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КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

[Հ. А. КЯНДАРЯН. 3. Г. АЕ1ЖЕЛОВ

ГРУДО-БРЮШНЫЕ И БРЮШНЫЕ ЭКТОПИИ СЕРДЦА

Среди вне грудных изменений положения сердца различают шей­
ную эктопию ։ сохранение сердцем своего шейного расположения), 
грудную — с расщеплением грудины и выпадением сердца паруж), 
ораипную с опущением сердца через дефект диафрагмы в брюш­
ную полость и, наконец, грудо-брюшную эктопию, мри которой вслед- 
Oi'Biie дефектов диафрагмы, трудной и брюшной стенок сердце и 
некоторые органы брюшной полости выпадают нзруж). Возникновение 
этих аномалий относи гея к первым педелям развития плода, когда 
происходит нарушение процесса разграничения внутри- и внезароды- 
шеных полостей-

Впервые эктопию сердца в 1690 г. наблюдал Stenson. Из оте­
чественных авторов о внегрудной эктопии впервые сообщил А. Б. Го­
воров (1411 г.), К настоящему времени в месте с нашими 4 наблюде­
ниями (К. А. Кяндарян) из вес։ но всего 165 случаев вне грудной экто­
пии сердца. Их частота на секционном литературном материале раз­
личных видов врожденных поражений сердечно-сосудис։ой системы 
равна 3,8%. Из них 1% составляют случаи грудо-брюшной и 0,8%֊- 
брюшной эктопии сердца.

?Аы наблюдали 2 случая грудо-брюшном эктопии сердца. Коротки 
приводим описание одною совы ос т.п о изученного наблюдения.

Трупик новорожденного мальчика прислан из Института аку­
шерства и гипекодо! ни на рентгенологическое, несло топание в Инсти­
тут рентгенологии и онкологии.

Родился в срок от физически нормально развитой, 124-летней 
щ-рво родя щей матери 'ист. родов 815, 31.V. 1959). Беременность про­
текала нормально, только на 2 месяце беременности мать тяжело 
болела гриппом. Ревматизм, сифилис исключаются. Травматических 
повреждений во время беременности не было. Течение родов нор­
мальное.

Недоношенный плод мужского ноли, в?сом 2400 г и ростом 47 см 
родился синюшным, без крика. Дефекты грузины, ребер, неззращение 
брюшной стенки, через ко юры՛.* сердце п левая доля печени выпали 
наружу. При этом отвергIИс н передней грудной стенке имело раз­
мерь; К’ х 3 см и охваты ж.л и плотным с < жив нищим кольцом большие 
сосуды, на которых висело совершенно снолинаое сердце, неприкры­
тое даже околосердечной ;\мкой. Дефект брюшной стенки размером
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5 X 10 см, ПрОСТИрШОЩПЙСЯ вилось до пупка, был прикрыт прозрач­
ной оболочкой, из-под которой ныия'плась нрружм левая доля печени. 
Сердце, расположенное ьне грхдгХ к.одки, р;ггмиг!!С1 сокращал ось 
с отчетливым чередованием нульсагий предсердий и желуде*։ков и 
резким вращением вокруг продольной оси, При систоле желсдечкин 
верхушка сердца приподымается вверх, при диастоле - опуспаскя. 
Выявляется парадоксальное втяжение сердца во время вл>.։.\;1 ь сто­
рону грудной клетки, а во время выдоха оно еще больше выпячи­
вается наружу. Дыхание Становилось все более по шр уместным и че­
рез 5 -(5 мин, после рождения почти не определялось. Сниюха на­
растала. Начиная с 45 мин. сердечные сокращения стали едва види­
мыми и на 55 мин. вовсе прекратились.

При рентгенологическом исследовании в передне дпднен. боко­
вом и косых положениях определяется необычная картина внегруд- 
ного расположения сердца с отсутствием ее тени в области средосте­
ния, высоким расположением левого купола диафрагмы, большим 
и.ЗОвым пузырем желудка.

Рас. 1. Груло-бркллнтя эктопия у нов_»ри;кде <но։о. сщплд..՝кие серд­
ца и печев՛’ наружу через дефекты грудной н бркпиной стенок.

Второй секционный случай вне; рудного расположения сердца с ( 
выпадением его наружу через дефект грудной сгенки проявлялся .՛ 
совершенно ансло'ичпо только ч’Ю описанному наблюдению.

Таким образом, в обоих случаях грудо-брюшной щстоции имели !
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.место обширные дефекты передних с генок грудной и брюшной по­
лостей. вследс.вне чего сердце, и печень оказались выпавшими наружу. 
В обоих. случаях перикард о; еутствовал и оголенное и ничем не 
прикрытое сердне целиком находилось вне грудной клетки и висело 
только дш крупных сосудах, оси ребенка с такими тяжелыми ано֊ 
малия.ми развития, будучи совершенно неприспособленными к суще­
ствованию во внеу !рОО!ШЙ жизни, погибли вскоре после рождения.

Рис. 2. Рентгенограмма. Выпадение сердца нз грудной клетки наружу.

Течение описываемого заболевания обычно тяжелое и прогноз 
всегда бывает плохим. Средняя продолжительность жизни 16 боль­
ных с’-Трудо-брюшной эктопией равнялась 1 мес. 4 дням. Особенно 
неблагоприятен прогноз, если выпавшее наружу сердце не прикрыто 
кожей. В этих случаях быстро развивается перикардит, эпикардит, 
перитонит, эмпиема. В других случаях новорожденные дети оказы­
ваются нежизнеспособными и быстро погибают вследствие резких на­
рушений деятельности сердца, вызванных как основным поражением, 
так и сопутствующими пороками развития.

С. Л. Дошоянц (1929) описал случай грудо-брюшной эктопии 
сердца у синюшного новорожденного ребенка, прожившего 1 сутки.

Г. П. Дудкин (1934) обнаружил выпадение сердца, печени и 
кишечника через дефекты грудной и брюшной полостей у 5-месяч- 
пого плода, имевшего еще и другие аномалии развита. Выпавшее 
из грудной полости оголенное и ничем не прикрытое сердце дер­
жалось только на больших сосудах. Мать этого плода в первые не­
дели беременности перенесла три травмы. Характерно, что после 
нормально протекавшей следующей беременности, родился здоровый 
ребенок. Выпавшее наружу сердце во время родового акта может полу-
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чь-ть тяжелые повреждения, вплоть до разрыва со смертельным ис­
ходом (Welch, 1909|.

Брюшная экгопия составляет 21.8% всех случаев вкегрудного 
расположения сердца, При подробном изучении ряда литературных 
наблюдений выясняется, что многие случаи, например, те, которые 
описали Fleischman 1810), Wintsch (1905), Holmes (1919) и др-, отно­
сились к типичным грудо-брюшным эктопиям. Прогноз при брюшном 
эктопии зависит от степени нарушения сердечной деятельности и со­
путствующих поражений. Средняя продолжи։ ельноть жизни по*на- 
и’им данным равна 9 годам. Описаны единичные случаи с бла­
гоприятным течением заболевания, когда больные доживали до 37 
(Foy. 1909) и даже 75 лет (Ramiro, 186/ цит. ио Blatt and Zeldes 
19421. Известны наблюдения, когда больные с брюшным расположе- 

/7/7 L 9/ серлцз 11С ре НО СИПИ б ере мен и ость / Fr а п с о i s - Fra и k, 1877, Т а г n I е — 
1883) и притом не однократную (Hiichard), Deschamps на секции по­
жилого солдата случайно обнаружил сердце в области отсутствующей 
левой почки.

Издавна принимались многочисленные попытки хирургического 
устранения грудной и грудно-брюшной эктопии сердца (Cutler and 
Wilens-19'25, Bloch—1927, Byron —1948, Ehrerihaft —1951, Littmann- 
1957). Однако все эти попытки исправления столь сложных дефектов 
развития кончались безуспешно. При вправлении сердца в грудную 
полот, наступало резкое нарушение сердечной деятельности из-за 
сдавления больших сосудов; больные погибали в первые же минуты 
или часы после операции. Лишь Major (1953) смог успешно опери­
ровать новорожденную девочку с грудо-брюшной эктопией с неболь­
шой степенью выпадения сердца.

При остальных видах внегрудного расположения сердца хирур­
гическое лечение не применяется: при шейной эктопии — вследствие 
невозможности выполнения такой операции, а при брюшной эктопии— 
из за отсутствия необходимости в ней.
Институт реи пенологии и онкологии АН АрмССР
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