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На основания изучения данных литературы уточнены и систематизированы имеющиеся сведения об аномалиях 
положения органов и сосудов грудной и брюшной полостей (situs viscerus inversus, гетеротаксия, аплазия 
нижней полой вены, синдром Картагенера), совмещены с материалами архивов кафедры нормальной анатомии 
и кафедры лучевой диагностики факультета повышения квалификации и постдипломной профессиональной 
специализации РостГМУ. 
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Введение. Инверсия - обратное положение органа относительно его собственной оси 

или срединной плоскости тела - результат раннего нарушения эмбрионального поворота. 

Некоторые из аномалий компенсированы и клинически бессимптомны. Другие являются 

причиной заболеваний и смерти [5].  

Цель работы - уточнить возможные механизмы образования и частоту встречаемости 

врожденных аномалий положения органов и сосудов грудной и брюшной полостей, 

проиллюстрировать наблюдениями из архивов кафедры нормальной анатомии и кафедры 



лучевой диагностики факультета повышения квалификации и постдипломной 

профессиональной специализации РостГМУ. 

В раннем эмбриональном периоде грудные и брюшные органы располагаются по 

средней линии. В норме ротация и рост происходит вправо, а при situs viscerus inversus – 

влево. Situs viscerus inversus обычно наблюдается у сросшихся близнецов (рис.1). Эта 

аномалия крайне редко встречается у остальных людей (1 на 8000-25000 новорожденных) 

[14]. 

Аномальное положение может касаться всех органов - situs viscerus inversus totalis, 

органов одной полости или даже отдельных органов - situs viscerus inversus partialis [4].  

При situs viscerus inversus totalis отмечается полное обратное положение органов. 

Состояние здоровья людей с данной аномалией без сопутствующих пороков обычно 

нормальное [9]. 

Situs viscerus inversus partialis встречается крайне редко (1 на 10000 живорожденных). 

При этой аномалии возможно обратное расположение органов только грудной полости 

(рис.2), или только брюшной полости [5, 9].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.1. Внутренние органы торакоабдоменопагусов. Видна одна печень, одно сердце, 

один желудок, но кишечник у каждого близнеца раздельный. 



 

 

 

 

 

 

 

При situs ambiqus – удвоении правосторонности или левосторонности отмечается 

нарушение латерализации в эмбриональном периоде развития и обозначается как 

гетеротаксия [5]. Подобное нарушение приводит к развитию плода с правым изомеризмом 

(каждая сторона плода правая) при асплении, или, наоборот, с левым изомеризмом (каждая 

сторона плода левая) при полисплении [12].  

При полисплении, или левом изомеризме [12] возможны следующие аномалии 

развития: оба легких состоят из двух долей, оба предсердия имеют морфологию левого, 

выявляются множественные селезенки, аплазия нижней полой вены с дренированием в 

непарную вену (рис.3), врожденные пороки сердца, удвоение верхней полой вены или её 

отсутствие. 

 

 

 

 

Рис.2. Левосформированное 

праворасположенное сердце, «зеркальная 

декстрокардия»: 

1 – артериальный, анатомически левый 

желудочек, 2 – венозный, анатомически 

правый желудочек (вскрыт),  

3 – лёгочный ствол, 4 – аорта, 5 – 

плечеголовной ствол,  

6 – правая общая сонная артерия, 7 – правая 

подключичная артерия. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.3.  СКА сосудов брюшной и грудной полостей (справа – фронтальный, слева - 

сагиттальный срез). Аплазия предпочечного и печеночного отделов нижней полой вены с 

дренированием в непарную вену, полиспления. 

 

При асплении, или правом изомеризме [12] наблюдаются следующие аномалии 

развития: оба легких состоят их трех долей, оба предсердия имеют морфологию правого, 

отсутствует венечный синус, отсутствует селезенка, печеночные вены могут впадать в левое 

предсердие, наблюдаются удвоение нижней полой вены и верхней полой вены,  врожденные 

пороки сердца. При асплении пороки сердца более тяжелые, чем при полисплении. 

Описано более 50 наследственных синдромов, включающих обратное расположение 

органов [1, 3]. Один из таких синдромов – синдром Картагенера или синдром неподвижных 

ресничек [5].  

Мужчин с синдромом Картагенера характеризует зеркальное расположение органов, 

бесплодие и слабое обоняние. Впервые сочетание бронхоэктазов с обратным расположением 

органов и синуситом описал А.Зиверт [6]. После того как синдром описал M.Kartagener в 

1936 году [13], именем которого названа триада, причинная связь между характерными 

чертами синдрома ещё долго оставалась скрытой. В 1976 году шведский врач B.Afzelius [11] 



обнаружил, что плохое обоняние и бесплодие вызываются дефектом ресничек. Дефект 

ресничек эпителия дыхательных путей способствует развитию воспалительных процессов и, 

как следствие, плохому обонянию. Во взрослом состоянии мужское бесплодие объясняется 

отсутствием подвижности сперматозоидов, так как хвост сперматозоида – это тоже большая 

ресничка. В основе  подвижности ресничек лежит белковый комплекс, динеин, состоящий из 

десятка крупных белков, каждый из которых кодируется одним геном.  В настоящее время 

уже выделены 2 гена при синдроме Картагенера [8].   

B.Afzelius  выявил, что situs viscerus inversus характерен только для половины людей с 

синдромом Картагенера, как и для одного из сросшихся близнецов. B.Afzelius  предположил, 

что реснички представляют важную часть механизма, используемого эмбрионом для отличия 

правой и левой стороны, но объяснить их роль не смог. Этот механизм был обнаружен в 

последние  годы [8].  На одном конце эмбриона имеется группа мезодермальных клеток с 

ресничками, так называемый организатор. Движение ресничек вызывает определенное 

течение окружающей эмбрион жидкости, которое собирает сигнальные молекулы с левой 

стороны эмбриона. В окружающих организатор клетках включаются гены, кодирующие 

сигнальные молекулы. Последние передают зачатки асимметрии, заданной организатором 

эмбриону и усиливают её. Когда будущие сросшиеся эмбрионы представлены лежащими 

рядом полосками, каждая из них формирует собственную пространственную геометрию. 

Формирование одного близнеца нарушают сигналы, исходящие от другого близнеца, и с 

вероятностью пятьдесят на пятьдесят его органы могут переместиться на противоположную 

сторону. 

Синдром Картагенера - заболевание наследственное, частота его встречаемости – 1: 

50000 в популяции в целом [10].  

Мужское бесплодие и риск бесплодия у женщин при данном синдроме объясняются 

структурными изменениями в жгутиках сперматозоидов и ресничках маточных труб 

аналогичными таковым в ресничках дыхательных путей [2, 7, 11]. Отдаленные наблюдения 

[10] показали, что у женщин с синдромом Картагенера может сохраниться детородная 

функция, для мужчин подобное является редкостью.  
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