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Аннотация. Работы по выявлению закономерностей и особенностей строения 
клапанов сердца важны для развития анатомии как фундаментальной медико‑био‑
логической науки, а также актуальны в кардиологии и кардиохирургии, где мо‑
гут найти применение в диагностике и лечении заболеваний сердца. Цель исследо‑
вания — дать характеристику нормальной анатомии клапанов аорты и легочного 
ствола (КА, КЛС) путем измерения их линейных размеров. Материалы и методы. 
Изучены фиксированные в 10 %‑м формалине препараты 16 КА и 11 КЛС сердец 
людей, умерших от причин, не связанных с болезнями сердца и его сосудов. Пре‑
параты распластывали на гибкой подложке из полимерного материала и укрепляли 
иглами, фотографировали. С помощью программы ImageJ на фотографиях изме‑
ряли размеры синусов и межзаслоночных треугольников (МТ). Оценивали нали‑
чие и положение узелков на заслонках. Результаты. Синусы КА имели одинаковую 
ширину (в среднем 26,18 мм), но различались по глубине. Наименьшую глубину 
имел левый синус. Синусы КЛС имели одинаковую ширину (в среднем 15,8 мм) 
и не различались между собой по глубине. Глубина синусов КА и КЛС одинакова, 
но для КА характерны более широкие синусы. Высота МТ у КА и КЛС одинако‑
ва. В КА передний МТ был самым узким ((21,21±0,20) мм). В КЛС задний МТ был 
самым широким ((30,26±0,20) мм). Узелки на полулунных заслонках обоих клапа‑
нов встречались с разной частотой и находились как по центру свободного края, 
так и могли быть смещены от него в стороны. Заключение. В исследовании опре‑
делены морфометрические параметры клапанов аорты и легочного ствола, кото‑
рые дополняют и конкретизируют представления о нормальной анатомии сердца.
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Abstract. Works on the identification of regularities and features of the structure of 
heart valves are important for the development of anatomy as a fundamental biomedical 
science, and are of importance for cardiology and cardiac surgery, where they can be used in 
the diagnosis and treatment of heart diseases. Objective was to clarify the normal anatomy of 
the aortic and pulmonary valves (AV, PV) by measuring their linear dimensions. Materials 
and methods. We studied 16 AVs and 11 PVs preserved in 10 % formalin obtained from 
the hearts of humans died from non‑cardiac causes. We spread out specimens on flexible 
polymeric plates, fixed with needles. We measured the sizes of the sinuses and interleaflet 
triangles (ILT) in the photographs in the ImageJ program. The presence and position of 
leaflet nodules were assessed. Results. The sinuses of the AV had the same width (average 
26.18 mm), but differed in depth. The left sinus had the least depth. The PV sinuses had 
the same width (average 15.8 mm) and did not differ from each other in depth. AV and 
PV showed the sinuses of the same depth, but the sinuses of AV were found to be wider. 
AV and PV demonstrated the same height of the MT. In AV, the anterior MT was the 
narrowest ((21.21±0.20) mm). In the PV, the posterior MT was the widest ((30.26±0.20) 
mm). Nodules on the semilunar leaflets of both valves occurred at different frequencies and 
were located either in the center of the free margin or could be displaced from it to the sides. 
Conclusion. The study determined the morphometric parameters of the valves of the aorta 
and the pulmonary trunk, which explore and concertize the normal anatomy of the heart.
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Введение. Заболевания сердечно‑сосудистой системы на протяжении де‑
сятилетий занимают одно из первых мест в структуре заболеваемости, смерт‑
ности и стойкой утраты трудоспособности. По данным Российского ста‑
тистического ежегодника [1], за 2021 г. смертность от болезней системы 
кровообращения составила около 1 млн человек, следовательно, актуаль‑
ность изучения сердца и его сосудов обусловлена высокой медико‑социаль‑
ной значимостью поражения этих анатомических структур. Исследователи 
много внимания уделяют анатомии венечных артерий и миокарду, особен‑
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но при их патологии [2; 3] — существенно меньше изучен клапанный аппа‑
рат сердца. Последний претерпевает существенные изменения при многих 
патологических процессах, прежде всего при атеросклерозе, инфекционном 
эндокардите, ревматических поражениях. Особенности изменений клапанов 
сердца при патологии изучены подробно и всесторонне, но следует отметить, 
что в научной литературе крайне мало публикаций, посвященных описанию 
клапанов сердца без патологии, в условиях нормы. Известны работы, в ко‑
торых описана нормальная анатомия предсердно‑желудочковых клапанов 
сердца у взрослых людей и плодов человека [2; 4; 5], однако клапаны аорты 
и легочного ствола (КА, КЛС) описаны в литературе значительно меньше 
[6–8]. Знание нормальной анатомии этих клапанов важно для точной диа‑
гностики их патологии. Данные, которые будут получены в таких исследова‑
ниях, могут быть востребованы при планировании способов реконструктив‑
ных операций на клапанах, а также для создания клапанных протезов [9–11].

Цель исследования — дать характеристику нормальной анатомии КА 
и КЛС путем измерения их линейных размеров.

Материалы и методы. Исследованы 27 анатомических препаратов кла‑
панов сердца человека: 16 препаратов КА и 11 препаратов КЛС, фиксиро‑
ванных в 10 %‑м формалине. Клапаны выделяли из сердец для определения 
морфологических структур. Корень аорты продольно рассекали через левую 
заднюю комиссуру, легочный ствол — через переднюю правую; распласты‑
вали на гибкой подложке из полимерного материала и укрепляли иглами.

Измеряли ширину и глубину синусов, высоту и ширину межзаслоночных 
треугольников (МТ) (рис. 1). Измерения препаратов выполняли по фотографи‑
ям в программе ImageJ, откалиброванной по штангенциркулю ШЦЦ‑150–0,01. 
Обработка результатов осуществлялась в MS Excel с использованием методов 
описательной статистики. При нормальном распределении значений находи‑
ли среднее арифметическое значение и его стандартное отклонение. Различия 
считали значимыми на основании U‑критерия Манна — Уитни при р < 0,05.

Ширина синуса

Нижняя точка 
синуса

M

Комиссура

L H

Рис. 1. Схема морфометрии элементов клапанов:
L — высота МТ; M — ширина МТ; H — глубина синуса
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Результаты исследования и их обсуждение. В ходе исследования выявлено, 
что значения ширины синусов КА не имели существенных различий, нахо‑
дились в интервале от (26,0±0,2) мм (ширина заднего синуса) до (26,96±0,20) 
мм (ширина правого синуса), среднее значение этого параметра составля‑
ло (26,18±0,20) мм. Полученные данные согласуются с результатами работы 
М. Контино и др. (англ. M. Contino et al.) [12], в которой статистически зна‑
чимых различий между правым, левым и некоронарным расстоянием не вы‑
явлено. В КЛС по сравнению с КА синусы были более узкими (р < 0,01). 
В КЛС значения ширины синусов составили: у правого синуса (14,7±0,2) 
мм, переднего — (16,4±0,2) мм, левого — (16,3±0,2) мм (р > 0,05), в сред‑
нем — 15,8 мм. Статистически значимые различия были обнаружены меж‑
ду глубиной синусов КА. У правого синуса КА этот параметр в среднем 
составил (17,5±0,2) мм, левого — (15,5±0,2) мм, заднего (некоронарного) — 
(17,1±0,2) мм. По данным источников, различия размеров синусов необхо‑
димы для того, чтобы создавались вихревые потоки, которые играют важную 
роль в токе крови. Гемодинамические вихри не только закрывают створки 
аортального клапана, но и поддерживают коронарное кровообращение — 
как во время систолы, так и во время диастолы [11]. В КЛС глубина перед‑
него синуса КА составила (17,5±0,2) мм, левого — (15,5±0,2) мм, правого — 
(17,1±0,2) мм (р > 0,05).

Установлено, что высота МТ между полулунными заслонками в КА рав‑
нозначна. Высота треугольника между правой и передней заслонками была 
равна (16,96±0,20) мм, левой и правой — (17,04±0,20) мм, левой и задней — 
(16,51±0,20) мм (p > 0,05); в среднем она составила (16,83±0,20) мм. Эти ре‑
зультаты согласуются с результатами исследования В. Х. Гаспаряна (2000) 
[13]. Автором установлено, что все МТ на препаратах развернутого КА были 
равносторонними. Также выявлено, что высоту полулунной заслонки можно 
вычислить по теореме Пифагора. В результате исследования КЛС установле‑
но, что в КЛС высота МТ между передней и левой полулунными заслонка‑
ми была равна (17,81±0,20) мм, передней и правой — (18,72±0,20) мм, левой 
и правой — (17,71±0,20) мм (р > 0,05). В среднем значения высоты межзас‑
лоночных треугольников КЛС были равны (18,08±0,20) мм и не отличались 
от высоты треугольников КА (р > 0,05).

Среднее значение ширины МТ в КА между правой и задней заслонка‑
ми равно (24,70±0,20) мм, задней и левой — (24,51±0,20) мм, левой и пра‑
вой — (21,21±0,20) мм. Правый и левый межзаслоночные треугольники КА 
имели равнозначную ширину (U = 127, р > 0,05) и были шире, чем передний 
треугольник, расположенный между правой и левой заслонками (р < 0,01). 
Среднее значение ширины МТ в КЛС между правой и передней заслонка‑
ми равно (23,67±0,20) мм, передней и левой — (23,71±0,20) мм, левой и пра‑
вой — (30,26±0,20) мм. Правый и левый межзаслоночные треугольники КЛС 
имели одинаковую ширину (U = 58,5, р > 0,05) и, по сравнению с задним тре‑
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угольником, расположенным между правой и левой заслонками, были бо‑
лее узкими (р < 0,01).

При изучении КА и КЛС на заслонках были обнаружены узелки (рис. 2). 
Из работы Д. Н. Лященко и др. (2017) известно, что узелки заслонок КЛС 
имеются уже у плодов [4]. Они способствуют более плотному смыканию кла‑
панов. В КА узелки чаще всего были отмечены на задней заслонке, реже — 
на левой. На задней заслонке в 11 случаях из 13 узелки располагались по цен‑
тру свободного края заслонки, у правой заслонки они находились также 
по центру и были с одинаковой частотой смещены влево. У КЛС узелки хуже 
всего были развиты на левой заслонке (рис. 2).

Рис. 2. Клапан легочного ствола. Узелок  
полулунной заслонки показан стрелкой

Выводы:
1) синусы клапана аорты имели одинаковую ширину (в среднем 

(26,18±0,20) мм), но различались по глубине. Наименьшую глубину 
имел левый синус. Синусы клапана легочного ствола имели одинако‑
вую ширину (в среднем 15,8 мм) и не различались между собой по глу‑
бине. Глубина синусов аорты и легочного ствола одинакова, но для 
клапана аорты, по сравнению с клапаном легочного ствола, характер‑
ны более широкие синусы;

2) межзаслоночные треугольники клапанов аорты и легочного ствола 
были одинаковы по высоте. В клапане аорты передний треугольник 
был самым узким ((21,21±0,20) мм), в клапане легочного ствола за‑
дний треугольник был самым широким ((30,26±0,20) мм);

3) узелки на полулунных заслонках обоих клапанов встречаются с раз‑
ной частотой и могут находиться как по центру свободного края, так 
и в сторонах от него.
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