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Резюме 
Актуальность: полная транспозиция органов (situs viscerum inversus totalis) среди населения земного шара 

встречается очень редко и знание особенностей анатомии пациента имеет большое значение, как в диагностике, так 
и в лечении торакальных и абдоминальных хирургических заболеваний.  

Цель исследования: продемонстрировать значимость методов лучевой диагностики (на примере мгнитно-
резонансной томографии) в первичной диагностике различных вариантов situs viscerum inversus totalis органов 
грудной клетки и брюшной полости. Так же проиллюстрировать значимость методов лучевой диагностики в выборе и 
определении метода и объема оперативного вмешательства при возникновении хирургической патологии органов 
грудной клетки и брюшной полости, сопровождающимися различными вариантами situs viscerum inversus totalis. 

Методы исследования: данное исследование является обсервационным.  
Обсуждение: проведение магнитно-резонансной томографии позволило выявить наличие у пациента наличие 

декстрокардии и полного зеркального расположения внутренних органов. 
Выводы: таким образом, у больных с декстрокардией с высокой степенью вероятности имеют место и другие 

аномалии органов. Заболевания органов грудной клетки и органов брюшной полости в сочетании с декстрокардией 
должны рассматриваться, как показания к проведению магнитно-резонансной томографии органов грудной клетки и 
брюшной полости с применением контрастных веществ.  
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Relevance: a complete transposition of the organs (situs viscerum inversus totalis) is very rare condition among the 
world population. The knowledge of the patient's anatomy has great importance in the diagnosis and treatment of the 
thoracic and abdominal surgical diseases. 

Objective of the study: to demonstrate the significance of the diagnostic radiology methods (in the example of magnetic 
resonance tomography) in the primary diagnosis of various variants of the situs viscerum inversus totalis of the thoracic and 
abdominal cavity organs. Also, to illustrate the consequential methods of the diagnostic radiology in the choice and 
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determination method and volume of surgical intervention at the occurrence of surgical pathology of thoracic and abdominal 
cavity organs, accompanied by multiple variants of situs viscerum inversus totalis. 

Research methods: Observational study. 
Discussion: magnetic resonance imaging revealed the presence of dextrocardia and complete mirror-image 

arrangement of the internal organs in the patient. 
Conclusions: consequently, the patients with dextrocardia can be occurred the other organ abnormalities with strong 

possibility. Diseases of the chest and abdominal organs in combination with dextrocardia should be considered as 
indications for magnetic resonance imaging of the chest and abdominal organs using contrast agents. 

Keywords: Magnetic resonance imaging, dextrocardia, mirror position of organs. 
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Өзектілігі: ағзалардың толық транспозициясы (situs viscerum inversus totalis) дүние жүзі тұрғындары арасында 
өте сирек кездеседі және науқастың анатомиясын білу кеуде және құрсақ қуысының хирургиялық ауруларын 
диагностикалауда да, емдеуде де үлкен маңызға ие. 

Зерттеудің мақсаты: кеуде және құрсақ қуысындағы situs viscerum inversus totalis түрінің әртүрлі 
нұсқаларының алғашқы диагностикасында сәулелік диагностикалық әдістердің (мысалы, магнитті- резонансты 
томография) маңыздылығын көрсету. Сондай-ақ situs viscerum inversus totalis әртүрлі нұсқаларымен жүретін кеуде 
және құрсақ қуысы мүшелерінің хирургиялық патологиясы кезінде хирургиялық араласу әдісі мен көлемін таңдау 
және анықтауда сәулелік диагностикалық әдістердің маңыздылығын көрсету. 

Зерттеу әдістері: Бұл зерттеу бақылау болып табылады. 
Талқылау: Магнитті-резонансты томография науқаста декстрокардия және ішкі ағзалардың толық айнадай 

орналасуы анықталды. 
Қорытынды: Осылайша, декстрокардиямен ауыратын науқастарда басқа органдардың ауытқулары болуы ықтимал. 

Кеуде және іш қуысы мүшелерінің декстрокардиямен біріктірілген ауруларын контраст агенттерін қолдану арқылы кеуде 
және іш қуысы мүшелерінің магнитті-резонансты томографияны көрсеткіштер ретінде қарастырған жөн. 

Түйінді сөздер: Магнитті резонансты томография, декстрокардия, мүшелердің айна орналасуы. 
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Актуальность 
В литературе первая публикация (1606 год) о 

неправильном расположении сердца и сосудов в 
грудной полости принадлежит перу Иеронима Фабриция 
(итальянский хирург и анатом). Марк Аурелио Северино 
в 1643 году при описании пациента с зеркальным 
расположением внутренних органов грудной клетки 
использовал термин «декстрокардия». [6, 9]. 

Мэтью Бейли через 100 лет в своей публикации 
привел описание больного, у которого была полная 
транспозиция всех органов грудной клетки и брюшной 
полости в зеркальном изображении [6, 9]. 

На текущий момент под термином «декстрокардия» 
принято понимать редко встречающуюся врожденную 
аномалию развития сердечно-сосудистой системы, при 
которой сердце располагается в грудной клетке справа. 
При этом все входящие и исходящие сосуды сердца 
располагаются зеркально своему типичному 
расположению [2,6]. 

Было установлено путем различных генетических 
исследований, что декстрокардия чаще всего 
ассоциируется с мутацией генов Pitxz, ACVR2, ZIC3Shh, 
HAND и было доказано наличие аутосомно-
рецессивного типа наследования данного заболевания. 
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Согласно исследованиям, мутации практически всегда 
происходят в первом триместре беременности, когда 
идет закладка всех органов и систем организма. 

Частота указанных аномалий достигает 1,5-5% 
среди всех врожденных пороков сердца и, как правило, 
сочетается с транспозицией магистральных сосудов [2, 
6, 8, 11, 12]. 

В 54% случаев встречается правосформированное 
праворасположенное сердце (изолированная 
декстрокардия) и в 33% случаев отмечается наличие 
левосформированного праворасположенное сердце 
(«зеркальная декстрокардия»). 

В первом варианте взаиморасположение остальных 
органов и систем, а также общая топография органов 
брюшной полости соответствует норме, во втором 
варианте отмечается полное обратное расположение 
всех органов и систем (situs inversus) [6, 8]. 

В зависимости от анатомического расположения 
внутренних органов можно выделить:  

– situs inversus cordis – простая декстрокардия, 
при этой форме зеркально расположено только сердце, 
встречается довольно редко; 

– situs viscerum inversus partialis – сердце, а так 
же органы пищеварительной или дыхательной системы 
располагаются зеркально; 

– situs viscerum inversus totalis – все внутренние 
органы и системы расположены зеркально [3, 6]. 

По состоянию на текущий момент выявлены и 
изучены разнообразные варианты транспозиций 
внутренних органов и систем по отношению к их 
нормальной анатомической локализации, что имеет 
огромное практическое значение, особенно при 
планировании каких-либо оперативных вмешательств [5]. 

Полная транспозиции внутренних органов и систем 
наблюдается очень редко, по данным разных авторов – 
от 1:5 000 до 1:20 000 человек [1, 15, 17].  

Из всех форм декстрокардий, приведенных выше, 
чаще всего встречается вариант это – situs inversus 
cordis. По данным О.Э. Луцевич и соавторов [3], 
которыми был проведен анализ более 10 000 
компьютерных томографических исследований был 
выявлен единственный случай situs inversus totalis и три 
клинических наблюдения декстрокардии. В 
большинстве случаев наблюдения транспозиция 
внутренних органов брюшной полости и грудной клетки 
связана с различными типами аномалий развития 
внутренних органов и систем [5, 16].  

Сочетание декстрокардии и вариантов situs viscerum 
inversus totalis органов брюшной полости, а также их 
врождённых аномалий, сказывается на клинике как 
абдоминальных хирургических заболеваний, а также 
клинике и течения заболеваний органов грудной клетки. 
В случае выявления показаний к оперативному лечению 
с подозрением на онкологическую патологию требуется 
нестандартное планирование операции [5].  

В клинической практике при обследовании 
пациентов с зеркальным расположением внутренних 
органов имеется большая вероятность анатомической 
дезориентировки, что может повлечь постановку 
неправильного диагноза и выбор некорректного метода 
лечения заболевания [5, 7].  

H. Blegen в своих работах описывает определенные 
сложности в диагностики и выявлении situs viscerum 
inversus totalis. Им был проведен ретроспективный 
анализ 144 пролеченных случаев, где из 144 пациентам 
было выполнено 158 различных хирургических 
вмешательств на органах брюшной полости грудной 
клетки. При выявлении у пациента признаков situs 
viscerum inversus totalis, неверный диагноз был 
поставлен у 45% пациентов, в результате чего 
некорректный хирургический доступ был проведен в 
31% наблюдений [5, 9]. 

При подозрении на наличие различных вариантов situs 
inversus органов брюшной полости, а так же, для 
уточнения клинического диагноза и определения 
хирургического доступа применяются различные методы 
лучевой диагностики, такие как магнитно-резонансная 
томография и компьютерная томография [4]. 

Цель исследования: продемонстрировать 
значимость методов лучевой диагностики (на примере 
магнитно-резонансной томографии) в первичной 
диагностике различных вариантов situs viscerum 
inversus totalis органов грудной клетки и брюшной 
полости. Так же проиллюстрировать значимость 
методов лучевой диагностики в выборе и определении 
метода и объема оперативного вмешательства при 
возникновении хирургической патологии органов 
грудной клетки и брюшной полости, 
сопровождающимися различными вариантами situs 
viscerum inversus totalis. 

Методы исследования: Данное исследование 
является обсервационным, дополнительная 
статистическая обработка данных не проводилась. 

Обследование пациента проводилась на магнитно-
резонансном томографе фирмы «Siemens», с 
напряженностью магнитного поля 1,5 Тесла, с 
использованием Т1 и Т2-взвешенных изображениях в 
аксиальных, коронарных и сагиттальных проекциях, 
последовательности T2-tirm, Т2-fs в аксиальной проекции, 
T2-haste в коронарной и сагиттальной проекции, режим 
МР-холангиографии, DWI со значением b-фактора 0, 500, 
1000, с построением ADC карт. 

Динамическое контрастирование проводилось с 
использованием парамагнитного контрастного вещества 
«Гадовист» на постконтрастных Т1-взвешенных 
изображениях в аксиальных, коронарных и 
сагиттальных проекциях. 

Клинический случай.  
В Центр ядерной медицины и онкологии города 

Семей обратился пациент Р. 1986 года рождения, с 
целью дообследования для исключения 
онкологического процесса. 

При проведении магнитно-резонансного 
томографического исследования было выявлено 
зеркальное расположение внутренних органов брюшной 
полости и грудной клетки (рис. 1 - 6). 

Печень в размерах не увеличена, контуры печени 
ровные, четкие. Правая доля печени расположена в 
левой половине брюшной полости, внутрипеченочные 
протоки не расширены. 

Воротная вена располагается в левой половине 
брюшной полости, селезеночная вена располагается в 
правой половине брюшной полости, не расширены. 
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Рисунок 1. МРТ-срез в коронарной проекции.  

Четко видна левостороння локализация печени и правосторонняя локализация селезенки.  
(Figure 1. MRI slice in coronal view. 

The left-sided localization of the liver and the right-sided localization of the spleen are clearly visible). 
 

Желчный пузырь располагается в левой половине 
брюшной полости, по нижнему краю печени, содержимое 
его однородное, стенки его уплотнены. Холедох располо-
жен в левых отделах брюшной полости, отмечается 
симптом «седиментации желчи», в средних отделах 
изгибается, в терминальных отделах конически сужается.  

Головка поджелудочной железы расположена в 
левых отделах брюшной полости, тело и хвост 
соответственно в правых отделах, размеры 
поджелудочной железы не увеличены, внутреннее 
строение не изменено, вирсунгов проток не расширен. 

Селезенка расположена в правых отделах брюшной 
полости, контуры ее ровные, чёткие, размеры 
селезенки не увеличены, структура однородная.  

Обе почки имеют нормальное расположение и 
размеры. В проекции средней трети левой почки 
определяется кистоподобное образование с четкими 
ровным контурами, размером до 7мм. Толщина и 
структура почечной паренхимы не изменена, корковый и 
мозговой слои почек дифференцируются, демаркация 
между ними отчетливая. Почечные синусы несколько 
расширены. 

 

 
Рисунок 2. МРТ-срез в коронарной проекции. Четко определяется правосторонняя локализация сердца. 

(Figure 2. MRI slice in coronary view. Right-sided localization of the heart is clearly defined.).   
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Оба надпочечника расположены типично. Структура 
обоих надпочечника однородная, диаметр ножек не 
превышает 4-5мм (норма не более 10 мм), капсула 
надпочечника сохранена. Околопочечная клетчатка 
несколько инфильтрирована. 

На захваченных сканах органов грудной клетки 
определяется расположение сердца в правой половине 
грудной клетки.  

 

 
Рисунок 3. МРТ-срез в аксиальной проекции.  

Определяется левостороннее расположение печени, желчного пузыря и правосторонне расположение селезенки. 
(Figure 3. MRI slice in axial view. 

The left-sided location of the liver, gallbladder and the right-sided location of the spleen are determined). 
 

 
Рисунок 4. МРТ-срез в аксиальной проекции с контрастом.  

Определяется левостороннее расположение печени, желчного пузыря и правосторонне расположение 
селезенки, а также тела и хвоста поджелудочной железы. 

(Figure 4. MRI slice in axial view with contrast. 
The left-sided location of the liver, gallbladder and the right-sided location of the spleen,  

as well as the body and tail of the pancreas are determined.). 
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Рисунок 5. МРТ-срез в аксиальной проекции с контрастом.  

Визуализируется правостороннее расположение всех полостей сердца. 
(Figure 5. MRI slice in axial view with contrast. The right-sided arrangement of all heart cavities is visualized.). 

 

 
Рисунок 6. МР-холангиография.  

Визуализируется полное зеркальное расположение внутрипеченочных  
и внепеченочных желчных протоков, а также вирсунгового протока. 

(Figure 6. MR cholangiography. 
A complete mirror image of the intrahepatic and extrahepatic bile ducts, as well as the Wirsung duct, is visualized). 

 

Таким образом, опираясь на результаты магнитно-
резонансного исследования, у пациента было выявлено 
полное зеркальное расположение органов брюшной 
полости и правостороннее расположение сердца (situs 
viscerum inversus totalis). Данных за злокачественный 
онкологический процесс на момент исследования не 
определяется. Отмечается наличие простой кисты левой 
почки. Кроме полного зеркального расположения органов 
(situs viscerum inversus totalis) у пациента отмечаются 

признаки застоя желчи и изгиб общего желчного протока, 
что в будущем может явиться причиной развития 
желчекаменной болезни и необходимости проведения 
оперативного вмешательства. 

 
Обсуждение 
Под термином «Situs viscerum inversus totalis» принято 

понимать правостороннее расположение сердца и 
основных внутренних органов и систем [12, 14, 20]. 
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Декстрокардия (истинное зеркальное расположение 
сердца) чаще всего сочетается с situs viscerum inversus 
totalis. При этом аорта направляется вверх по 
противоположной стороне грудной клетки. Такое 
расположение сердца и аорты может приводить к 
нарушению нормальной функции органов грудной 
клетки, так как само сердце находится справа, и все 
камеры сердца расположены ассиметрично. Так же при 
situs viscerum inversus totalis все артерии, вены и органы 
брюшной полости расположены зеркально. 

В настоящее время situs viscerum inversus totalis всё 
ещё не имеет чётких и признанных причин. Учитывая 
частую связь между нетипичным расположением органов и 
другими необычными врождёнными аномалиями, в одном 
из исследований была выдвинута гипотеза о 
приобретённой этиологии, возникающей в результате 
внутриутробного повреждения, нарушающего нормальный 
процесс дифференцировки клеток и ориентации 
формирующего эмбриобласта [18, 21]. 

Такая анатомическая особенность может осложнить 
диагностический процесс и диагностические или 
лечебные процедуры, особенно инвазивные. В силу 
редкости подобных случаев, практикующие врачи - в 
частности, гастроэнтерологи, радиологи и хирурги - 
обычно не имеют достаточного опыта работы с такими 
пациентами [18]. 

Выводы 
Таким образом, у больных с декстрокардией с 

высокой степенью вероятности имеют место и другие 
аномалии органов. Любая патология при транспозиции 
органов грудной клетки и органов брюшной полости 
(situs viscerum inversus totalis) в сочетании с 
декстрокардией должны рассматриваться, как 
показания к проведению магнитно-резонансной 
томографии органов грудной клетки и органов брюшной 
полости с применением контрастных веществ.  

Магнитно-резонансная томография является одним 
из важнейших методов первичного выявления 
различных патологических состояний и аномалий 
развития внутренних органов, в том числе и при полной 
транспозиции внутренних органов (situs viscerum 
inversus totalis), что позволяет выбрать у данных 
пациентов, подходящий хирургический доступ и 
определить соответствующую тактику оперативного 
вмешательства при наличии у пациента хирургической 
патологии органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства. 
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