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Аннотация 

Введение. Правая дуга аорты является наиболее часто встречаемым вариантом 

аномалий положения дуги аорты и её ветвей. Данный порок развития 

встречается в 0,05-0,1% случаев при радиологических исследованиях и в 0,04-

0,1% по данным аутопсий. Анатомически различают 3 типа правой дуги аорты: 

первый тип – с зеркальным положением ветвей, или птичий тип, второй тип – с 

аберрантной левой подключичной артерией, и третий тип – с изоляцией левой 

подключичной артерии. Цель исследования – анализ клинического случая 
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правосторонней дуги аорты. Материал и методы. В рамках работы был 

проведен ретроспективный анализ обзорной рентгенографии органов грудной 

полости в прямой и боковой проекции, а также анализ мультисрезовой 

спиральной компьютерной томограммы пациента. Результаты.  При 

исследовании обзорной рентгенографии органов грудной полости в прямой и 

боковой проекции, мы нашли все рентгенологические признаки 

правосторонней дуги аорты. Вывод. Подробный анализ и поэтапный разбор 

сложный случаев и редких вариантов анатомии, не смотря на низкий уровень 

доказательности, помогает сформировать оптимальную тактику диагностики и 

описания таких случаев. 

Ключевые слова: дуга аорты; аномалии положения; правая дуга 
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Abstract 

Introduction. The right aortic arch is the most common variant of anomalies in the 

position of the aortic arch and its branches. This malformation occurs in 0.05-0.1% of 

cases in radiological studies and in 0.04-0.1% according to autopsies. Anatomically, 

there are 3 types of the right aortic arch: the first type – with a mirror position of the 

branches, or bird type, the second type – with an aberrant left subclavian artery, and 

the third type – with isolation of the left subclavian artery. The purpose of the study 

- analyze a clinical case of a right–sided aortic arch. Material and methods. As part 

of the work, we carried out a retrospective analysis of the overview radiography of 

the thoracic cavity organs in direct and lateral projection, as well as an analysis of the 

multisection spiral computed tomogram of the patient. Results.  When examining the 

overview radiography of the thoracic cavity organs in direct and lateral projection, we 

found all the radiological signs of the right-sided aortic arch. Conclusions. A detailed 

analysis and step-by-step analysis of complex cases and rare variants of anatomy, 

despite the low level of evidence, helps to form the optimal tactics for diagnosing and 

describing such cases. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Правая дуга аорты представляет собой вариант расположения, 

проходящий справа от трахеи. По данным различных авторов, частота 

встречаемости варьирует от 0,04 до 0,14% у взрослого населения и зависит от 

методов обнаружения [1]. Так, при радиологических способах на ее долю 

приходится 0,05-0,1%, а по данным аутопсий - 0,04-0,1% [2-3]. Эта аномалия 

может сочетаться с другими пороками развития - тетрада Фалло, транспозиция 

крупных артерий [4; 5-7].  

Большинство аномалий дуги аорты происходит в результате 

неправильного сохранения части или частей, которые должны регрессировать 
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и/или ненормальной регрессии части или частей, которые должны сохраняться. 

При недоразвитии (гипоплазия, атрезия, перерыв) проксимального отдела левой 

4-й жаберной дуги, которые впоследствии дадут начало правой дуге аорты и 

нисходящей грудной аорте. 

Цель исследования – анализ клинического случая правосторонней дуги 

аорты. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В рамках работы был проведен ретроспективный анализ обзорной 

рентгенографии органов грудной полости в прямой и боковой проекции, а 

также анализ мультисрезовой спиральной компьютерной томограммы 

пациента, получавшего лечение в ГБУЗ СО «ЦГБ № 7». 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При анализе обзорной рентгенографии органов грудной полости, первое 

что обращает на себя внимание в боковой проекции, дополнительное затенение 

в верхнем средостении, расположенное ретротрахеально, причем образование 

значительно оттесняет трахею кпереди.  

При детальном анализе боковой проекции можем отметить, что верхний и 

передний контуры образования четко очерчены, при этом нижний контур 

нечеткий, можем предложить, что образование продолжается книзу (красная 

пунктирная линия) (рисунок 1). 

 
Рис 1 Обзорная рентгенография органов грудной полости в боковой 

проекции 

 

Для определения генеза данного образования разберем прямую 

проекцию: на рентгенограмме в этом поможет импрессия, подавление, 

деформация правого контура трахеи (трахея изображена голубым цветом, 

черными стрелками изменение правого контура) (рисунок 2).  Также в прямой 

проекции не визуализируется классическая первая дуга левого контура сердца, 

слева не определяется контур нисходящей аорты, зато он визуализируется 

справа (красные стрелки) (рисунок 2). 
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Рис. 2 Обзорная рентгенография органов грудной полости в прямой 

проекции. 

 

У этого же пациента на компьютерной томографии (рисунок 3) был 

выявлен дивертикул Коммереля (красная стрелка, синей стрелкой аорта), 

который представляет собой ничто иное как аномалию развития дуги аорты, 

при которой левая общая сонная артерия и левая подключичная артерия 

начинаются от дивертикула (аберрантная подключичная артерия, или «lusoria 

diverticulum»). Благодаря такой находке, можно установить, что в статье описан 

клинический случай правосторонней дуги аорты 2 типа с аберрантной 

подключичной артерией по классификации Эдвардса. 

 
Рис.3 Снимки компьютерной томографии во фронтальной (А) и 

аксиальной (В) плоскостях 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

 Таким образом, при исследовании обзорной рентгенографии органов 

грудной полости в прямой и боковой проекции, мы нашли все 

рентгенологические признаки правосторонней дуги аорты: 

 1. Отсутствие контура дуги аорты слева (классическая первая дуга левого 

контура сердца) 

 2. Импрессия правого контура надбифуркационной части (нижняя треть 

грудной части) трахеи, ее оттеснение влево. 
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 3. Контур нисходящей аорты визуализируется справа.  

ВЫВОДЫ 

Разбор клинического случая относится к IV (D) классу доказательности, 

то есть наименее достоверному, однако имеют значение при формировании 

профессиональных компетенций специалиста. Подробный анализ и поэтапный 

разбор рентгенологических признаков, а также редко встречаемых вариантов 

анатомии, поможет другим специалистам в формировании оптимальной 

тактики диагностики и описания таких случаев. 
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