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На аутопсии трупа мужского пола долихоморфного типа телосложения и с мужской формой живота 
обнаружено зеркальное расположение всех внутренних органов, за исключением тонкого и толстого кишеч-
ника. Наблюдаемый случай также сочетался с аномалиями строения органов гепатобилиарной системы и се-
лезенки. Желудок имел форму крючка, а селезенка состояла из двух долей. Печень занимала практически 
весь верхний этаж брюшной полости, при этом обе ее доли были равными по размерам. Желчный пузырь 
располагался в передней части борозды между долями печени, был покрыт брюшиной со всех сторон, имел 
брыжейку. Ко дну желчного пузыря был припаян большой сальник. Дно желчного пузыря проецировалось 
на передней брюшной стенке под мечевидным отростком. Подобные аномалии могут создать существенные 
затруднения при диагностике заболеваний и выполнении диагностических и лечебных оперативных вмеша-
тельств.
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A RARE CASE OF SITUS VISCERUM TOTALIS, COMBINED WITH ANOMALIES 
OF A STRUCTURE OF THE HEPATOBILIARY SYSTEM AND SPLEEN

Chernyh A.V., Vitchinkin V.G., Zakurdaev E.I., Bolotskikh V.A., Maleev Y.V., 
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In the study of a male corpse dolihomorphic body type and male form of abdomen revealed a situs viscerum 
totalis, all but the small and large intestines. Observed case combined with anomalies of the upper structure of the 
gastrointestinal tract, hepatobiliary system, and spleen. Stomach had the shape of the hook, spleen consisted of two 
lobes. The liver takes up almost the entire top fl oor of the abdominal cavity, both in its share were equal in size. 
Gallbladder was located in front of the furrow between the lobes of the liver peritoneum was covered from all sides. 
To the bottom of the gallbladder was soldered omentum. The bottom of the gallbladder was projected onto the 
anterior abdominal wall under the xiphoid process. Such anomalies can create signifi cant diffi culties in the diagnosis 
of diseases and performing various medical procedures.
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По современным данным, зеркальный 
синдром, когда внутренние органы зер-
кально меняют свое месторасположение 
и форму, является одной довольно редкой 
аномалией развития [1, 2]. Частота встре-
чаемости зеркального синдрома варьиру-
ет от 1:10000 до 1:20000 населения [3, 5]. 
Развитие данной аномалии обусловлено 
генетически [1]. Нередко люди с зеркаль-
ным расположением внутренних органов 
доживают до старости, абсолютно не до-
гадываясь о своих особенностях [3, 4]. 
В некоторых случаях аномалия сочетается 
с пороками развития внутренних органов 
и злокачественными опухолями, при этом 
продолжительность жизни человека, как 
правило, невелика [5].

Материалы и методы исследования
На базе БУЗ ВО «Воронежское областное бюро 

СМЭ» исследован труп мужского пола долихоморф-
ного типа телосложения и с мужской формой живота, 
умершего в возрасте 55 лет от осложнений ишемиче-
ской болезни сердца.

Результаты исследования
 и их обсуждение

На аутопсии трупа обнаружено зеркаль-
ное расположение внутренних органов и кро-
веносных сосудов, сочетанное с аномалиями 
развития печени, желудка и селезенки.

При вскрытии грудной полости обна-
ружено, что правое легкое состоит из двух 
долей, а левое – из трех (рис. 1). При этом 
горизонтальная борозда в левом легком 
была слабо различима. В воротах правого 
легкого, в сагиттальной плоскости, верхнее 
положение занимала правая легочная арте-
рия, которую дуга аорты огибала спереди 
назад, уходя в заднее средостение. Ниже ле-
жали правый главный бронх и две легочные 
вены. В воротах же левого легкого верхнее 
положение занимал левый главный бронх, 
который сверху и сзади наперед огибала не-
парная вена, впадающая затем в верхнюю 
полую вену, лежащую слева от восходя-
щей аорты. Под левым бронхом распола-
гались сверху вниз левая верхняя легочная
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вена, легочная артерия и левая нижняя ле-
гочная вена.

Перикард рассечен крестообразным раз-
резом. Сердце (размерами 13,5×12,0×7,0 см) 
располагалось преимущественно справа от 
срединной линии (рис. 1). Правую границу 
сердца образовывал левый желудочек серд-
ца, нижнюю – левый и правый желудочки, 
левую – правый желудочек и правое пред-
сердие с одноименным ушком. Верхушка 
сердца скелетотопически проецировалась 
в пятом межреберье по правой среднеклю-

чичной линии. Места отхождения и впаде-
ния крупных кровеносных сосудов сердца 
(аорта, легочный ствол, легочные вены, верх-
няя и нижняя полые вены) соответствовали 
анатомической норме. Слева от восходящей 
аорты лежала верхняя полая вена, справа – 
легочный ствол. Восходящая аорта перехо-
дила в дугу аорты, скелетотопически соот-
ветствующей центру рукоятки грудины. При 
этом дуга аорты была направлена слева на-
право и спереди назад, огибая левый корень 
легкого, уходя в заднее средостение.

Рис. 1. Извлеченный органокомплекс внутренних органов с их зеркальным расположением 
(situs viscerum inversus). Обозначения: 

1 – печень (hepar); 2 – сердце (cor); 3 – правое легкое (pulmo dextra); 
4 – левое легкое (pulmo sinister); 5 – диафрагма (diaphragma)

Желудок, крючковидной формы, ма-
лой кривизной обращен влево (рис. 2). 
К большей части большой кривизны же-
лудка прилежала двудольчатая селезенка 
(рис. 3) размерами 12,0×6,5×1,5 см (ла-
терально-расположенная, большая доля) 
и 7,0×5,0×1,0 см (медиально-расположен-
ная, нижняя доля). Желудок переходил 
в двенадцатиперстную кишку подковоо-
бразной формы, скелетотопически рас-
полагавшуюся на уровне от второго до 
четвертого поясничных позвонков. К во-
гнутой поверхности двенадцатиперстной 
кишки, обращенной вправо, прилегала го-
ловка поджелудочной железы. Хвост под-
желудочной железы примыкал к селезенке 
ниже ворот между ее двумя долями.

Печень занимала большую часть верх-
него этажа брюшной полости (рис. 4). На 
переднюю брюшную стенку она проеци-

ровалась по всей надчревной области. Обе 
доли печени были практически равными по 
размерам: правая доля – 32,0×17,0×16,0 см, 
левая доля – 30,0×15,0×14,0 см. В перед-
ней части борозды между долями пече-
ни залегал желчный пузырь размерами 
14,0×6,1×5,5 см, покрытый брюшиной со 
всех сторон. На переднюю брюшную стен-
ку дно желчного пузыря проецировалось 
непосредственно под мечевидным отрост-
ком. Ко дну и телу желчного пузыря был 
припаян большой сальник.

Отделы тонкого и толстого кишечника 
характеризовались обычным анатомиче-
ским расположением. Червеобразный отро-
сток отходил от купола слепой кишки, на-
правление его было восходящим, причем по 
всей длине он был припаян к передневну-
тренней поверхности слепой кишки. Орга-
ны и сосуды малого таза не исследовались.
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Рис. 2. Извлеченный органокомплекс с зеркальным расположением внутренних 
органов (situs viscerum inversus). Обозначения: 

1 – большой сальник (omentum majus); 2 – желудок (gaster); 3 – селезенка (lien); 
4 – правая доля печени (lobus hepatis dextra); 5 – желчный пузырь (vesica fellea)

Рис. 3. Двудольчатая селезенка, извлеченная из органокомплекса с зеркальным расположением 
внутренних органов (situs viscerum inversus)

Рис. 4. Извлеченный органокомплекс с зеркальным расположением 
внутренних органов (situs viscerum inversus). Обозначения: 

1 – большой сальник (omentum majus); 2 – желчный пузырь (vesica fellea); 3 – желудок (gaster); 
4 – правая доля печени (lobus hepatis dextra); 5 – серповидная связка печени (ligamentum falciforme hepatis); 

6 – сердце (cor); 7 – левая доля печени (lobus hepatis sinister); 8 – тонкий кишечник (intestinum tenue)
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В клинической практике при обсле-
довании пациентов с зеркальным рас-
положением внутренних органов имеет-
ся большая вероятность анатомической 
дезориентировки, что может повлечь 
постановку неправильного диагноза 
и выбор некорректного метода лечения 
заболевания.
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