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Различные первичные новообразования серд-
ца—достаточноредкоезаболевание.Насегод-

няшний день статистика, представленная кардио-
хирургическимиклиниками,ограничиваетчастоту
выявления опухолей этой локализации значения-
ми 0,8—1,9% от общего числа госпитализирован-
ныхбольных[1,7—9].

Доброкачественныеопухолисердцавстречают-
сячащезлокачественных(в58—77%случаев)ив
подавляющембольшинствеявляютсямиксомами
разнообразнойформы,объемаилокализации[5].
Выделяюттакжегруппунемиксоматозныхдобро-
качественных опухолей, к которым относятся
папиллярные фиброэластомы, рабдомиомы,
фибромы, гемангиомы, тератомы, мезенхимомы,
невриномыидр.

За период с 1.01.1969 г. по 1.01.2015 г. в ГУ
«Национальный институт сердечно-сосудистой
хирургииимениН.М.АмосоваНАМНУкраины»

последовательнопрооперированы846пациентовс
различными новообразованиями сердца. Из них
789(93,3%)являлисьдоброкачественнымиопухо-
лями:758(89,6%)наблюдениймиксоми31(3,7%)
наблюдение образований другой гистологической
структуры.Последняягруппавключалаитерато-
мы, наблюдавшиеся у двоих пациентов: один
(0,1%) случай ангиолейомиофибромы, расценен-
ныйнамикакзрелаятератома,иодин(0,1%)слу-
чайнезрелойтератомы.

В связи с появлением современных, более точ-
ных инструментальных методов исследования
частотавыявленияновообразованийсердцазначи-
тельно возросла. Однако большинство случаев
протекает бессимптомно или под маской других
заболеваний, что вызывает объективные трудно-
стидиагностики.Пациентовнаблюдаютвтерапев-
тическихотделенияхсподозрениемнаревматизм
с поражением клапанов сердца, сдавливающий
перикардит, рецидивирующую тромбоэмболию
легочной артерии, инфекционный эндокардит и
другиезаболеваниясердечно-сосудистойсистемы.
Чаще всего опухоль обнаруживают случайно при
эхокардиографии(ЭхоКГ)упациентовссимпто-
мами, характерными для пороков сердца, ишеми-
ческойболезнисердца,кардиомиопатииидр.

Цельюнашейработыявляетсяописаниеклини-
ческого случая незрелой тератомы внутрисердеч-

Статья посвящена описанию особенностей клинического случая незрелой тератомы сердца, первичным проявлением
которойбылаокклюзияпереднеймежжелудочковойветвилевойкоронарнойартериииострыйинфарктмиокарда.
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нойлокализации,первичнойманифестациейкото-
ройбылоразвитиеострогоинфарктамиокарда.

Клинический случай

Пациент Ф., 21 год, история болезни №5118,
поступил в ГУ «НИССХ имени Н.М. Амосова
НАМНУкраины»02.10.2014г.сдиагнозомопухо-
лилевогожелудочка(ЛЖ).Изанамнезаизвестно,
что10.03.2014г.каретойскоройпомощибольной
был доставлен в кардиологическое отделение
городской клинической больницы по месту
жительства в связи с внезапным интенсивным
приступом загрудинной боли. Боль носила сжи-
мающийхарактерсиррадиациейвлевуюиправую
руку.НаЭКГритмсинусовый,правильный,часто-
тасердечныхсокращений(ЧСС)99в1мин,элева-
ция сегмента ST в отведениях V1—V4 составляет
3—10 мм. Больному поставлен диагноз острого
трансмурального инфаркта миокарда передне-
перегородочно-верхушечно-боковой стенки ЛЖ.
Проведенная в ургентном порядке коронарогра-
фия выявила 100% окклюзию в средней трети
переднеймежжелудочковойветви(ПМЖВ)левой
коронарнойартерии(ЛКА).Данныекоронарогра-
фии касательно причины возникшей окклюзии
были расценены как спонтанное отслоение инти-
мыПМЖВсраспространениемтакжеинаогиба-
ющуюветвьЛКА.

Всвязисэтимбольномувыполненабаллонная
ангиопластика с последующим стентированием
указанногосегмента.Приповторнойкоронарогра-
фии, проведенной 13.03.2014 г., стент проходим,
дистальный кровоток не нарушен. На ЭКГ ритм
синусовый,правильный,ЧСС66в1мин,форми-
рование II стадии инфаркта миокарда передне-
перегородочно-верхушечно-боковойстенкиЛЖ.В
дальнейшем,послепроведенногоконсервативного
леченияикурсареабилитации,больнойвклиниче-
ски стабильном состоянии был выписан под
наблюдение кардиолога по месту жительства.
ЭхоКГ-исследование, проведенное перед выпи-
ской, показало очаговые изменения в виде участ-
ковгипокинезиипереднейипередне-перегородоч-
нойстенкиЛЖ,атакжепролапспереднействорки
митральногоклапана(МК)снебольшоймитраль-
нойрегургитацией.Другойвнутрисердечнойпато-
логииневыявлено.

Однакочерез6месяцевврезультатевновьпро-
веденного планового ультразвукового исследова-
ния в полости ЛЖ было обнаружено подвижное
опухолевидноеобразование,связанноеспередней
створкойМК.Дляуточнениядиагнозаиопределе-
ния тактики дальнейшего лечения больной был
направлен в ГУ «НИССХ имени Н.М. Амосова
НАМНУкраины».

При поступлении в клинику общее состояние
больногоудовлетворительное.Жалобынаодышку,

возникающуюприумереннойфизическойнагруз-
ке, и связанное с этим ограничение двигательной
активности. Аускультативно выслушивался
небольшой интенсивности систолический шум в
области верхушки сердца. Артериальное давле-
ние—110/70 ммрт.ст.

ПоданнымЭКГритмсинусовый,правильный,
ЧСС 75 в 1 мин, умеренная гипертрофия левого
предсердия и ЛЖ, признаки рубцового кардио-
склероза передне-перегородочно-верхушечной
областиЛЖ.

На двухмерной трансторакальной эхокардио-
граммеввыходномтрактеЛЖобнаруженофлоти-
рующее опухолевидное образование без капсулы,
прикрепляющеесякпереднействоркеМК,свысо-
ким риском фрагментации и отрыва (атипичная
миксома?)(рис.1).Отмечаютсярубцовыеизмене-
ния передне-перегородочной области ЛЖ. При
допплерографическомисследованииопределяется
умеренныйобратныйтоккровичерезМК(рис.2).

Рис. 1.Эхокардиограммаприпарастернальнойпозиции
датчикаподлиннойосисердца(стрелкойуказано
новообразование,пролабирующееввыходнойтрактЛЖ)

Рис. 2.Цветнаядопплер-эхокардиограммапри
парастернальнойпозициидатчикаподлиннойоси
сердца.Лоцируетсяумеренныйобратныйтоккрови
черезМК,возникающийзасчетподтягиванияего
переднействорки
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Проведеннаякоронарографияневыявилагемо-
динамически значимых поражений коронарных
артерий, проходимость стента в ПМЖВ ЛКА не
нарушена.

8.10.2014 г. больной взят в операционную. В
условиях искусственного кровообращения, уме-
реннойгипотермииифармако-холодовойкардио-
плегии доступом через правое предсердие и меж-
предсердную перегородку выполнено удаление
опухоли. Она представляла собой белесоватое
образование, имеющее ворсинчатую поверхность,
накоторойкое-гденаблюдалисьмелкиегеморраги-
ческие очаги. Это новообразование с множеством
округлыхотростковиобщимразмером6×2×2см
имело плотноэластическую консистенцию и фик-
сировалоськоднойизхордIпорядкаМКвсегмен-
теА2(рис.3).

Посколькуданнаяхордафункциональнодубли-
роваласьдвумясоседнимииктомужеболеемощ-
ными хордами, она была резецирована вместе с
неоплазмой.Проведеннаяпослеудаленияопухоли
гидравлическаяпробапродемонстрировалакомпе-
тентностьзамыкательнойфункцииклапана.Ише-
мическоевремясоставило61мин.

Интраоперационноеизучениеструктурымакро-
препарата позволило предположить, что удален-
ноеновообразование,учитываяеголокализациюи
структуру,являетсяпапиллярнойфиброэластомой
(рис.4).

Однако данные микроскопии опровергли наше
предположение. При патогистологическом иссле-
довании полученного материала выявлено, что в
егоструктуреопределяютсяразнообразныекомпо-
ненты,локализованныенафонемезенхимоподоб-
нойткани(рис.5),частоспризнакамимиксомато-
за(рис.6).

Также наблюдается множество аденоматозных
структур, выстланных цилиндрическим или при-
зматическим эпителием, а также кистоподобных

Рис. 5.Гистрологическаяструктураопухоли.Окраска
гематоксилиномиэозином.×100

Рис. 3.Визуализацияопухолевидногообразования
послепродольногорассечениямежпредсердной
перегородки(хорошовиднафиксацияопухоли
кпереднействоркеМК)

Рис. 6.Микропрепаратопухоли.Окраска
гематоксилиномиэозином.×100

Рис. 4.Макропрепаратопухолисрезецированным
участкомхорды
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полостей без выстилки, с эозинофильным секре-
томвпросветенекоторыхизних.Водномизполей
зрения в просвете полости имеется содержимое,
напоминающеетканьголовногомозга(рис.7).

Крометого,внекоторыхучасткахопухолидиф-
ференцируютсяструктурыпотипунезрелойхря-
щевойткани(рис.8).

Такжеимеютсяочагисолидногоскоплениямел-
кихклеток,средикоторыхвыделяютсяединичные
крупные элементы с деформированными гипер-
хромнымиядрами(рис.9).

Описаннаяморфологическаякартинанаиболее
соответствоваланезрелойтератоме.

Реанимационныйираннийпослеоперационный
период протекали без осложнений. Контрольная
ЭхоКГпоказала,чтообратныйтоккровичерезМК
отсутствует.Такимобразом,имевшаяместодоопе-
рации митральная недостаточность была вызвана
систолическим подтягиванием передней створки
МК опухолью, поскольку последняя крепилась к

одной из ее хорд и пролабировала в выходной
трактЛЖвмоментегосокращения.

В удовлетворительном состоянии и после кон-
сультациионкологомпациентна10-есуткипосле
операциибылвыписандлядальнейшегонаблюде-
нияпоместужительства.

Обсуждение

Тератома — это опухолевидное образование,
котороеразвиваетсяворганизмеизклетокэмбри-
она.Ростэтойопухолиначинаетсяещедорожде-
ния ребенка, а клинические симптомы заболева-
ниямогутоткрытопроявитьсяучеловекавлюбом
возрасте. Возникновение тератомы связано с тем,
что в определенный момент ткани эмбриона пре-
кращаютразвиватьсянормально.Какследствие,в
составе опухоли содержатся зачатки органов, не
характерныхдляобласти,гдеонаобразуется.

Выявлениетератомыспоражениемсердцавзре-
ломвозрастевстречаетсяоченьредко(менее1%от
общегочислапервичныхкардиальныхновообразо-
ваний). Пик заболевания выпадает на вторую и
третьюдекадыжизни[4,6].Первоеупоминаниео
хирургическомлечениитератомысердцадатирует-
ся 1936 г., когда C.S. Beck успешно резецировал
наружнуютератомуправогожелудочка[2].

Чащевсегоисточникомпроисхождениятерато-
мы является эндокард ЛЖ в области AВ-узла и
фиброзногокольцатрехстворчатогоклапана,одна-
ко она может располагаться и в других полостях
сердца[3].

Обычно опухоль имеет плотноэластическую
консистенциюсдольчатымстроениемикистопо-
добнымиобразованиями.

Пригистологическомисследованииобнаружи-
вают пролиферацию различных тканей всех трех
зародышевыхлистков(невральные,железистыеи
стромальные структуры), легко определяемую

Рис. 7.Микропрепаратопухоли.Окраска
гематоксилиномиэозином.×20

Рис. 8.Микропрепаратопухоли.Окраска
поВанГизону.×40

Рис. 9.Микропрепаратопухоли.Окраска
гематоксилиномиэозином.×400
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при иммуногистохимическом анализе. Поэтому
для верификации диагноза микропрепараты уда-
ленногонаминовообразованиябылинаправлены
в патологоанатомическое отделение Киевского
городскогоклиническогоонкологическогоцентра.
Проведенноеиммуногистохимическоеисследова-
ниепоказало:

S-100(4C4.9)—негативнаяреакция;
Ki67 Protein (MIB-1) — 10% в эпителиальном

компоненте,5%вмезенхимальномкомпоненте;
CD45(PD7/26)—негативнаяреакциявмелко-

клеточномкомпоненте,чтоисключаетеголимфо-
иднуюприроду;

CD99 (12E7) — позитивная реакция в клетках
миксоидной ткани и в очень мелких округлых
клетках.

Такимобразом,полученныерезультатыподтвер-
дилипервоначальноезаключениеотом,чтоданная
опухольпредставляетсобойнезрелуютератому.

Отнесение опухоли к категории зрелых или

незрелых тератом определяется преобладающей
степеньюдифференцировкисоставляющихеекле-
точных элементов. Тератома считается незрелой,
еслидоляхорошодифференцированныхклетокв
нейсоставляетменее50%,чтоибылоотмеченов
нашемслучае.

Не вызывает сомнения, что имевшая место
несколько месяцев назад окклюзия ПМЖВ ЛКА,
вызваннаяякобыспонтаннойотслойкойееинтимы,
на самом деле являлась следствием материальной
эмболииартериифрагментомопухоли.Прицельно
проведенныйретроспективныйанализимеющихся
внашемраспоряжениикоронарограммподтвердил
правильность данного вывода и выявил наличие
слабоконтурирующихся мелких, округлых теней в
просветепораженногососуда(рис.10).

Таким образом, соответствующая онкологиче-
ская настороженность при впервые возникшем
приступеостройишемиимиокардаулицмолодого
возраста,нарядустщательныминструментальным
обследованием,можетспособствоватьвыявлению
истиннойпричинывозникшегозаболевания.

Выводы

Вариабельностьлокализацииопухоливразлич-
ныхкамерахсердца,ееразмеры,отношениеккла-
панному аппарату и способность к фрагментации
могут вызывать клиническую картину различных
кардиологических заболеваний, в том числе ише-
мической болезни сердца с развитием острого
инфарктамиокарда.

Максимальное использование визуализирую-
щих методов исследования позволяет определить
наличие новообразования, выявить причину воз-
никшихнарушенийкровообращенияиустановить
правильныйдиагноз.

Незрелая тератома сердца является редким
заболеванием, способным симулировать другие
опухолевые образования. Проведение иммуноги-
стохимического анализа является неотъемлемой
частьюпатогистологическогоисследования.Реко-
мендациипохирургическомуитерапевтическому
лечениюопухолизависятотлокализациипроцес-
са,объемапоражениявнутрисердечныхструктури
спецификиеговлияниянакардиогемодинамику.

Рис. 10.ПоражениеПМЖВЛКА,вызвавшееразвитие
острогоинфарктамиокарда(стрелкамиограничен
участококклюзиисфрагментамиопухоливпросвете
сосуда)
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Рис. 5.А—криваятрассировкидеформациисдрейфом(пунктирнаялиния).Б—дрейфкомпенсируетсяпутем
вычитанияусредненногокомпонентадрейфаизкривой.ПосколькуЭКГ-триггерчастоиспользуютвкачестве
контрольноговремени,криваявозвращаетсякнулевомууровнювмоментрегистрациикаждогокомплексаQRS
(стрелкинаизображенияхАиБ)
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Thearticledescribes the featuresof a clinical caseof immatureheart teratoma.Theprimarymanifestationof tumorwas the
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