метод был предложен и для ре-
конструктивных операций на КЛС [9]. В связи  
с вышесказанным, знания о размерах, воз-
растных и половых особенностях ПЗ кла-
панов аорты и легочного ствола могут быть 
полезны в практическом здравоохранении.

При выявлении вариантов числа полу-
лунных заслонок клапана аорты встречают-
ся варианты с одной (0,01%), двумя (0,9–2,5%)  
и четырьмя полулунными заслонками (0,013–
0,043%). Общеупотребимыми термины в от-
ношении количества полулунных заслонок 
являются: одностворчатые, двустворчатые, 
трёхстворчатые и четырёхстворчатые кла-
паны. Одностворчатый КА встречается ред-
ко, и чаще связан с другими врожденными 
пороками развития левых отделов сердца. 
Он возникает в результате не разделения по-
лулунных заслонок к моменту рождения.  
Одиночная заслонка прикреплена по ок руж-
ности сосуда, как купол, вокруг эксцентрично 
расположенного отверстия аорты. Обычно 
на артериальной поверхности у основания 
купола можно обнаружить три неглубо- 
ких шва.

Двустворчатый клапан состоит из двух 
ПЗ. Чаще всего размеры одной из заслонок 
преобладают над второй. Более крупная за-
слонка имеет срединный шов как резуль-
тат неполного разделения или сращения  
в эмбриональном развитии. В 59% наблюдают 
слияние коронарных заслонок, в 37% – пра-
вой коронарной и некоронарной заслонок, 
в 4% – левой коронарной и некоронарной 
заслонки. Реже заслонки имеют одинаковый 
размер и срединный шов отсутствует [10, 11]. 
По данным литературы [10–14], морфология 
двустворчатого КА разнообразна. Морфо-
логическими признаками приобретённого 
двустворчатого клапана является наличие  
псевдоспайки, которая достигает синутубу-
лярного соединения, трёх межзаслоночных 
треугольников и трёх синусов. Межзаслоноч-
ный треугольник под линией слияния может 
быть почти такой же высоты, как и другие 
треугольники. При врожденной аномалии 
двустворчатого АК имеются две почти рав-
ные заслонки, два синуса и два треугольника  
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между заслонками [11, 12]. ПЗ двустворчато-
го клапана расположены либо в переднезад-
ней, либо в лево-правой ориентации. Чаще 
встречается переднезадний вариант, встре-
чающийся в 79% случаев, при этом обе коро-
нарные артерии берут начало от переднего 
синуса, имеющего шов [14].

Четырехстворчатый КА встречается край- 
не редко и обычно сопряжен с регургитацией 
крови, склонен к срастанию полулунных 
заслонок и кальцификации. При четырёх-
створчатом КА в дополнение к трём нормаль-
ным полулунным заслонкам имеется допол-
нительная, расположенная между правой ко- 
ронарной и некоронарной заслонками [15].  

При выявлении аномалий развития ПЗ 
клапана легочного ствола установлено, что 
наиболее часто встречается наличие четырёх 
заслонок [16]. Четырёхстворчатый клапан 
встречается по данным аутопсий в 1 случае 
на 400–2000 вскрытий. Соотношение муж-
чин к женщинам составляет 2:1. Как прави-
ло, сочетается с пороками развития КА из-за 
общности эмбрионального развития [16].

В полулунной заслонке клапанов аорты  
и легочного ствола выделяют два края: сво-
бодный и фиксированный. На свободном 
крае ПЗ обоих клапанов находится зона смы-
кания, известная как луночка ПЗ, занима- 
ющая всю ширину свободного края и занима-
ющая примерно одну треть глубины заслонки. 
В средней части луночки на её желудочковой 
поверхности образуется утолщение – узелок  
ПЗ (Аранция). Фиксированный край полу-
лунной заслонки прикрепляется по линии 
параболической формы к стенке артерии до-
стигая кверху надклапанного гребня, а кни-
зу опускается немного ниже желудочко- 
артериального соединения. Область, в ко-
торой проксимальные концы фиксированных 
краев соседних полулунных заслонок почти 
соприкасаются называется комиссура ПЗ.

Каждая ПЗ имеет две поверхности: арте-
риальную и желудочковую. Артериальная 
поверхность, шероховатая, обращена в про-
свет аорты или легочного ствола и испыты-
вает большую нагрузку при диастоле желу-
дочков. Желудочковая поверхность гладкая, 
обращена в желудочек, и испытывает боль-
шее давление при систоле. Обе поверхности 
покрыты эндотелием. Основа заслонки со-
стоит из нескольких слоёв. В более старых  
литературных источниках описывались два 
слоя соединительной ткани: плотный фиб-
розный на желудочковой стороне ПЗ и более 
рыхлый губчатый на артериальной сторо- 
не [17]. В современных работах показано трех-
слойное строение ПЗ: помимо фиброзного 
и губчатого слоев, существует желудочковая 
зона, представленная эластическими волок-
нами [18]. Таким образом, основа ПЗ состоит 
из трех слоев: желудочковый слой состоит 
из более рыхлой соединительной ткани, бо-

гатой эластином и протеогликанами; губча-
тый слой преимущественно состоит из про-
теогликанов; и фиброзный слой находится 
на артериальной стороне ПЗ, содержит глав-
ным образом коллагеновые волокна с не-
большим количеством эластина [19, 20, 21]. 
В фиброзном слое ПЗ пучки коллагена рас-
полагаются циркулярно, параллельно сво-
бодному краю ПЗ, обеспечивая волнистость 
артериальной поверхности ПЗ. В области 
прикрепления ПЗ выявляются радиальные  
коллагеновые волокна. Что объясняет мень-
шую растяжимость ПЗ в циркулярном на-
правлении, и относительно большую в ра- 
диальном. В области узелка ПЗ желудочко-
вый слой утолщается, где он представляет 
собой массу эластичной ткани [22]. 

Выделяют следующие возрастные типы 
строения ПЗ клапанов аорты и легочного 
ствола: [23] а). ПЗ клапана аорты и легочного 
ствола сердец новорожденных, детей груд-
ного возраста и детей от 1 года до 12 лет, 
состоящие из плотной волокнистой оформ-
ленной и рыхлой волокнистой неоформлен-
ной соединительной ткани, в межклеточном 
веществе которой располагаются многочис-
ленные аргирофильные или коллагеновые 
волокна, незначительное число клеток (фиб-
робластов, фиброцитов), а также волокна 
сердечной поперечнополосатой мышечной 
ткани в основании клапанов; б) ПЗ клапана 
аорты и легочного ствола сердца подрост-
ков и юношей, состоящие из плотной во-
локнистой оформленной и рыхлой волокни-
стой неоформленной соединительной ткани, 
в меж клеточном веществе которой имеют-
ся многочисленные эластические волокна, 
немногочисленные клетки (фибробласты, 
фиброциты, гистиоциты) и волокна сердеч-
ной поперечнополосатой мышечной ткани  
в основании клапанов;  д) ПЗ клапана аорты 
и легочного ствола людей зрелого возрас-
та, состоящие главным образом из плотной 
волокнистой оформленной соединительной 
ткани с наличием в основании клапанной 
небольшого количества основного вещества, 
немногочисленных клеток (фибробластов, 
гистиоцитов), гладкой мышечной ткани, а так-
же волокон сердечной поперечнополосатой 
мышечной ткани [23].

С увеличением возраста наблюдается ог-
рубение волокон соединительной ткани, как 
коллагеновых, так и эластических, а также 
уменьшение количества рыхлой волокни-
стой неоформленной соединительной ткани 
(развивается склероз ткани створок пред-
сердно-желудочковых клапанов и полулун-
ных заслонок клапанов аорты и легочного  
ствола) [24]. Уменьшается протяженность 
волокон сердечной поперечнополосатой мы-
шечной ткани, следовательно снижаются ее  
количество и число проникающих в кла-
паны кровеносных сосудов. В то же время, 
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местная или системная микроангиопатия 
(сахарный диабет, артериальная гипертен-
зия), способны в свою очередь определять 
нарушение трофики ткани клапанов. В свя-
зи с указанными изменениями клапаны те-
ряют свои эластические и упругие свойства, 
что оказывает влияние на механизм смы-
кания створок и гемодинамику [24]. Также 
уменьшается количество клеточных элемен-
тов в ПЗ [25]. У пациентов старше 65 лет  
выявляются дальнейшие дегенеративные 
изменения ПЗ, проявляющиеся в кальцифи-
кации преимущественно фиброзного слоя 
ПЗ. Stradins P. и др., изучавшие биомеха-
нические свойства ПЗ, показали, что упру-
гость ПЗ клапанов легочного ствола и аорты 
существенно не отличаются друг от дру-
га при радиальном растяжении (0.29±0.06  
и 0.32±0.04 МПа, соответственно), но раз-
личается при циркулярном растяжении 
(2.78±1.05 и 1.74±0.29 МПа, соответственно). 
Средняя толщина ПЗ клапана аорты состав-
ляет 0,605±0,196 мм. Средняя толщина ПЗ 
клапана легочной ствола равна 0,397±0,114 мм 
[26]. Толщина ПЗ у взрослых в области луно-
чек меньше, чем в основной части ПЗ. Тол-
щина заслонок КА больше, чем КЛС.

По результатам исследователей очень раз-
нятся данные о размерах ПЗ. Большинство  
исследователей отмечают, что ПЗ КА не рав-
ны по размерам [27]. По данным M.A. Silver 
только в 16% случаев выявляются одина-
кового размера ПЗ КА (разница в площади 
между створками менее 5%); в 51% наблюде-
ний одна ПЗ отличается по размеру от двух 
других, а в 33% случаев – все три ПЗ имеют 
разный размер [28]. 

Данные научной литературы относитель-
но длины свободного края ПЗ КА у взрослых 
людей варьируют: правая заслонка – от 25  
до 33 мм, левая – от 22,5 до 31,5 мм, задняя – 
от 26 до 32,7 мм. Высота ПЗ у взрослых людей 
колеблется от 13,3 до 15 мм. Длина фиксиро-
ванного край ПЗ КА составляет 34,3±3,1 мм 
[29]. Subramanian S. et. all, изучая связь меж-
ду диаметром луковицы аорты и размера-
ми ПЗ выявили сильную корреляционную 
связь между межкомиссуральным расстоя-
нием и другими размерами для каждой ПЗ  
в отдельности [30].

Vollebergh F.E., Becker A.E. обнаружили,  
что правая ПЗ КА была самой большой, тог-
да как позже Sliver M.A., Roberts W.C., ис-
пользуя планиметрические измерения, по-
казали, что задняя некоронарная ПЗ имела 
наибольшую площадь [30, 31]. Длина фикси-
рованного края ПЗ больше у левой полулун-
ной заслонки КА. По данным исследовате-
лей задняя (некоронарная) заслонка КА самая 
большая, а правая – наименьшая. КА характе-
ризуется большей длиной свободного края 
и высотой задней ПЗ [29, 33, 34]. 

Относительно клапана легочного ствола 
Boe B.A. выделил следующие типы: симмет-
ричный трехстворчатый (47%); асимметрич-
ный трехстворчатый с одной малой ПЗ (32%);  
трехстворчатый асимметричный с одной круп-
ной ПЗ (16%); одна рудиментарная створка  
в почти двустворчатом клапане (5%) [35]. Име-
ются данные о том, что длина передней за-
слонки КЛС больше других [33]. 

По результатам исследования особенно-
стей строения КА в зависимости от пола 
человека, чаще выявлялись различия отно-
сительно размеров «корня аорты», а именно: 
более высокие и тяжелые люди имели боль-
ший диаметр кольца КА и длины синусов 
Вальсальвы. У мужчин больше выражена 
длина свободного края и высота задней ПЗ. 
Также отмечается, что возрастные измене-
ния ПЗ КА у мужчин более выражены.

Относительно половых отличий отмеча-
ется, что размеры ПЗ клапана аорты и ле-
гочного ствола от пола зависят в меньшей 
степени, чем от площади поверхности тела.  
Относительно возрастных изменений ука-
зывается, что у мужчин возрастные измене-
ния размеров ПЗ более выражены по срав-
нению с женщинами. Из наиболее выражен-
ных возрастных изменений ПЗ отмечено  
увеличение высоты задней ПЗ клапана аор-
ты и высоты передней ПЗ клапана легочного 
ствола [36]. 

Как известно, с возрастом человека про-
исходит изменения формы луковицы аорты, 
расширение синотубулярного соединения, 
увеличивается площадь ПЗ КА. Зачастую 
такие изменения сложно дифференцировать  
от явлений индивидуальной анатомической 
изменчивости [32, 36]. 

При изучении плотности и эластично-
сти полулунных заслонок установлено, что 
плотность ПЗ КА значительно увеличивается  
с возрастом человека. Растяжимость ПЗ кла-
пана аорты уменьшалась как в циркулярном, 
так и в радиальном направлении. В заслон-
ках КЛС наблюдалось увеличение плотно-
сти ПЗ при низкой радиальной и циркулярной 
растяжимости. В обоих клапанах и во всех  
возрастных периодах человека растяжимость 
ПЗ в циркулярном направлении была ниже, 
чем в радиальном что объясняется преиму ще-
ственно циркулярным направлением соеди-
нительнотканных волокон в ПЗ [25]. При ис-
следовании распределения нагрузки на ПЗ КА  
во время диастолы показали, что напряжение 
является самым высоким в паракомиссур-
ных областях свободного края ПЗ [39, 40]. 

Для ПЗ КА и КЛС характерно наличие  
в них отверстий, которые выявляются в лу-
ночках ПЗ. В подавляющем большинстве  
случаев отверстия в ПЗ располагаются пре-
имущественно у свободного края в комиссу-
ральной зоне. Обычно отверстия ПЗ распо- 
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лагаются выше линии смыкания при за-
крытом положении клапана и не приводят  
к обратному току крови. Однако более круп-
ные отверстия, выходящие за пределы зон 
смыкания, могут привести к значительной 
регургитации крови [38]. По данным лите-
ратуры частота встречаемости фенестр по-
лулунных заслонок варьирует в диапазоне  
от 25 до 72% случаев. Наиболее часто отвер-
стия в ПЗ встречаются в левых, реже в пра-
вой и задней ПЗ КА. Таким же образом рас-
пределялась и площадь выявляемых отвер-
стий ПЗ. Отверстия в ПЗ КА наблюдались 
во всех возрастных группах, однако их раз-
меры увеличиваются с возрастом человека [41].  
Частота встречаемости отверстий в ПЗ КА 
приблизительно равна частоте встречаемо-
сти отверстий в ПЗ КЛС [42].

В литературе мало данных о размерах  
и положении узелков ПЗ. Sahasakul et al. об-
наружили увеличение толщины узелка ПЗ  
с возрастом человека, которое становится бо-
лее выраженным после 50 лет, при этом узе-
лок по размеру в два раза толще луночки [38].  
По данным одних исследователей узелки 
чаще располагаются по центру ПЗ, однако 
по данным других – они в большинстве слу-
чаев смещены от середины заслонки. При 
этом, на ПЗ КА узелки чаще всего смещены 
вправо, а на ПЗ КЛС – влево [43]

Относительно частоты встречаемости  
и выраженности узелков ПЗ указывается, что 

узелки чаще всего были отмечены на задней 
заслонке КА, реже – на левой ПЗ этого кла-
пана. Что касается выраженности узелков 
КЛС, то хуже всего были развиты на левой 
его заслонке [44].

Таким образом, анализ данных литера-
туры показал, что полулунные заслонки кла-
пана аорты и легочного ствола характеризу-
ются анатомическими и гистологическими 
особенностями в зависимости от возраста  
и пола человека. Анатомические особенности 
заключаются в различии вариантов строе-
ния и количества ПЗ изучаемых клапанов,  
асимметричности их строения, различии 
морфометрических характеристик ПЗ и их 
образований (луночек, узелков), наличии от-
верстий в ПЗ. Гистологические особенности 
характеризуются возрастными изменения-
ми ПЗ, проявляющимися в их утолщении, 
изменении клеточного и волокнистого со-
става. Однако не смотря на большое количе-
ство работ за последние десятилетия, анализ  
полученных литературных данных свиде-
тельствует о том, что до сих пор нет единого 
мнения о размерах ПЗ клапанов легочного 
ствола и аорты, об изменении морфометри-
ческих характеристик клапанных структур 
в зависимости от возраста человека.

Финансирование. Исследование выполнено  
без привлечения спонсорской помощи.
Конфликт интересов. Нет.
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