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ервичные опухоли сердца являются 
достаточно редкой патологией с час-

тотой обнаружения 0,0017–0,19 % [1, 2, 3,      
4, 5]. При этом треть  опухолей являются доб-
рокачественными [1, 6, 8, 9]. Более половины 
из доброкачественных опухолей составляют 
миксомы, еще более редко обнаруживаются 
липомы, папиллярные фибромы и рабдомио-
мы [6]. Большинство выявленных миксом яв-
ляются спорадическими, локализованы только 
в предсердии и чаще выявляются у жен-       
щин [7]. 

Ключевые слова: миксома левого пред-
сердия, эхокардиоскопия. 

 
Вступление. Введение в клиническую 

практику методов визуализации (эхокардио-
графии, компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографии)  значительно улучшили вы-
явление данной патологии. Возраст пациен-
тов, у которых диагностирована данная пато-
логия,  в основном составляет 30–60лет [10, 
11, 12, 13]; описан случай диагностики опухо-
ли сердца у новорожденного [14], а также у 
пациентки в возрасте 95 лет [15], которая не 
имела клинических проявлений (миксома  
впервые обнаружена в возрасте 93 лет). В ли-
тературе [16] описан случай 7-летнего наблю-
дения за пациентом в возрасте 71 года с мик-
сомой левого предсердия, но с наличием кли-
нических проявлений (фибрилляция предсер-
дий, отек легких инфаркт мозга и мезенте-
риальный тромбоз).  

Лечение миксом заключается в их хирур-
гическом удалении  в связи с риском эмболи-
ческих осложнений и внезапной смерти с 
операционной летальностью 0–3% [17, 18, 
19]. 

 
Описание случая. Нами представляется 

клинический случай выявления миксомы ле-
вого предсердия у пациентки в возрасте 74 
лет (эхокардиографическое исследование вы-

полнено 22. 07. 2004 г.), которая на момент 
выявления не имела каких либо клинических 
проявлений, связанных с данной патологией  
(рис. 1).  

Миксома локализовалась  в левом предсер-
дии с фиксацией в области овального окна, не 
пролабировала между створками митрального 
клапана, размер опухоли по представленным 
ультразвуковым изображениям составлял 
4,27х3,11х2,97 см. От предложенного опера-
тивного лечения пациентка отказалась. 

Повторное ультразвуковое исследование 
сердца проведено 22. 07. 2011 г. (рис. 2 и 3), 
за прошедший период пациентка за медицин-
ской помощью не обращалась, на момент пов-
торного исследования возраст пациентки со-
ставлял 81 год. Как видно из представленных 
ультразвуковых изображений, размер опухоли 
достоверно не изменился (4,00х3,15х 3,04) см, 
при этом определялись участки кальцифика-
ции и наличие фиброзной капсулы. 

 
 
 

 
 

 

Рис. 1. Эхокардиографическое исследование 

выполнено 22.07.2004
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Рис. 2. Повторное ультразвуковое исследова-

ние сердца проведено  22. 07. 2011 г. 

 
 

Рис. 3. Повторное ультразвуковое исследова-

ние сердца проведено  22. 07. 2011 г. 

Вывод. Таким образом, приведенное кли-
ническое наблюдение за пациенткой в тече-
ние 7 лет  определяет особенность течения 
доброкачественных опухолей сердца у паци-
ентов пожилого возраста. Отсутствие ее роста 
предотвращает пролабирование опухоли ме-
жду створками митрального клапана и свя-
занную с этим обструкцию пути притока в 

левый желудочек и фрагментацию опухоли 
вследствие контакта с высокоподвижными 
структурами митрального клапана. Внутрен-
няя кальцификация миксомы  также снижает 
ее подвижность, делая ее менее подвижной в 
различные фазы сердечного цикла; образова-
ние фиброзной капсулы препятствует воз-
можной эмболизации. 
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МІКСОМА ЛІВОГО ПЕРЕДСЕРДЯ. ДІАГ-
НОСТИКА І ПРЕРЕБІГ ЗАХВОРЮВАН-
НЯ У ЛІТНІХ ПАЦІЄНТІВ 

м. Луганськ, Україна 
Резюме. Первинні пухлини серця є досить 

рідкісною патологією з частотою виявлення 
0,0017–0,19 % [1, 2, 3, 4, 5]. При цьому трети-
на пухлин є доброякісними [1, 6, 8, 9]. Більше 
половини з доброякісних пухлин складають 
міксоми, ще більше рідко виявляються ліпо-
ми, папілярні фіброми і рабдоміоми [6]. 
Більшість виявлених міксом є спорадичними, 
локалізовані лише в передсерді і частіше ви-
являються у жінок [7].  

Ключові слова: міксома лівого передсер-
дя, ехокардіоскопія. 
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LEFT ATRIAL MYXOMA. DIAGNOSIS 
AND COURSE OF ILLNESS IN ELDERLY 
PATIENTS 

Lugansk, Ukraine 
Summary. Primary tumors of the heart are 

relatively rare disease with a frequency of detec-
tion 0,0017–0,19% [1, 2, 3, 4, 5]. One third of 
tumors are benign [1, 6, 8, 9]. More than half of 
the benign tumors are myxomas, even more rare-
ly found lipoma, fibroma, and papillary rhabdo-
myomas [6]. Most of the identified mix are spo-
radic, localized only in the atrium and were more 
prevalent in women [7].  

Key words: left atrial myxoma, echocardios-
copy. 


