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АНОМАЛЬНЕ РОЗМІЩЕННЯ СЕРЦЯ В ГРУДНІЙ КЛІТЦІ ПЛОДА 
 

Резюме. Частота аномалій врутрішньогрудного розміщення серця складає 1,5% серед всіх вроджених 

патологій серця. Представлений аналіз випадково виявленого, під час анатомічного дослідження рід-

кісного варіанту положення серця та його магістральних судин. Проведений аналіз результатів морфо-

логічного дослідження вказав на наявність правосформованого серця з передсердно-вісцеральною ві-

дповідністю. Виявити імовірні зміни будови, які могли б бути не сумісними з життям не вдалося. Су-

путньої патології не виявлено так само. Отже, підсумовуючи результати дослідження данний випадок 

можна кваліфікувати як випадок мезокардії 
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Нині в науковій літературі накопилося багато ві-

домостей про варіанти аномального внутрішньог-

рудного розміщення серця. Значний вклад в роз-

робку проблеми внесли роботи С.А. Рейнберга, 

М.Е. Мандельштама, 1927; Б.А. Константинова, 

Г.І. Астраханцева, 1965; В.П. Подзолкова, 1974; 

С. Korth, J. Sehmidt, 1953; M. Lev, 1968 (3). Пер-

ший опис відноситься до 1906 року (Fabricius H.) 

– цитується по роботі 1938 року. До аномалій ро-

зміщення серця (мальпозиція) відносять патологі-

чні відхилення в розміщенні серця в цілому або 

його окремих частин  в грудній клітці і по відно-

шенню до інших внутрішніх органів. Частота ано-

малій врутрішньогрудного розміщення серця 

(АВРС) складає 1,5% серед всіх вроджених пато-

логій серця [1-3]. Саме по собі АВРС не призво-

дить до порушення гемодинаміки і лише наяв-

ність супутньої патології серця змушує пацієнтів 

йти в кардіохірургічну клініку. Класифікують 

АВРС за трьома категоріями: сторона форму-

вання,напрямок і локалізація верхівки, розмі-

щення органів черевної порожнини. При вісцера-

льно-передсердному співвідношенні передсердя і 

кишечник завжди розміщенні на одній стороні, 

тобто, є або situs solitus передсердь та кишечника 

або situs inversus, з інверсією передсердь, печінки 

і шлунку, які будуть на лівій стороні, а селезінка 

– на правій. Для вісцерально-передсердної невід-

повідності характерним є невідповідність розмі-

щення органів грудної та черевної порожнини, 

положення яких відносно один одного є повним 

дзеркальним відображенням. Положення перед-

сердь не відповідає положенню органів черевної 

порожнини. Трапляються випадки непевного віс-

церально-передсердного положення. Дані випа-

дки є варіантом часткової вісцеральної гетеротак-

сії. При даному синдромі звичними є важкі сер-

цево-судинні патології, які часто супроводжу-

ються аномаліями селезінки, такими, як аспленія 

і поліспленія. В свою чергу, Затикян і Мутафьян в 

своїх роботах пишуть про те, що праве передсердя 

розвивається на тій самій стороні, що і права час-

тка печінки, а верхівка розміщується на протиле-

жній до печінки стороні. Тому при вісцерально-

передсердній відповідності може бути і situs soli-

tus, коли праве(венозне) передсердя і печінка роз-

міщені праворуч, а шлунок і селезінка – ліворуч, і 

situs inversus, коли венозне (праве) передсердя і 

печінка розміщенні ліворуч, а шлунок і селезінка 

– праворуч. При вісцерально-передсердній невід-

повідності венозне (праве) передсердя розміщу-

ється на протилежній  стороні від печінки, незале-

жно від присутності чи відсутності situs inversus. 

Види внутрішньогрудного розміщеня: 
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- Декстрокардія (правостороннє) 

- Мезокардія (серединне) 

- Лівокардія (лівостороннє) 

Декстрокардія – це аномалія, при якій серце 

розміщується в правій половині грудної клітки з 

направленням верхівки серця праворуч. Сьогодні 

ця патологія зустрічається з частотою 1/8000-

1/2500 новонароджених. Декстрокардія виникає 

внаслідок дефекту розвитку серцевої петлі (іс-

тинна або дзеркальна декстрокардія), внутріш-

ньосерцевої і (або) легеневих аномалій (декстро-

версія), позасерцевих факторів таких як діафраг-

мальна грижа, агенезія легені, ателектаз або емфі-

зема(декстропозиція). 

Істинна декстрокардія (дзеркальна) – це ліво-

сформоване праворозміщене серце з situs inversus 

totalis. Частота аномалії становить 33% від усіх 

хворих з правостороннім розміщенням серця. Ге-

нетики встановили, що декстрокардія пов’язана з 

мутацією генів HAND, ZIC35hh, ACVR 2, Pitxz. 

Також доведено аутосомно-рецесивний тип спад-

кування цієї патології.  

Декстроверсія – правосформоване правороз-

міщене серце з situs solitus 54% серед хворих з 

правостороннім розміщенням серця і 0.012-2.4% 

всіх природжених вад серця (ПВС). Ця аномалія є 

наслідком ротації нормально сформованого серця 

в праву половину грудної клітки проти часової 

стрілки. Декстрокардія як ізольована патологія в 

поєднанні з інверсією вісцеральних органів не ви-

кликає порушення кровообігу.  

Лівокардія-лівосформоване ліво розміщене 

серце з situs inversus (лівокардія з інверсією пе-

редсердь, лівоверсія серця). Дане розміщення за 

звичай має супутні важкі ПВС, дефекти селезінки 

(поліспленія, аспленія).  

Мезокардія (мезоверсія, неповна декстровер-

сія) – правосформоване серединнорозміщене се-

рце, схоже до правосформрваного праворозташо-

ваного серця (ПСПРС) і відрізняється від неї тим, 

що верхівка серця і його ротація виражені менше 

і повздовжня вісь серця, як МЖП, розміщуються 

по середньосагітальній лінії грудної клітки і зай-

має серединне положення, складає 9% від всіх 

аномалій внутрішньогрудного праворозташова-

ного серця (АВПРС) (4, 5).  

Мета дослідження. З’ясувати тип АВРС у 

плода. 

Матеріали і методи. Плід 6 місяців, жіночої 

статі, 370 мм тім’яно-куприкової довжини, дос-

ліджений методом анатомічного препарування. 

препарування. 

 

 

Результати дослідження та їх обговорення.    

При огляді грудної клітки було виявлено змі-

щення груднини ліворуч відносно сагітальної 

площини тіла. Ребра, що знаходяться ліворуч від 

хребта, на відстані 7 мм від місця з’єднання з гру-

дниною і мають вигин, кут якого дорівнює 90 гра-

дусів. В ребрах, що знаходяться праворуч від хре-

бта, патологічних змін не виявлено. При огляді 

органів грудної порожни було виявлені зміни в їх 

топографії та морфології. Права легеня- правиль-

ної форми, передня межа дещо зміщенна право-

руч. Ліва легеня - деформована, всі межі змінені. 

Легеня прилягає до лівого вушка, основи серця та 

аорти спереді, зверху – до нижнього краю тимуса, 

знизу – до діафрагми, ззаду – до хребта. (Рисунок). 

Тимус- морфологічно не змінений. Скелето-

топічно залоза проектується зверху на 0,5 санти-

метрів над ручкою груднини, внизу досягає 3-го 

ребра. Синтопічно шийна частина залози знахо-

диться за грудино-щитоподібними м’язами, груд-

нино-під’язиковими м’язами. Задня поверхня за-

лози прилягає до бічної поверхні трахеї. Грудний 

відділ передньою поверхнею прилягає до бічного 

краю задньої поверхні груднини. Нижня поверхня  
 

 
 

 
Рисунок. Внутрішні органи плода людини, 370 мм 

ТКД. Макропрепарат 
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тимуса прилягає до лівої легені. Задня поверхня 

виличкової залози прилягає до великих судин. То-

пографія та морфологія серця змінена. Серце роз-

міщується праворуч відносно хребта, його верхі-

вка розміщена на рівні 6-го ребра і зміщена пра-

воруч відносно серединної лінії, а основа – на рі-

вні 2-го ребра. Синтопічно серце вентрально при-

лягає до бічного краю задньої поверхні груднини 

і задньої поверхні 2-6 ребер справа; ззаду приягає 

до передньої поверхні трахеї та її біфуркації, се-

редостінної плеври; збоку серце прилягає до пра-

вого та лівого блукаючих нервів та до середостін-

ної плеври. Серце конусоподібної форми. Дов-

жина серця від верхівки до основи становить 2,5 

см; ширина: біля основи – 1,8 см, в середній час-

тині – 1,6 см, на рівні верхівки – 0,7 см. Верхівка 

серця зміщена вправо та вниз, ліве вушко відхо-

дить від лівого передсердя, і прямує до середини 

передньої міжшлуночкової борозни і закінчується 

на груднино-ребровій поверхні правого шлуно-

чка, де покриває зверху артеріальний конус і час-

тково легеневий стовбур. Праве вушко відходить 

від правого передсердя, його верхівка направлена 

вперед і своїм кінцем воно дотикається до сере-

дини лівого вушка. Праве вушко покриває ви-

східну частину аорти. Праве передсердя розмі-

щене праворуч від хребтового стовпа, в нього впа-

дає верхня та нижня порожнисті вени. Ліве перед-

сердя лежить посередині відносно хребтового 

стовпа. В нього впадають дві праві та дві нижні 

легеневі вени. Довжина лівої верхньої легеневої 

вени становить 0,3 см; довжина лівої нижньої ле-

геневої вени 0,5 см; довжина правої верхньої ле-

геневої вени 0,3см; довжина  правої нижньої леге-

невої вени 0,5 см, діаметр 0,3 см. Лівий шлуночок 

має продовгувато-овальну форму, обернений пра-

воруч відносно сагітальної площини, з нього ви-

ходить висхідна частина аорти, діаметром 0,3 см. 

Від дуги аорти відходять плечо-головний стов-

бур, ліва загальна сонна артерія і ліва підключи-

чна артерія. Правий шлуночок має форму непра-

вильної піраміди, від нього відходить легеневий 

стовбур, який оминає збоку дугу аорти. Від стов-

бура відходить артеріальна протока, яка з’єдна-

ється з дугою аорти. Діаметр легеневого стовбуру 

0,2 см. Права груднино-реброва поверхня серця 

представлена лівим шлуночком і частково біля бі-

чної ділянки – правим шлуночком. Окрім шлуно-

чків, груднино-реброва поверхня представлена лі-

вим вушком. Діафрагмова поверхня представлена 

правим та лівим шлуночком.  

При огляді органів черевної порожнини пато-

логій не було виявлено. 

Висновок. Наявність правосформованого се-

рця з верхівкою дещо оберненою та зміщеною 

праворуч, наявності передсердно-вісцеральної 

відповідності без аномалій органів черевної поро-

жнини, патологічної зміни форми та положення в 

грудній клітці правої легені, деформація грудної 

клітки свідчить про мезокардію
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АНОМАЛЬНОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ СЕРДЦА В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ ПЛОДА 

Резюме. Частота аномалий врутригрудного расположения серца составляет 1,5% среди всех рожден-

ных паталогий сердца. Представленый анализ случайно выявленого, во время анатомического иссле-

дования редкого варианта положения сердца и его магистральных сосудов. Проведенный анализ ре-

зультатов морфологического исследования указал на наличие правосформированого сердца с предсе-

рдно-висцеральным соответствием. Выявить возможные изменения строения, которые могли бы быть 

не совместимыми с жизнью не удалось. Сопутствующей патологии не выевлено так же. Итак, сумируя 

результаты исследования данный случай можна квалифицировать как случай мезокардии. 

Ключові слова: сердце; аномалии; мезокардия; анатомия. 

 

ABNORMAL LOCATION OF THE HEART IN THE FETAL CHEST 

Summary. The frequency of defects in the intra-thoracic position of the heart is 1.5% among all congenital 

heart pathologies. The presented analysis was accidentally found during anatomical investigation of a rare 

variant of the heart position and its major vessels. A prospective analysis of the results of the morphological 

study indicated the presence of a right-shaped heart with atrial-visceral correspondence. The attempts to iden-

tify possible changes in the structure that could not be compatible with life failed. Comorbid pathology was 

not found either. Therefore, summarizing the results of the study, this case can be qualified as a case of meso-

cardia. 

Key words: heart, anomalies, mesocardia, anatomy. 
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