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Д екстрокардия является редкой врожденной анома-
лией. Распространенность ее составляет примерно

0,089 на 1 тыс. человек [1]. Под декстрокардией пони-
мают аномалию развития сердечно-сосудистой си-
стемы, когда сердце расположено в грудной клетке
справа. При декстрокардии нередко встречаются и дру-
гие врожденные пороки развития сердца. В зависимо-
сти от ориентации внутренних органов выделяют три
вида декстрокардии. Situs inversus cordis – простая дек-
строкардия, при которой зеркально расположено
только сердце, данный вид встречается очень редко. Si-
tus viscerum inversus partialis – сердце и некоторые ор-
ганы дыхательной или пищеварительной системы рас-
положены зеркально. Situs viscerum inversus totalis –
все внутренние органы имеют зеркальное расположе-
ние.

Декстрокардия без врожденных пороков развития
сердца и внутренних органов протекает обычно бес-
симптомно и обнаруживается случайно при плановом
медицинском осмотре, проведении рентгеновского об-
следования грудной клетки или при электрокардиогра-

фии (ЭКГ) либо еще на этапе ультразвукового исследо-
вания плода. Декстрокардию обычно несложно распо-
знать при физикальном осмотре больного. Верхушеч-
ный толчок пальпируется справа, смещаются границы
сердечной тупости. Стандартная ЭКГ при декстрокар-
дии (левосформированного праворасположенного
сердца) имеет ряд особенностей и соответствует ЭКГ-
картине при нормальном положении сердца, если при
его регистрации были перепутаны электроды на руках.
При данной аномалии развития с инверсией полостей
сердца на ЭКГ в I стандартном отведении преобладают
отрицательные зубцы комплекса QRST и регистриру-
ется отрицательный Р-зубец, II и III стандартные отве-
дения меняются местами, в aVR положительный QRS 
(с положительным P-зубцом), в грудных отведениях
максимальная амплитуда зубца R в V1 постепенно
уменьшается к отведению V6.

При наличии на ЭКГ указанных изменений следует
провести запись ЭКГ, расположив электроды зеркально
по отношению к обычному расположению: поменять
местами электроды на руках: красный поместить на ле-
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The article presents a clinical case of myocardial infarction without ST segment elevation in a young woman with transposition of internal organs.
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вую руку, желтый – на правую. Грудные же электроды
располагают зеркально с правой стороны. ЭКГ, снятую
таким образом, можно интерпретировать в соответ-
ствии с общепринятыми нормами [2]. Стандартная за-
пись ЭКГ при декстрокардии не позволяет правильно
интерпретировать локализацию острого инфаркта мио-
карда (ОИМ). При ОИМ с локализацией на передней
стенке регистрируется подъем ST-сегмента только в од-
ном отведении – V1.

В настоящее время принято считать, что пациенты с
декстрокардией имеют обычную продолжительность
жизни, а заболеваемость ишемической болезнью
сердца (ИБС) аналогична заболеваемости среди населе-
ния в целом [3]. В литературе описаны единичные слу-
чаи развития ОИМ у больных с декстрокардией осо-
бенно в молодом возрасте [4–7]. В ряде случаев ОИМ
развивается у молодых больных без наличия факторов
риска ИБС, что ставит вопрос, может ли декстрокардия
быть фактором риска ОИМ, но в виду малочисленности
группы больных с декстрокардией и ОИМ данный во-
прос остается открытым. 

В связи с этим представляет интерес наш клиниче-
ский случай развития ОИМ у молодой женщины с дек-
строкардией.

Пациентка К., 33 лет, рабочая птицефабрики, достав-
лена машиной скорой медицинской помощи в при-
емное отделение сосудистого центра Красноярской
больницы скорой медицинской помощи через 2,5 ч от
начала заболевания. 

При поступлении предъявляла жалобы на общую
слабость, головокружение. 

Из анамнеза известно, что в течение последних 3 лет
отмечает эпизодические повышения артериального
давления до 150–160 на 100 мм рт. ст., сопровождаю-

щиеся головной болью, тошнотой. По этому поводу не-
регулярно принимала эналаприл. Базисной терапии
артериальной гипертонии не проводилось. Другие за-
болевания, в том числе со стороны верхних дыхатель-
ных путей, легких, больная отрицала. Больная утвер-
ждала, что ранее диагноз транспозиции внутренних ор-
ганов, декстрокардии ей не ставили. 

Курит в течение 10 лет по 1 пачке сигарет в день.
Впервые давящие боли за грудиной появились за не-

делю до поступления, возникали при физической на-
грузке до 2–3 раз в сутки, длились около 15 мин, прохо-
дили самостоятельно. В день поступления в стационар
по пути на работу возникли интенсивные давящие боли
в грудной клетке, с иррадиацией в шею, сердцебиение,
чувство нехватки воздуха, резкая слабость. Самостоя-
тельно обратилась в приемный покой районной боль-
ницы. Болевой синдром сохранялся около 1 ч и пол-
ностью купирован введением морфина. На ЭКГ на до-
госпитальном этапе зафиксирован ритм наджелудочко-
вой тахикардии с частотой сердечных сокращений 
230 уд/мин (рис. 1). С диагнозом острый коронарный
синдром (ОКС) без подъема ST-сегмента на ЭКГ транс-
портирована в сосудистый центр. При поступлении вы-
явлена декстракардия. На ЭКГ, зарегистрированной с
учетом декстракардии: ритм синусовый с ЧСС 66 в 
1 мин, косонисходящая депрессия ST-сегмента c отри-
цательными зубцами Т в грудных отведениях (рис. 2).
Выполнено определение высокочувствительного тро-
понина – 367 нгр/л (норма – менее 30 нгр/л) (в дина-
мике на 3-и сутки заболевания уровень тропонина –
1,20 нгр/л). Учитывая типичный ангинозный приступ,
повышение уровня высокочувствительного тропонина,
изменения на ЭКГ, с диагнозом ОКС без подъема ST-
сегмента на ЭКГ пациентке проведена экстренная коро-

Рис. 1. ЭКГ больной К. до стационара. На ЭКГ, записанной в стандартном варианте без учета у больной декстрокардии, зафиксирован ритм
наджелудочковой тахикардии с частотой сердечных сокращений 230 уд/мин. За декстрокардию на данной ЭКГ свидетельствуют
следующие признаки: в I стандартном отведении преобладают отрицательные зубцы комплекса QRST и регистрируется отрицательный 
Р-зубец, II и III стандартные отведения поменялись местами, в aVR положительный QRS (с положительным P-зубцом).
Fig. 1. ECG of patient К. recorded before admission to hospital. Standard ECG recorded without taking into account the patient's dextrocardia shows
supraventricular tachycardia with a heart rate of 230 bpm. The following ECG features are indicative of dextrocardia: negative QRST waves prevail and negative
P wave is registered in standard lead I, standard leads II and III are reversed, positive QRS in aVR (positive P wave).



62 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 4 | №4  | 2023 | Clinical review for general practice | VOL. 4 | No. 4 | 2023 |

Клинический случай / Clinical Case

нароангиография. Предварительно дана нагрузочная
доза антитромбоцитарных препаратов: плавикс 600 мг,
аспирин 250 мг, гепарин 5000ЕД, а также аторвастатин
80 мг.

На коронарографии: Тип кровообращения правый,
декстрокардия. Коронарные артерии не изменены. Эн-
допротезирование не показано (рис. 3).

В последующем на протяжении всего госпитального
периода болевой синдром не рецидивировал. Получала
консервативную терапию антитромбоцитарными пре-

паратами, бета-адреноблокаторами, ингибиторами ан-
гиотензинпревращающего фермента и статинами. По
ЭКГ отмечалась положительная динамика в виде
уменьшения депрессии ST-сегмента и глубины зубца Т
(рис. 4).

Из объективного статуса: повышенного питания. Ин-
декс массы тела – 38,58. Транспозиция внутренних ор-
ганов.

Суточное мониторирование ЭКГ: синусовый ритм с
эпизодами миграции водителя ритма по предсердиям

Рис 2. ЭКГ больной К. при госпитализации. ЭКГ зарегистрирована с учетом декстрокардии: ритм синусовый с ЧСС 66 в 1 мин,
косонисходящая депрессия ST-сегмента c отрицательными зубцами Т в грудных отведениях V1-3.
Fig. 2. Admission ECG of patient К. ECG recorded taking into account dextrocardia: sinus rhythm with a heart rate of 66 bpm, downsloping ST depression and T
wave inversion in chest leads V1-3.
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Рис. 3. Коронарография больной К.: а – в прямой проекции, визуализируется левая коронарная артерия; б – в каудальной проекции,
визуализируется левая коронарная артерия; в – в левой косой проекции, визуализируется правая коронарная артерия.
Fig. 3. Coronary angiography of patient К. А — anterio-posterior view, left coronary artery; B — caudal view, left coronary artery; C – left anterior oblique view,
right coronary artery.

Рис. 4. ЭКГ больной К. в динамике. ЭКГ зарегистрирована с учетом декстрокардии: ритм синусовый с ЧСС 60 в 1 мин, косонисходящая
депрессия ST-сегмента c отрицательными зубцами Т в грудных отведениях V1-2 уменьшилась, в отведении V3 ST на изолинии, зубец Т стал
положительным. 
Fig. 4. ECG monitoring of patient К. ECG recorded taking into account dextrocardia: sinus rhythm with a heart rate of 60 bpm, reduced downsloping ST
depression and T wave inversion in chest leads V1-2, ST on the isoline in lead V3, Т wave has become positive.

а                                                                                              б                                                                                                      в
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(AВ-ритм, эктопический предсердный ритм), супра-
вентрикулярная и желудочковая экстрасистолия. Диаг-
ностически значимых смещений ST-сегмента не вы-
явлено.

При ЭХО-кардиографии: декстрокардия, расширена
полость левого предсердия (4,2×5,4 см), межжелудоч-
ковая перегородка и задняя стенка левого желудочка не
утолщены, умеренное нарушение диастолической
функции левого желудочка, сократительная способ-
ность левого желудочка удовлетворительная (фракция
выброса – 64%). Недостаточность митрального и три-
куспидального клапанов 1-й степени, систолическое
давление в легочной артерии – 30 мм рт. ст. Участков
гипокинеза не выявлено.

При дуплексном сканировании брахиоцефальные ар-
терии не изменены.

При ультразвуковом исследовании органов брюшной
полости (печень, желчный пузырь, поджелудочная же-
леза, селезенка): транспозиция внутренних органов.
Диффузные изменения в печени. Выраженные диф-
фузные изменения в поджелудочной железе.

На рентгенограмме органов грудной клетки: декстро-
кардия, легочный рисунок усилен за счет сосудистого
компонента, обогащен (рис. 5). При описании рентге-
нограммы первоначально зеркальное расположение
органов было принято за ошибку в маркировке сторон
снимка, что привело к стандартному описанию снимка. 

Липидограмма: холестерин общий – 5,36 ммоль/л,
триглицериды – 1,67 ммоль/л, холестерин липопротеи-
нов высокой плотности – 1,19 ммоль/л, холестерин ли-
попротеинов низкой плотности – 3,48 ммоль/л, коэф-
фициент атерогенности – 3,5. Другие лабораторные по-
казатели в пределах нормальных значений.

Выписана из стационара на 8-е сутки заболевания
под наблюдение кардиолога по месту жительства с ди-
агнозом: ИБС, острый без подъема ST-сегмента и без
формирования патологического зубца Q на ЭКГ ин-
фаркт миокарда с локализацией на передней стенке ле-
вого желудочка без обструкции коронарных артерий.
Осложнения: сердечная недостаточность I стадии с со-
храненной фракцией выброса левого желудочка (64%),
I функциональный класс по NYHA; пароксизм надже-
лудочковой тахикардии, экстрасистолическая аритмия.
Фоновые заболевания: гипертоническая болезнь III
стадии, риск IV; ожирение 2-й степени; дислипидемия;
табакокурение. Сопутствующие заболевания: транспо-
зиция внутренних органов.

Данный клинический случай имеет научный интерес
в связи с низкой частотой встречаемости декстрокар-
дии при тотальной транспозиции внутренних органов.
Особое внимание при ангинозном синдроме необхо-
димо уделять технике записи ЭКГ при декстракардии, в
связи с тем, что при обычной регистрации ЭКГ прямых
признаков ОИМ выявить не удастся. При выявлении у
пациента декстрокардии, регистрация ЭКГ проводится
с зеркальным расположением электродов.

Учитывая возраст и женский пол больной, безусловно,
перед врачами встал вопрос о наличии ИБС. Резуль-
таты коронарографии не позволяют исключить ИБС,
даже при отсутствии обструктивного поражения коро-
нарных артерий. Наиболее часто ИБС без атеросклеро-
тического поражения коронарных артерий по данным
коронарографии регистрируется у женщин. Принимая
во внимание факторы риска – курение, ожирение, дис-
липидемию IIа типа, наличие в анамнезе гипертониче-
ской болезни, данной больной был установлен диагноз
ИБС. В ходе обследования пациентки мы не нашли пря-
мой связи между декстрокардией и развитием ОИМ. 
У больной имелись классические факторы риска ИБС.
И в данном случае заболевание следует трактовать как
ОИМ 2-го типа. Болевой синдром, ЭКГ и лабораторная
динамика, течение заболевания у данной больной было
типичным для ОИМ.
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Рис. 5. Рентгенограмма грудной клетки больной К.
Fig. 5. Chest x-ray of patient К.
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