
121

Клинические случаи

Редкий вариант локализации папиллярной 
фиброэластомы на трикуспидальном клапане. 
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Введение. Папиллярная фиброэластома — является вторым по 
частоте встречаемости после миксомы доброкачественным ново-
образованием сердца. В отличие от миксомы, которая в основном 
располагается в зоне овальной ямки и по происхождению являет-
ся гамартомой, фиброэластома происходит из клеток эндокарда 
и поэтому локализуется на клапанах сердца, преимущественно на 
аортальном (44%). На трикуспидальном клапане она обнаружи-
вается в 15% случаев. Фиброэластома может протекать бессим-
птомно, но в ряде случаев приводит к эмболическим осложнениям 
в виде инфаркта миокарда или острого нарушения мозгового кро-
вообращения при локализации на аортальном клапане, либо эмбо-
лии легочной артерии в случае расположения на трикуспидальном 
клапане.
Краткое описание. Представлен случай редко встречающего-
ся образования, расположенного на трикуспидальном клапа-
не — фиброэластомы у женщины 67 лет. Пациентка обратилась 
в связи с частыми подъемами АД на фоне принимаемой терапии. 
Обследована в соответствии с действующими клиническими реко-
мендациями: "Артериальная гипертензия у взрослых". По данным 
эхокардиографии выявлено объемное образование в правом пред-
сердии. Интраоперационно обнаружено, что образование раз-
мером 1,6×1,5×1,3 см имеет ворсинчатую поверхность и рыхлую, 
желеобразную консистенцию, ножкой прикреплено к передней 
створке трикуспидального клапана. По данным гистологического 
анализа — папиллярная фиброэластома.
Заключение. Дифференциальная диагностика папиллярной фи-
броэластомы обширна и включает в себя доброкачественные 
(миксома, фиброма), злокачественные (лимфома, саркома) и ме-

тастатические опухоли сердца. Следует также исключить клапан-
ные вегетации, разрастания Ламбла, кисты, тромб, фенестрацию 
и артефакты. Ультразвуковое исследование сердца не позволяет 
выяснить происхождение образования. Только гистологический 
анализ выявил, что это папиллярная фиброэластома. Клинический 
пример подчеркивает важность обследования каждого пациента 
в соответствии с клиническими рекомендациями в зависимости от 
заболевания, с которым он обратился на прием. Это дает возмож-
ность своевременного выявления и профилактики тяжелых эмбо-
лических осложнений, обычно характерных для фиброэластомы.
Ключевые слова: папиллярная фиброэластома, трикуспидаль-
ный клапан, правое предсердие, эхокардиография, клинический 
случай.
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A rare location of tricuspid papillary fibroelastoma: a case report
Chepurnenko S. A.1,2, Shavkuta G. V.1, Chepurnenko M. S.1
1Rostov State Medical University. Rostov-on- Don; 2Rostov Regional Clinical Hospital. Rostov-on- Don, Russia

Introduction. Papillary fibroelastoma is the second most common 
benign cardiac tumor after myxoma. Unlike myxoma, which is 
mainly located in the fossa ovalis area and is a hamartoma by origin, 
fibroelastoma originates from endocardial cells and is therefore located 
on the heart valves, mainly on the aortic one (44%). It is found on the 
tricuspid valve in 15% of cases. Fibroelastoma may be asymptomatic, 
but in some cases, it leads to embolism in the form of myocardial 
infarction or stroke if located on the aortic valve, or pulmonary 
embolism if located on the tricuspid valve.

Brief description. A case of a rare tricuspid fibroelastoma 
in a 67-year-old woman is presented. The patient sought help due to 
frequent blood pressure increase against the background of the thera-
py she was taking. She was examined in accordance with the current 
clinical guidelines on hypertension in adults. Echocardiography 
revealed mass in the right atrium. Intraoperative assessment revealed 
the mass of 1,6×1,5×1,3 cm with a villous surface and a loose, jelly-
like consistency, which is attached to the anterior tricuspid leaflet by 
a pedicle. Histological analysis identified papillary fibroelastoma.
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АД — артериальное давление, ЛЖ — левый желудочек, ПП — правое предсердие, ТК — трикуспидальный клапан, ЭхоКГ — эхокардиография. 

Ключевые моменты
•  Редкая локализация папиллярной фиброэласто-

мы на передней створке трикуспидального кла-
пана. 

•  Образование пролабирует в  полость правого 
же лудочка. 

•  Бессимптомное течение. 
•  Обнаружено при обследовании по поводу арте-

риальной гипертензии в соответствии с клини-
ческими рекомендациями.

Key messages
•  Rare location of papillary fibroelastoma on tri-

cuspid anterior leaflet.
•  The formation prolapses into the right ventricular 

cavity.
•  Asymptomatic course.
•  The tumor was detected during examination for 

hyper tension in accordance with clinical guidelines.

Conclusion. Differential diagnostics of papillary fibroelastoma is 
extensive and includes benign (myxoma, fibroma), malignant (lym-
phoma, sarcoma) and metastatic heart tumors. Valvular vegetations, 
Lambl's excrescences, cysts, thrombus, fenestration and artifacts 
should be also ruled out. Cardiac ultrasound does not make it possible 
to determine the mass origin. Only histological analysis revealed that 
it was papillary fibroelastoma. The clinical example emphasizes the 
importance of examining each patient in accordance with related 
clinical guidelines. This allows for timely detection and prevention of 
severe embolic complications, usually characteristic of fibroelastoma.
Keywords: papillary fibroelastoma, tricuspid valve, right atrium, 
echocardiography, case report.
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Введение
Папиллярная фиброэластома  — является вто-

рым по частоте встречаемости после миксомы до-
брокачественным новообразованием сердца. В  от-
личие от миксомы, которая в основном располага-
ется в  месте овальной ямки и  по происхождению 
является гамартомой, фиброэластома происходит 
из клеток эндокарда и  поэтому локализуется на 
клапанах сердца, преимущественно на аортальном 
(44%). На трикуспидальном клапане (ТК) она об-
наруживается в 15% случаев [1-4].

Фиброэластома может протекать бессимптом-
но, но в ряде случаев приводит к эмболическим ос-
ложнениям в виде инфаркта миокарда или острого 
нарушения мозгового кровообращения [5-7].

Клинический случай
Информация о пациенте
Представлен случай редко встречающегося об-

разования, расположенного на ТК — фиброэласто-
мы. Пациентка Ж., 67  лет, работает мастером чис-
тоты в  детском саду, вредных привычек не имеет, 
страдает повышенным артериальным давлением 
(АД) в течение 15 лет, постоянно принимает анти-
гипертензивную терапию (фиксированную комби-
нацию индапамид/периндоприл 1,25/5  мг). В  свя-

зи с частыми подъемами АД на фоне принимаемой 
терапии обратилась к  кардиологу. Обследована 
в соответствии с действующими клиническими ре-
комендациями: Артериальная гипертензия у взрос-
лых. При выполнении эхокардиографии (ЭхоКГ) 
выявлено объемное образование в полости правого 
предсердия (ПП). Каких-либо жалоб, патогномо-
ничных для образования в сердце, не предъявляла.

Результаты физикального осмотра
Тест 6-мин. ходьбы составил 510 м. АД 159/106 мм 

рт.ст., частота сердечных сокращений (ЧСС) 89 
уд./мин, рост 162  см, вес 88  кг, индекс массы тела 
33,53  кг/м2. В  остальном отклонений от нормы не 
обнаружено. На электрокардиограмме зарегистри-
рован синусовый ритм с ЧСС 60 уд./мин, нарушение 
процессов реполяризации в  миокарде диффузного 
характера. Пациентке выполнено чреспищеводное 
ультразвуковое исследование сердца. Подтверждено 
наличие образования с неровными контурами, при-
крепленного к створке ТК. 

Предварительный диагноз
Диагноз: Объемное образование полости ПП. 

Гипертоническая болезнь II стадии, неконтроли-
руемая артериальная гипертензия, риск сердечно- 
сосудистых осложнений 3 (высокий). Осложнения: 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН)  1 
функциональный класс (ФК) 1. 
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Данные о развитии заболевания представлены 
в таблице 1. 

Диагностическая оценка 
У пациентки обнаружено округлое образование 

в полости ПП. Оно пролабировало в полость право-
го желудочка, не вызывало обструкции ТК и  про-
текало бессимптомно. Операция проведена в связи 
с высоким риском эмболических осложнений и не-

ясным генезом образования. В  настоящее время 
эхокардиография (ЭхоКГ) остается "золотым стан-
дартом" верификации новообразований сердца. Ме-
тод характеризуется безопасностью, надежностью 
и возможностью амбулаторного выполнения.

 Диагностический алгоритм при выполне-
нии ЭхоКГ заключается в  оценке размера, фор-
мы, локализации, места происхождения,  степени 

Таблица 1
Временнáя шкала развития заболевания

2009г Впервые заметила повышенное АД. Назначена антигипертензивная терапия.
31.08.2024 Нанесла визит к кардиологу в связи подъемами АД на фоне постоянного лечения. По данным ЭхоКГ выявлено объемное 

образование в ПП. Направлена на консультацию кардиохирурга Ростовской областной клинической больницы.
01.09.2024 При повторной ЭхоКГ выявлено гиперэхогенное, рыхлое с неровными четкими контурами округлое образование разме-

рами 20×24×17 мм, вероятно на тонкой ножке, частично крепится к области фиброзного кольца ТК (рисунок 1), пролаби-
рующее в полость правого желудочка без значимой обструкции ТК. Легкая недостаточность ТК. Дилатация полости ПП 
(А4С) (площадь 15 см2) и правого желудочка (PLAX) до 32 мм. Устья верхней и нижней полых вен свободны. Индекс массы 
миокарда левого желудочка (ЛЖ) 97 г/м2, свидетельствующий о гипертрофии ЛЖ. Сократительная способность ЛЖ, право-
го желудочка сохранены. Диастолическая дисфункция ЛЖ 1 степени.
Коронарография от 01.09.2024 выявила стеноз 40% в средней трети ПМЖВ ЛКА.

01.09.2024 При операции путем полной срединной стернотомии в условиях искусственного кровообращения в полости ПП обнаруже-
но образование рыхлое, желеобразной консистенции, ножкой фиксированное к передней створке ТК. Образование удалено 
вместе с участками фиксации. Зона фиксации иссечена. Дефект ушит. При проведении гидравлической пробы ТК — регур-
гитация незначительная, кооптация створок удовлетворительная. При дальнейшей ревизии полости ПП дополнительных 
образований не обнаружено. 

16.09.2024 Результаты патологоанатомического исследования: Макроскопическое описание удаленного образования (рисунок 2):  
узел дряблой белесоватой ткани с ворсинчатой поверхностью 1,6×1,5×1,3 см.
Микроскопическое описание (рисунки 3-4): окраска Pas реакция 1, Ван- Гизон 1. Опухоль имеет строение папиллярной 
фиброэластомы.

Примечание: АД — артериальное давление, ЛЖ — левый желудочек, ЛКА — левая коронарная артери, ПП — правое предсердие, ПМЖВ — 
передняя межжелудочковая ветвь, ТК — трикуспидальный клапан.

Рис. 1    ЭхоКГ. Образование в полости ПП.
Примечание: 1  — папиллярная фиброэластома, прикрепленная 
к  створке трикуспидального клапана, ПП  — правое предсердие, 
ПЖ — правый желудочек, ЭхоКГ — эхокардиография.

Рис. 2     Удаленное образование: узел дряблой белесоватой ткани 
с ворсинчатой поверхностью 1,6×1,5×1,3 см.
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 подвижности, связи с клапанным аппаратом и опас-
ность обструкции. Определенные трудности воз-
никают при обнаружении образований размером 
<1  см. В  этих случаях рекомендуется обязательное 
использование чреспищеводной ЭхоКГ, а  также 
компьютерной томографии и  магнитно-резонанс-
ной томографии [8]. 

Клинический диагноз
Диагноз: основное заболевание: объемное об-

разование полости ПП. Состояние после удаления 
образования 01.09.2024г.

Фоновое: Гипертоническая болезнь II ста-
дии, неконтролируемая артериальная гипертензия, 
риск сердечно- сосудистых осложнений 3 (высо-
кий). Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Атеро-
склероз коронарных артерий (КА): стеноз передней 
межжелудочковой ветви левой коронарной артерии 
в средней трети 40%, Гипертрофия левого желудочка 
(ЛЖ). Осложнения: ХСН 1 ФК 1. 

Дифференциальная диагностика 
Дифференциальная диагностика папиллярной 

фиброэластомы обширна и включает в себя добро-
качественные (миксома, фиброма), злокачествен-
ные (лимфома, саркома) и  метастатические опу-
холи сердца. Следует также исключить клапанные 
вегетации, разрастания Ламбла, кисты, тромб, фе-
нестрацию и артефакты. Ультразвуковое исследова-
ние сердца не позволяет выяснить происхождение 
образования. Только гистологический анализ вы-
явил, что это папиллярная фиброэластома.

Медицинские вмешательства 
Проведено оперативное вмешательство: удале-

ние объемного образования из полости ПП в усло-
виях искусственного кровообращения (01.09.2024). 

Получаемое лечение  — индапамид 2,5  мг, пе-
риндоприл 10 мг, бисопролол 2,5 мг спиронолактон 
25  мг, омепразол 40  мг, аторвастатин 40  мг, энок-
сапарин натрия 0,4 мл, ривароксабан 15  мг 3 мес. 

Рис. 3    Гистологическая картина. Папиллярная фиброэластома, окраска по Ван-Гизону.
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.

Рис. 4     Гистологическая картина. Папиллярная фиброэластома ×10, окраска по Ван-Гизону.
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.
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с  переходом на кишечнорастворимую форму аце-
тилсалициловой кислоты 100 мг.

Динамика и исходы. Динамика положительная. 

Обсуждение
В  литературе приводятся единичные случаи 

папиллярной фиброэластомы с  локализацией на 
трикуспидальном клапане в возрасте от 31 до 73 лет, 
обнаруженные случайно при обследовании по по-
воду других заболеваний [9-11]. 

В одном случае у девушки 17 лет опухоль дебю-
тировала одышкой при физической нагрузке [12]. За 
22  года (1999-2021гг) работы кардиохирургического 
центра больницы Маурициано "Умберто I" (Турин, 
Италия) прооперировано 75 пациентов с опухолями 
сердца. Среди них только один случай папиллярной 
фиброэластомы трехстворчатого клапана у  69-лет-
него пациента [13]. Основным методом лечения 
является хирургическое удаление миксомы. В лите-
ратуре приводятся два успешных примера лечения 
папиллярных фиброэластом клапанов сердца с по-
мощью малоинвазивной хирургии на аортальном 
клапане, доступ к  которому осуществлялся через 
верхнюю гемистернотомию, и трехстворчатом кла-
пане доступом через тотальную торакоскопию на 
работающем сердце [12]. При операциях на сердце 
чаще всего используется метод полной срединной 
стернотомии, наиболее удобный для хирурга, но 
имеющий определенные недостатки. В связи с на-
рушением целостности грудного каркаса и высокой 
травматичностью наблюдается рост длительности 
пребывания на искусственной вентиляции легких 
и  удлинение послеоперационного периода, а  так-

же повышается риск медиастинита и остеомиелита 
у  предрасположенных лиц, страдающих сахарным 
диабетом и остеопорозом. В последнее время отда-
ется предпочтение министернотомии и миниторако-
томии [11, 12]. По данным Волкова Д. Ю. и  др. это 
привело к снижению общего количества сердечно- 
легочных осложнений и со стороны послеопераци-
онной раны с 36 до 21,1%, как следствие к улучше-
нию качества жизни и снижению длительности пре-
бывания в стационаре [14]. 

Заключение
Случай заслуживает внимания редкой локали-

зацией папиллярной фиброэластомы в области ТК 
и  длительным бессимптомным течением заболева-
ния. Клинический пример подчеркивает важность 
обследования каждого пациента в  соответствии 
с  клиническими рекомендациями в  зависимости 
от заболевания, с которым он обратился на прием. 
Это дает возможность своевременного выявления 
и  профилактики тяжелых эмболических осложне-
ний, обычно характерных для фиброэластомы. 

Прогноз для пациента 
Прогноз для пациентки благоприятный.
Информированное согласие. От пациентки по-

лучено письменное добровольное информирован-
ное согласие на публикацию описания клиниче-
ского случая (дата подписания 16.09.2024).

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