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рующее в полость левого желудочка через митральный клапан. Опухоль была удалена. По данным гис-
тологического анализа выявлена малодифференцированная полиморфно-клеточная саркома. Ранний
послеоперационный период протекал гладко. Пациентка была направлена на консультацию онкологов
и в настоящее время находится под наблюдением наших коллег, получила 4-й курс химиотерапии.
Несмотря на успехи в развитии методов визуализации и их растущую клиническую доступность, в боль-
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Введение

Первичные опухоли сердца относятся

к редким клиническим явлениям. Боль-

шинство опухолей сердца – это доброкаче-

ственные миксомы. Отсутствие в сердце

активно пролиферирующих, прежде всего

эпителиальных тканей обусловливает ред-

кость возникновения первичных опухолей,

особенно злокачественных. 

Саркомы – самые частые первичные

злокачественные опухоли сердца, их доля

в общем объеме составляет 10–20% случа-

ев [1]. Встречаются они главным образом

в молодом возрасте. Эти злокачественные

новообразования возникают из мезенхи-

мальных клеток желудочков, предсердий

или перикарда в зависимости от конкрет-

ного подтипа. В связи с высокоинвазивной

природой сарком добиться их радикально-

го удаления крайне трудно, что позволяет

опухоли легко рецидивировать.

Опухоли сердца сопровождаются мно-

жеством неспецифических сердечно-легоч-

ных симптомов в зависимости от местопо-

ложения, среди них левосторонняя или

правосторонняя сердечная недостаточ-

ность, эмболии, различные нарушения

проводимости. Чаще всего опухоли пора-

жают левое предсердие, вызывая дисфунк-

цию митрального клапана и в дальнейшем

левостороннюю сердечную недостаточ-

ность. Как правило, у пациентов наблюда-

ются местные симптомы, такие как боль

в грудной клетке, нарушения ритма, одыш-

ка, ортопноэ. Кроме того, заболевание мо-

жет протекать и без симптомов [2], как

представлено в нашем клиническом случае.

Опухоль может охватывать все 4 камеры

сердца, а также миокард и перикард [3].

Первым методом диагностики новооб-

разований сердца после сбора анамнеза яв-

ляется эхокардиография [4]. Она позволяет

определить локализацию и размер опухо-

ли. При подозрении на злокачественное

новообразование используются дополни-

тельные методы исследования, такие как

компьютерная томография, магнитно-ре-

зонансная томография или позитронно-

эмиссионная компьютерная томография

[5, 6]. Применяя для диагностики данные

методы, можно с довольно высокой точно-

стью дифференцировать доброкачествен-

ные опухоли от злокачественных. При под-
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тверждении злокачественности опухоли

необходимо дальнейшее обследование па-

циента. В случае отсутствия опухолевого

поражения других органов следует предпо-

лагать первичную злокачественную опу-

холь сердца [7].

В связи с редкостью данного заболева-

ния к настоящему времени имеется лишь

ограниченное количество доказательств

в поддержку тех или иных методов лече-

ния. Так, если опухоль неинвазивна, опе-

ративное лечение обеспечивает относи-

тельно благоприятный прогноз. Основную

прогностическую роль играет резектабель-

ность опухоли. Медиана выживаемости

у пациентов с полностью резецированной

опухолью составляет 38 мес, тогда как у не-

операбельных пациентов – 11 мес [8]. При-

менение химиотерапии и лучевой терапии

может улучшить результаты лечения,

но исследования ограничены небольшими

размерами выборки и отсутствием рандо-

мизации. Однако для неоперабельных па-

циентов химиотерапия остается единст-

венным методом лечения. 

Ниже мы представляем собственное

клиническое наблюдение. На публикацию

клинического случая и сопутствующих

изображений было получено письменное

информированное согласие пациентки.

Описание случая

Пациентка 56 лет, с объемным образо-

ванием левого предсердия, без каких-либо

клинических проявлений сердечной или

дыхательной недостаточности. Объемное

образование обнаружено случайно, при до-

обследовании во время госпитализации по

месту жительства по поводу пневмонии.

При проведении трансторакальной эхокар-

диографии было выявлено дополнительное

эхообразование в полости левого предсер-

дия размером 54 × 18 мм, пролабирующее

в левый желудочек, предположительно

миксома. В связи с этим пациентке назна-

чена срочная консультация кардиохирурга. 

При поступлении в НМИЦССХ им.

А.Н. Бакулева пациентке проведено кли-

нико-диагностическое обследование, по

результатам которого не было обнаружено

каких-либо изменений, свидетельствую-

щих о злокачественном перерождении но-

вообразования. По данным лабораторного

обследования отклонений не выявлено,

в частности неспецифические маркеры

воспаления не были повышены, признаки

анемии, гипопротеинемии отсутствовали.

При электрокардиографии регистрировался

предсердный правильный ритм, на вдохе

ритм синусовый, с ЧСС 77 уд/мин, без

ишемических изменений. На обзорной

рентгенограмме органов грудной клетки

очаговых и инфильтративных изменений

не выявлено, легкие расправлены. По дан-

ным трансторакальной эхокардиографии,

проведенной в условиях нашего отделения,

в полости левого предсердия выявлено ги-

перэхогенное образование с ровными, чет-

кими контурами, размером 54 × 18 мм, про-

лабирующее в полость левого желудочка

в систолу предсердий без обструкции ле-

вого атриовентрикулярного отверстия и

без признаков ограничения подвижности

створок митрального клапана, прикреп-

ленное к задней стенке левого предсердия

на 17 мм выше левого атриовентрикуляр-

ного кольца, диаметр которого составлял

34 мм; отмечена минимальная митральная

и трикуспидальная недостаточность; при-

знаков перегрузки камер сердца не выявле-

но (рис. 1–3). С учетом клинической кар-
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Рис. 1. Эхокардиография, парастернальная по-
зиция, длинная ось

ЛЖ

ЛП

Опухоль



тины, хорошего окна визуализации и дан-

ных эхокардиографии наиболее вероятным

диагнозом была миксома левого предсер-

дия, в связи с чем дополнительные методы

визуализации не применялись. Пациентка

была подготовлена к плановому оператив-

ному вмешательству с целью удаления об-

разования левого предсердия.

Хирургическое вмешательство проводи-

лось в условиях искусственного кровообра-

щения, гипотермии (28 °С) и фармакохо-

лодовой кардиоплегии. Доступ в полость

левого предсердия расширенный, двух-

предсердный. В полости левого предсер-

дия визуализируется объемное образова-

ние размером 7 × 2 см плотно-слизистой

консистенции, желто-коричневого цвета,

в капсуле, не спаянное с окружающими

тканями и створками митрального клапа-

на, пролабирующее в полость левого желу-

дочка через левое атриовентрикулярное от-

верстие. Опухоль была удалена в пределах

здоровых тканей. Основание объемного

образования расположено между устьями

легочных вен, частично переходит на лате-

ральный край устья правой верхней легоч-

ной вены, размер основания 4 × 2 см, ткани

слизистые, темно-зеленого цвета, рыхлые,

отмечается контактное фрагментирование

(рис. 4). Место крепления объемного обра-

зования троекратно обработано раствором

йода, полости ЛП и ЛЖ промыты раство-

ром натрия хлорида, площадка эндокарда

в области крепления новообразования
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Рис. 2. Эхокардиография, пятикамерная пози-
ция, допплерография

ЛЖ

ЛП

Опухоль

Рис. 3. Эхокардиография, М-режим

Рис. 4. Опухолевое образование левого предсердия, макропрепарат (а, б)

а б



эндотелизирована, с наложением двойного

обвивного шва. Створки митрального кла-

пана тонкие, не ограничены в подвижнос-

ти, фиброзное кольцо не расширено; гид-

ропроба показала хорошую замыкатель-

ную функцию клапана. Ушиты купол

левого предсердия, межпредсердная пере-

городка, правое предсердие.

По данным гистологического анализа

диагностирована малодифференцирован-

ная полиморфно-клеточная саркома. Во

фрагменте ткани – картина фибриново-

го тромба, по поверхности которого сте-

лется опухолевая ткань, представленная

полиморфными клетками с гиперхромны-

ми ядрами различной величины и формы.

В подлежащей зоне опухолевой ткани рас-

полагаются ветвящиеся сосуды типа ка-

пилляров и синусоидов (рис. 5).

По данным иммуногистохимического

исследования новообразование следует

классифицировать как недифференциро-

ванную плеоморфную саркому высокой

степени злокачественности с обширной

зоной некроза (более 50%).

Ранний послеоперационный период

протекал гладко. Пациентка была выписа-

на из отделения на 10-е сутки после опера-

ции под наблюдение кардиолога по месту

жительства. Направлена на консультацию

онколога для решения вопроса о дальней-

шей тактике лечения.

В настоящее время пациентка находит-

ся под наблюдением наших коллег, полу-

чила 4-й курс химиотерапии.

Обсуждение

Имеющаяся в литературе информация

о саркомах сердца скудна и в основном со-

стоит из отчетов об отдельных пациентах.

Опухоли сердца представляют особую про-

блему для лечащего врача, поскольку из-за

небольшого числа случаев отсутствует до-

казательная база, позволяющая выбрать

оптимальный план лечения пациента [9]. 

В нашем Центре имеется богатый опыт

хирургического лечения различных форм

первичных доброкачественных и злокаче-

ственных опухолей сердца, в том числе ред-

ких. Так, в исследовании Ч.А. Мутема и др.

проведен ретроспективный анализ данных

294 пациентов с подтвержденным диагно-

зом первичной опухоли сердца, опериро-

ванных в НМИЦССХ в период с июня

2005 г. по июнь 2016 г. [2]. После исключе-

ния миксомы из детального анализа оста-

лось 43 пациента с редкими формами пер-

вичных опухолей сердца. В исследование

включались только оперированные паци-

енты старше 18 лет. В группу доброкачест-

венных опухолей вошли 14 (32,6%) паци-

ентов с папиллярными фиброэластомами,

1 (2,3%) – с рабдомиомой, 2 (4,7%) – с фиб-

ромой и 1 (2,3%) – с гамартомой, а в группу
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Рис. 5. Опухолевое образование левого предсердия, микропрепарат (а, б)
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б
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