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резюме. Миксома − самая частая опухоль, составляющая 50 % всех первичных опухолей сердца. Рас-
пространенность у женщин в 2−4 раза выше, чем у мужчин. Опухоли сердца проявляются по-разному, 
а в связи с редкой встречаемостью правильный диагноз обычно устанавливается не сразу. Лечение 
миксомы только хирургическое. При установлении диагноза операция должна проводиться в срочном 
порядке.
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Опухоли сердца, по сравнению с другими заболеваниями сердца в мире, 
встречаются редко. По данным аутопсий, распространенность первичных  
опухолей сердца составляет от 0,001 до 0,2 % общей популяции. У взрослых  
это самая частая первичная опухоль сердца во всех возрастных группах (30− 
50 % опухолей сердца по результатам аутопсии и около 75 % − по результатам 
хирургических вмешательств) [1]. Миксома возможна в любом возрасте; чаще 
болеют женщины. Большинство миксом − изолированные, но в 7 % случаев 
они являются составной частью наследственных синдромов с аутосомно-
доминантным наследованием [2].

Несмотря на невысокую распространенность опухолей сердца, их своев-
ременное выявление очень важно, поскольку существуют условия неблаго-
приятного прогноза. Ниже приводим клинический случай диагностики миксо-
мы левого предсердия флотирующего типа и рассмотрим эффективные мето-
ды лечения этой патологии.

Больная Ш., 1961 г. р., находилась в клинической больнице скорой меди-
цинской помощи с 26.02 14 по 04.03.14 г. Поступила в кардиологическое от-
деление с жалобами на сердцебиение, одышку смешанного характера при 
незначительной физической нагрузке, головокружение, обморочные состоя-
ния и потери сознания.

Анамнез заболевания: больной себя считает с 2009 года, когда появились 
перебои в работе сердца, приступы сердцебиения, головокружения. Обрати-
лась за медицинской помощью в поликлинику по месту жительства. Было 
выяв лено повышение АД до 160/100 мм рт. ст. На ЭКГ − ритм синусовый,  
80 в мин. гипертрофия миокарда левого желудочка. Были назначены милдро-
нат, валсартан. На фоне проводимой терапии самочувствие несколько улуч-
шилось. Однако продолжали беспокоить головокружения, появилась и стала 
усиливаться одышка. С ноября 2013 года стали постоянно беспокоить пере-
бои в работе сердца, одышка, возникли обморочные состояния, потери  
сознания. 22 февраля 2014 года пациентка была экстренно госпитализиро-
вана в клинику в связи с ухудшением состояния.

Из анамнеза жизни: пациентка длительное время работала на атомной 
станции, имела контакт с радиоактивными веществами. В настоящее время 
работает на электроподстанции начальником смены. Наследственность отя-
гощена по артериальной гипертонии: мать пациентки страдает гипертонией.
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Объективно: кожные покровы телесного цвета, отеков нет, лимфоузлы не 
увеличены. Частота дыхательных движений 17 в мин., дыхание везикулярное. 
Тоны сердца аритмичные, приглушены. Пульс 76 в мин., частота сердечных 
сокращений 82 в мин. Живот мягкий безболезненный.

В клинике проведено обследование − общий анализ крови: эритроциты 
4,21×1012/л, гемоглобин 117 г/л, лейкоциты 6,8×109/л, ретикулоциты 5 %, 
лимфоциты 31 %, СОЭ 15 мм/час. Общий анализ мочи был без патологии.  
В биохимическом анализе крови отмечались: общий белок 68 г/л, общий  
хо лестерин 5,0 ммоль/л, глюкоза 4,8 ммоль/л, общий билирубин 18 мкмоль/л, 
креатинин 98 мкмоль/л, трансаминазы − АСТ 16 ед, АЛТ 23 ед, рH 7,4.

Свертывающая система крови была без особенностей: протромбиновый 
индекс 89 %, МНО 1,15, АЧТВ 27 сек, фибриноген 4,0 г/л, протромбиновое 
время 18 сек.

Рентгенография органов грудной клетки: легочные поля без видимых ин-
фильтративных изменений. Легочный рисунок усилен за счет сосудистого ком-
понента, корни уплотнены. Границы сердца расширены в поперечнике за счет 
правых и левых отделов. Аорта уплотнена.

ЭКГ: мерцание предсердий, частота сокращений желудочков − 108 в мин.
На трансторакальном ЭхоКГ в левом предсердии определяется объемное об-

разование повышенной эхогенности диаметром 4,4×7,2 см (рисунок 1а). Опу-
холь имеет крепление к средней трети межжелудочковой перегородки и пере-
мещается в полость левого желудочка во время диастолы (рисунок 1б и 1с). Вме-
сте с тем, клапаны сердца интактны, отмечается выраженная дилатация левого 
предсердия (5,5×7,3 см из четырехкамерной позиции), сократимость левого же-
лудочка в пределах нормы (фракция выброса 58 %). Умеренная легочная гипер-
тензия (среднее давление в легочной артерии - 44 мм рт. ст.). Гидроперикард.

рисунок 1
Миксома левого предсердия, флотирующая в полость левого желудочка

Спиральная компьютерная томография брюшной полости свидетельство-
вала о множественных кистовидных образованиях в печени. Гепатомегалия.

УЗИ органов малого таза: миома матки малых размеров, смешанная 
форма.

Пациентка консультирована кардиохирургом. Заключение: миксома лево-
го предсердия с пролабированием в полость левого желудочка. Рекомендова-
но хирургическое лечение.

От проведения гастрофиброскопии пациентка отказалась.
Проводилось лечение: стол общий, режим палатный. Валсартан 80 мг  

2 раза в день, бисопролол 2,5 мг в сутки, спиронолактон 25 мг утром, варфа-
рин 2,5 мг вечером.

а б в
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Основной клинический диагноз звучал так: изолированная миксома лево-
го предсердия с пролабированием в полость левого желудочка. Осложнения 
− перманентная форма мерцания предсердий, тахисистолический вариант. 
Синкопальные состояния (ноябрь 2013−февраль 2014).

Сопутствующий диагноз: артериальная гипертензия 2 степени, риск 4.
Миома матки малых размеров.
Пациентка выписана, направлена на консультацию и хирургическое лече-

ние в Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева.

оБсУждение
По материалам Зборовской И. А. и соавт (2011), первичные опухоли серд-

ца в России, как и вторичные, встречаются довольно редко [3]. Они бывают 
как злокачественные, так и доброкачественные. Самая частая злокачествен-
ная опухоль миокарда − саркома, тогда как наиболее частые доброкачествен-
ные первичные опухоли − миксома и рабдомиома, исходящая из мышцы 
сердца и получившая название «опухоль Абрикосова» (таблица 1). Значитель-
но реже встречаются фиброма, тератома, лейомиома. Еще реже местом ло-
кализации как доброкачественных, так и злокачественных опухолей является 
перикард.

Таблица 1
Частота встречаемости основных новообразований сердца  
(McAllister H. A. et al., 1978)

доброкачественные, % Злокачественные, %

Миксомы
Липомы
Папиллярные фиброэластомы
Рабдомиомы
Фибромы
Гемангиомы
Тератомы
Мезотелиомы AV-узла
Прочие

30,5
10,5
9,9
8,5
4,0
3,5
3,3
2,8
2,1

Саркомы
Лимфомы
Прочие

18,6
1,6
4,7

Всего 75,1 Всего 24,9

Миксома считается опухолью, хотя некоторые авторы полагают, что это ор-
ганизовавшийся пристеночный тромб.

По данным известных регистров, приблизительно 75 % миксом локализу-
ется в левом предсердии, остальные − в других камерах сердца как единичная 
опухоль или (реже) несколько образований. Миксомы на ножке способны про-
лабировать через митральный клапан и затруднять желудочковое заполнение 
во время диастолы. Этот феномен обусловливает синкопальные состояния. 
Чаще миксомы бывают одиночными или распространяющимися на широком 
основании. Морфологически миксомы могут быть слизевидными, гладкими, 
твердыми и дольчатыми или рыхлыми и бесструктурными. В некоторых рабо-
тах показано, что рыхлые неоформленные миксомы увеличивают риск систем-
ной эмболии. Как правило, миксома на ножке прикрепляется к межпредсерд-
ной перегородке. Наиболее часто опухоль лоцируется в ямке овального окна 
межпредсердной перегородки [4].
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С января 1954 года по декабрь 1985 года Vidaillet HJ Jr, Seward JB, Fyke FE 
3rd et al. в клинике Майо диагностировали миксому сердца у 75 пациентов. Кли-
ническая картина была типичной в большинстве случаев (93,3 %) и была рас-
ценена как спорадическая миксома. Другие 44 случая с миксомоподобными 
образованиями (пять случаев из клиники Майо) представлены авторами  
комбинацией отличительных клинических признаков и эти случаи описаны как  
синдром миксомы в составе разнообразных наследственных синдромов.

Больные с синдромом миксомы были моложе (средний возраст 25 против 56 
лет), 68 % пациентов имели необычную форму веснушек на коже (таблица 2).

Таблица 2
отличие изолированных (спорадических) миксом от миксомо-подобных об-
разований в составе наследственных синдромов (по Vidaillet H. J. et al 1987)

Признак

Миксомы

изолированные
В составе 

наследственных 
синдромов

Число больных 70 103

Общее количество миксом 72 44

Возраст, годы 56 (39−82) 25 (10−56)

Пол, женщины/мужчины 2,7/1 1,8/1

распределение миксом, %

Предсердия/желудочки 100/0 87/13

Одиночные/множественные 99/1 50/50

В обоих предсердиях 0 23

Рецидивы  0 18

сопутствующие признаки, %

Веснушки 0 68

Внесердечные опухоли 0 57

Гормонально-активные опухоли 0 30

Семейные случаи 0 14

У 57 % больных с синдромом миксомы отмечали доброкачественные миксо-
матозные опухоли несердечной локализации. Еще у 30 % больных диагностиро-
вались различные гормонально активные эндокринные новообразования [5]. 

В диагностике миксомы важную роль играет семейный анамнез − у 25 % 
пациентов родственники страдали миксомой сердца, 14 % имели семейные 
гормональные новообразования.

Два типа сердечной опухоли − синдром миксомы и спорадическая миксома 
− имеют свои отличительные особенности, например, предсердная локализа-
ция наблюдается в 87 % случаев при синдроме миксомы, тогда как  
100 % случаев классической спорадической миксомы имеет желудочковое рас-
положение, в первом случае определяются множественные опухоли, в 18 % 
случаев рецидивирующие опухоли, против 0 %. Эти и другие различия дают 
право предполагать, что синдром миксомы представляет особую подгруппу, 
которая имеет важные клинические, хирургические, и генетические особен-
ности. Что еще более важно, обнаружение опухоли сердца может быть прояв-
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лением не только изолированного доброкачественного новообразования, но 
и выражением одного из синдромов гораздо более опасной болезни.

Эти синдромы включают также пигментные невусы, узловую гиперплазию 
коры надпочечников (с синдромом Кушинга или без него), фиброаденому мо-
лочной железы, опухоли яичка, опухоли гипофиза с гигантизмом или акромега-
лией. Сочетания этих признаков объединяются термином «комплекс Корни», 
который подразделяется на два клинических варианта: синдром NAME (Nevi − 
невусы, Atrial myxoma − миксома предсердия, Myxoid neurofibroma − миксоид-
ная нейрофиброма, Ephelides − веснушки) и синдром LAMB (Lentigines − лен-
тиго, Atrial Myxoma − миксома предсердия, Blue nevi − голубые невусы).

Как мы уже упоминали, изолированная миксома почти всегда одиночная, 
локализуется в предсердии, чаще в левом, и растет из межпредсердной пере-
городки рядом с овальной ямкой. Изредка встречаются миксомы желудочков 
и множественные миксомы. Миксомы при наследственных синдромах возни-
кают в более молодом возрасте, бывают множественными и потому чаще ре-
цидивируют. Миксома обычно имеет ножку и достигает 4−8 см в диаметре.

Опухоли сердца клинически проявляются по-разному. В связи с тем, что встре-
чаются они редко, правильный диагноз обычно устанавливается не сразу.

У больного длительное время может наблюдаться небольшой фебрилитет, 
похудание, постепенно нарастающая слабость, боли в суставах, различные 
высыпания на туловище и конечностях, онемения или парестезии пальцев 
рук и ног (синдром Рейно). Постепенно могут сформироваться признаки хро-
нической сердечной недостаточности − барабанные палочки (похудание паль-
цев рук и утолщение их на концах), изменения ногтей по типу «часовых стекол». 
Появляются изменения в анализах крови − гипергаммаглобулинемия, повы-
шение СОЭ, анемия, эритроцитоз, лейкоцитоз, тромбоцитопения или тромбо-
цитоз. Эти симптомы нередко наводят на мысль об инфекционном эндокар-
дите, коллагенозе или злокачественном новообразовании.

Жалобы со стороны сердца зависят от места расположения опухоли по от-
ношению к сердцу. Если опухоль располагается в толще сердечной мышцы, 
чаще нарушается проводимость, появляются сердечные блокады и возника-
ют различные нарушения ритма. Такие опухоли могут приводить к увеличению 
размеров сердца и к постепенному развитию сердечной недостаточности. Они 
могут также имитировать пороки сердца. При возникновении опухолей внутри 
полостей сердца возможно развитие сердечной недостаточности по левоже-
лудочковому или правожелудочковому типу [6].

Клиническая картина чаще всего напоминает митральный порок сердца 
− стеноз сердца (если опухоль в диастолу пролабирует в левый желудочек) или 
сердечную недостаточность (если она повреждает створки клапана).

Миксомы желудочков могут вызвать обструкцию их выносящих трактов, 
имитируя подклапанные стенозы аорты или стеноз легочной артерии. Симпто-
мы возникают и проходят внезапно при смене положения тела: опухоль пере-
мещается под действием силы тяжести. При аускультации таких больных  
выслушивается характерный низкочастотный ранний диастолический или 
мезо диастолический щелчок, вызванный тем, что опухоль резко останавли-
вается, натолкнувшись на стенку предсердия.

Миксома может вызвать эмболию артерий большого круга кровообраще-
ния и эмболию легочной артерии.

ЭхоКГ, включая чреспищеводное исследование, позволяет обнаружить 
опухоль, определить ее локализацию, размеры и место прикрепления, что важ-
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но для будущей операции. КТ и особенно МРТ позволяют уточнить размеры, 
форму, состав опухоли и характер ее поверхности (от этого, в частности, зави-
сит риск эмболии).

Для выявления семейных случаев проводят ЭхоКГ родственникам первой 
степени; это особенно важно сделать, если миксома выявлена у молодого 
больного, если опухолей несколько или есть другие составляющие упомянутых 
выше наследственных синдромов.

Проводя перед операцией рентгеноконтрастное исследование сердца и 
ангиографию, надо иметь в виду, что существует риск повредить опухоль кате-
тером и вызвать эмболию. Во многих клиниках, когда вероятность других бо-
лезней сердца (в частности, ИБС) мала, операции делают только по данным 
неинвазивного обследования.

Лечение миксомы только хирургическое. При установлении диагноза мик-
сомы операция должна проводиться в срочном порядке. Оперативное лече-
ние проводится в условиях аппарата искусственного кровообращения. Опу-
холь удаляют обязательно вместе с ножкой, местом ее прикрепления и окру-
жающим ножку участком сердца.

Удаление опухоли в условиях искусственного кровообращения обычно ве-
дет к полному выздоровлению. Вероятность рецидива при миксомах в соста-
ве наследственных синдромов − 12−22 %, при изолированной миксоме − 1− 
2 % [2]. В последнем случае рецидивы обычно вызваны наличием нескольких 
опухолей или неполным их иссечением.
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Summary. Myxoma − the most common tumor constituting 50 % of all primary cardiac tumors. The 
prevalence of female 2−4 times higher than in men. Tumors of the heart are manifested in different ways, 
but due to the rare occurrence of a correct diagnosis is usually installed immediately. Myxoma treatment 
with surgery alone. In the diagnosis of the operation should be carried out urgently.
Keywords: myxoma, heart tumors, diagnosis and treatment of myxoma.

A clinical case of the left atrium myxoma which 
prolapsed into the left ventricle: diagnostic features
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