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ЛП — левое предсердие, ЛЖ — левый желудочек, МПП — межпредсердная перегородка, ФВ — фракция выброса.

Миксома  — это первичная внутриполостная, 
гистологически доброкачественная опухоль сердца, 
которая  может  быть  злокачественной  по  клиниче-
скому  течению; это связано с  частым развитием 
таких осложнений как эмболии, недостаточность 
кровообращения, внезапная сердечная смерть. 
Первичные опухоли сердца являются редкой нозо-
логией и, согласно статистическим данным, состав-
ляют 0,001-0,03% в структуре кардиальной патоло-
гии [1, 2].

Средний возраст обнаружения миксом коле-
блется в  пределах 30-60 лет, хотя описаны случаи 
этого заболевания во  всех возрастных категориях. 
Соотношение мужчин и женщин составляет 3:1 [2].

Как правило, до  90% миксом располагается 
в левом предсердии (ЛП), реже — в правом предсер-
дии (15-20%); биатриально  — до  2,5%. В  65% слу-
чаев поверхность опухоли гладкая, в 35% — ворсин-

чатая. Локализация в  желудочках и  на  клапанах 
встречается крайне редко [1, 3].

Эмболические осложнения при миксомах 
встречаются в  40-50% случаев, и  характеризуются 
поражением артерий как малого, так и  большого 
кругов кровообращения с частым вовлечением вну-
триорганных, мозговых артерий, сосудов конечно-
стей [4].

Наличие у  больных клинически гетерогенных 
экстракардиальных проявлений затрудняет свое-
временную диагностику и, как следствие, приводит 
к позднему лечению данного новообразования.

Приводим клинический случай наблюдения 
миксомы ЛП.

Больная К., 63 лет, госпитализирована в кардио-
хирургическое отделение Республиканской клини-
ческой больницы им.  Н. А. Семашко 29.10.2019г 
с  диагнозом: Новообразование левого предсердия 
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ции легких: дыхание везикулярное, хрипов нет. 
Тоны сердца приглушены. Ритм сердца правиль-
ный; выслушивается диастолический шум на  вер-
хушке сердца и  над аортой. Частота сердечных 
сокращений 64 уд./мин. Артериальное давление 
110/60 мм рт.ст. на обеих руках. 

По данным ангиографии правой верхней 
конечности: окклюзия правой лучевой артерии. 
Артерия визуализируется в  дистальной трети, 
наполняется через коллатерали ладонных дуг. Река-
нализировать окклюзию не удалось.

По данным ультразвукового исследования пра-
вой верхней конечности: сонографические при-
знаки атеротромбоза лучевой артерии правой верх-
ней конечности.

По данным эхокардиографии при поступлении 
(рисунок 1): размеры ЛП — 4,3 см; правого предсер-
дия — 3,5 см; выходной тракт правого желудочка — 
2,6  см; конечно-диастолический размер ЛЖ  — 
4,6 см; конечно-систолический размер ЛЖ — 3,1 см; 
толщина межжелудочковой перегродки  — 1,2  см; 
задняя стенка ЛЖ  — 1,2  см; легочная артерия  — 
2,4  см; ФВ  — 59%, аортальная регургитация 2 сте-
пени, ускорен трансмитральный диастолический 
поток со  скоростью 1,6 м/с, градиент давления  — 
11 мм рт.ст. В полости ЛП визуализируется эхоплот-
ное, фиксированное к  межпредсердной перегородке 
(МПП) образование размерами 5,0×2,5 см, прола-
бирующее в  полость ЛЖ в  сторону его выходного 
тракта, с  формированием функционального сте-
ноза митрального и  аортального клапанов (мик-
сома?). 

Интраоперационно: доступом через правое 
предсердие была вскрыта МПП, в  полости ЛП  — 
рыхлое образование неправильной формы, желе-
образной консистенции, размерами 5,0×2,5  см, 
крепящееся к  МПП ближе к  передней створке 
митрального клапана. Новообразование удалено. 

(миксома?). Относительный стеноз митрального 
клапана 1 степени. Недостаточность аортального 
клапана 2 степени. Осложнения: сердечная недоста-
точность IIА стадии с  сохраненной фракцией 
выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ), III функцио-
нальный класс. Сопутствующее заболевание: острое 
нарушение мозгового кровообращения (04.2019). 
Посттромбофлебитический синдром обеих нижних 
конечностей, отечно-болевая форма, хроническая 
венозная недостаточность 2 степени. Окклюзия 
правой лучевой артерии; краевые некрозы ногтевых 
фаланг 1-2-3 пальцев правой кисти. При поступле-
нии предъявляет жалобы на сердцебиение в покое, 
отеки нижних конечностей. Из  анамнеза: считает 
себя больной с  11.04.2019, когда после перенесен-
ного ишемического инсульта было проведено уль-
тразвуковое исследование сердца, по данным кото-
рого выявлено образование в полости левого пред-
сердия, пролабирующее в  полость ЛЖ в  систолу, 
создающее относительный митральный стеноз. 
Была рекомендована консультация кардиохирурга, 
на  которую пациентка не  явилась. В  октябре 2019г 
находилась в отделении сосудистой хирургии с диа-
гнозом: окклюзия правой лучевой артерии, краевые 
некрозы 1-3 ногтевых фаланг пальцев кисти; 
попытка реканализации тромба. Консультирована 
кардиохирургом, определены показания для опера-
тивного лечения. Учитывая возраст пациентки, 
перед удалением миксомы проведена коронарогра-
фия: выявлены признаки атеросклероза коронар-
ных артерий без гемодинамически значимых пора-
жений. 

При поступлении состояние пациентки сред-
ней тяжести. Сознание ясное. Кожные покровы 
обычной окраски. Правая кисть прохладная на 
ощупь; 1-2-3 пальцы цианотичны с  краевыми 
некрозами. Пульсация на локтевой артерии справа 
не  определяется, слева сохранена. При аускульта-

 А  Б 

Рис. 1     Объемное слабоподвижное образование в  полости левого предсердия (сонографические признаки миксомы левого предсердия).
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Выполнен шов МПП и правого предсердия. Восста-
новление сердечной деятельности самостоятель-
 но — ритм синусовый. По протоколу патолого-ана-
томичекого исследования операционного матери-
ала, определяются структуры миксомы эндокарда.

В ходе послеоперационного лечения исчезли 
жалобы на  сердцебиение, отеки нижних конечно-
стей. Пациентка выписана на 13 сут. в удовлетвори-
тельном состоянии под наблюдение кардиолога 
по месту жительства. 

Данный клинический случай свидетельствует 
о важности своевременного проведения эхокардио-
графического исследования после перенесенного 
нарушения мозгового кровообращения с обязатель-
ной последующей консультацией кардиохирурга 

в  случае обнаружения объемных образований 
в полостях сердца, которые могут явиться источни-
ком эмболизации артерий мозга. Это  же касается 
пациентов с  дистрофическими изменениями в  ко -
нечностях ишемического характера, которые возни-
кли, несмотря на молодой возраст и отсут ствие нару-
шений ритма в анамнезе. В данном случае морфоло-
гическое исследование фрагментов эмбола не  про- 
водилось, однако это может явиться одним из факто-
ров своевременной диагностики и  может помочь 
в установлении источника эмболии.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об  отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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