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Асимметричное расположение органов в брюшной полости выявлено 

очень давно [2]. Однако и до настоящего времени проблема асимметрии 
внутренних органов актуальна и является объектом многих исследований. 
Так, установлено, что асимметрия печени является следствием асимметрии 
сердца и правосторонним венозным притоком [8, 12]. 

Определена асимметрия чувствительности у больных с язвенной 
болезнью желудка [10]. Регистрируется асимметрия давления в желудке [26]. 
Определена асимметрия давления верхнего желудочного сфинктера [15]. 
Доказана зависимость осевой асимметрии давления нижнего желудочного 
сфинктера от толщины мышечной оболочки, а круговой асимметрии - от 
формы сфинктера [19]. 

Обнаружена асимметрия осмотического водного потока в стенке 
тонкой кишки [20]. Изучены генетические аспекты левостороннего поворота 
кишечной трубки [5]. Считается, что эмбриональный поворот кишечной 
трубки активирует киназу, которая осуществляет асимметричную 
дифференцировку клеток [11]. Показано, что асимметрия зародышевой 
кишки может быть реверсирована мутациями в генах. Предполагается, что 
материнские сигналы могут инициировать спецификацию некоторых 
асимметрий у эмбриона [18]. 

Выявлена манометрическая асимметрия в анальном канале у больных с 
фекальной несдержанностью [13, 25]. H. Damon et al. установили влияние 
дефекта и пролапса на асимметрию анального сфинктера, что может 
предрасполагать к фекальной несдержанности [7]. P. Enck et al. объясняют 
асимметрию давления анального сфинктера у больных фекальной 



несдержанностью неодинаковой иннервацией [9]. Конфигурация и функция 
мышц промежности также вносят вклад в формирование асимметрии 
анального сфинктера [27]. 

V.P. Leutin считает, что изменения среды приводят к формированию 
адаптивного доминирования, приспосабливающего внутренние органы под 
новые условия [16]. В формировании асимметричного положения органов 
желудочно-кишечного тракта важную роль играет ген Pitx2 [6]. По мнению 
M. Opitz, A. Utkus, асимметрия биологических структур - это "идеальная" 
форма и важный факт эволюции [22]. M. Mercola отмечает, что асимметрия 
висцеральных органов зависит от асимметричной экспрессии гена в раннем 
эмбриогенезе [21]. Однако мало известно о том, как их действия 
скоординированы в управлении латеральностью [17]. В тоже время, 
расшифровка генома совместно с другими мультидисциплинарными 
исследованиями позволит выявить новые механизмы формирования 
асимметрии внутренних органов [23]. 

Целью настоящего исследования является выявление асимметрии 
строения мышечно-соединительнотканного комплекса органов брюшной 
полости. 

Материалы и методы 
Изучение асимметрии строения мышечно-соединительнотканного 

комплекса желудка, толстой и тонкой кишки осуществлено на материале от 
30 трупов людей второго периода зрелого возраста (35-65 лет), которое 
проводилось комплексом морфологических методов.  

Статистическую обработку данных выполняли с использованием 
программы Ms Access 10.0, пакета анализа Ms Excel 10.0, Statistica for 
Windows 6.0, Primer of Biostatistics Version 4.03 by Stanton A. Glantz. Оценку 
достоверности результатов выполняли с использованием критериев 
Стьюдента и Фишера. При парном сравнении признаков использовалась 
поправка Бонферрони. 

Результаты и обсуждение 
Проведенное морфологическое исследование выявило в местах 

контакта передней брюшной стенки и органов брюшной полости 
асимметрию строения соединительнотканного остова желудка, толстой и 
тонкой кишки. У последних это проявляется неодинаковым строением 
передней (соприкасающейся с брюшной стенкой) и задней 
(противоположной) стенок. Данная асимметрия строения органов 
желудочно-кишечного тракта в сагиттальной плоскости характеризуется 
особенностями архитектоники и пространственного расположения, 
качественным и количественным составом соединительнотканных волокон, 
размерами и объемом мышечных клеток, диаметром и количеством желез, 
крипт, обладает органной и конституциональной специфичностью. 

Наиболее активная роль во взаимодействии с передней брюшной 
стенкой принадлежит желудку, меньше толстой и тонкой кишке. 



Главенствующая роль желудка объясняется, очевидно, не только 
асимметричностью его расположения в брюшной полости, но и 
способностью значительно увеличиваться в размерах при наполнении пищей 
и смещаться в каудальном направлении. Наполненный пищей желудок, 
расширяясь и смещаясь, неодинаково взаимодействует с передней брюшной 
стенкой и соседними органами у людей с разными формами живота. 
Установлено, что у людей с формой живота, расширяющейся вверх, 
наполненный пищей желудок не смещается и максимально воздействует на 
переднюю брюшную стенку и окружающие его органы эпигастральной 
области. У людей с овоидной и, особенно, с формой живота, расширяющейся 
вниз, наполненный желудок расширяется и смещается в каудальном 
направлении и оказывает воздействие на переднюю брюшную стенку и 
внутренние органы в эпи − и мезогастральной областях. 

 
Рис. 1 
Желудок наиболее активно взаимодействует с передней брюшной 

стенкой и, очевидно, поэтому асимметрия его строения отличается от 
асимметрии толстой и тонкой кишки. Так, в оболочках желудка не 
выявляется жировая клетчатка, которая в избытке встречается в стенках 
поперечной ободочной и тощей кишки, а, следовательно, отсутствуют, 
связанные с ней, особенности строения соединительнотканного остова. 
Общим для желудка являются и особенности асимметрии мышечной 
оболочки, которые, независимо от формы живота, лучше выражены в 
передней стенке и слабее − в задней (рис. 1). Лучшая выраженность 
мышечной оболочки передней стенки желудка, очевидно, связана с ее 
большими усилиями при сокращении, преодолевающими противодействие 
брюшной стенки. Это подтверждается и тем, что в подслизистой оболочке 
толщина соединительнотканных пучков и количество их ярусов больше в 
передней стенке желудка, чем в задней (рис. 2). 

 
Рис 2 
Наоборот, серозная оболочка передней стенки желудка выражена 

слабее, меньше в ней доля эластических волокон. Это соответствует данным 
А.П. Сорокина, который считает, что чем дальше от оси полого органа, тем 
меньше силы напряжения в его оболочках [3]. По-видимому, здесь играет 
роль и то, что серозная оболочка передней стенки, находясь между 
мышечной оболочкой желудка и мышцами брюшной стенки, испытывает при 
их сокращении постоянное давление с двух сторон. 

Отличительным для желудка является и то, что у людей с формой 
живота, расширяющейся вверх, не обнаружена асимметрия строения его 
слизистой оболочки, минимальные особенности − у овоидной, а 
максимальные характерны для людей с формой живота, расширяющейся 
вниз. У последних слизистая оболочка передней стенки желудка толще, 



больше здесь количество желез в поле зрения, диаметр мышечных клеток и 
доля эластических волокон. 

На поперечную ободочную и тощую кишку желудок оказывает 
неодинаковое воздействие у людей с разными формами живота. 
Наполненный пищей желудок у людей с овоидной и формой живота, 
расширяющейся вниз, смещается в каудальном направлении и изменяет 
расположение кишечника, что ведет к неодинаковому взаимоотношению их с 
передней брюшной стенкой и отражается на строении. 

 
Рис 3 и 4 
В отличие от желудка, для поперечной ободочной и тощей кишки 

общим является наличие в серозной оболочке жировой клетчатки и большее 
содержание ретикулярных волокон (рис. 3). В мышечной оболочке передней 
стенки кишки, также как в желудке, достоверно больше, чем в задней, 
толщина мышечных клеток, их пучков и слоев, но меньше доля эластических 
волокон в эндомизии. Слабо выражена асимметрия строения слизистой 
оболочки кишки. 

Отличием является неодинаковое расположение жировой клетчатки в 
стенках кишки и, связанные с этим особенности строения 
соединительнотканного остова. Так, в серозной оболочке у поперечной 
ободочной кишки объем жировых клеток больше в передней стенке, а у 
тощей кишки − в задней. В подслизистой основе у поперечной ободочной и у 
тощей кишки жировой клетчатки одинаково больше в задней стенке (рис. 4). 
Соответственно, в указанных стенках данные оболочки толще, больше в них 
диаметр соединительнотканных пучков и количество ярусов, выше доля 
ретикулярных волокон и ниже объем эластических волокон. 

Рис 5 
Поперечная ободочная и тощая кишка имеют разную площадь 

взаимоотношения с передней брюшной стенкой у людей с разными формами 
живота. Так, у людей с формой живота, расширяющейся вниз, в передней 
стенке поперечной ободочной кишки мышечная оболочка выражена лучше, 
толще здесь слизистая оболочка, больше в ней диаметр крипт и интервалы 
между ними (рис. 5). У тощей кишки типовые различия асимметрии строения 
заключаются в неодинаковой общей и толщине всех оболочек, которые 
достоверно тоньше у людей с формой живота, расширяющейся вверх. 
Наибольшие значения характерны для людей с противоположной формой 
живота, выше у них и доля эластических волокон. У людей с овоидной 
формой живота, в отличие от других людей, в слизистой оболочке тощей 
кишки наибольшее количество крипт в поле зрения. 

По данным А.П. Сорокина, в местах значительного движения жировая 
клетчатка выражена слабо [3]. Этим можно объяснить отсутствие жировой 
клетчатки в оболочках желудка. Последний, не только увеличивается в 
размерах и значительно смещается относительно передней брюшной стенки 



и соседних органов, но и обладает выраженными собственными 
сокращениями [4, 24]. У поперечной ободочной и тощей кишки смещение и 
моторная функция выражены значительно меньше [1, 14], а жировой 
клетчатки - больше. 

Таким образом, проведенное морфологическое исследование выявило 
асимметрию строения мышечно-соединительнотканного комплекса полых 
органов брюшной полости. Определена роль передней брюшной стенки в 
формировании сагиттальной асимметрии органов желудочно-кишечного 
тракта. Доказано существование взаимоотношения опорно-двигательного 
аппарата в лице передней брюшной стенки − с одной стороны и органов 
пищеварительной системы таких, как желудок, толстая и тонкая кишка - с 
другой. Установлена прямая зависимость между развитием мышц брюшного 
пресса и мышечными оболочками органов желудочно-кишечного тракта, а 
также обратная зависимость - с выраженностью жировой клетчатки и 
соответствующими изменениями строения соединительнотканного остова в 
стенках внутренних органов. 
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Research results of morphological material from male and female corpses 
(30 subjects) of the second period of mature age (36-60 years) are given in the 
article. These results are evidence of asymmtry musculoconnective complex of 
stomach and asymmetry of large and small intestine. 
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I.                                                                  II. 

Рис. 1. Циркулярный слой мышечной оболочки передней (I) и задней (II) стенок 
желудка мужчины 42 лет. Растровая электронная микроскопия, увел. х200. 

1 – пучки мышечных волокон, 2 – солитарные пучки, 3 – ретикулярные волокна. 
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I.                                                                             II. 

Рис. 2. Соединительнотканные пучки в поверхностных (I) и глубоких (II) ярусах 
подслизистой оболочки передней стенки желудка мужчины 42 лет. Растровая 

электронная микроскопия. Увел. х200. 
1 – коллагеновые волокна, 2 – эластические волокна. 
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Рис. 3. Серозная оболочка поперечной ободочной кишки мужчины 36 лет. Растровая 

электронная микроскопия увел. х366,6. 
1 – жировые клетки, 2 - ретикулярные волокна. 
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I.                                                                       II. 

Рис. 4. Поперечный срез задней стенки поперечной ободочной (I) и тощей (II) кишки 
мужчины 36 лет. Растровая электронная микроскопия увел. х366,6. 

1 – миоциты мышечной оболочки, 2 – коллагеновые волокна подслизистой основы, 3 – 
жировые клетки. 
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I.                                                                    II. 

Рис. 5. Кишечные крипты слизистой оболочки передней (I) и задней (II) стенок 
поперечной ободочной кишки женщины 45 лет. Растровая электронная микроскопия. 

увел. х200. 
1 – кишечные крипты, 2 - строма. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


