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Актуальность исследования: в настоящее момент знание анатомии [5] клапаносодержа-
щей области аорты очень важно и играет большую роль в решении проблемы протезирования 
корня аорты (КА) при аневризмах и аортальной недостаточности [1, 6]. 

цель: изучить вариантную анатомию клапаносодержащей области аорты.
Материалы и методы: 1. ретроспективный анализ материалов научных исследований — 

диссертации, статьи, руководства за последние 5 лет; 2. изучение историй болезни пациентов 
с патологией клапана аорты (АоК); 3. препарирование фиксированных препаратов сердца.

Результаты: главные причины смерти и инвалидности населения во всем мире — сердеч-
но-сосудистые заболевания [4, 8]. Наряду с ИБС значимыми являются поражения клапанного 
аппарата сердца. В популяционном исследовании cardiovascular health study, включавшем 
5621 человека старше 65 лет, поражение аортального клапана (утолщение створок, кальцина-
ты) выявлено у 29%, в то же время с помощью допплерэхокардиографии аортальная недоста-
точность или стеноз у 2%. В России же в 2009 году было зарегистрировано 178 623 случая 
клапанной патологии у больных с хронической ревматической болезнью сердца, как одной из 
самых частых причин патологии аортального клапана. Согласно сведениям, в 2013 году по 
сравнению с 2012 году число прооперированных в связи с приобретенной патологией сердца 
увеличилось на 5,9%. В 2013 году в РФ прооперировано 10534 пациента, из них с патологией 
клапана аорты — 6274 пациента [2]. 

Рассматривая АоК примитивно, можно говорить только о створках клапана и фиброзном 
кольце, к которому крепятся данные створки. Правда в этом конечно есть, но далеко не вся. 
Если говорить об аортальном клапане как о единой анатомо-функциональной структуре, то к 
створкам и фиброзному кольцу следует прибавить синусы аорты (они же Вальсальвы) и сино-
тубулярное соединение. то есть КА нужно рассматривать не в плоскости, а в объеме. Для объ-
ема можно даже употребить название «клапаносодержащая область аорты», а в сердечно-сосу-
дистой хирургии используется термин «корень аорты», иногда называют «клапанно-аорталь-
ным комплексом» (малиновский Н.Н. И др., 1988; sutton j. et al., 1995). По современным 
данным клапан (корень) аорты следует рассматривать как единую объемную анатомо-функцио-
нальную структуру воронкообразной или цилиндрической формы [7].

В узком смысле под АоК изредка понимают запирательный элемент, состоящий из трех 
створок, трех комиссур и фиброзного кольца. Рассмотрим анатомию клапаносодержащей обла-
сти аорты поподробнее: 1. фиброзный каркас клапана аорты  — пространственная структура 
прочных фиброзных элементов корня аорты: фиброзного кольца основания створок, комису-
ральных стержней (столбиков) и синотубулярного соединения; 2. синотубулярное соедине-
ние — волнообразной формы анатомическое соединение меду синусами восходящей аорты; 
3. фиброзный каркас клапана аорты является частью фиброзного каркаса сердца (Хубулава Г.Г., 
2009); 4. аортальный клапан (АК) — структуры фиброзного каркаса сердца с зажигательными 
элементами — створками; 5. анатомия АоК считается наиболее изученной, поскольку она опи-
сана давно, начиная с Леонардо да Винчи (1513) и Вальсальвы (1740). Начиная с работы 
j. Zimmerman (1969) функцию клапана аорты стали рассматривать как продолжение его струк-
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туры и большинство анатомических исследований стало носить морфофункциональный ха-
рактер, что было обусловленно требованиями клинической практики [7]. Вентрикулоаорталь-
ное соединение (кольцо основания клапана) — анатомическое соединение округлой формы 
между выходным отделом ЛЖ и аортой. В зарубежной литературе вентрикулоаортальное сое-
динение называют «аортальным кольцом». Створки АоК — занимательный элемент, имеет 
тело, поверхность смыкания и основание. Каждая отдельная створка имеет четкое разделение 
по поверхности — первая, обращенная к аорте; вторая, гладкая — направлена в желудочек. 
Узелки Аранци — утолщенная часть центральной части смыкания створок [3]. Синусы Валь-
сальвы — мешкообразно расширенная часть стенки начального отдела аорты, ограниченная 
проксимальным соответствующим сегментом фиброзного кольца, а дистально-синотубуляр-
ным соединением. В стенке синусов количество эластиновых волокон уменьшается, а коллаге-
новых увеличивается по направлению от синотубулярного к вентрикуло-аортальному соедине-
нию. основная роль синусов сводится к перераспределению напряжения между створками и 
синусами в диастолу и установления равновесного положения створок в систолу. Синусы раз-
делены на уровне их основания межстворчатыми треугольниками. межстворчатые треуголь-
ники Генле — компонент КА, играют роль в биомеханике клапана, позволяя синусам функци-
онировать относительно независимо, обедняют их и поддерживают единую геометрию корня 
аорты. 

Выводы: хирургия корня аорты — одна из наиболее сложных и требующих внимания раз-
делов кардиохирургии. Кардиохирург сможет успешно провести оперативное вмешательство и 
достичь хороших результатов при условии абсолютного знания анатомии КА и этиопатогенеза 
патологического процесса в этой области [6].
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