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СИНДРОМ КАРТАГЕНЕРА: КЛІНІЧНЕ СПОСТЕРЕЖЕННЯ
В. М. Рудіченко, І. В. Гаврисюк, А. О. Яновська 

Резюме 
Синдром Картагенера (Kartagener syndrome) є підгрупою генетич-

но детермінованого аутосомно-рецесивного патологічного процесу 
— первинної циліарної дискінезії, що характеризується цилиарної 
дисфункцією і порушенням мукоциліарного кліренсу. Приблизно 50 % 
хворих з первинної циліарного дискінезією мають синдром 
Картагенера, який класично описується тріадою, що включає декстро-
кардію, хронічні синусити та бронхоектази. Синдром Картагенера в 
структурі захворювань легень належить до категорії рідкісних нозоло-
гічних форм. В зв’язку з цим його діагностика виявляє труднощі для 
практикуючих пульмонологів.

В повідомленні наведено опис випадку, який ілюструє типову 
клінічну та рентгенологічну семіотику синдрому Картагенера.
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Abstract
Kartagener syndrome is a subset of genetically determined autosomal 

recessive disorder — primary ciliary dyskinesia, characterised by impaired 
mucociliary clearance. The syndrome is developed in about 50 % of 
primary ciliary dyskinesia patients. It is manifested with classic triade, 
which includes dextrocardia, chronic sinusitis and bronchiectasis. 
Kartagener syndrome is a rare pulmonary disease. That is why its 
diagnostics is challenging for practicing pulmonologists.

This report presents the clinical case of typical clinical course and 
radiological findings of Kartagener syndrome.
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Синдром Картагенера (Kartagener syndrome) являет-
ся разновидностью генетически детерминированного 
аутосомно-рецессивного расстройства — первичной 
цилиарной (реснитчатой) дискинезии, характеризую-
щейся цилиарной дисфункцией и нарушением мукоци-
лиарного клиренса [1, 2]. Примерно 50 % больных с 
первичной цилиарной дискинезией имеют синдром 
Картагенера, который классически описывается триа-
дой, включающей декстрокардию, хронические синуси-
ты и бронхоэктазы [3, 4, 5].

M. Kartagener впервые распознал эту клиническую 
триаду как отдельный врожденный синдром и в 1933 
году представил его детальное описание [6]. Частота 
синдрома оценивается как 1:15000–30000 [7, 8].

Декстрокардия может быть в сочетании с нормаль-
ной диспозицией других органов (situs inversus solitus), у 
части пациентов наблюдается зеркальное расположе-
ние всех внутренних органов (situs inversus totalis) [8].

Реснитчатая дискинезия, нарушения мукоцилиарно-
го клиренса обусловливают нарушения дренажной функ-
ции воздухопроводящих путей, что является основной 
причиной рецидивирующих инфекций верхних и ниж-
них дыхательных путей — хронического риносинусита, 
среднего отита, хронического бронхита с формировани-
ем бронхоэктазов, рецидивирующих пневмоний [9, 10, 
11].

Среди возбудителей наиболее частыми являются 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, а также 
Pseudomonas aeruginoza [12].

Доказательно-основанных методов лечения боль-
ных с синдромом Картагенера не существует. Обычно 
используют длительные профилактические и лечебные 
курсы антибиотикотерапии, применяют муколитичес-
кие средства, при бронхообструктивных расстройствах 
— ингаляционные бронходилататоры, глюкокортико-
стероиды. При необходимости используют хирургичес-
кие методы лечения [12].

Клинический случай 
Больной С., 1980 года рождения, 15 апреля 2015 года 

был госпитализирован в І терапевтическое отделение 
Киевской городской клинической больницы № 8 с жало-
бами на выраженную одышку смешанного характера, 
кашель с трудноотделяемой мокротой зелёного цвета с 
неприятным запахом и с примесью сливкообразного 
гноя, ощущение нехватки воздуха с чувством неполноты 
дыхания, периоды повышения температуры тела до 38 
°C, совпадающие с эпизодами повышенного отделения 
мокроты, общую слабость, заложенность носа. 

Считает себя больным с раннего детства, когда его 
часто госпитализировали в стационар с диагнозом: 
бронхоэктатическая болезнь.

Последние четыре года выраженных обострений не 
было. Около трёх недель назад появились вышеописан-
ные жалобы. В порядке самоназначения использовал 
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