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Клинический случай / Clinical case

Пациент с декстрокардией на амбулаторном этапе: 
сложность диагностики

С.А. Кулакова, https://orcid.org/0009-0005-5378-6312, Kulakovas426@gmail.com
С.Н. Лагутина, https://orcid.org/0000-0003-3730-5265, svlagutina97@mail.ru
О.С. Скуратова, https://orcid.org/0000-0002-1471-8967, prokopova15@mail.ru
А.А. Пашкова, https://orcid.org/0000-0002-5378-4959, zuikova- terapia23@vrngmu.ru
Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко; 394036, Россия, Воронеж, 
ул. Студенческая, д. 10

Резюме
Понимание особенностей такого состояния, как декстрокардия – аномалия развития сердца врожденного генеза – важно для 
врачей различных специальностей, т. к. оно может повлиять на тактику ведения пациентов и выбор методов лечения. В статье 
представлены особенности наблюдения и диагностики пациентки с аномалией развития сердца. Пациентка 22 лет обратилась 
в поликлинику по месту жительства для прохождения динамичного наблюдения. Из анамнеза известно, что пациентка не имеет 
наследственной предрасположенности к сердечно-сосудистым заболеваниям. Были проведены следующие методы обследова-
ния: электрокардиография (ЭКГ), эхокардиография (ЭхоКГ) и лабораторные исследования. Результаты показали, что у пациентки 
имеются признаки острого коронарного синдрома. Данное заключение вынесено неверно, т. к. при наложении электродов не 
была учтена особенность пациентки. При снятии ЭКГ у пациентки с декстроверсией электроды накладывают как при левосто-
роннем положении сердца, что приводит к сомнительным и недостоверным результатам исследования. Так, судя по последним 
результатам обследования, на ЭКГ предполагается наличие возможно перенесенного нижнего инфаркта миокарда неопреде-
ленной давности, тогда как ЭХО-КГ подтверждает отсутствие зон нарушения локальной сократимости и наличие удовлетвори-
тельной общей сократимости. Можно сделать вывод, что при правосформированном, праворасположенном сердце накладывать 
электроды во время записи ЭКГ как при левостороннем положении сердца нецелесообразно. При декстроверсии ЭКГ может 
быть неинформативной из-за атипичного расположения сердца. В этом случае для точной диагностики и оценки состояния 
пациентов используются дополнительные методы обследования – ультразвуковые: ЭХО-КГ, компьютерная томография.

Ключевые слова: аномалия развития, праворасположенное сердце, наложение электродов, ЭКГ-диагностика, компьютер-
ная томография
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Abstract
Understanding the specific features of this condition – dextrocardia (a congenital heart anomaly) – is important for physicians 
of various specialties, as it may affect patient management tactics and the choice of treatment methods. The presented clin-
ical observation presents the features of observation and diagnosis of a patient with a developmental anomaly. The patient 
of 22 years old came to the local outpatient clinic for dynamic observation. Anamnesis: the patient has no hereditary predispo-
sition to cardiovascular diseases. The following examination methods were performed: electrocardiography (ECG), echocardiog-
raphy (EchoCG) and laboratory tests. The results showed that the patient has signs of acute coronary syndrome. This conclusion 
was made incorrectly, since the patient’s specific feature was not taken into account when applying the electrodes. When taking 
an ECG from a patient with dextroversion, the electrodes are applied as if the heart is left-sided, which leads to questionable 
and unreliable research results. Thus, judging by the latest examination results, the ECG suggests the presence of a possible pre-
vious inferior MI of indefinite duration, while the ECHO-CG confirms the absence of zones of impaired local contractility and the 
presence of satisfactory general contractility. It can be concluded that with a right- formed, right- located heart, it is inappropriate 
to apply electrodes during ECG recording, as with a left-sided position of the heart. With dextroversion, the electrocardiogram 
(ECG) may be uninformative due to the atypical location of the heart. In this case, additional examination methods are used 
for accurate diagnosis and assessment of the patient’s condition – ultrasound – EchoCG, computed tomography.
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ВВЕДЕНИЕ

Декстрокардия – аномалия внутригрудного располо-
жения сердца. В настоящее время существует несколько 
классификаций декстрокардии:

 ■ декстропозиция – сердце смещено вправо из-за объ-
емного процесса в левой половине грудной клетки или 
ателектаза правого легкого;

 ■ декстроверсия (изолированная декстрокардия) – правос-
формированное, праворасположенное сердце, возникает 
из-за отсутствия поворота верхушки влево, часто сочетается 
с дискордантным предсердно-желудочковым соединением;

 ■ зеркальная декстрокардия (истинная декстрокардия) – 
левосформированное, праворасположенное сердце, при 
которой все структуры сердца зеркально перевернуты по 
отношению к сагиттальной плоскости [1–3].

Среди всех врожденных пороков и аномалий развития 
сердца декстрокардия встречается у 1,5–5% населения. 
В 54% случаев – правосформированное, праворасполо-
женное сердце (изолированная декстрокардия), в 33% – 
левосформированное, праворасположенное сердце 
(зеркальная декстрокардия) [4, 5]. Диагностическое обсле-
дование больных с аномалиями развития сердца вклю-
чает в себя физикальные методы исследования и прове-
дение дополнительных инструментальных методик [6–8]. 
При зеркальной декстрокардии существуют определен-
ные точки наложения электродов для записи информа-
тивной ЭКГ, тогда как при декстроверсии до сих пор нет 
достоверной информации по этому поводу [9–11].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В рамках динамического наблюдения обратилась па-
циентка 22 лет с диагнозом правосформированное, пра-
ворасположенное сердце, состояние после пластики де-
фекта межжелудочковой перегородки, вальвулопластики 
легочной артерии, бужирования выводного отдела пра-
вого желудочка (2003 г., в возрасте 7 мес.). Наблюдается 
у кардиолога, ежегодно проводятся ЭКГ и ЭХО-КГ.

На последнем приеме 01.10.2024  были назначе-
ны ОАК, коагулограмма, б/х крови, исследование уров-
ня N-терминального фрагмента натрийуретического про-
пептида мозгового, ЭХО-КГ, ЭКГ. Результаты лабораторных 
исследований представлены в таблице.

Результаты инструментальных исследований. Электро-
кардиография представлена на рисунке. Наложение элект-
родов осуществлялось как при левостороннем положении 
сердца. Заключение: синусовый ритм, резкое отклонение 
ЭОС вправо, блокада задней ветви левой ножки пучка Гиса 
(резкое отклонение ЭОС вправо, форма комплекса QRS 
в отведениях 1 и aVL типа rS, а в отведении aVF – типа qR), 
неполная блокада правой ножки пучка Гиса (в отведениях 

3, V1 М-образные комплексы QRS, в отведениях V5, V6 уши-
ренный зубец S, увеличение длительности комплекса QRS), 
единичная наджелудочковая экстрасистола (в отведениях 
1, 2, 3 неодинаковые интервалы R-R, преждевременное по-
явление зубца Р и следующего за ним неизмененного ком-
плекса QRST), инверсия зубца Т в отведениях V2, V3. Воз-
можно, нижний инфаркт неопределенной давности.

Заключение ЭХО-КГ: состояние после хирургической 
коррекции врожденного порока сердца (2003 г.) – дефект 
межжелудочковой перегородки, вальвулопластика легоч-
ной артерии, бужирование выводного отдела правого же-
лудочка. Размеры полостей сердца, толщина стенок в пре-
делах нормы. Общая сократимость удовлетворительная, 
ФВ – 61%. Зон нарушения локальной сократимости не 
выявлено. Ускорение кровотока на клапане легочной ар-
терии. Умеренная недостаточность трикуспидального кла-
пана. Небольшая легочная гипертензия СДЛА 37 мм рт.ст.
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2  Таблица. Результаты лабораторных исследований
2  Тable. Lab test results

Показатель Результат Референсное 
значение

Эритроциты, ×1012/л 4,65 3,8–5,15

Гемоглобин, г/л 122 112–153

Гематокрит, % 38,80 34,9–45,6

ЦП 0,79 0,85–1,00

Тромбоциты, ×109/л 116 152–372

Лейкоциты, ×109/л 4,46 3,4–10,8

АЧТВ, сек. 40,0 25,1–36,5

Тромбиновое время, сек. 20,4 15,8–24,9

Фибриноген, г/л 2,43 1,8–4,0

МНО, % 1,16 0,8–1,14

Протромбиновое время, сек. 13,6 9,4–12,5

Мочевина, ммоль/л 6,89 2,8–7,2

Глюкоза, ммоль/л 4,51 3,3–6,4

Общий холестерин, ммоль/л 3,03 0,0–5,2

АЛТ, Ед/л 46,81 0,0–34,0

АСТ, Ед/л 21,86 0,0–31,0

Креатинин, мкмоль/л 60,03 44,0–80,0

Общий билирубин, мкмоль/л 20,45 5,0–20,5

Общий белок, г/л 81,80 64–83

Уровень N-терминального фрагмента натрий-
уретического пропептида мозгового, пг/мл 57,21 0–144
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ОБСУЖДЕНИЕ

ЭКГ – это наиболее простое и доступное диагности-
ческое исследование пациентов с заболеваниями серд-
ца. Но даже при использовании данного метода иногда 
выявляются проблемы методики проведения. Так, на при-
мере представленного клинического случая при правос-
формированном, праворасположенном сердце нет четко-
го правила по расположению электродов, что сказывается 
на достоверности результатов и целесообразности исполь-
зования ЭКГ как основного метода исследования [12–14].

Выделяют определенные признаки декстрокардии: от-
клонение ЭОС вправо; положительный комплекс QRS в от-
ведении aVR; инверсия зубца P, отрицательный комплекс 
QRS, инверсия зубца T; отсутствие постепенного увеличе-
ния зубца R в отведениях V1–V4; низкий вольтаж в отве-
дениях V3–V6.

Сравнивая данные признаки с результатом ЭКГ пред-
ставленной пациентки, отслеживаются сходства в виде от-
клонения ЭОС вправо, положительного комплекса QRS 
в отведении aVR, инверсии зубца Т в отведениях V2–V3.

Также имеются и другие примеры результатов ЭКГ при 
декстрокардии. Так, описан случай у пациента 22 лет, у ко-
торого при выполнении стандартной ЭКГ в 12 отведениях 
были выявлены необычные особенности: инверсия зубцов P 
в отведениях I, aVL и aVR; доминирующие отрицательные 
зубцы QRS в отведениях I, V1–V6; обратная прогрессия зуб-
ца R в грудных отведениях; низкий вольтаж в V4–V6; край-
няя ось QRS; уплощенные зубцы T в V4–V6 и aVR; и инвер-
тированные зубцы T в отведениях I и aVL. Был поставлен 
электрокардиографический диагноз декстрокардии [3].

При снятии ЭКГ у пациентки с декстроверсией элек-
троды накладывают как при левостороннем положении 

сердца, что приводит к сомнитель-
ным и  недостоверным результа-
там исследования. Так, при послед-
нем проведении ЭКГ исследования 
использовалось традиционное ле-
востороннее наложение грудных 
электродов, что привело к получе-
нию ложноположительных результа-
тов возможно перенесенного ниж-
него ИМ неопределенной давности, 
тогда как по данным ЭХО-КГ не было 
выявлено зон нарушения локальной 
сократимости и общая сократимость 
была удовлетворительной. Мож-
но сделать вывод, что при правос-
формированном, праворасположен-
ном сердце накладывать электроды 

во время записи ЭКГ как при левостороннем положе-
нии сердца нецелесообразно. В статье В.В. Блиновой и др. 
описан случай с данной патологией, где в рамках обсле-
дования предлагается применение более информатив-
ных методов диагностики, таких как Эхо- КГ, МСКТ, МРТ, 
тропониновый тест. Эхокардиография выполняется для 
оценки функциональной способности аномально распо-
ложенного сердца. На Эхо- КГ видна структура сердечной 
стенки, скорость кровотока, фракция выброса. Мульти-
спиральная компьютерная томография является пред-
почтительным исследованием при постановке диагноза 
декстрокардии, поскольку позволяет выявить положение 
сердца, анатомический ход сосудов, а также положение 
органов грудной и брюшной полостей. Проведение маг-
нитно-резонансной томографии является, как правило, 
актуальным при сочетании декстрокардии с ВПС. Анализ 
на тропонины T и I проводят для определения поврежде-
ния сердечной мышцы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При декстроверсии не существует общепринятой тех-
ники наложения электродов для получения информа-
тивной электрокардиограммы, поэтому ЭКГ не является 
достоверным диагностическим методом. Для эффектив-
ной диагностики и точной оценки состояния пациентов 
с декстроверсией следует использовать дополнительные, 
более информативные методы обследования – эхокар-
диографию, компьютерную томографию, магнитно-резо-
нансную томографию, катетеризацию сердца. 0
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