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АННОТАЦИЯ 

Первичные опухоли сердца являются крайне редким заболеванием, 
распространённость их в популяции, по разным данным, составляет 0,0017–0,03%.  

В большинстве случаев опухоли сердца имеют доброкачественный характер, более 
половины подобных образований представлены миксомами сердца. Миксома, поражающая 
створки клапанов сердца, является редчайшей патологией. Впервые подобный вариант 
изменений был описан в 1934 году. Наиболее часто миксомы сердца локализуются на уровне 
межпредсердной перегородки в непосредственной близости от овальной ямки. Одним из 
типичных признаков миксом является узкая ножка и неровная поверхность, что 
обусловливает риск эмболии. Эхокардиографическое исследование и магнитно-резонансная 
томография на настоящий момент являются методами выбора при подозрении на объёмное 
образование сердца. При подобной нетипичной локализации опухоли обязательна 
дифференциальная диагностика с вегетациями на клапанах сердца и папиллярной 
фиброэластомой.  

Представлен случай пожилой пациентки с жалобами на одышку, колющие боли в 
левой половине грудной клетки, аритмии, в анамнезе которой имелась аспирационная 
пневмония, экстирпация пищевода с эзофагогастропластикой желудка. При обследовании у 
пациентки выявлены пароксизмальная форма фибрилляции предсердий (вне пароксизма), 
хроническая сердечная недостаточность, артериальная гипертензия. Клинические данные 
больной были нехарактерны для инфекционного эндокардита с вегетациями на клапанах. 
Благодаря эхокардиографическому исследованию и мультиспиральной компьютерной 
томографии с болюсным контрастным усилением на атриальной поверхности задней створки 
митрального клапана обнаружено дополнительное объёмное образование размерами 5–9 мм, 
округлой формы, с чёткими неровными контурами, смещаемое вместе со створкой клапана в 
полость левого желудочка в систолу предсердий. Оптимальная визуализация образования 
получена в режиме Fiesta-CINE в модифицированных двух- и четырёхкамерных проекциях. 
Пациентке выполнено удаление образования с шовной пластикой митрального клапана в 
условиях искусственного кровообращения. При гистологическом исследовании образования 
получена характерная морфологическая картина миксомы. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. 
 
Ключевые слова: миксома; митральный клапан; компьютерная томография; магнитно-
резонансная томография. 
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ABSTRACT 

Primary heart tumors are an extremely rare disease, their prevalence in the population 
according to various data is 0.0017–0.03%.  

In most cases, heart tumors are benign in nature, more than half of such formations are 
represented by myxomas of the heart. Despite the fact that myxoma is the most common primary 
tumor of the heart, the number of cases of such a disease is extremely small among the general 
population. Myxoma affecting the valves of the heart valves is a rare pathology. For the first time 
such a variant of changes was described in 1934. Most often, myxomas of the heart are localized at 
the level of the atrial septum in the immediate vicinity of the oval fossa. One of the typical signs of 
a mix is a narrow leg and an uneven surface, which causes the risk of embolism. Echocardiographic 
examination and MRI are currently the methods of choice in case of suspicion of the presence of 
volumetric heart formation. With such an atypical localization of the tumor, it is necessary to carry 
out a mandatory differential diagnosis with vegetations on the heart valves and with papillary 
fibroelastoma.  

The case of an elderly patient with complaints of shortness of breath, stabbing pains in the 
left half of the chest, arrhythmias with a history of aspiration pneumonia, extirpation of the 
esophagus with esophagogastroplasty of the stomach is presented. During the examination, the 
patient revealed a paroxysmal form of atrial fibrillation (outside of paroxysm), chronic heart failure, 
arterial hypertension. The clinical data of the patient were not characteristic enough for the 
possibility of infectious endocarditis with vegetations on the valves. Thanks to echocardiographic 
examination and multispiral computed tomography with bolus contrast enhancement on the atrial 
surface of the posterior flap of the mitral valve, an additional volume formation of 5–9 mm in size, 
rounded shape, with clear uneven contours, displaced together with the valve flap into the left 
ventricular cavity into the atrial systole. Optimal visualization of the formation was obtained in the 
Fiesta-CINE mode in modified two- and four-chamber projections. The patient underwent removal 
of the formation with suture plasty of the mitral valve in conditions of artificial blood circulation. 
During histological examination of the formation, a characteristic morphological picture of the 
myxoma was obtained. The postoperative period proceeded without complications. 
 
Keywords: case report; myxoma; mitral valve; computed tomography; magnetic resonance 
imaging. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Первичные опухоли сердца являются крайне редким заболеванием, 
распространённость их в популяции, по разным данным, составляет 0,0017–0,03% [1, 2]. В 
большинстве случаев опухоли сердца имеют доброкачественный характер, более половины 
подобных образований представлены миксомами сердца [3–7].  

Считается, что миксомы происходят из остаточных фрагментов мультипотентных 
мезенхимальных клеток в эндокарде. Наиболее частая локализация миксом сердца ― на 
уровне межпредсердной перегородки в непосредственной близости от овальной ямки. Одним 
из типичных признаков миксом является узкая ножка и неровная поверхность, что 
обусловливает риск эмболии при данном типе опухолей. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 

Пациентка Т., 64 года, поступила с жалобами на одышку, колющие боли в левой 
половине грудной клетки, аритмии. В анамнезе ― аспирационная пневмония, экстирпация 
пищевода с эзофагогастропластикой желудка.  

Результаты физикального, лабораторного и инструментального исследования 

При обследовании выявлены пароксизмальная форма фибрилляции предсердий (вне 
пароксизма), хроническая сердечная недостаточность IIA, II функционального класса, а 
также артериальная гипертензия 3-й степени. 

Эхокардиографическая картина продемонстрировала недостаточность митрального 
клапана лёгкой степени, а также расположенное на ножке дополнительное образование 
задней створки митрального клапана размерами до 9 мм. 

Для подробной характеристики образования, оценки состояния органов грудной 
клетки, оценки состояния коронарных артерий были выполнены мультиспиральная 
компьютерная томография с болюсным контрастным усилением на аппарате Philips iCT 256 
срезов с ЭКГ-синхронизацией и магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца на 
аппарате General Electric Optima MR450w GEM 1,5 T.  

При проведении компьютерной томографии дополнительных объёмных образований 
и участков воспалительной инфильтрации в лёгочной ткани не выявлено. Определялся 
проведённый в ложе удалённого пищевода желудок без патологических объёмных 
образований на этом уровне. Выраженных сужений коронарных артерий при исследовании 
не выявлено. На атриальной поверхности задней створки митрального клапана 
визуализировалось дополнительное объёмное образование размерами 5–9 мм, округлой 
формы, с чёткими неровными контурами, смещаемое вместе со створкой клапана в полость 
левого желудочка в систолу предсердий (рис. 1). 

При МРТ сердца после серии обзорного и аксиального сканирования грудной клетки 
выполнялись серии функционального исследования Fiesta-CINE в стандартных осях 
(двухкамерная, четырёхкамерная длинная ось с толщиной среза 8 мм, межсрезовый интервал 
0 мм). С учётом небольшого размера образования визуализация опухоли на стандартных 
проекциях при МРТ сердца была затруднена. Оптимальная визуализация образования 
получена в режиме Fiesta-CINE в модифицированных двух- и четырёхкамерных проекциях 
(рис. 2).  

Подтверждено наличие небольшого образования (размерами 5×8 мм) округлой формы 
на задней створке митрального клапана со стороны левого предсердия. Для получения 
тканевых характеристик образования выполнено исследование до и после раннего и 
отсроченного контрастного усиления с применением импульсных последовательностей 
T2 SS, FSE, FS — Т2 ВИ с подавлением сигнала от крови и жировой ткани, постконтрастные 
изображения ― PS MDE (PSIR), TI 250 мс. Контрастный препарат (гадопентетовая кислота) 
вводили в дозировке 0,2 мл/кг веса пациента.  AR
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После отсроченного контрастного усиления отмечалось повышение сигнала в 

сравнении с нативной серией Т1-ВИ (рис. 3). 
Пациентке выполнено удаление образования с шовной пластикой митрального 

клапана в условиях искусственного кровообращения. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. 

При гистологическом исследовании образования получена характерная 
морфологическая картина миксомы.  

ОБСУЖДЕНИЕ 

Несмотря на то, что миксома является самой частой первичной опухолью сердца, 
среди общей популяции количество случаев подобного заболевания крайне невелико. 
Миксома, поражающая створки клапанов сердца, является редчайшей патологией. Впервые 
подобный вариант изменений был описан в 1934 г. [8].  

На настоящий момент, по данным зарубежной литературы, точно не известно 
количество описанных случаев, однако приблизительная распространённость данной 
локализации среди миксом составляет не более 1,5% [9, 10].  

Эхокардиографическое исследование и МРТ на настоящий момент являются 
методами выбора при подозрении на наличие объёмного образования сердца. При подобной 
нетипичной локализации опухоли необходима дифференциальная диагностика с 
вегетациями на клапанах сердца и папиллярной фиброэластомой [5, 6]. 

Вегетации чаще располагаются на предсердной поверхности митрального клапана, 
как было продемонстрировано в нашем клиническом случае, однако при методах 
визуализации определялась ножка, больше свидетельствующая в пользу образования. При 
МРТ с отсроченным контрастированием для вегетаций характерно неравномерное 
накопление контрастного препарата, что затрудняет дифференциальную диагностику 
вегетаций и образования [11, 12], однако в описываемом случае клинические данные за 
инфекционный эндокардит с вегетациями на клапанах отсутствовали.  

Папиллярная фиброэластома сердца является второй по частоте доброкачественной 
первичной опухолью. Характеризуется данное образование небольшими размерами (обычно 
менее 15 мм), округлой формой и короткой ножкой. Типичной локализацией является 
предсердная поверхность митрального клапана или аортальная поверхность аортального 
клапана [2, 13].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Несмотря на применение современных технологий визуализации, в описанном 
клиническом случае не выявлено специфических признаков, характерных для миксомы 
сердца. Однако наличие подвижного образования опухолевой природы потребовало 
хирургического лечения, после которого гистологическое исследование позволило 
установить гистологический диагноз миксомы крайне редкой локализации.  
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РИСУНКИ 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография органов грудной клетки, четырёх камерная 
плоскостная реконструкция сердца, артериальная фаза контрастирования: а ― фаза систолы левого 
желудочка; b ― фаза диастолы левого желудочка. Дополнительная округлая структура на задней 
створке митрального клапана (чёрные стрелки). 
 

 
Рис. 2. Магнитно-резонансная томография сердца, двухкамерная проекция: а ― фаза систолы левого 
желудочка; b ― фаза диастолы левого желудочка. Дополнительное образование на задней створке 
митрального клапана (чёрные стрелки).  
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Рис. 3. Магнитно-резонансная томография сердца, двухкамерная проекция: а ― нативная серия Т1-
ВИ, TSE; b ― постконтрастная серия Т1-ВИ, TSE. Дополнительное образование на задней створке 
митрального клапана (белые стрелки). 
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