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В работе приведено и обсуждено наблюдение аномалии внутригрудного расположения сердца: левосфор-
мированного праворасположенного сердца с обратным расположением всех внутренних органов (situs
viscerum inversus totalis) у 24-летнего мужчины. Это наблюдение в 1829 г. описал выдающий русский ана-
том, доктор медицины и хирургии, заслуженный профессор анатомии Императорской медико-хирурги-
ческой академии И.В. Буяльский (1789–1866). Анализ его оригинальной статьи, впервые введенный на-
ми в научный оборот (ранее мы встретили всего две работы, в которых был упомянут И.В. Буяльский и
его статья), показал, что это описание было первым в России и одним из первых в мире описаний анома-
лии внутригрудного расположения сердца (dexstrocardia). Также одним из первых в мире и первым в Рос-
сии И.В. Буяльский описал асплению. В статье приведена краткая научная биография И.В. Буяльского и
современное патологоанатомическое описание декстрокардии с situs viscerum inversus totalis в виде препа-
рата органов, изготовленного в 2012 г. в патологоанатомическом отделении НМИЦССХ им. А.Н. Бакуле-
ва, с описанием и иллюстрацией сопутствующих врожденных пороков сердца.
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The paper presents and discusses the observation of an anomaly of the intrathoracic location of the heart: a left-
formed right-sided heart with a reverse position of all internal organs (situs viscerum inversus totalis) in a 24-year-
old man. This observation in 1829 was described by thean outstanding Russian anatomist, doctor of medicine and
surgery, honored professor of anatomy of the Imperial Medical-Surgical Academy I.V. Buyalsky (1789–1866).
Analysis of his original article, first introduced by us into scientific circulation (previously we met only two works
in which I.V. Buyalsky and his article were mentioned), showed that this description was the first in Russia and
one of the first in the world descriptions of an anomaly of the intrathoracic location of the heart (dexstrocardia).
Also one of the first in the world and the first in Russia I.V. Buyalsky described asplenia. The article contains



Впервые правостороннее расположе-

ние сердца в грудной клетке человека с об-

ратным расположением его внутренних

органов в 1643 г. обнаружил итальянский

врач M. Leccius; в 1652 г. эту анатомичес-

кую аномалию описал французский ана-

том J. Riolan [1, 2]. Наши исследования

показали, что в России подобную анома-

лию впервые описал в 1829 г. доктор меди-

цины и хирургии, заслуженный профессор

Императорской медико-хирургической

академии (МХА) Илья Васильевич Буяль-

ский (1789–1866) [3]. Вместе с тем в трудах

о врожденных пороках сердца работ, по-

священных истории описания этой анома-

лий, немного [1, 2, 4–7]. Среди них мы

встретили всего две работы, в которых был

упомянут И.В. Буяльский и его статья. Обе

они принадлежат академику РАН, профес-

сору В.П. Подзолкову. Но автор, указав на

приоритет выдающегося российского ана-

тома и хирурга XIX в., не ставил задачу из-

ложить и проанализировать текст статьи,

дав ссылку на нее [2, 5].

Целью нашего исследования стало

введение в научный оборот текста статьи

И.В. Буяльского о «превратном поло-

жении сердца, всех больших кровенос-

ных жил и некоторых других внутреннос-

тей», опубликованной в «Военно-меди-

цинском журнале» за 1829 г., хранящемся

в Российской государственной библио-

теке. В обсуждении приведены данные

анализа статьи и современное патологоа-

натомическое описание данного порока

развития.

Краткая научная биография
И.В. Буяльского как анатома,

хирурга и ученого

И.В. Буяльский родился 26 июля 1789 г.

в селе Воробьевка Новгородского уезда

Черниговской губернии (ныне – Новго-

род-Северский район Черниговской обла-

сти Украины) (рис. 1). В 1809 г. 20-летий

Илья Буяльский окончил Черниговскую

семинарию по философскому курсу и по-

ступил в Императорскую Московскую

МХА. Через год он перевелся в Император-

скую Петербургскую МХА (рис. 2), где в то

время работал выдающийся русский анатом

и хирург, ординарный профессор анатомии,

заведовавший кафедрой физиологической

анатомии МХА, доктор медицины и хирур-

гии П.А. Загорский (1764–1846), оказав-

ший большое влияние на формирование
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Рис. 1. И.В. Буяльский (1789–1866) [9]

a brief scientific biography of I.V. Buyalsky and the modern pathoanatomical description of dextrocardia with
situs viscerum inversus totalis in the form of an organ preparation made in 2012 at the pathological department of
the Bakoulev National Medical Research Center for Cardiovascular Surgery of Russia, with a description and
illustration of concomitant congenital heart defects.
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научного мировоззрения И.В. Буяльского

[8–10].

В 1814 г. И.В. Буяльский окончил МХА

со званием лекаря I отделения (с отли-

чием) и был оставлен прозектором на ка-

федре физиологической анатомии (заве-

дующий – профессор П.А. Загорский).

Одновременно он прошел подготовку

в клинике кафедры теоретической и прак-

тической хирургии, которой заведовал ака-

демик МХА, доктор медицины И.Ф. Буш

(1771–1843).

С 1815 г. И.В. Буяльский работал орди-

натором этой клиники и к началу 1816 г.

получил звание медико-хирурга (за 30 им

лично проведенных крупных операций)

[8]. Среди них отметим редкие в те годы

в русской хирургии перевязки крупных ар-

териальных стволов при их расширении,

что стало темой его докторской диссерта-

ции. 24 марта 1823 г. состоялась публичная

защита диссертации под названием «Ме-

дико-хирургическая диссертация, содер-

жащая некоторые вопросы об аневризмах,

относящихся к патологии и терапии»

(рис. 3), в которой И.В. Буяльский предло-

жил новую (воспалительную) теорию пато-

генеза аневризм, осветил методы их лече-

ния, уделив большое внимание технике ли-

гирования артерий [11]. Одновременно

с диссертацией он представил конферен-

ции описание 210 сделанных им операций,

получив ученую степень доктора медици-

ны и хирургии. В 1825 г. И.В. Буяльский

был утвержден в должности экстраорди-

нарного профессора кафедры физиологи-

ческой анатомии Императорской МХА,

в 1831 г. избран ординарным профессором,

а в 1833 г. возглавил эту кафедру после вы-

хода в отставку профессора П.А. Загорско-

го. Этой кафедрой И.В. Буяльский заведо-

вал до 1844 г. [8].

Перу И.В. Буяльского принадлежит

несколько крупных трудов в разных облас-

тях медицины. В 1824 г. он опубликовал

свою первую статью, посвященную выяв-

лению причин смерти при судебно-меди-

цинских исследованиях [12]. В 1828 г. уви-

дели свет «Анатомико-хирургические таб-

лицы» И.В. Буяльского, посвященные

перевязкам крупных артерий и ставшие

первым отечественным атласом по топо-

графической анатомии и оперативной хи-

рургии сосудов [13]. В 1846 г. И.В. Буяль-

ский опубликовал статью «О переливании

крови», предсказывая этому способу лече-

ния большое будущее [14], а в 1852 г. издал

труд под названием «Анатомико-хирурги-

ческие таблицы о вырезывании и раздроб-

лении камней», которым заложил основы

отечественной оперативной урологии [15].

Помимо научной и практической дея-

тельности в области анатомии и хирургии

И.В. Буяльский исполнял обязанности ди-

ректора Санкт-Петербургского инстру-

ментального завода (с 1829 г.), преподавал
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Рис. 2. Императорская Петербургская МХА [10]

Рис. 3. Титул диссертации И.В. Буяльского
«Медико-хирургическая диссертация, содер-
жащая некоторые вопросы об аневризмах, от-
носящихся к патологии и терапии», изданной в
Петербурге в 1823 г. (на латинском языке) [10]



анатомию в Императорской Академии ху-

дожеств (с 1831 г.) [16], служил главным

доктором кадетских корпусов (с 1835 г.),

консультировал врачей и больных Мари-

инской больницы для бедных (с 1864 г. был

почетным консультантом этого лечебного

учреждения). В 1844 г. он издал «Краткую

общую анатомию тела человеческого» –

первое отечественное руководство по об-

щей анатомии человека на русском языке,

вызвавшее широкую дискуссию на страни-

цах научной печати. Дело в том, что в этом

труде, в отличие от многочисленных работ

по описательной анатомии, И.В. Буяль-

ский изложил свое отношение к анатомии

как к мировоззрению, развив тем самым

взгляды своего учителя П.А. Загорского на

эволюцию организма человека и органиче-

ского мира как единого целого [9]. Помимо

этого, И.В. Буяльский внес большой вклад

в развитие методик инъекции сосудистого

русла органов, в технику изготовления ана-

томических препаратов методом коррозии,

в изучение анатомии человека методом

«ледяной анатомии» и бальзамирования,

создал уникальный анатомический музей,

который в 1864 г. передал МХА [8].

8 декабря 1866 г. И.В. Буяльский (рис. 4)

скончался и был похоронен на Больше-

охтинском (Георгиевском) кладбище в

Санкт-Петербурге [10].

Своими трудами И.В. Буяльский суще-

ственно продолжил и углубил анатомо-то-

пографическое направление в изучении

человеческого организма, внес в медицину

понятие о функциональной (физиологи-

ческой) анатомии и хирургии, положил на-

чало новому периоду развития анатомо-

хирургической литературы. «Анатомико-

хирургические таблицы» И.В. Буяльского

были изданы в Европе и Америке. Таким

образом, благодаря подвижническому тру-

ду И.В. Буяльского, отечественная анато-

мия и хирургия впервые вышла на между-

народную научную арену [9].

Несколько научных работ И.В. Буяль-

ского посвящено аномалиям органов

и врожденным уродствам, среди которых

особый интерес представляет статья с опи-

санием аномального внутригрудного рас-

положения сердца.

Первое в России описание аномалии
внутригрудного расположения сердца

(И.В. Буяльский, 1829 г.)

В опубликованной в 1829 г. в «Военно-

медицинском журнале» (рис. 5) статье

под названием «Анатомическое описание

найденного в теле человеческом преврат-

ного положения сердца, всех больших кро-

веносных жил и некоторых других внут-

ренностей, с недостатком селезенки (situs

perversus cordis, vasorum maiorum et nonnullo-

rum viscerum, cum defectu lienis)» И.В. Буяль-

ский описал данные вскрытия 24-летнего

мужчины, умершего от «ущемления тон-

ких кишек в образовавшуюся в сальнике

дыру» [1].

Приведем описание И.В. Буяльского

с сохранением языка оригинала:

«В Терапевтической Клинике Импера-

торской Медико-хирургической Академии

находился больной, инвалидной команды

Унтер-Офицер Петро Сибиряков, 24-х лет

от роду, который умер от ущемления тон-

ких кишек в образовавшуюся в сальнике

(omentum) дыру.

По смерти его, вскрывши тело, нашли

в нем сердце, все большие кровеносные

жилы, также прочие грудные и брюшные

внутренности, включая желудок и двенад-

цатиперстную кишку, в превратном поло-
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Рис. 4. И.В. Буяльский. Гравюра 1864 г. [10]



жении, то есть, те части, которые лежат

в правой половине тела, в оном найдены

в левой, и наоборот, которые должны ле-

жать в левой стороне, были в правой.

Сердце по величине должно отнести

к малым. Основанием своим лежало совер-

шенно на средине позвонков, верхушка же

обращена была в правую сторону. Одним

словом, сердце лежало на правой стороне,

точно, как оно должно лежать на левой.

Правое предсердие было на левой, а ле-

вое на правой стороне, а потому легочные

вены происходили на правой, а полая верх-

няя вена на левой стороне, и сообразно се-

му величина пазух и ушков была также

в превратном содержании.

Правый желудочек сердца был на левой,

а левый на правой стороне: ибо стены же-

лудочка начальственной артерии бывают

толще, а легочной тоньше, а потому на-

чальственная артерия (aorta) происходила

из своего желудочка, но лежавшая на пра-

вой, а артерия легочная также из своего,

но находившегося на левой стороне.

Поверхность сердца верхняя была вы-

пуклая, нижняя плоская (как и должно

быть). Край правой (наоборот), соответст-

венно желудочку, был толстый, а левой

тонкий. Передняя ветвь задней венечной

артерии сердца (ramus anterior arteria coro-

naria cordis posterioris), проходящая на верх-

ней поверхности оного, также передняя

венечная артерия сердца (arteria coronaria

cordis anterior), проходящая на нижней по-

верхности, проходили обе ближе к правому

краю оного, что также было наоборот.

Начальственная артерия, при начале

своем от сердца, шла вверх и на левую сто-

рону; потом, образуя дугу, заворачивалась

на правую сторону (превратно) и по правой

стороне позвонков спинных и поясничных

доходила до 4-го поясничного позвонка,

где разделялась на две подвздошные арте-

рии, правую и левую (arteria iliaca dextra et

sinistra).

От дуги начальственной артерии с левой

стороны происходила артерия безъимен-

ная (arteria innominata), которая была длин-

ною на полтора поперечного пальца, а от

сей артерии происходила подключичная

левая и сонная левая артерии (arteriaе sub-

clavia et carotis sinistra), что, как известно,

должно быть наоборот; потом подле безъ-

именной близко начиналась сонная правая

артерия (arteria carotis dextra), и наконец

подключичная правая (arteria subclavia

dextra).

Артерия легочная, как сказано выше,

происходила из своего желудочка, но ле-

жавшего на левой стороне сердца и разде-

лилась на ветвь правую, которая была ко-

роче и меньше левой и имела круглую связ-

ку, бывшую прежде до рождения сего

человека на свете Боталловым протоком
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а б

Рис. 5. «Военно-меди-
цинский журнал» (СПб,
1829; Часть XIII, № 1): 

а – титул; б – начало статьи

И.В. Буяльского, посвященной

аномальному внутригрудному

расположению сердца [3]



(ductus arteriosus Botalli). Левая легочная ар-

терия была более и длиннее правой (что

также наоборот).

Полая верхняя вена (vena cava superior)

начиналась из верхнего предсердия и про-

ходила по левой стороне. От полой верхней

вены происходила вена непарная (vena azy-

gos), которая была велика и также по левой

стороне спинных позвонков проходила

(тоже превратно) и потом переменялась

в полую нижнюю вену (vena cava inferior),

которая по левой стороне позвоночного

столба проходила до разделения своего на

подвздошные вены.

Полая верхняя вена, пришедши к ви-

лочкам грудины (iugulum sterni) раздели-

лась на две подключичные вены; правая

была длинная и лежала почти поперечно,

а левая короткая и толстая шла прямо

вверх впереди безъименной, находящейся

на левом боку (все совершенно наоборот).

Происходящие от подключичных вен

вены яремные внутренняя (vena iugulares

interna), правая была тоньше, а левая толще

(что также наоборот).

Правое легкое лежало в левой половине

груди: ибо оно было более другого и разде-

лено на три доли, и ветвь дыхательного

горла, в это легкое входящее, была короче,

но толще и пространнее, а левое легкое

лежало наоборот в правой половине:

поскольку оно было меньше и разделено

на две доли, и сверху того имело вырезку,

под которой находилось сердце, и ветвь

дыхательного горла, в оное входящая, была

длиннее, но тоньше.

Печень лежала в левом подреберье и на

середине; левый конец был толстый и ту-

пой, а правый тонкий и узкий (наоборот).

На заднем крае полуцилиндрической бо-

розды вовсе не было: ибо полая нижняя ве-

на происходила от непарной (vena azygos);

от нижней же части левого, по положению,

предсердия, где должна начинаться полая

нижняя вена, происходила только вена пе-

ченочная (vena hepatica).

Под левой большой долей печени лежал

желчный пузырь, проток которого (ductus

cysticus) был наклонен на правую сторону

к 12-перстной кишке.

Селезенки вовсе не было, и не было так-

же и следов болезненного расстройства

оной, одним словом, как в правом, так

и в левом подреберье все части были совер-

шенно здоровы; а посему артерии и вены

селезеночной также не было.

Левая почка лежала ниже, а правая вы-

ше (наоборот). По превратному положе-

нию главных сосудов в брюшной полости,

то есть артерии начальственной на правой,

а полой нижней вены на левой стороне,

и сосуды почечные в своей длине были

в превратном положении, именно: арте-

рия правой почки короче, а левой длин-

нее; вена же правой почки длиннее, а ле-

вой короче (что также должно быть наобо-

рот).

Желудок и двенадцатиперстная кишка

имели правильное положение, то есть,

в левом подреберье конец толстый, соеди-

няющийся с пищеприемным каналом

и который называется дном желудка,

а правый тонкий, соединяющийся с 12-ти-

перстной кишкою и называемый исходом

(exitus s. pylorus).

Толстые кишки лежали также преврат-

но, именно: слепая кишка (intestinum

coecum) находилась в левой подвздошной

стороне, только ближе к позвоночному

столбу, а заднепроходная (intestinum rectum)

опускалась в таз с правой стороны. При пе-

ременении нисходящей ободочной кишки

в прямую в некоторых телах находима бы-

вает сия часть ободочной кишки длиннее,

и потому образует она в сем месте различ-

ной величины удвоение, которое в сем теле

весьма большое.

Брыжеечная нижняя артерия (arteria

mesenterica inferior) от начала своего шла по

правой стороне, а не по левой, равно

и происходящие от нее ветви.

Полая нижняя вена, как сказано, лежа-

ла на левой стороне позвоночного столба,

и разделившись на две подвздошные вены,

правая вена была длинная, а левая корот-

кая (наоборот).
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Сей случай превратного положения

сердца, больших кровеносных жил и неко-

торых внутренностей есть довольно ред-

кий, и у нас в России, насколько известно,

первый. Однако же в Анатомическом Ка-

бинете Петербургской Императорской

Академии имеется подобный препарат

превратного положения, привезенный из

Англии в числе препаратов Круйкшанка

и Томаса. Также в последнем десятилетии

было печатано в разных иностранных жур-

налах раза три о найденных таковых же

примерах.

Но сей самый человек заключал в себе

ту наивеличайшую редкость, что он вовсе

не имел селезенки, что до сего времени все

врачи считают весьма необыкновенным

(Lieutaut T.I., p. 234) и едва ли сей случай не

есть второй. 

Может быть, некоторые врачи будут

в этом сомневаться и полагать, что не слу-

чившейся ли какой-либо болезнью селе-

зенка совершенно истреблена. Противу

сего я именно объявляю, что на это было

обращено все мое внимание, и я рассмат-

ривал это тело в течении четырех дней и не

нашел ни малейших следов болезненного

состояния в какой-либо части тела».

Обсуждение

С точки зрения современной эмбрио-

логии и патологической анатомии врож-

денных пороков внутренних органов [17]

И.В. Буяльский описал левосформированное

праворасположенное сердце с «зеркаль-

ным» расположением дуги аорты, главных

бронхов, легких, магистральных сосудов,

коронарных и брахиоцефальных артерий

и вен. Он также подробно описал леворас-

положенную печень с печеночным сегмен-

том нижней полой вены (по И.В. Буяль-

скому «полая нижняя вена происходила от

непарной»), асплению (изучению этой

«наивеличайшей редкости» И.В. Буяль-

ский посвятил 4 дня), обратное расположе-

ние почек, толстого кишечника, общую

брыжейку тонкого и толстого кишечника

(situs viscerum inversus totalis). Подчеркнем,

что «превратное положение» сердца и от-

ходящих от него сосудов, органов грудной

и брюшной полостей изучено очень тща-

тельно и описано достаточно точно, по-

дробно и, на первый взгляд, исчерпываю-

ще. Однако мы обратили внимание на сле-

дующие детали этого описания.

Если в начале статьи И.В. Буяльский пи-

шет, что «брюшные внутренности, включая

желудок и двенадцатиперстную кишку, [на-

ходились] в превратном положении», то,

описывая анатомию органов брюшной по-

лости, он сообщает о том, что «желудок

и двенадцатиперстная кишка имели пра-

вильное положение, то есть, [находились]

в левом подреберье», что при брюшной ге-

теротаксии в принципе невозможно.

Другой особенностью является описание

вен, идущих от сердца к периферии: «По-

лая верхняя вена (vena cava superior) начи-

налась из верхнего предсердия <…> От

полой верхней вены происходила вена

непарная» и так далее. И хотя статья была

написана через 200 лет после того, как

W. Harvey впервые правильно описал боль-

шой и малый круги кровообращения [18],

согласно представлению И.В. Буяльского

(и, очевидно, анатомов его времени) вены

не впадают в сердце, а отходят от него, как

это представляли себе древние анатомы,

считая сердце источником как артериаль-

ных, так и венозных сосудов, по которым

кровь направлялась от центра к перифе-

рии [19].

Кроме того, и это самое важное: был ли

у Петра Сибирякова врожденный порок

сердца (или несколько пороков), судить

трудно, поскольку полости его сердца

И.В. Буяльский не описал. Не описано

также, куда впадали легочные вены. Судя

по тексту статьи, у больного отсутствовал

печеночный сегмент нижней полой вены.

Помимо этого, автор не описал положение

брыжейки. Таким образом, полного описа-

ния патологии нет. Однако, учитывая ана-

томическую сложность и редкость анома-

лии даже для сегодняшнего дня, считаем,

что И.В. Буяльский дал достаточно полное
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представление о ней для своих современ-

ников.

В качестве альтернативы и дополнения

к случаю И.В. Буяльского приводим наб-

людение схожего препарата органов, изго-

товленного в 2012 г. в патологоанатомичес-

ком отделении НМИЦССХ им. А.Н. Ба-

кулева, с описанием и иллюстрацией

сопутствующих обратному расположению

органов врожденных пороков сердца.

Органный комплекс по Шору пациен-

та Б. (1 мес 28 дней) с situs viscerum inversus

totalis (рис. 6, а). Сердце левосформирован-

ное праворасположенное массой 60 г

(в норме 26 г), его размеры составляют

68 × 42 × 34 мм (рис. 6, б). Правосторонние

отделы сердца представлены анатомически

левым предсердием и анатомически левым

желудочком (рис. 7). Левосторонние отде-

лы сердца сформированы анатомически

правым предсердием, в которое дрениру-

ются верхняя полая вена, нижняя полая ве-

на и коронарный синус (рис. 8, а), и анато-

мически правым желудочком (рис. 8, б).
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Рис. 6. Органный комплекс по Шору (больной Б., 1 мес 28 дней; препарат Е.В. Пеняевой, 2012 г.)
с situs viscerum inversus totalis:

а – общий вид органного комплекса: справа расположено двухдолевое легкое (ЛЛ), слева – трехдолевое (ПЛ). Лево-

сформированное праворасположенное сердце, верхушка (В) которого обращена вправо; левый желудочек расположен

спереди и снизу, правый – сверху и сзади. Печень (П) расположена слева, желудок (Ж) и селезенка (С) справа; б – об-

щий вид сердца: отхождение аорты и легочной артерии от анатомически правого желудочка, расположенного слева,

ствол легочной артерии отходит спереди, аорта расположена позади него над межжелудочковой перегородкой; дуга аор-

ты праволежащая, «зеркальный» тип

ЛЛ

ЛЛ
ПЛ

ПЛ
Ао

ЛА

МЖП

Ж П

С

В

а б

Рис. 7. Правые отделы сердца:

а – правое предсердие, анатомически левое, в которое дренируются 2 пары легочных вен (указано стрелками), в пози-

ции правого предсердно-желудочкового отверстия расположен митральный клапан (МК); б – правый желудочек, ана-

томически левый, в межжелудочковой перегородке большой подаортальный дефект (зеленый пунктир), в который про-

лабирует добавочная ткань левого предсердно-желудочкового клапана (отмечено звездочкой)

МК

МК МЖП


