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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.

Ключевые слова:­опухоли­сердца,­тератома,­острый­инфаркт­миокарда,­хирургическое­лечение.

Незрелая	тератома	левого	желудочка:	
особенности	клинического	течения

Р. М. Витовский 1, В. П. Захарова 2, А. А. Пищурин 1, 
И. В. Мартыщенко 2, В. В. Исаенко 1, Е. А. Билинский 1, 
А. З. Параций 1, А. В. Кривенький 2, С. И. Дорофеева 2, 

Т. И. Дедкова 2, А. Р. Витовский 1

1­Национальная­медицинская­академия­последипломного­­
образования­имени­П.­Л.­шупика­МЗ­Украины,­Киев

2­ГУ­«Национальный­институт­сердечно-сосудистой­хирургии­
имени­Н.­М.­Амосова­НАМН­Украины»,­Киев

УДК­616.124-006-089.1

SIS_3_2015.indd   113 16.09.2015   10:44:13



114

«СЕРЦЕ І СУДИНИ», № 3, 2015 Р.­М.­Вітовський­та­співавт.Р.­М.­Вітовський­та­співавт.

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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