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Резюме. Миксома — опухоль, представляющая собой самую распространенную нозологическую форму среди 
первичных новообразований сердца, обычно характеризующуюся своей доброкачественностью, но с нередкими 
проявлениями рецидивов. Миксомы составляют примерно половину всех первичных новообразований серд-
ца, большинство из них встречаются в левом предсердии и лишь изредка прикрепляются к митральному 
клапану. Эти новообразования могут проявляться сочетанием обструкции кровотока, системной эмболизацией 
и конституциональными симптомами. Гендерные различия в структуре эпидемиологии миксом сердца говорят 
о следующем: заболевание чаще встречается преимущественно у женщин, нежели у мужчин. Морфологически 
миксомы сердца очень разнообразны и неоднородны. В статье подробно описаны виллезные миксомы сердца, 
которые наиболее часто фигурируют в структуре данной патологии. Приведены данные о локализации, макроско-
пическом и микроскопическом строении. Мы также представляем клинический случай отделения кардиохирургии 
Ленинградской областной клинической больницы. В данном обзоре также представлен клинический случай 
виллезной миксомы выявленной (при проведении ЧПЭхоКГ) и хирургически рецезированной, у пациентки 
80 лет, в отделении кардиохирургии Ленинградской областной клинической больницы. Опухоль была хирур-
гически резецирована и гистологически классифицирована как виллезная миксома.
Ключевые слова: сердце; миксома сердца; виллезные миксомы; первичные опухоли сердца; доброкачественные 
опухоли сердца; морфология опухолей; диагностика опухолей; хирургическое лечение опухолей; клинический случай.
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Abstract. Myxoma is a tumor, which is the most common nosological form among the primary neoplasms of the heart, 
usually characterized by its goodness, but with frequent manifestations of relapses. Myxomas account for about half 
of all primary neoplasms of the heart, most of them occur in the left atrium and only occasionally attach to the 
mitral valve. These neoplasms may be manifested by a combination of obstruction of blood flow, systemic embolization 
and constitutional symptoms. Gender differences in the structure of epidemiology of the heart mix indicate the following: 
the disease is more common mainly in women than in men. Morphologically, myxomas of the heart are very diverse and 
heterogeneous. The article describes in detail the villous myxomas of the heart, which most often appear in the structure 
of this pathology. Data on localization, macroscopic and microscopic structure are given. We also present a clinical case 
of the Department of Cardiac Surgery of the Leningrad Regional clinical hospital. Also, this review presents a clinical 
case of villous myxoma detected (during echocardiography) and surgically resected, in an 80-year-old patient, in 
the Department of Cardiac Surgery of the Leningrad Regional clinical hospital. The tumor was surgically resected and 
histologically classified as a villous myxoma.
Key words: heart; myxoma of the heart; myxoma villosa; primary heart tumors; benign heart tumors; tumor morphology; 
diagnosis of tumors; surgical treatment of tumors; clinical case.

ВВЕДЕНИЕ

Миксома — самая распространенная нозологическая 
форма среди первичных новообразований сердца (табл. 1), 
обычно характеризующаяся своей доброкачественностью, но 
с нередкими проявлениями рецидивов [7, 10, 35].

Известно по меньшей мере 14 различных наименова-
ний первичных опухолей сердца, однако у маленьких детей 
встречаются далеко не все из них. 

В общей своей структуре опухоли сердца представляют со-
бой редкость, их частота в первых крупных сериях наблюдений 
составляла лишь 0,027–0,05 % среди новорожденных [22].

Низкий процент встречаемости и, в первую очередь, выяв-
ляемости опухолей сердца, в том числе миксом сердца, был 
связан с гемодинамически незначимым влиянием последних 
на общую гемодинамику и, таким образом, не проявлял себя 
клинически. Но в эпоху внедрения скрининговых и высокоспе-
цифичных методов диагностики: эхокардиографии, компью-
терной томографии, магнитно-резонансной томографии — 
эпидемиологическая значимость, удельный вес диагнозов 
увеличился относительно первичных сведений многократно. 

В начале 2000-х годов, впрочем и в настоящее время, 
миксомы составляют около 30–80% всех первичных опухолей 
сердца [9, 23, 30, 32, 38], и в 2020-х годах миксомы остаются 
самой распространенной первичной опухолью сердца [30].

Более трех четвертей первичных сердечных новообра-
зований являются доброкачественными, причем миксомы и 
рабдомиомы являются наиболее распространенными сер-
дечными опухолями, наблюдаемыми у взрослых и детей 
(табл. 2). Первичные злокачественные опухоли сердца встре-
чаются крайне редко, тогда как метастатические поражения 
могут наблюдаться примерно у 8 % больных, умирающих от 
онкологии [5, 29].

Более 75 % миксом возникают в левом предсердии либо 
в области левого атриовентрикулярного (митрального) отвер-
стия (кольца), либо на границе овальной ямки межпредсердной 

Таблица 1
Классификация первичных опухолей сердца по McAllister H.A. 

и Fenoglio J.J., n = 444 (100 %) (Atlas of Tumor Pathology, 1978)
Доброкачественные опухоли Злокачественные опухоли 

тип опухоли количество тип опухоли количество 
абс.  % абс.  % 

Миксома 130 29,3 Ангиосаркома 39 8,8 
Липома 45 10,1 Рабдомиосаркома 26 5,9 
Папиллярная 
фиброэластома 

42 9,5 Мезотелиома 19 4,3 

Рабдомиома 36 8,1 Фибросаркома 14 3,2 
Фиброма 17 3,8 Злокачественная 

лимфома 
7 1,6 

Гемангиома 15 3,4 Внескелетная 
остеосаркома 

5 1,1 

Тератома 14 3,2 Неврогенная 
саркома 

4 0,9 

Мезотелиома 
атриовентрику-
лярного узла 

12 2,7 Злокачественная 
тератома

4 0,9 

Гранулярно-
клеточная опухоль 

3 0,7 Тимома 4 0,9 

Неврофиброма 3 2,7 Лейомиосаркома 1 0,2 
Лимфангиома 2 0,5 Липосаркома 1 0,2 

Синовиальная 
саркома 

1 0,2 

ВСЕГО 319 72 ВСЕГО 125 28 

перегородки; 20 % возникают из стенок правого предсердия, а 
5 % происходят как из предсердия, так и из желудочка [30].

Большинство (75–86 %) миксом локализуется в левом 
предсердии (миксома левого предсердия была впервые опи-
сана в 1845 году [26]) (рис. 1), около 70 % из них располага-
ются в овальной ямке (рис. 2), реже — на задней и передней 
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стенке предсердия и в его ушке, 10–20 % — в правом пред-
сердии (рис. 3), часто в области овальной ямки и треугольни-
ка Коха (рис. 4) или на евстахиевом клапане, или между по-
следним и устьем коронарного синуса. Также есть описания 
миксом сердца на структурах митрального, трикуспидального 
клапанов, в области устьев легочных вен [17, 25]. 

Осложнения от прорастания такого вида опухолей сердца 
выглядят в виде триады:

1. Обструкция (рис. 5, а, б).
2. Эмболизация (в недавней статье врачи отделения не-

врологии Yangpu Hospital Tongji University School of Medicine, 
Shanghai, China, опубликовали случай тромбоэмболии средней 

Таблица 2
Частота встречаемости опухолей сердца у детей

Показатели Общее количество наблюдений, абс. ( %)

Takach T. et al., 
19961

Salle D. et al., 
19992

Becker A.E.
20003

Freedom R.M.et.al., 
20004

Stiller B. et al., 
20015

Всего

Общее количество наблюдений 40 22 76(55)6 56 267 220
Доброкачественные опухоли, 
в том числе:

37 (92) 21 (95) 63 (83) 56 (100) 26 (100) 203 (92)

Рабдомиома – 11 29 (27) 44 29 113(63)7

Фиброма – 1 18 (13) 6 9 34(18,9)8

Миксома – 1 6 (2) – – 7(3,9)8

Гемангиома – 1 4 (3) – 2 7(3,9)8

Тератома – 2 1 (1) 1 2 6(3,3)8

Опухоль к-к Пуркинье – – 4 (4) – – 4(2,2)8

Мезотелиома АВ-узла – 1 2 (1) – – 3(1,7)8

Липома – – 1 (0) 1 – 2(1,1)8

Мультикистозная гамартома – – – 1 – 1(0,5)8

Неклассифицированные – 4 – 3 – 7(3,9)8

Злокачественные опухоли 3 (7,5) 1 (4,5) 13 (17) – – 17 (8)
Средняя частота в год 1,14 1,22 4,47 3,11 2,6 2,3
Средняя частота за период 1,2 3,4

Примечание. 1 — 35 лет наблюдений; 2 — 18 лет наблюдений; 3 — 17 лет наблюдений; 4 — 18 лет наблюдений; 5 — 10 лет наблюдений; 
6 — в скобках количество пациентов младше 1 года; 7 — количество пациентов отличается от количества опухолей; 8 — среди четырех 
предпоследних колонок [12].

Рис. 1. Чреспищеводная эхокардиография. Миксома левого 
предсердия, возникшая из нижней части межпредсерд-
ной перегородки: LV — левый желудочек; LA — левое 
предсердие; AV — аортальный клапан [33]

Рис. 2. Трансторакальная эхокардиография (вид по длинной 
оси) показала сильное пролабирование миксомы левого 
предсердия (стрелка) в левый желудочек у 56-летней па-
циентки с лихорадкой неизвестного происхождения [41]
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мозговой артерии у пациентки с миксомой сердца, которая 
привела к церебральной эмболии артерии с развитием в 
последующем аневризмы артерии; отмечается, что тромбо-
лизис у таких пациентов является адекватной терапией, при-
водящей к восстановлению кровотока и улучшению прогноза 
для пациента [3, 8, 28]).

3. Индивидуализация клинической картины (симптомы ин-
токсикации: лихорадка (рис. 6), снижение аппетита, недомога-
ние, артралгия; потеря в весе; кожные симптомы; утяжеление 
хронических заболеваний, их декомпенсация).

Гендерные различия в структуре эпидемиологии миксом сер-
дца говорят о следующем: заболевание чаще встречается пре-
имущественно у женщин, нежели у мужчин. Пик заболеваемо-
сти у женщин приходится на 40–60 лет жизни, при локализации 
опухоли в желудочках возраст заболевших значительно более 
молодой [42].

Рис. 3. В полости правого предсердия визуализируется гипер-
эхогенное однородное овальное образование с ров-
ным контуром, васкуляризирован. Диаметр 4,0×6,0 см. 
Образование пролабирует в полость правого желудоч-
ка (ПЖ) с формированием обструкции пути притока ПЖ. 
ПП — правое предсердие. (Наблюдение Ленинградской 
областной клинической больницы, 2018)

Рис. 4. Интраоперационный вид на сердце с открытым оваль-
ным окном из правой атриотомии со стороны хирурга. 
Границы треугольника Коха (желтый пунктир). Сухожи-
лие Тодаро представлено гипотенузой треугольника 
Коха, располагающейся между евстахиевым клапаном 
(для лучшей визуализации сухожилие Тодаро подтя-
нуто пинцетом) и прикреплением септальной створки 
трехстворчатого клапана [1]

Рис. 5. Вытянутая в длину и флотирующая в левый желудочек (ЛЖ) миксома левого предсердия (ЛП), небольшие миксомы пра-
вого предсердия (ПП) (а); трансторакальная эхокардиография пациентки с жалобами на сердцебиение (б). В полости ЛП 
образование овальной формы (neo), гиперэхогенное, на ножке — подвижное с местом прикрепления к средней трети 
межпредсердной перегородки (МПП). Диаметр 6,3×6,5 см. Образование пролабирует в полость левого желудочка (ЛЖ) с 
формированием обструкции ЛЖ. (Наблюдение Ленинградской областной клинической больницы, 2017) 

а б
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Некоторые исследования показывают, что соотношение 
женщин и мужчин составляет 2,05:1 и 0,75:1 для миксом ле-
вого и правого предсердий соответственно, а удельный вес 
выявления патологии в педиатрической практике очень велик в 
настоящее время [27, 31].

Миксомы подразделяют на три вида: 1) спорадическая, 
«несемейная» — наиболее распространенная; 2) семейная, 
передающаяся по «наследству»; 3) миксома как часть миксомо-
комплекса (Swiss-синдром, Carnay-комплекс) — чаще всего это 
множественные миксомы [13, 15]. 

Этиология возникновения миксом до настоящего времени 
остается неясной. Большинство авторов выделяют три теории 
возникновения миксом сердца, которые в свою очередь также 
поддаются сомнению и критике: 1) теория возникновения миксом 
сердца как результат развития мурального тромба; 2) теория ви-
русного генеза (идентифицирован и известны в литературе вли-
яние вируса Коксаки В4 и различные частицы, напоминающие 
вирус, при этом вирусную культуру этих частиц получить не уда-
лось); 3) теория опухолевого генеза [10]. 

МОРФОЛОГИЯ (НА ПРИМЕРЕ МЯГКИХ, ПОЛИПОВИДНЫХ 
МИКСОМ СЕРДЦА) 

Опухоли сердца, имеющие доброкачественное течение, могут 
происходить из пери-, мио- и эндокардиальных зачатков, среди ко-
торых встречаются как органонеспецифические, такие как, напри-
мер, ангиомы, фибромы, липомы и др., а также органоспецифи-
ческие — миксома, рабдомиома, папиллярная фиброэластома [2]. 
Миксомы — это мезенхимальные опухоли сердца, которые чаще 
всего произрастают из овальной ямки межпредсердной перегород-
ки левого предсердия, имеют ножку и капсулу, а также овоидное 
или дольчатое строение, согласно Л.А. Бокерия и соавт. (2003). 
Миксома имеет различное строение и локализацию (рис. 7), но 
всегда происходит из эндокарда с остатками эмбриональной му-
коидной ткани либо из эндотелия с последующей миксоматозной 
дегенерацией. 

По макроскопической картине миксомы сердца принято де-
лить на два типа: 1) мягкие, полиповидные ворсинчатые (виллез-
ные) (рис. 8); 2) плотные овально-округлые (рис. 9).

В свою очередь мягкие, полиповидные миксомы делятся на 
дольчатые, с желатинозной неровной поверхностью и незначитель-
ным количеством ворсин, и ворсинчатые (виллезные), построен-
ные преимущественно из ворсин желатинозной консистенции. Так-
же бывают и смешанные варианты макроскопического строения. 

Все миксоидные опухоли мягких тканей в структуре до-
брокачественных действительно довольно распространены. 
У всех опухолей данного типа один миксоидный внешний 
вид, при этом гистогенетически и структурно данные опухоли 
не имеют практически ничего общего. Миксоидные свойства 
опухоли определяет матрикс мукоидного основного вещества, 
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Рис. 6. Температура тела больных миксомой сердца (лихорад-
ка неизвестного генеза) [41]
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Рис. 7. Локализация миксом сердца по данным НЦ ССХ им. 

А.Н. Бакулева РАМН [10]

Рис. 8. Гигантская виллезная миксома. Макроскопия [2]
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обогащенный полисахаридами в процессе опухолевой транс-
формации, что и придает им желеобразный макроскопиче-
ский вид [14, 16].

Морфологическая характеристика полипоидных ворсин-
чатых миксом выглядит следующим образом:

1. По данным K. Reynen и соавт. (1993) и M.L. Grebenc и 
соавт. (2000), величина опухолей находится в диапазоне от 
0,6–1,5 см до 15 см, чаще всего 5–6 см.

2. Ножка опухоли присутствует всегда, прикрепленная к 
эндокарду, в ткани ножки проходят сосуды, которые питают 
глубокие отделы ткани опухоли; питание поверхностных от-
делов осуществляется напрямую из просвета [2].

3. Опухоль желеобразная, ворсинчатая, гроздьевидной 
структуры.

4. Форма вытянутая, неправильно-округлая, овальная, 
округло-овальная (рис. 10, а), резко вытянутая (рис. 10, б). 

5. Гладкая или слегка бугристая поверхность выстлана 
слоем миксомных эндотелиальных клеток (рис. 11, a), кото-
рые могут формировать инвагинаты (рис. 11, б) и сетевид-
ную синцитиальную структуру с клетками, лежащими глубже 
(рис. 11, в). 

6. При микроскопии выявляются кровоизлияния неболь-
шой площадью, часто со скоплениями сидерофагов, что 
объясняется повторными кровоизлияниями в ткань опухоли 
(рис. 12). 

7. На фоне частой травматизации с последующими крово-
излияниями формируется склероз ткани опухоли, что и при-
дает опухоли белесоватый вид и плотность тканям, а также 
иногда наблюдаются фокусы некроза (рис. 13). 

8. Ворсинки опухоли выстланы одним слоем эндотели-
альных клеток, ткань рыхлая, слабобазофильная с эозино-
фильными участками, миксомные клетки в данных структу-
рах часто расположены хаотично, но иногда наблюдается и 
расположение по оси ворсинки; кровоснабжение ворсинок 
осуществляется в единичных случаях или отсутствует вовсе.

9. При большом количестве и плотной упаковке ворси-
нок — солидная структура миксомы.

10. Иногда в опухолях данного типа отмечается очаговый 
фиброз в связи, скорее всего, с причинами, описанными в 
п. 7.

ДИАГНОСТИКА

Сердечные миксомы гистологически доброкачественны, 
они могут формировать гемодинамически значимую патоло-
гию и быть прогностически смертельными из-за их положе-
ния. Они могут имитировать не только любое заболевание сер-
дца, но и инфекционные, иммунологические и злокачественные 
процессы. Таким образом, дифференциальная диагностика 
должна проводиться с клапанной патологией сердца, острой и 
прогрессирующей хронической сердечной недостаточностью, 
кардиомегалией, инфекционным эндокардитом, нарушениями 
ритма и проводимости сердца, синкопальными состояниями и 
признаками системной и легочной эмболии [16, 33, 34].

Симптомы зависят от размера, подвижности и расположе-
ния опухоли. Эхокардиография (наиболее доступный, относи-
тельно дешевый метод, являющийся «золотым стандартом» 

Рис. 9. Биатриальная плотная миксома. Макрофотография [2]

Рис. 10. Округлая мягкая миксома средних размеров (а); мягкая желатинозная пальцевидная миксома средних размеров с крово-
излиянием в средней трети (б) (указано стрелкой). Макрофотографии [2]

а б
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исследования морфологических структур сердца), в том числе 
чреспищеводная, является наиболее важным средством диаг-
ностики. ККомпьютерная томография (КТ) [39] и магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) также могут быть использованы 
как информативные дополнительные диагностические методы. 
Применение коронароангиографии у пациентов старше 40 лет, 
как правило, требуется для выявления поражения сосудистого 
коронарного русла — ишемической болезни сердца [33].

На начальном этапе диагностического поиска, конечно, 
доктору необходимо обратить внимание на симптомоком-
плекс, который представлен в таблице 3. 

E.A. Shry и соавт. (2001) утверждают, что при аускульта-
ции врач будет выслушивать характерные для митральной и 
трикуспидальной недостаточности аускультативные признаки 
[36, 37]. Электрокардиограмма (ЭКГ) также не дает четкого от-
вета на вопрос: миксома или нет? При изучении пленок ЭКГ 
определяется ряд неспецифических изменений, могут наблю-
даться различного рода аритмии и нарушения проводимости 
сердца. Ведущим же методом в диагностике опухолей сердца 
является эхокардиография (табл. 4) [11].

При выполнении трансторакальной ЭхоКГ пациентам с 
подозрением на объемное образование полостей — миксому, 

Рис. 11. Микрофотографии. Окраска гематоксилином–эозином: 
а — поверхность мягкой миксомы выстлана слоем эн-
дотелиальных клеток (указаны стрелками) (ув. об. 20, 
ок. 10); б — выстилающий мягкую миксому эндотелий 
формирует глубокий инвагинат (указан стрелкой) в 
рыхлый миксоматозный матрикс опухоли (ув. об. 20, 
ок. 10); в — сетевидная структура, сформированная 
поверхностными эндотелиями, подлежащими миксом-
ными клетками; среди миксомных клеток наблюдают-
ся единичные лимфоциты (указаны стрелками) (ув. 
об. 40, ок. 10) [2]

Рис. 12. Ворсинчатая миксома с небольшими кровоизлияни-
ями. Скопление сидерофагов в ворсинке (указаны 
стрелками). Микрофотография. Окраска гематоксили-
ном–эозином. Ув. об. 20, ок. 10 [2]

Рис. 13. Некроз ткани мягкой ворсинчатой миксомы (указан стрел-
ками) на поверхности разреза. Макрофотография [2]

а б

в
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необходимо ее дифференцировать от большого предсердно-
го тромба. В сравнении с миксомой структура тромба вполне 
гомогенна, а источник чаще всего — ушко предсердия, если 
говорить о левом предсердии [11]. 

Большое значение в диагностике образований сердца име-
ет 3D-эхокардиография. Растущая доступность 3D-эхокардио-
графии (3DE) в течение последнего десятилетия позволила 
увеличить знания о структуре и функции сердечной гемодина-
мики [21]. Преимущества 3D-ЭхоКГ включают в себя устране-
ние геометрических допущений, количественное определение 
объемов сложной геометрической формы, просмотр структур с 
любой точки — все то, что не было возможно при использова-
нии традиционной 2D-эхокардиографии (рис. 14) [18, 19, 40].

Замечательный пример использования 3D-ЭхоКГ и ее высо-
кой значимости в диагностике опухолевых заболеваний сердца, в 
том числе нетипичной локализации, продемонстрирован M. Cottini 
и соавт. (2016) в клиническом наблюдении редкого случая локали-
зации миксомы левого предсердия на его задней стенке (рис. 15).

МЕТОДЫ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ

В настоящее время наибольший опыт накоплен кардиохи-
рургами всех стран в хирургическом лечении миксом сердца. Хи-

рургическая тактика при установлении диагноза миксомы сердца 
состоит в проведении оперативного лечения в короткие сроки в 
срочном порядке [24]. Удаление миксомы является единствен-
ным радикальным и с точки зрения лечения верным методом.

Подход к опухоли осуществляется через разрез в ПП (также 
существует доступ к ЛП через его крышу) (рис. 15, а). Межпред-
сердная перегородка (МПП) вскрывается в области овальной 
ямки. Создается лоскут ткани перегородки, свободный от опу-
холевой ткани. Отделение опухоли происходит до тех пор, пока 
четко не определится ножка опухоли (рис. 15, б). Точка ее при-
крепления зачастую располагается на МПП, что позволяет пол-
ностью удалить опухоль вместе со значительным количеством 
нормальной ткани МПП. Если опухоль прикрепляется к стенке 
ЛП или к митральному клапану, объем резекции нормальной 
ткани должен быть определен индивидуально в каждом случае. 

Для расширения отверстия в МПП используют малые рано-
расширители (рис. 15, в) — это дает возможность извлечь опу-
холь из ЛП, не повредив ее. Чтобы извлечь всю опухоль без по-
вреждений, требуется определенное терпение. Опухоль может 
быть разделена на части (например, при гигантских размерах), 
но это нежелательно, предпочтительнее достать ее целиком. По 
завершении основного этапа операции ушивают дефект МПП 
(рис. 15, г), в том числе и при использовании перикардиальной 

Таблица 3 
Симптомокомплекс диагностического поиска при подозрении на миксому сердца [4]

Симптомы
Неспецифические: По локализации: Признаки клапанной патологии:

• потеря массы тела;
• лихорадка;
• слабость;
• усталость;
• синкопальные атаки

• симптомы системной эмболии;
• симптомы легочной эмболии;
• внезапная коронарная смерть

• митральный стеноз: признаки левожелудочковой недостаточности — одышка, кашель, 
кровохарканье, застой в легких, симптомы периферического воспаления, боли в груд-
ной клетке; симптомы обструкции МК, ВТЛЖ (признаки ЛГ, гидроторакс — при больших 
миксомах);

• трикуспидальный стеноз: признаки правожелудочковой недостаточности — асцит, 
гепатомегалия

Таблица 4
Эхокардиографическая картина миксомы в «классическом» случае [4, 11]

В-режим М-режим Доплер Дальнейшие 
мероприятия

Главное

Миксомы визуализируются часто 
как подвижные структуры, располо-
женные вблизи овальной ямки МПП, 
могут маятникообразно двигаться 
между предсердиями и желудочком

Множественные парал-
лельные эхосигналы, 
утолщение EF-склона; 
нормальная DE-ампли-
туда

Отсутствие цве-
тового сигнала 
потока в области 
опухоли

Чреспищеводная 
и/или 3D-эхокар-
диография

Выявление миксомы, уточнение 
ее локализации, определение 
размеров, степени обструкции, 
недостаточности клапанов, 
размеров пораженных полостей 

Уточнить локализацию и опреде-
лить размеры опухоли

При миксомах возможно 
увеличение полостей

Возможны об-
струкция МК, ТК, 
а также ВТЛЖ 
или ВТПЖ

Экстренное 
оперативное 
вмешательство в 
срочном порядке 

М-режим дает результаты как 
при клапанном стенозе

Необходимо оценить размеры 
и функцию вовлеченных камер 
сердца

– Оценка степени 
тяжести клапан-
ной недостаточ-
ности 

– При выявлении миксомы — 
срочная операция

NB! После радикальной коррекции патологии требуется регулярный эхокардиографический контроль из-за высокой степе-
ни рецидивирования опухоли. 
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Рис. 14. Трехмерная (3D) ЭхоКГ в реальном времени с использованием хирургического обзора левого предсердия. Продемонстри-
ровано, что миксома располагалась вблизи заднего митрального кольца диаметром 2,5 × 2 см [20]

Рис. 15. Этапы оперативного лечения миксомы левого предсердия (а–г). Пояснения в тексте [6]

а
б

в г

а б



REVIEWS46

 RUSSIAN BIOMEDICAL RESEARCH VOL 8   N 1   2023 ISSN 2658-6584

заплаты путем пришивания последней к ободу дефекта нитью 
«пролен 4/0» [6].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ВИЛЛЕЗНОЙ МИКСОМЫ 
ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ 

Пациентка Л., 80 лет, поступила с жалобами на одышку, боль 
давящего характера при незначительной физической нагрузке.

Госпитализирована в плановом порядке для дообследова-
ния, коррекции терапии и определения дальнейшей тактики ле-
чения 08.11.2019 на кардиологическое отделение ГБУЗ «Ленин-
градская областная клиническая больница» (ЛОКБ). 

Анамнез заболевания: длительный анамнез гипертониче-
ской болезни, максимальные цифры артериального давления 
(АД) — 220/100 мм рт.ст., адаптирована до 120–130/70 мм 
рт.ст., постоянную терапию не получала. В течение года бес-
покоят одышка и высокие цифры АД. Прогрессирующее те-
чение заболевания. Наблюдалась у кардиолога по месту 
жительства. 09.10.2019 г. госпитализирована в больницу по 
месту жительства, где по ЭхоКГ в позиции передней створки 
митрального клапана лоцируется объемное образование до 
20 мм в диаметре, с периодической обтурацией выхода из ЛП 
и формированием тяжелого митрального стеноза. 

Анамнез жизни. 1. Операции, в том числе амбулаторные: хо-
лецистэктомия, аппендэктомия, экстирпация матки 1990. 2. Ги-
некологический анамнез: беременностей 7; родов 2, абортов 5. 
3. Аллергологический анамнез, со слов, не отягощен. 4. Эпиде-
миологический анамнез, со слов, не отягощен; 5. Переливания 
крови за последние 6 месяцев не было.

Объективный статус: состояние стабильное, средней 
степени тяжести. Сознание ясное, контактна. Кожные покро-
вы бледно-розовые, без патологических высыпаний. Пери-
ферические лимфатические узлы не увеличены. Пульс — 
90 ударов в минуту, ритмичный. АД — 140/80 мм рт.ст. с 
двух сторон. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Выслу-
шивается усиление первого тона на верхушке сердца и диа-
столический шум в проекции МК. В легких дыхание жесткое, 
D = S, хрипов нет. Язык влажный, чистый. Живот не вздут, 
в дыхании участвует симметрично. При пальпации мягкий, 

безболезненный. Перитонеальные симптомы отрицатель-
ные. Печень пальпаторно не изменена. Селезенка не паль-
пируется. Почки не пальпируются. Мочеиспускание, со слов, 
достаточное, без особенностей. Стул, со слов, в норме. Ди-
урез, со слов, в норме. 

Результаты исследований, подтверждающие диагноз: 
Трансторакальная ЭхоКГ от 06.11.2019: гиперэхогенное об-

разование больших размеров в ЛП, более вероятна миксома, 
с обтурацией митрального клапана и формированием критиче-
ского митрального стеноза, со значительным риском эмболии 
в большой круг кровообращения. Резкая дилатация ЛП, значи-
тельная дилатация ПП, умеренная дилатация ПЖ. Легочная ги-
пертензия I степени. Умеренная концентрическая гипертрофия 
левого желудочка.

ЭКГ от 06.11.2019: Синусовый ритм с ЧСС — 90 ударов в ми-
нуту. Нарушения внутрипредсердной проводимости. Вероятно 
увеличение ПЖ. Неспецифические изменения реполяризации. 

На основании представленных данных был поставлен кли-
нический диагноз: D15.1 Доброкачественные новообразования 
сердца. Образование ЛП с формированием критического ми-
трального стеноза — определены показания для оперативного 
лечения в срочном порядке.

Дооперационно выполнено ЧПЭхоКГ (рис. 16) — диагноз 
подтвержден. 

Выполнено оперативное вмешательство (операционная 
бригада Д.Г. Граматиков, В.К. Ногинов, Л.Ю. Артюх): под эн-
дотрахеальным наркозом выполнена срединная стернотомия. 
Перикардотомия. При ревизии — кардиомегалия. Подключен 
аппарат искусственного кровообращения (АИК) по схеме (АО–
ПВ–ЛЖ). Экстракорпоральное кровообращение. Тепловая кро-
вяная неселективная кардиоплегия антеградно в корень аорты. 
Доступ к левому предсердию через правое предсердие и МПП 
(рис. 17).

При ревизии в полости ЛП обнаружено объемное студени-
стое образование 4,0 × 5,0 см, на ножке, которое было полно-
стью эвакуировано из полости ЛП (рис. 18). Шов МПП, двухряд-
ный шов ПП. Снят зажим с аорты. Профилактика воздушной 
эмболии. Восстановление сердечной деятельности. ЧПЭхоКГ — 
фрагменты новообразования не визуализируются (рис. 19). 

Таблица 5
Показания и противопоказания к операции, разработанные НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева

Показания Противопоказания 
1. Исходное состояние больного.
2. Опасность тромбоэмболических осложнений опухолевыми 

фрагментами.
3. Вероятность обтурации клапанов сердца.
4. Риск оперативного вмешательства (EuroScore II).
5. Метастазы в другие органы.
6. Степень вовлеченности в процесс структур сердца. 
7. Возраст пациентов.
8. Наличие сопутствующих заболеваний

1. Тяжелое поражение ЦНС вследствие частых повторных ма-
териальных эмболий, чаще всего наблюдается у пациентов с 
большими «желеобразными» миксомами ЛП.

2. Обширность инфарктной зоны миокарда ЛЖ с нарушениями 
ритма сердечной деятельности.

3. Постинфарктная аневризма миокарда ЛЖ с тяжелым поражени-
ем коронарных сосудов.

4. Тяжелые инкурабельные сопутствующие врожденные пороки 
сердца у детей

Кардиомегалия, высокая гипертензия МКК, ранее перенесенные операции на сердце — факторы повышенного риска операции. 
Не являются противопоказаниями

Примечание: ЛЖ — левый желудочек; ЛП — левое предсердие; МКК — малый круг кровообращения; ЦНС — центральная нервная система.
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Стабилизирована гемодинамика. Остановлен и отключен 
аппарат искусственного кровообращения. Металоостеосинтез 
грудины. Послойный шов послеоперационной раны. Перевод в 
отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии. 
Ранний послеоперационный период гладкий. Послеоперацион-
ные швы заживают первичным натяжением, грудина стабиль-
ная. 15.11.2019 г. пациентка переведена в кардиологическое 
отделение межрайонной больницы для дальнейшего лечения и 
реабилитации. На момент выписки состояние стабильное. Пока-
затели гемодинамики в пределах нормальных значений. 

Данные гистологического исследования: образование, пред-
ставленное рыхлой отечной волокнистой тканью с геморрагиче-
ским пропитыванием и скоплением веретенообразных клеток с 
нечеткими контурами, — виллезная миксома. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Хотя миксомы гистологически доброкачественны, они по-
тенциально опасны из-за высокого риска системной и цере-
бральной эмболии, поэтому хирургическое вмешательство, 
которому предшествует тщательный диагностический поиск, 
должны быть запланированы для таких пациентов незамед-
лительно и также незамедлительно выполнены.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. Л.Ю. Артюх — разработка дизайна обзо-
ра, написание текста статьи, общее редактирование, литера-
турный поиск; Н.Р. Карелина, Д.Г. Граматиков, И.Н. Соколова, 

Рис. 16. Чреспищеводная ЭхоКГ. В левом предсердии визуализируется округлое образование диаметром 4 × 5 см, неоднородной 
структуры, с неровными фрагментами по краям. Образование, создающее стеноз митрального клапана, прикреплено к 
кольцу МК со стороны передней створки (редкий вариант локализации). Митральная недостаточность I степени. (Наблю-
дение (дооперационное) Ленинградской областной клинической больницы, 2020)
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Рис. 17. Интраоперационная фотография. Подключен аппарат 
искусственного кровообращения по схеме (АО–ПВ–ЛЖ). 
Экстракорпоральное кровообращение и тепловая кровя-
ная неселективная кардиоплегия. Доступ к левому пред-
сердию через правое предсердие и межпредсердную 
перегородку. Под МПП визуализируется образование 
желеобразной консистенции на ножке. ВПВ — канюля, 
установленная в верхней полой вене; НПВ — канюля, уста-
новленная в нижней полой вене; МПП — межпредсердная 
перегородка; ПП — правое предсердие; neo — образова-
ние в полости левого предсердия

Рис. 18. Студенистое образование левого предсердия. Интрао-
перационная фотография. ВПВ — канюля, установлен-
ная в верхней полой вене; НПВ — канюля, установлен-
ная в нижней полой вене; neo — образование в полости 
левого предсердия; Ао — восходящая аорта, пережата

Рис. 19. Чреcпищеводная эхокардиография. Послеоперационные данные
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