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Попридосягненнясучаснихметодіввізуалізацї
в кардіології, прижиттєве виявлення первин-

них пухлин серця в рутинній клінічній практиці
трапляється нечасто, що зумовлено рідкістю цієї
патології,пізньоюпоявоюпершихсимптомів,котрі
зазвичай клініцисти сприймають як вияви інших
захворювань.

За даними літератури, міксоми — це рідкісні
доброякісніпухлини,поширеністьякихстановить
одинвипадокна1мільйоннаселеннянарік [11],
проте вони належать до найпоширеніших (66—
92%) первинних пухлин серця [9]. Етіологія мік-
сомдокінцянез’ясована.Однієюзпричинвиник-
ненняпухлинвважаютьгеннімутації,зяких5—7%
випадківзумовленімутацієюгенаPRKAR-α,роз-
міщеногоухромосомілюдини17q24.Існуєдумка,
що цей ген-супресор пухлин кодує регуляторну

α-R1-субодиницю протеїнкінази А. Його мутація
спричиняє синдром Карні, що успадковується за
автосомно-домінантнимтипоміхарактеризується
появою множинних доброякісних пухлин різної
локалізаціїучленіводнієїродини[11,14].

Найчастішеміксомирозвиваютьсяувіці30—60
років, проте описані поодинокі випадки цього
захворюваннявнемовлят.Ужінокміксомивияв-
ляютьу2—3разичастіше,ніжучоловіків[1,6].

Міксоми можуть локалізуватися в будь-якій
порожнинісерця,аленайчастішерозташовуються
в лівому передсерді (75—89%), прикріплені до
міжпередсердноїперегородкивділянціовального
вікна. Описані поодинокі випадки діагностики
множинних міксом з локалізацією в передсерді
ішлуночку,вобохпередсердях[6,7,12,13,15].

Макроскопічно міксоми подібні до поліпів чи
гронавиноградузгелеподібною,м’якоюабощіль-
ноеластичною структурою. Досить часто міксоми
немаютькапсули,щозумовлюєдоволічастуфраг-
ментацію пухлини й різноманітні емболічні
ускладнення[9].

Клінічнівиявиміксомсерцязалежатьвідлока-
лізації,розмірівпухлинитаїїрухливості.Пухлина
невеликихрозмірівневпливаєнавнутрішньосер-
цеву гемодинаміку, а хвороба перебігає безсимп-

Наведенорідкіснийклінічнийвипадокдіагностикигігантськихміксомлівогоіправогопередсердь.Проведенокороткий
літературнийоглядепідеміологічних,морфологічнихтагенетичнихособливостейцихпухлиннихутворів.Клінічнівияви
міксомнеспецифічні,щозумовлюєсерйознідіагностичнітруднощійнерідкопризводитьдохибноготрактуванняцихсимп-
томів. Своєчасна діагностика пухлин серця, навіть таких великих розмірів, як у наведеному випадку, а також правильно
вибранатактикахірургічноголікуваннясприяєодужаннюхворих.
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томно. Можливі клінічні вияви об’єднують у три
синдроми:загальноклінічний(зумовленийіндиві-
дуальноюреакцієюорганізмунаміксому),обструк-
тивний(унаслідокзаклинюванняклапаннихотво-
рів)таемболічний[2].Частовиявинеспецифічні,
що призводить до серйозних діагностичних труд-
нощів і хибного трактування симптомів: раптова
поява задишки й короткочасне знепритомнення
підчасзміниположеннятілатаобструкціїміксо-
мою клапанних отворів, швидке прогресування
серцевої недостатності, резистентної до стандарт-
ної терапії, мінливість аускультативної картини
у випадку зміни положення тіла, поява клінічних
ознак емболій периферійних судин чи судин
легень,особливовмолодихосібізсинусовимрит-
мом. Перебіг захворювання може нагадувати клі-
нічну картину ревматичної вади серця, інфекцій-
ного ендокардиту з тривалою субфебрильною
лихоманкою,анемією,лейкоцитозомчистворюва-
тихибневраженняавтоімунноїпатології зміопа-
тичнимтасуглобовимсиндромом[8,10].

Отже,діагностичніможливостірутиннихмето-
дів дослідження (ЕКГ, рентгенографії, лаборатор-
нихдосліджень)длявиявленняміксомобмежені,
оскількивиявленізміниможутьбутинеспецифіч-
ними. Лише застосування неінвазивних методів
візуалізації, зокрема трансторакальної ехокардіо-
графії (ЕхоКГ), комп’ютерної та магнітно-резо-
нансноїтомографіїдаєзмогувчасновиявитипух-
лину серця [1]. Єдиним радикальним методом
лікуванняміксомєхірургічневидалення[3,4,5].

Клінічний випадок

ХворийФ.М.,33роки,госпіталізованийуперше
терапевтичне відділення Львівської клінічної
лікарні на залізничному транспорті філії «ЦОЗ»
ПАТ «Укрзалізниця» зі скаргами на задишку при
мінімальному фізичному зусиллі, сухий кашель,
відчуттясерцебиття,тяжкості,болюунадчеревній
ділянцітаправомупідребер’ї,непов’язаніізвжи-
ванням їжі, схуднення на 5 кг впродовж місяця,
загальнуслабкість,частізапамороченняпризміні
положення тіла. Вважає себе хворим упродовж
місяця,відколипочалитурбуватизадишкатасер-
цебиттяпідчаснезначногофізичногонавантажен-
ня. Належної уваги цим симптомам не надавав.
Лишепісляпоявибольовихвідчуттівунадчерев-
ній ділянці та правому підребер’ї звернувся до
виробничого лікаря та був скерований для обсте-
женнявумовахстаціонару.

З анамнезу відомо, що в дитинстві хворів на
застуднізахворювання.Натуберкульоз,венеричні
захворюваннянехворів.Некурить,алкогольвжи-
ваєзрідка.Алергійнихреакційнахарчовіпродук-
ти,лікарськіпрепарати,побутовухіміюнебуло.Зі
слівхворого,п’ятьмісяцівтомуприспробізабору
крові як у донора на міській станції переливання

крові виявлено анемію. Рекомендовано дообсте-
женнязметоювстановленняїїпричини,протедо
лікарятодінезвернувся.

Даніоб’єктивногообстеженняначасгоспіталі-
зації:загальнийстансередньоїтяжкості,свідомість
ясна,напитаннявідповідаєчітко.Астенічноїтіло-
будови. шкіра бліда, волога, еластична, без виси-
пань.Доступніоглядуслизовіоболонкибліді,без
крововиливів. Лімфатичні вузли не збільшені.
Температуратіла36,8°С.

Дихальнасистема:диханняносомвільне.Груд-
накліткаастенічна,обидвіполовиниберутьучасть
в акті дихання, частота дихальних рухів — 20 за
1 хв. Перкуторно над легенями ясний легеневий
звук, у нижньобокових відділах — притуплений.
Аускультативно—везикулярнедихання,унижніх
відділах з обох боків — ослаблене везикулярне.
Побічнідихальнішуминевислуховувалися.

Серцево-судинна система: під час огляду змін
уділянцісерцяневиявлено.Пульсаціясудиншиї
непомітна.ВерхівковийпоштовхрозміщенийуV
міжребровомупроміжкуліворучвідсередньоклю-
чичної лінії на 2см, розлитий, високий, посиле-
ний.Приперкуторномувизначеннімежвідносної
серцевої тупості виявлено зміщення лівої межі
відносної серцевої тупості ліворуч на 3см, права
межарозміщенана2смправоручвідправогокраю
груднини, верхня — по нижньому краю другого
ребра. Тони серця аритмічні, на верхівці перший
тон послаблений, вислуховується систолічний
шум,щозатихає,акцентдругоготонунадлегене-
воюартерією,частотасерцевихскорочень—96за
1 хв. Артеріальний тиск на обох плечових арте-
ріях—105/60 ммрт.ст.

Система органів травлення: язик вологий, не
обкладений.Живітпідчаспальпаціїм’який,болю-
чийунадчеревнійділянці.Печінкана8смвисту-
пає з-під краю правої реберної дуги, край рівний,
закруглений,болючий.

Сечовидільна система: сечовипускання вільне,
не болюче. Симптом Пастернацького негативний
зобохбоків.Периферичнінабрякивідсутні.

Лабораторнітаінструментальнідослідження.
Загальнийаналізкрові:еритроцити—3,5·1012/л;

гемоглобін — 95 г/л; колірний показник — 0,8;
тромбоцити—210·109/л;лейкоцити—12,8·109/л;
лейкоцитарна формула: паличкоядерні нейтрофі-
ли—1%;сегментоядернінейтрофіли—60%;лім-
фоцити—29%;моноцити—8%;еозинофіли—2%;
анізоцитоз++;шОЕ—18мм/год.

Біохімічнийаналізкрові:глюкоза—3,6ммоль/л;
загальний білірубін — 18,2 мкмоль/л; АСТ —
37 ммоль/л; АЛТ — 28 ммоль/л; креатинін —
70 ммоль/л; сечовина — 4,8 ммоль/л; загальний
холестерин — 3,7 ммоль/л; С-реактивний проте-
їн—12мг/л;титрАСЛ«О»—100Од;протромбі-
новийіндекс—85%;фібриногенплазми—5,8г/л;
етаноловийтестпозитивний.
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Загальнийаналізсечі:безвідхиленьвіднорми.
ЕКГ при надходженні у відділення: синусовий

ритм із частотою серцевих скорочень 96 за 1 хв.
Вертикальне положення електричної осі серця.
Неповна блокада правої ніжки пучка Гіса. Часті
суправентрикулярніекстрасистоли.ЗгодомнаЕКГ

зареєстрованофібриляціюпередсердьізсередньою
частотоюскороченьшлуночків115за1хв(рис.1).

Рентгенографічне дослідження органів грудної
клітки: свіжих вогнищевих та інфільтративних
тінейнемає.Легеневиймалюнокпосиленийупри-
кореневихділянках.Серцедещорозширенеупопе-

Рис. 1.Електрокардіограмахворого:принадходженніритмсинусовий,суправентрикулярніекстрасистоли,неповна
блокадаправоїніжкипучкаГіса(А),підчасперебуванняустаціонарізареєстрованафібриляціяпередсердь,
тахісистолічнийваріант(Б)

Б

А
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речнику.Синусивільні,куполидіафрагмисплоще-
ні,ізчіткимиконтурами.

За даними езофагогастродуоденоскопії патоло-
гічнихзмінустравоході,шлунку,цибулинідванад-
цятипалоїкишкиневиявлено.

ТрансторакальнаЕхоКГ:діаметраортинарівні
синусів Вальсальви — 32 мм. Аортальний кла-
пан — стулки звичайні, без порушення функції.
Лівепередсердя—55мм,розширене.Лівийшлу-
ночок—товщинастінки11мм,кінцеводіастоліч-
ний розмір — 60 мм, розширений, товщина між-
шлуночкової перегородки — 10 мм. Правий
шлуночок — 30 мм. Структура мітрального та
трикуспідального клапанів не змінена. Наявна
значна мітральна та помірна трикуспідальна
регургітація,легеневагіпертензіяІступеня(мак-
симальний градієнт тиску транстрикуспідальної
регургітації — 48 ммрт.ст.). Загальна скоротли-
вість лівого шлуночка збережена. Діастолічну
функціюнеоцінювали,оскількиобстеженняпро-
водилипідчаспароксизмуфібриляціїпередсердь.
Нижняпорожниставенарозширена,неспадаєть-
ся на вдиху. У правому і лівому передсердях
виявлено гігантські міксоми, які кріпляться до
міжпередсердноїперегородкизобохбоків,багато-
часточкові, кулястої форми, з нерівною поверх-
нею, рухливі, залітають у порожнини шлуночків
під час діастоли, перешкоджаючи нормальному
кровотоку(рис.2,3).

ЗоглядунарезультатиЕхоКГтаклініко-лабора-
торних обстежень встановлено діагноз «множинна
міксома лівого і правого передсердь; значна недо-
статність мітрального клапана; пароксизмальна

формафібриляціїпередсердь;серцеванедостатність
ІІБстадіїІІІфункціональногокласузаNYHA».

Для вирішення тактики подальшого лікування
хворогооглянувкардіохірург.Вургентномупоряд-
ку хворого успішно прооперовано в кардіохірур-
гічномувідділенніЛьвівськогообласногодержав-
ного клінічного лікувально-діагностичного
кардіологічногоцентру—видаленогігантськімік-
соми обох передсердь та виконано комісуроплас-
тикумітральногоклапана(рис.4).

Підчасгістологічногодослідженнянаповерхні
пухлинних утворів виявлено тонкий ендотеліаль-
нийшарклітин,значнукількістьмуцинозноїречо-
вини,невеликукількістьверетеноподібнихполіго-
нальних та гігантських клітин. Усі клітини
скупчувалися у вигляді альвеолярно-солідних
структур навколо судин. Знайдено ділянки ангіо-
матозу з перевагою дрібних судин капілярного
типу,атакожвогнищевіскупченнясидерофагівта
дрібніділянкигемопоезузеритробластами.Тром-
ботичнімаси,щовкриваютьповерхніпухлин,скла-
даються з фібрину й гемолізованих еритроцитів,
присутніознакиорганізації,щосвідчитьпросвіжі
істарікрововиливи,пов’язанізмеханічнимпошко-
дженнямпухлинипідчасскороченнясерця(рис.5).

Післяопераційний період перебігав без усклад-
нень.Хворомупризначеноневеликідозиінгібіто-
рівангіотензинперетворювальногоферменту,сечо-
гінні препарати, непрямі антикоагулянти та
антиаритмічніпрепарати.

У подальшому пацієнт перебуває під наглядом
кардіолога. Через півроку після оперативного
втручаннястанхворогозадовільний,утримується

Рис. 2.Ехокардіографічнакартинаміксомлівого(ЛП)
іправого(ПП)передсердя.Добревидно
багаточасточковуструктуру,нерівнуповерхню
пухлиннихутворів(стрілки).Зображеннязареєстровані
запікальногодоступу

Рис. 3.Ехокардіографічнакартинаміксомлівого(ЛП)
іправого(ПП)передсердя(стрілки),
якізалітаютьупорожнинишлуночківпідчасдіастоли.
Зображеннязареєстрованізапікальногодоступу
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синусовий ритм. За даними трансторакальної
ЕхоКГ,відбуваєтьсярегреслівогоіправогоперед-
сердь, функція мітрального та трикуспідального
клапанів задовільна, систолічна функція лівого
шлуночканепорушена.

Наведений випадок ілюструє складність діа-
гностики пухлин серця у зв’язку з відсутністю
патогномонічнихознакітривалимбезсимптомним
перебігом. Це часто призводить до хибного діа-
гностичного пошуку, оскільки у повсякденній
практиці терапевти, сімейні лікарі, кардіологи

мало зустрічаються із цією патологією. ЕхоКГ
надаєлікарямдіагностичнуіпрогностичнуінфор-
мацію,даєзмогустратифікувативсіможливіризи-
китавизначитиподальшутактикулікування.

Висновки

Своєчасна діагностика пухлин серця, навіть
такихвеликихрозмірів,якунаведеномувипадку,
а також правильно вибрана тактика хірургічного
лікуваннясприяютьодужаннюхворих.

Рис. 4.Гігантськіміксомилівогоіправогопередсердь.Зображенняотриманіпідчасоперативноговтручання

Рис. 5.Гігантськіміксомилівогоіправогопередсердьізтромботичниминашаруванняминаповерхні
(стрілки)
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Диагностика	гигантских	миксом	левого	и	правого	предсердий
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Продемонстрированредкийслучайдиагностикигигантскихмиксомлевогоиправогопредсердий.Проведенкороткий
литературныйобзорэпидемиологических,морфологическихигенетическихособенностейэтихопухолевыхобразований.
Клиническиепроявленияболезнимогутиметьнеспецифическийхарактер,поэтомувбольшинствеслучаевмиксомыпоздно
диагностируют.Своевременноевыявлениемиксомсердцапозволяетопределитьправильнуютактикухирургическоголече-
ния,чтовпоследствииспособствуетвыздоровлениюбольных.

Ключевые слова: опухолисердца,миксомысердца,эхокардиография.

The	case	of	diagnosis	of	the	left	and	right	atria	giant	myxomas	
O. V. Bevz 1, A. B. Hayduk 1, L. V. Yushchyk 1, O. I. Berlinec 2,  

Yu. I. Kopelyuk 2, O. S. Romanyshyn 2, V. S. Moroz 3, I. M. Bigun 3
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Ararecaseofthesimultaneousleftandrightatriagiantmyxomasisreportedinthearticle.Ashortreviewofepidemiologic,
morphologicandgeneticfeaturesofthesebenigntumorsissubmittedintheissue.Theclinicalmanifestationsofthediseaseareoften
presentedwithnonspecificsymptoms,somyxomaareoftenlatediagnosed.Timelydetectionoftheheartmyxomasallowsacorrect
choiceofsurgicaltacticsandcontributestopatients’recovery.

Key words:hearttumors,heartmyxomas,echocardiography.
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