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Четырехстворчатый аортальный клапан являет-
ся редкой  аномалией и обнаруживается менее чем
в 0,008% случаев всех аутопсий [2]. Первое описа-
ние четырехстворчатого аортального  клапана при-
надлежит Balington  в  1862 году [7]. По данным
литературы, всего прижизненных описаний этой
врожденной аномалии  зарегистрировано от 129 до
186 случаев [1, 6, 8, 9]. Если ранее ее диагностиро-
вали только во время операции или при аутопсии,
то благодаря достижениям в области эхокардиог-
рафии, и особенно с появлением чреспищеводной
эхокардиографии, все больше случаев диагности-
руется до операции (0,013-0,043%) [3,4]. Эмбрио-
логически четырехстворчатый клапан аорты может
появиться в результате аномального  разделения
артериального ствола или интерполяции лишнего
дополнительного зачатка полулунных клапанов [2].

Аортальный стеноз при четырехстворчатом
аортальном  клапане встречается редко. Значи-
тельно чаще возникает аортальная недостаточ-
ность, которая  может  сочетаться с другими поро-
ками развития, в том числе открытым  артериаль-
ным протоком,  дефектом межжелудочковой пере-
городки, патологией  митрального клапана,  ано-
малией коронарных артерий, гипертрофической
кардиомиопатией и врожденной атриовентрику-
лярной блокадой. Хирургическая коррекция, как
правило, проводится в 50-60 лет, и очень редко – в
детском возрасте [5, 7]. 

Согласно анатомической классификации четы-
рехстворчатого аортального клапана, предложен-
ной Hurwitz и Roberts (табл.), наиболее распрос-
траненным вариантом является тип "А" [5]. Далее
приведен клинический случай, который иллюстри-
рует важность чреспищеводной эхокардиографии
для диагностики четырехстворчатого аортального
клапана.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент К., 46 лет, обратился в декабре  2012 го-

да с  жалобами на одышку при незначительной
физической нагрузке, сердцебиение, сухой ка-

шель. Из анамнеза известно, что в октябре 2012 г.
пациент перенес инфекционный эндокардит с
поражением  аортального клапана, получал кон-
сервативное лечение. Ревматизм, повышение
артериального давления отрицает. 

Объективные данные. Состояние пациента
относительно удовлетворительное. Кожа и слизис-
тые чистые. При аускультации тоны сердца рит-
мичные, звучные, диастолический шум на аорте и в
т. Боткина. Частота сердечных сокращений (ЧСС)
95-100 дд./мин. Артериальное давление 120/60 мм
рт.ст. В легких дыхание жесткое, хрипов нет. Живот
мягкий, безболезненный при пальпации.
Пастозность голеней и стоп.

Данные лабораторных исследований (общий
анализ крови, ревмопробы, биохимический анализ
крови, коагулограмма, общий анализ мочи) – без
особенностей.

ЭКГ: ритм синусовый, регулярный с ЧСС 98-
100 уд./мин. Выраженная гипертрофия левого
желудочка с признаками его перегрузки. 

Трансторакальная эхокардиография: диаметр
левого предсердия 3,6 см; толщина межжелудоч-
ковой перегородки 1,1 см, толщина задней стенки
левого желудочка 1,0 см; конечно-диастолический
объем 273 мл, конечно-систолический объем
левого желудочка 159 мл, фракция выброса 42%;
створки аортального клапана несколько утолщены,
выраженная эксцентрическая регургитация вдоль
передней створки митрального клапана; систоли-
ческое давление в легочной артерии 45 мм рт. ст.;
незначительное расширение корня аорты и восхо-
дящего отдела аорты (соответственно 4,3 и 4,1 см).
Рекомендовано проведение чреспищеводной эхо-
кардиографии для уточнения морфологии аор-
тального клапана и исключения вегетаций на его
створках. 

При чреспищеводной эхокардиографии выяв-
лен врожденный, морфологически четырехствор-
чатый аортальный клапан (рис. 1), створки которо-
го пролабируют и не смыкаются в диастолу; на
комиссурах и краях створок визуализируются мел-
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Таблица
Классификация четырехстворчатого аортального клапана [6]

Тип Характеристики

А Четыре равные створки

B Три равные створки и одна створка поменьше

С Две одинаковые большие створки и две одинаковые  маленькие створки

В Одна большая створка, две средних и одна маленькая створки

Е Три равные маленькие створки и одна большая створка

F Две равные большие створки и две неравные меньшие створки

G Четыре неравные створки
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кие множественные кальцинаты (не исключены,
«старые» кальцинированные вегетации) (рис. 2);
выраженная аортальная регургитация: ширина
перешейка регургитации (vena contracta) 10 мм
(рис. 3).

По данным рентгенографии органов грудной
полости  отмечается умеренный пневмосклероз,
гиперволемия  малого круга кровообращения.

При  проведении коронаровентрикулографии
гемодинамически  значимых сужений коронарных
артерий не выявлено. Выраженная недостаточ-
ность аортального клапана.

Учитывая данные клинического, лабораторного,
инструментального обследований был установлен
следующий  диагноз: 

Врожденный  порок сердца: четырехстворчатый
аортальный клапан. Состояние после перенесен-
ного инфекционного эндокардита (октябрь 2012 г.).
Выраженная недостаточность аортального клапа-
на. Умеренная легочная гипертензия. СН ІІ А ста-
дии со сниженной ФВ ЛЖ,  функциональный класс
3 по NYHA.  Рекомендовано кардиохирургическое
лечение. 

16 января 2013 г.  выполнена операция протези-
рования аортального клапана АТS 24. Послеопе-
рационный период протекал без осложнений, про-
водилась  антибиотикотерапия, коррекция показа-
телей гемодинамики, назначена пожизненная
антикоагулянтная терапия. Пациент выписан в
удовлетворительном состоянии под наблюдение
кардиолога по месту жительства. 

В целом четырехстворчатый аортальный клапан
является редкой врожденной аномалией, которая
иногда ассоциируется с тяжелой клапанной дис-
функцией. Аортальный стеноз  при  четырехствор-
чатом аортальном  клапане встречается реже чем
аортальная недостаточность, которая  может  соче-
таться и  с другими пороками развития. Сущес-
твует  также риск возникновения  инфекционного
эндокардита у таких пациентов, что требует, в
свою очередь, профилактического назначения
антибиотиков при проведении  вмешательств с
высоким риском бактериемии. Хирургическая кор-

рекция осуществляется, как правило, в 50-60 лет
при наличии тяжелой клапанной дисфункции.
Достижения в области эхокардиографии,  в том
числе  чреспищеводной эхокардиографии, позволя-
ют своевременно  диагностировать эту  патологию.
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Рис. 1. Четырехстворчатый аортальный клапан: четыре створки,
четыре комиссуры; неполное смыкание створок в диастолу

(чреспищеводный доступ, короткая ось на уровне аортального
клапана)

Рис. 2. Четырехстворчатый аортальный клапан: мелкие множе-
ственные кальцинированные вегетации на комиссурах и створках

(чреспищеводный доступ, короткая ось на уровне аортального
клапана)

Рис. 3. Четырехстворчатый аортальный клапан: выраженная
аортальная недостаточность (чреспищеводный доступ, длинная

ось на уровне аортального клапана).
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Резюме
Чотиристулковий аортальний клапан є рідкісною  вадою
серця. Така вада  рідко діагностується, особливо у дітей,
оскільки у більшості пацієнтів функція клапанів не пору-
шена, а перебіг безсимптомний. Чотиристулковий аор-
тальний клапан зазвичай є ізольованою вродженою ано-
малією, але також може поєднуватись з іншими вада-ми.
Для даної  клапанної патології характерне прогре-сування
аортальної  недостатності. Клінічний випадок підкреслює
важливу роль черезстравохідної  ехокардіо-графії для
діагностики та  виявлення фактичної поши-реності
чотиристулкового аортального клапана.

Резюме
Четырехстворчатый аортальный клапан является редким
пороком сердца. Такая патология редко диагности-
руется, особенно у детей, поскольку у большинства па-
циентов функция клапанов не нарушена, а течение
бессимптомное. Четырехстворчатый аортальный клапан,
как правило, является изолированной врожденной анома-
лией, но также может сочетаться с другими пороками. Для
данной клапанной патологии характерно прогресси-
рование аортальной недостаточности. Клинический
случай подчеркивает важную роль чреспищеводной
эхокардиографии для диагностики и выявления факти-
ческой распространенности  четырехстворчатого аор-
тального клапана.
Resume
Quadricuspid aortic valve is a rare malformation. Diagnosis of
quadricuspid aortic valve is rare, especially in children, since
most patients are asymptomatic and have normally functioning
valves. It usually appears as an isolated congenital anomaly,
but may also be associated with other malformations. This
entity's natural history is usually progression to valve regurgita-
tion. This case underscores the important role of  trans-
esophageal echocardiography for the diagnosis of quadri-
cuspid aortic valve,  making possible to reveal the actual
prevalence of quadricuspid aortic valve.
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В сбор ни ке обоб щен мно го лет ний опыт ра бо ты ав то ра, а так же дан ные оте -

че ст вен ной и за ру беж ной ли те ра ту ры в об лас ти при ме не ния рент ге но ло ги чес ко -
го и ульт раз ву ко во го ме то дов ди аг нос ти ки пре и мущест вен но в пе ди ат ри чес кой
прак ти ке.

Наз на че ние сбор ни ка — ока за ние прак ти чес кой по мо щи вра чам по воп ро сам
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че вой наг руз ки во вре мя рент ге но ло ги чес ко го обс ле до ва ния. В сбор ни ке предс -
тав лен опыт ра бо ты ав то ра на пер вом оте че ст вен ном циф ро вом рент ге но ди аг -
нос ти чес ком ап па ра те.

Предс тав лен ные ра бо ты пос вя ще ны ди аг нос ти ке ост рых вос па ли тель ных
за бо ле ва ний лег ких и си нусоп нев мо па тий, по ро кам раз ви тия же лу доч но	 ки -
шеч но го трак та, па то ло гии опор но	д ви га тель но го ап пара та, в част нос ти дисп -
ла зии та зо бед рен ных сус та вов. Под роб но из ло же на ме то ди ка обс ле до ва ния

де тей при раз лич ных па то ло ги чес ких про цес сах, об ра ще но осо бое вни ма ние на функ ци о наль ные из ме не ния, а так -
же ошиб ки, ко то рое до пус ка ют ся при ди аг нос ти ке. При ве де ны ре зуль та ты ульт раз ву ко во го скри нин га — дисп ла зии
та зо бед рен ных сус та вов.
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Прак ти чес ки все лек ции и статьи бы ли опуб ли ко ва ны в жур на ле "Радіологічний вісник", три ра бо ты были пред	
с тав ле ны на меж ду на род ных фо ру мах.
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