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АННОТАЦИЯ
Доброкачественная транспозиция внутренних органов (situs inversus totalis) часто диагностируется случайно, редко 
у взрослых и чаще у детей и новорождённых, как правило, у представителей обоих полов. В данной статье описан 
случай молодой пациентки, у которой случайно обнаружили situs inversus totalis при компьютерной томографии 
по поводу острой боли в животе. При этой редкой аномалии основные внутренние органы имеют зеркальное распо-
ложение. Данный случай подчёркивает важность информированности врачей и учёта situs inversus в клинической 
практике, особенно при интерпретации результатов визуализации и планировании медицинских процедур. Знания 
о подобных аномалиях очень важны для дифференциальной диагностики и выявления сопутствующих заболеваний 
у таких пациентов.
Этиология situs inversus totalis до сих пор не ясна, однако это состояние часто протекает бессимптомно, особенно 
у младенцев, и иногда ассоциируется с другими синдромами. Наша пациентка поступила в отделение неотложной 
помощи с болью в левом боку, тошнотой и лихорадкой. При первом ультразвуковом исследовании было выявлено 
нетипичное расположение внутренних органов. По этой причине была назначена компьютерная томография с кон-
трастированием, после чего снимки были тщательно изучены. Ранее пациентка никогда не проходила компьютерную 
томографию, поэтому situs inversus totalis оказалась неожиданной и случайной находкой. При болях в груди или жи-
воте врачи могут предположить наличие situs inversus totalis по результатам компьютерной томографии, особенно 
если нет других клинических и визуализационных данных в анамнезе. Эти знания могут помочь в дифференциаль-
ной диагностике, позволяя избежать ненужных вмешательств. Более того, сопутствующие заболевания, затраги-
вающие несколько систем органов, в частности сердечно-сосудистую и лёгочную, встречаются у многих пациентов 
с situs inversus totalis, что требует тщательного обследования и наблюдения за ними в течение всей жизни.

Ключевые слова: компьютерная томография; диагностическая визуализация; situs inversus totalis; viscerum inver-
sus; анатомический вариант; декстрокардия; левосторонний желчный пузырь; лево-правая асимметрия; зеркальная 
транспозиция.
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ABSTRACT
Benign situs inversus totalis of the viscerum is often diagnosed accidentally, rarely in adults, and more frequently in children 
and neonates, affecting both sexes. In this report, a young female patient accidentally discovered a situs inversus totalis after 
computed tomography for acute abdominal pain. In this uncommon anatomical abnormality, the major visceral organs are 
reversed in the opposite direction. This report highlights the importance of being aware of and considering situs inversus in 
clinical practice, particularly when interpreting imaging findings and planning medical procedures. This is critical for differential 
diagnosis and comorbidities that may affect those patients. 
The cause of situs inversus totalis is still unknown; however, this condition is frequently asymptomatic, particularly in infants, 
and is sometimes associated with other syndromes. The patient arrived at the emergency department with left flank pain, 
nausea, and fever. In the first ultrasonography, a strange anatomy was suspected; thus, a contrasted computed tomography 
was performed. The patient had never had a computed tomography scan before. The identification of situs inversus totalis was 
unexpected and coincidental; the computed tomography images were carefully examined. In patients with chest or abdominal 
pain, clinicians may consider situs inversus totalis based on computed tomography, particularly if without clinical and imaging 
history. This knowledge can help in the differential diagnosis, avoiding unneeded interventions. Moreover, comorbidities that 
affect several systems, particularly cardiovascular and pulmonary systems, affect quite a few patients with situs inversus totalis, 
who require careful examination and lifelong monitoring.

Keywords: computed tomography; diagnostic imaging; situs inversus totalis; viscerum inversus; anatomic variation; 
dextrocardia; left-sided gallbladder; left-right asymmetry; mirror-image transposition.
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摘要

良性内脏器官移位（situs inversus totalis）通常是偶然诊断出来的，很少发生在成人身上，更常

见于儿童和新生儿，通常男女均可患病。本文描述了一名年轻患者的病例，她因急性腹痛而在接受计

算机断层扫描时意外被诊断出患有 situs inversus totalis。在这种罕见的异常中，主要内脏器

官呈镜像。本病例强调了医生在临床实践中认识和考虑 situs inversus 的重要性，尤其是在解释

成像结果和规划医疗程序时。了解这类异常对于鉴别诊断和发现这些患者的合并症非常重要。

Situs inversus totalis 的病因尚不清楚，但这种疾病通常没有症状，尤其是在婴儿身上，有时还

伴有其他综合征。我们的患者因左侧腹痛、恶心和发热被送入急诊科。第一次超声检查发现内脏器

官的位置不典型。因此，医生要求患者接受造影剂计算机断层扫描，并对图像进行了仔细检查。患者

以前从未做过计算机断层扫描，因此 situs inversus totalis 是一个意外的偶然发现。在胸痛

或腹痛的情况下，按照计算机断层扫描结果，医生可能会假设有 situs inversus totalis，尤其是

在没有其他临床或影像学病史的情况下。这些知识有助于鉴别诊断，避免不必要的干预。此外，涉及

多个器官系统（尤其是心血管和肺部）的合并症在许多 situs inversus totalis 患者中很常见，

需要进行仔细评估和终身随访。

关键词：计算机断层扫描；诊断成像；situs inversus totalis；viscerum inversus；解剖变异；右

旋心；左侧胆囊；左右不对称；镜像移位。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Situs viscerum inversus (SVI) — врождённый порок 

развития, характеризующийся зеркальным расположени-
ем основных внутренних органов (полным или неполным), 
при этом органы расположены не так, как обычно [1–6].

Термин «situs» определяет висцеральную картину 
и связан с расположением отдельных ассиметричных 
внутренних органов, к которым относятся желудочно-ки-
шечный тракт, печень, селезёнка и лёгкие [7]. SVI подраз-
деляется на solitus (норма), inversus (зеркально располо-
женные органы) и situs ambiguous (гетеротаксия). Таким 
образом, situs solitus означает нормальную анатомию, 
situs inversus — полное изменение правильного положе-
ния органов, а situs ambiguous — любые другие аномалии 
типичной левой или правой анатомической конфигурации 
органов.

SVI подразделяется также на полную транспозицию 
(situs inversus totalis, SIT) и неполную, или частичную, 
при которой транспозиции подвержены только некоторые 
органы, в то время как другие остаются нормальными. Сте-
пень реверсии органов может варьировать. Так, пациент 
с типичным левосторонним расположением сердца и транс-
позицией органов брюшной полости может нормально 
функционировать [8–10]. Происхождение таких аномалий 
до сих пор неизвестно, однако они часто протекают бес-
симптомно, особенно у младенцев. Данное клиническое 
состояние может привести к ряду торакальных проблем, 
особенно на уровне сердца, а также к абдоминальным ос-
ложнениям [11]. SIT также может осложнить диагностиче-
скую оценку и дальнейшее лечение таких пациентов.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Анамнез

Пациентка, 56 лет, поступила в отделение неотлож-
ной помощи с жалобами на периодические и коликоо-
бразные боли в левом боку, особенно в левой половине 
живота. Женщина испытывала периодическую боль, 

мигрирующую вверх, в спину, под лопатку и левое 
плечо [7–12].

Среди симптомов также были тошнота и рвота, и пер-
вым предположением врача была желчная колика. Па-
циентке назначили анализ крови и ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ). В силу сложных жизненных обстоятельств 
пациентка ранее не проходила визуализационных иссле-
дований. По результатам УЗИ была заподозрена нетипич-
ная анатомия органов брюшной полости, в связи с чем 
была проведена компьютерная томография (КТ) с контра-
стированием (рис. 1).

У пациентки не было других значимых кардиологиче-
ских или респираторных симптомов или КТ в анамнезе. 
Первое КТ-изображение грудной клетки показало дек-
строкардию, в результате чего была выдвинута новая 
гипотеза. Дальнейшие визуализационные исследования 
грудной клетки и брюшной полости подтвердили диагноз 
«SIT неизвестной этиологии» (рис. 2, рис. 3).

Диагностическая оценка
КТ с контрастированием подтвердила диагноз «SIT: 

бессимптомный situs viscerum inversus totalis» (рис. 4).
Кроме того, на снимках, сделанных в верхней ча-

сти живота, был виден левосторонний желчный пузырь 
с микрокальцификатами, что могло объяснить клиниче-
скую картину периодических болей в боку слева [1–7]. 
По большей части эта неожиданная находка оказалась 
совершенно безобидной для здоровья пациента [9].

Дифференциальная диагностика
Первоочередной задачей было выяснение причин 

острой боли в боку слева [11–13]. В связи с тем, что у па-
циентки органы расположены инвертно, причины болей 
отличались от обычных: желчная колика слева, которая 
в норме должна локализоваться справа [9]. Данное кли-
ническое состояние было также подтверждено лабора-
торными исследованиями, которые выявили небольшое 
повышение концентрации С-реактивного белка и лейко-
цитов, а также уровня активности трансаминаз.

Рис. 1. Компьютерная томография грудной клетки в аксиальной проекции: a — без контрастирования; b — с контрастированием. 
Видна декстрокардия. В данном случае диагностирован situs inversus: левое лёгкое имеет три доли, правое лёгкое — две доли, 
верхушка сердца расположена справа.

a b
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Рис. 2. Компьютерная томография брюшной полости в аксиальной проекции: a — без контрастирования; b — с контрастиро-
ванием. Визуализируется situs inversus totalis и несколько кальцификатов в желчном пузыре. Слева — желудок и селезёнка, 
справа — большая доля печени.

Рис. 3. Компьютерная томография в аксиальной проекции: a — без контрастирования; b — с контрастированием. Виден желудок 
с правой стороны.

Рис. 4. Situs inversus totalis в корональной проекции: a — компьютерная томография; b — объёмная визуализация (спереди); 
c — объёмная визуализация (сзади).

a b c

a b

a b
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Вмешательства
В представленном нами случае не было выраженной 

симптоматики или острых проблем, связанных с SIT. Все 
медицинские вмешательства сводились к устранению 
критических симптомов, а также лечению и профилак-
тике осложнений [12–16]. При лечении желчной колики 
основное внимание уделялось уменьшению боли с помо-
щью обезболивающих и спазмолитиков для облегчения 
симптомов (рис. 5).

Дальнейшая схема лечения и последующее наблю-
дение за больными с SIT часто являются междисципли-
нарными и включают консультацию пульмонолога, кар-
диолога и гастроэнтеролога. План лечения составляется 
с учётом особенностей каждого пациента.

Наблюдение и исход
Для оптимизации лечения и поддержания максималь-

но возможного качества жизни пациентам с SIT требуется 

регулярное наблюдение и коммуникация с врачами в на-
стоящем и будущем [15, 16].

ОБСУЖДЕНИЕ
SVI подразумевает инвертное расположение серд-

ца и основных внутренних органов [1–4]. Это редкая 
врождённая аномалия, которая проявляется как обрат-
ная транспозиция органов брюшной полости и грудной 
клетки [5]. Декстрокардия (истинное зеркальное распо-
ложение сердца) обычно связана с SVI, при этом аорта 
направлена вверх по противоположной стороне (рис. 6).

Такое расположение может влиять на функциони-
рование органов грудной клетки, особенно на сердце 
и крупные кровеносные сосуды, поскольку все камеры 
сердца расположены асимметрично, а само сердце рас-
положено справа. Кроме того, артерии и органы брюш-
ной полости также расположены зеркально (рис. 7).

Рис. 5. Компьютерная томография: a — без контрастирования; b — с контрастированием. Виден желчный пузырь с множествен-
ными кальцификатами, что и явилось причиной болей в области живота слева.

Рис. 6. Серия объёмных визуализаций органов средостения, на которых сердце и аорта расположены справа, что видно с разных 
ракурсов вращения трубки: a — спереди; b — сзади, слева; c — сзади, справа.

a b c

a b
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В настоящее время SIT всё ещё не имеет чётких и при-
знанных причин. Учитывая частую связь между нетипич-
ным расположением органов и другими необычными 
врождёнными аномалиями, в одном из исследований 
была выдвинута гипотеза о приобретённой этиологии, 
возникающей в результате внутриутробного поврежде-
ния, нарушающего нормальный процесс дифференциров-
ки клеток и ориентации формирующего эмбриобласта [8].

Такая анатомическая особенность может осложнить 
диагностический процесс и диагностические или лечебные 
процедуры, особенно инвазивные. В силу редкости по-
добных случаев практикующие врачи — в частности, га-
строэнтерологи, радиологи и хирурги — обычно не имеют 
достаточного опыта работы с такими пациентами [14–16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Многие люди с SVI не подозревают о наличии у них 

данной аномалии до тех пор, пока не появятся симптомы, 
требующие лечения, или пока не будет проведено кли-
ническое обследование, например, аускультация грудной 
клетки или УЗИ органов брюшной полости. Однако наблю-
дение за такими пациентами необходимо, поскольку зер-
кальное расположение органов может затруднить выяв-
ление нарушений в будущем. Таким образом, регулярные 
обследования и коммуникация между врачами и пациен-
тами с SIT имеют решающее значение для оптимизации 
лечения и сохранения максимально возможного качества 
жизни, а также для предотвращения будущих патологий.
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Рис. 7. Артериальная анатомия брюшной полости при situs inversus totalis. Слева — печень, на противоположной стороне — се-
лезёнка: a — ангиография; b — объёмная визуализация.
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