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Что было, то и будет; и что делалось, 
то и будет делаться, и нет ничего нового 
под солнцем.
Бывает нечто, о чем говорят: «смотри, 

вот это новое»; но это было уже в веках, 
бывших прежде нас. 

Екклесиаст

Анатомия человека, будучи одной из фун-
даментальных дисциплин медицинского 
знания, является консервативной наукой. 
Тем не менее, мировое научное сообщество 
продолжает совершать открытия, которые 
затрагивают даже такие направления, как 
анатомия, где, казалось бы, все уже доско-
нально изучено. Использование технологий 
медицинской визуализации, биоимиджинга, 
оцифрованных архивов научно-медицин-
ской литературы, особый менталитет иссле-
дователей, выход за рамки навыков профес-
сионального образования привели к откры-
тию новых органов тела человека.
Цель обзора – изложить в первой итера-

ции основную информацию о новых органах 
тела человека и необходимости их иденти-
фикации для полноценной научной и прак-
тической работы.
Антеролатеральная связка коленного 

сустава. Клиницисты искали причину фе-
номена, отмечаемого у некоторых больных, 
перенесших успешную операцию по поводу 
разрыва передней крестообразной связки и 
нормально прошедших период реабилита-
ции: больные жаловались на сохранение в 
коленном суставе нестабильности и чувства 
«провала» во время физической нагрузки 
[12]. На сайте Édilivre.com (база данных, 
13500 авторов) клиницисты нашли работу 
французского хирурга и гинеколога Поля 
Сегонда (1851-1912) [26], в которой ещё в 
1879 г. (при описании получившего впослед-
ствии его имя отрывного перелома латераль-

ного мыщелка большеберцовой кости в ко-
ленном суставе) указывалось на существо-
вание «перламутрового, прочного фиброз-
ного тяжа» в переднебоковой части колена. 
До сих пор эта анатомическая структура не 
была должным образом описана и не была 
включена в анатомические атласы.

Работая с трупами, хирурги, используя 
технику макроскопического анатомирова-
ния, изучили 41 коленный сустав и в 40 из 
них обнаружили сухожилие [12], о котором 
писал П. Сегонд [26]. Это сухожилие, полу-
чившее теперь название антеролатераль-
ная связка коленного сустава (anterolateral 
ligament, ALL), играет важную роль при вос-
становлении пациентов после разрыва перед-
ней крестообразной связки колена. В 1 слу-
чае связка отсутствовала в связи с индиви-
дуальными особенностями развития. Связка 
соединяет бедренную и большеберцовую 
кости, от выпуклости латерального надмы-
щелка бедренной кости до проксимального 
отдела большеберцовой кости (рис. 1). Био-
механическая функция этой связки связана 
с обеспечением вращательного движения 
большеберцовой кости.

Обнаружена связка, которая есть у 97,56 % 
людей (и почему никто ее не заметил за 134 
года ?).
Юкстаоральный орган. Йохан Хенрик 

Кьевиц (1851–1901) − датский анатом, док-
тор медицины. Наиболее известен своими 
исследованиями эмбрионального развития 
слюнных желез и глаза, которые привели к 
описанию новой органной структуры (орган 
Хивица) и слоя сетчатки (слой Хивица). В 
1885 г. в статье «Вклад в историю развития 
слюнных желёз» описал юкстаоральный ор-
ган (ЮОО), идентифицированный им в про-
цессе изучения эмбрионального развития 
слюнных желез человека [11]. В наше время 
об этой анатомической структуре известно 
очень мало [4, 6, 10].   
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ЮОО наблюдается в эмбриональном пе-
риоде развития человека (в эмбриогенезе мо-
жет появляться и исчезать), у детей и взрос-
лых [1]. ЮОО представлен не у всех людей, 
его наличие не связано с полом, с возрастом, 
он не подвергается редукции [1].

ЮОО имеет некоторое морфологиче-
ское сходство с плоскоклеточным раком 
[25,28,30], что может являться причиной 
ошибочного диагноза при описании КТ/МРТ 
изображений. Присутствие ранее незамечае-
мых двусторонних макроскопических слюн-
ных желез в носовом отделе глотки человека 
было заподозрено после визуализации с по-
мощью позитронно-эмиссионной томогра-
фии/компьютерной томографии с использо-
ванием простатоспецифических мембран-
ных антигенных лигандов (ПСМА ПЭТ/КT). 
Все известные слюнные железы, в том числе 
околоушные, подчелюстные и подъязычные 

железы, в большом количестве экспресси-
руют ПСМА (рис. 2). Правильная иденти-
фикация ЮОО имеет существенное кли-
ническое значение [18, 25]. ЮОО глубоко 
погружен в мягкие ткани и при его случай-
ном обнаружении в ходе радиологического 
исследования его могут ошибочно принять 
за высокодифференцированный плоскокле-
точный рак, мукоэпидермоидный рак или 
метастаз опухоли внутренних органов. Не-
правильная интерпретация структур ЮОО 
как злокачественной опухоли может обу-
словить не оправданное и травматическое 
расширенное хирургическое вмешательство 
[28]. Из-за своей близости к нервам, ЮОО 
по гистологическим признакам может быть 
ошибочно принят за плоскоклеточный рак с 
периневральной инвазией [25]. Эта ошибка 
особенно вероятна при интраоперационном 
диагностическом исследовании материала, 

Рис. 1. Антеролатеральная связка коленного сустава (anterolateral ligament, ALL) и его 
взаимосвязь с хорошо известными анатомическими ориентирами на боковой стороне ко-
лена (LCL, lateral collateral ligament; GT, Gerdy’s tubercle; LFE, lateral femoral epicondyle; 
PT, popliteus tendon; PFL, popliteo-fibular ligament) [12].
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полученного от пациента с установленным 
диагнозом плоскоклеточного рака. Поэтому 
ЮОО подвержен риску назначения лучевой 
терапии [30].
Лимфодренажная система головного 

мозга. Паоло Масканьи (1755-1815) – ита-
льянский анатом (обнаружил и описал около 

50 % известных ныне лимфатических сосу-
дов). Использование инъекции ртути позво-
лило ему наблюдать и описывать почти все 
лимфатические узлы и сосуды в теле чело-
века. П. Масканьи разработал технологию 
визуализации бесцветных лимфатических 
сосудов в менингеальных оболочках путем 

Рис. 2. Ткани слюнных желез [30]. Проекции ПЭТ/КТ ПСМА. ПСМА ПЭТ − оранжевые 
структуры на КТ. Железистая структура ЮОО видна как ПСМА-положительная ткань 
(стрелки). На срезах также видны некоторые части околоушных и поднижнечелюстных 
желез, которые имеют аналогичные визуальные характеристики.
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введения ртути в мозжечково-мозговую ци-
стерну (cisterna magna), что в наши дни яв-
ляется основной методикой изучения лимфа-
тики оболочек мозга (только ртуть заменена 
на различные красители, например, Evans 
Blue). Анатом в ХVIII веке представил макет 
лимфатических сосудов в менингеальных 
оболочках головного мозга [20, 21], но никто 
в течение двух столетий не смог повторить 
его результаты. Считалось, что ткани голов-
ного мозга лишены лимфатических сосудов.

Только в 2015 г. исследователи [9, 19] до-
казали наличие менингеальных лимфатиче-
ских сосудов вдоль венозных синусов у мы-
шей и в твердой оболочке головного мозга 
человека, продемонстрировали их функцио-
нальную взаимосвязь с периферической ЛС. 
Менингеальная лимфатическая система яв-

ляется продолжением глимфатического дре-
нажного пути.

Лимфодренажная система головного моз-
га состоит из менингеальных лимфатиче-
ских сосудов и глимфатического пути дре-
нирования интерстициальной жидкости и 
цереброспинальной жидкости (ЦСЖ) (та-
блица) [5].

Менингеальная лимфатическая система 
является продолжением глимфатического 
дренажного пути. Глимфатическая система 
(ГЛС) — это функциональный путь филь-
трации ЦСЖ через паренхиму мозга и ути-
лизация продуктов метаболизма клеток из 
ЦНС [32].

Использование МРТ для определения ме-
нингеальной лимфатики у пациентов проде-
монстрировано в исследовании [7].

Сопоставление показателей ГЛС головного мозга и ЛС мозговых оболочек и системы 
циркуляции ЦСЖ [5].

Показатель
Система

Система циркуляции ЦСЖ
ГЛС лимфатическая

Первоначальный
фильтрат

Интерстициальная
(межклеточная) 

жидкость паренхимы 

Лимфа – фильтрат 
интерстициальной 

жидкости адвентиции 
сосудов твердой 

мозговой оболочки 

ЦСЖ–фильтрат плазмы 
крови, продуцируемый 

эпендимоцитами 
хориоидальных сплетений 

желудочков мозга 

Путь оттока
фильтрата

Параваскулярный
и периваскулярный 
(между спирально 
расположенными 

базальными 
мембранами в 

среднем слое крупных 
мозговых артерий)

Полноценные 
лимфатические

сосуды, оплетающие 
сосуды твёрдой 

мозговой оболочки

Желудочки, 
цистерны и наружное 
субарахноидальное 

пространство головного
мозга, краниальные 
и периферические

нервы

Объемная
скорость
тока фильтрата

Очень малая.
Основная\движущая 
сила, возможно, 
конвекция и

простая диффузия 
растворенных

в интерстициальной 
жидкости веществ

Около 1–2 мл/мин. 
Не отличается от 

средней величины в
лимфатической 

системе

Около 0,2 – 0,8 мл/мин.
Зависит от скорости
образования ликвора 
эпендимоцитами

хориоидальных сплетений 
желудочков мозга
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МРТ головного мозга с интратекальным 
введением гадолиния используется для диа-
гностики мест утечки ЦСЖ у пациентов с 
внутричерепной гипотензией и нормотен-
зивной гидроцефалией (НТГ) [8,24].  В ра-
боте [23] выполнено T1-взвешенное МРТ-
сканирование для исследования динамики 
ЦСЖ и глимфатической функции у больных 
с НТГ и контрольной группы. У всех испы-
туемых контрастирующее вещество распро-
странялось антеградно по крупным лепто-
менингеальным артериям на поверхности 
мозга. Обнаружено усиление сигнала ночью 
в паренхиме у больных с НТГ и у здоровых 
добровольцев, но пик был выше у больных. 
Авторы интерпретировали уменьшение кли-
ренса гадолиния из субарахноидального 
пространства и постоянное усиление сигна-
ла в паренхиме головного мозга как призна-
ки уменьшения клиренса глимфатической 
системы у пациентов с НТГ.

Внутривенное введение гадолиния ис-
пользуется для изучения функционирования 
ГЛС у пациентов с болезнью Альцгеймера, 
сахарным диабетом [17,31].
Интерстиций – 80 орган тела челове-

ка? Вода – это незаменимый строительный 
материал организма: от 15 % содержания в 
компактной ткани костей до 80-83 % содер-
жания в крови и сердечной мышце [4]. Око-
ло двух третей этой воды находится внутри 
клеток, а другая треть находится вне клеток 
и известна как «интерстициальная/тканевая» 
жидкость. Известно, что между отдельными 
клетками существует жидкость, но идея бо-
лее крупного системно организованного ин-
терстиция, в котором есть заполненные жид-
костью пространства внутри тканей, была 
представлена в научной литературе лишь 
весьма имплицитно.

В исследовании [27] обнаружено, что 
структуры интерстициальной ткани образо-
ваны фибробластами, несущие на поверх-
ности специфические белковые маркеры, а 
также коллаген. Это, возможно, позволяет 
идентифицировать интерстиций как особый 
орган, который депонирует и переносит тка-
невую жидкость, которая составляет около 
20 % жидкости в организме. Предполагают, 
что интерстиций может выполнять функции 
амортизатора, сохраняет ткани от разрыва.

Для того, чтобы часть тела официально 
стала органом, необходим консенсуса во-
круг этой идеи и подтверждение получен-
ных результатов другими группами исследо-
вателей.

До сих пор интерстиций считался типом 
соединительной ткани (то есть плотной со-
единительной ткани), выстилающей раз-
личные органы тела, такие как пищевари-
тельный тракт, легкие и мочевыделитель-
ная система. Неспособность воспринимать 
интерстиций как биологический орган на 
раннем этапе объясняется этапами техно-
логии препарирования образцов тканей для 
микроскопических исследований. Конечным 
результатом фиксации (вызывает схлопыва-
ние вновь обнаруженных заполненных жид-
костью пространств) и окрашивания являет-
ся потеря структурной целостности ткани, 
так как после этапов происходила потеря 
образцами жидкости. Следовательно, это не 
позволяло гистологам воспринимать интер-
стиций in vivo.
Брыже́йка (от брыжи, что от польск.

bryże, от ср.в.нем. bris(e) – «кайма»; 
лат. mesenterium), согласно рутинной дефи-
ниции – орган пищеварительной системы 
человека, посредством которого полые орга-
ны брюшной полости прикреплены к задней 
стенке живота (рис. 3).

Брыжейка представляет собой удвоен-
ный листок брюшины (тонкой плёнки, по-
крывающей все органы брюшной полости), 
в которой заключены кровеносные сосуды 
кишечника, лимфатические узлы и нервные 
сплетения. Брыжейка объединяет совместно 
все петли кишечника и обеспечивает их при-
крепление к задней стенке брюшной поло-
сти, также предотвращая их перекручивание 
между собой.

О брыжейке в своё время писал ещё Лео-
нардо да Винчи, однако большинство врачей 
не обращали на нее внимания, так как она не 
рассматривалась как отдельный орган. До 
недавнего времени медицина полагала, что 
это всего лишь дупликатура брюшины, по-
средством которой полые органы крепятся к 
задней стенке живота. На протяжении сотен 
лет изучение анатомии органов брюшной 
полости строилось на догме, что брыжей-
ка представляет собой фрагментированную 
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и вспомогательную структуру, состоящую 
из нескольких разрозненных «брыжеек». 
Считалось, что раздельно имеется брыжей-
ка у тонкой кишки и у некоторых частей 
толстой кишки — поперечной ободочной и 
сигмовидной, а у остальных отделов кишки 
брыжейка отсутствует. Брыжейка оказалась 
одной сплошной, а не разрозненной струк-
турой [2].

Исследования показали, что брыжейка 
является полноценным единым и недели-
мым органом, со свойственными каждому 
органу физиологическими функциями и 
спектром патологических процессов [13]. 
Редакция самого популярного в мире учеб-
ника по анатомии Gray’s Anatomy уже учла 
это новшество и обновила раздел по строе-
нию пищеварительной системы [15].

Однако теперь не ясно, стоит ли рассма-
тривать брыжейку как часть желудочно-
кишечной, сосудистой, эндокринной, сер-

дечно-сосудистой или иммунологической 
системы, неизвестны и роли брыжейки в 
этих системах. Исследуется её функциони-
рование в рамках эти систем. Большинство 
органов имеют четко очерченную функцио-
нальную единицу. Функциональная единица 
брыжейки неизвестна. Необходимо иссле-
довать, существует ли особый тип клеток, 
отвечающих за ее функциональные харак-
теристики. Основная, очевидная функция 
брыжейки – поддержание петель тонкой и 
толстой кишки в своем положении и пре-
дотвращение их свисания в полость малого 
таза. Предполагают, что появление брыжей-
ки у Homo sapiens было одним из приспосо-
блений к прямохождению.

Питательная функция. Именно через бры-
жейку к толстому и тонкому кишечнику по-
ступают кровеносные сосуды.

Защитная функция. Все им мунные клет-
ки, такие как: Т-лимфоциты, В-лимфоциты, 

Рис. 3. КТ c рентгеноконтрастированием. Брыжейка тонкой кишки (фиолетовая об-
ласть), поперечная ободочная кишка (красная область), правая мезоколон (желтая об-
ласть) и левая мезоколонка (синяя область). Фасция Тольдта (красная линия), правая 
боковая брюшная складка (желтая линия), забрюшинное пространство (оранжевая об-
ласть) и большой сальник (розовая область) [13].
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макрофаги, лейкоциты и другие иммуно-
циты, содержа щиеся в крови, поступают в 
межклеточное простран ство и уходят оттуда 
с током лимфы по лимфатическим сосудам, 
располагающимся в два слоя, согласно ду-
пликатуре брюшины по ходу кровеносных 
сосудов.    

Прово дниковая функция. Нервные спле-
тения (верхние и нижние брыжеечные), со-
стоящие из симпатических и парасимпа-
тических ветвей, также располагаются в 
брыжейке. Они за счет синапсов контролиру-
ют перистальтику кишеч ника, усиливая или 
ослабляя ее.     

Синтетическая функция. Бры жейка спо-
собна синтезировать белок острой фазы вос-
паления – С-реактивный белок, участвую-
щий, в частности, в метаболизме липидов и 
углеводов.

Видение брыжейки как цельного органа 
позволит модифицировать многие опера-
ции, снизить их травматичность, реализо-
вать полноценную реабилитацию после опе-
рации и повысит качество жизни пациентов. 
Хирурги ещё в начале ХХ века осознали 
важность удаления лимфатического дре-
нажа толстой кишки во время резекции по 
поводу рака толстой кишки. Так, например, 
при опухолях кишечника необхо димо произ-
водить резекцию его брыжейки, чтобы пре-
дотвратить распространение метастазов по 
лимфатическим путям [2].

Многоуровневое прилегание брыжейки 
и прилегающих структур исследуется как 
путь распространения болезни. Смежность 
соединительной ткани может объяснять раз-
витие скелетно-мышечных, глазных и кож-
ных аномалий при кишечных заболеваниях, 
таких как язвенный колит и болезнь Крона, 
а также может объяснять до сих пор необъ-
яснимые закономерности распространения 
патогенов и болезней.

Ранее изучение брыжейки проводилось в 
рамках нескольких дисциплин, не связанных 
между собой, но новое анатомическое пони-
мание строения брыжейки позволило объ-
единить, казалось бы, не связанные между 
собой данные в одной научной дисциплине 
– мезентерологии. Брыжеечная, перитоне-
альная и фасциальная непрерывность была 
подтверждена наборами данных, имеющи-

мися в Visible Human Project (в то же вре-
мя данные проекта демонстрируют неопре-
делённость гистологических исследований 
[3]), который предоставил неизмененные 
полноцветные фотографии послойных сре-
зов тела человека с соответствующими им 
КТ-изображениями в аксиальной проекции. 
Благодаря этим данным брыжейка была 
определена в полном объеме, что позволило 
создать радиологический атлас нормальной 
непрерывной брыжейки, с которой можно 
сравнить аномальные варианты.

Âûâîäû

Список органов человеческого тела на-
считывает около 79 органов, хотя не суще-
ствует общепринятого стандартного опре-
деления органа, и статус некоторых тканей 
(например, жировой; отдельные жировые 
отложения в теле человека соединены меж-
ду собой, они тоже могли бы претендовать 
на статус органа) как единого органа об-
суждается…

Желательно архивам отечественных науч-
но-медицинских журналов присутствовать 
в Интернете... По образу и подобию многих 
иностранных журналов... Сейчас можно на-
блюдать повторные поиски и решения про-
блем диагностики и лечения (например, пе-
репрофилирование лекарственных средств), 
которые некогда были успешно решены, но 
так и останутся в старых журналах.

Новые (условно новые органы, забытые 
органы тела, вновь открытые органы) ор-
ганы – новые объекты для визуализации и 
идентификации… Организм человека – это 
Вселенная….
Информация о конфликте интересов.

Автор заявляет об отсутствии конфликта 
интересов, связанных с публикацией этой 
статьи.
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ТЕЛО ЧЕЛОВЕКА: 
НОВЫЕ ОРГАНЫ

Н.Н. Колотилов

Использование технологий медицинской 
визуализации, биоимиджинга, оцифрован-
ных архивов научно-медицинской литера-
туры, особый менталитет исследователей, 
выход за рамки навыков профессионального 
образования привели к открытию новых ор-
ганов тела человека.

Цель обзора – изложить в первой итера-
ции основную информацию о новых органах 
тела человека и необходимости их иденти-
фикации для полноценной научной и прак-
тической работы.     

Антеролатеральная связка коленного су-
става есть у 97,56 % людей. Впервые описана 
в 1879 г., повторное открытие −  в 2013 г. 
Юкстаоральный орган впервые описан в 
1885 г., повторно − в 2015-2020 гг. Описание 
лимфодренажной системы головного мозга 
опубликовано в 1787 г. и 1816 г., повторное 
открытие и детализация уже в ХХІ веке. 

Интерстиций предложено идентифициро-
вать как особый орган, который депонирует 
и переносит около 20% тканевой жидкости в 
организме. Предполагают, что интерстиций 
может выполнять функции амортизатора, 
сохраняет ткани от разрыва. Видение бры-
жейки как цельного непрерывного органа 
позволит модифицировать многие операции, 
снизить их травматичность, реализовать 
полноценную реабилитацию после опера-
ции и повысит качество жизни пациентов.
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ТІЛО ЛЮДИНИ: НОВІ ОРГАНИ

М.М. Колотилов

Використання технологій медичної візу-
алізації, біоіміджінга, оцифрованих архівів 
науково-медичної літератури, особливий 
менталітет дослідників, вихід за рамки на-
вичок професійної освіти привели до від-
криття нових органів тіла людини.
Мета огляду – викласти в першій ітера-

ції основну інформацію про нові органи тіла 
людини і необхідності їх ідентифікації для 
повноцінної наукової та практичної роботи.

Антеролатеральна зв’язка колінного сугло-
ба є у 97,56 % людей. Вперше описана в 1879 
р., повторне відкриття – в 2013 р. Юкстао-
ральний орган вперше описаний в 1885 р., по-
вторно – в 2015-2020 рр.  Опис лімфодре-
нажної системи головного мозку опублікова-
но в 1787 р. і в 1816 р., повторне відкриття і 
деталізація вже в ХХІ столітті.   

Інтерстицій запропоновано ідентифіку-
вати як особливий орган, який депонує і 
переносить близько 20% тканинної рідини 
в організмі. Припускають, що інтерсти-
цій може виконувати функції амортизато-
ра, зберігає тканини від розриву. Бачення 
брижі як цілісного безперервного органу 
дозволить модифікувати багато операцій, 
знизити їх травматичність, реалізувати по-
вноцінну реабілітацію після операції і під-
вищить якість життя пацієнтів.

HUMAN BODY: NEW ORGANS

N.N. Kolotilov

The use of medical imaging technologies, 
bioimaging, digitized archives of scientific and 
medical literature, the special mentality of re-
searchers, going beyond the skills of profes-
sional education have led to the discovery of 
new organs of the human body.

The aim of the review is to present in the 
first iteration the basic information about the 
new organs of the human body and the need for 
their identification for complete scientific and 
practical work.

Anterolateral ligament of the knee is pres-
ent in 97.56 % of people. It was first described 
in 1879, rediscovered in 2013. The juxta-oral 
organ was first described in 1885, and again in 
2015-2020. Description of the lymphatic drain-
age system of the brain was published in 1787 
and 1816, rediscovery and detailing already in 
the 21st century.

It was proposed to identify the interstitium 
as a special organ that deposits and transports 
about 20 % of the interstitial fluid in the body. 
It is assumed that the interstitium can act as a 
shock absorber and keeps tissue from rupture. 
The vision of the mesentery as a whole continu-
ous organ will make it possible to modify many 
operations, reduce their invasiveness, imple-
ment full-fledged rehabilitation after surgery, 
and improve the quality of life of patients.


