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Дифференциальная диагностика и морфо-функциональная характеристика миксомы предсердия

Сухорукова О. А.1, Парно А. А.2, Майер В. В.3, Али-Риза А. Э.3, Семичев Е. В.1

Differential diagnosis and morphological and functional characteristics of atrial myxoma

Sukhorukova O. A.1, Parno A. A.2, Mayer V. V.3, Ali-Riza A. E.3, Semichev E. V.1

Миксома правого предсердия является одной из редко встречающихся пато-
логий в кардиологической практике. Данная нозология сопровождается неод-
нозначной клинической картиной, а в большинстве случаев и вовсе протекает 
бессимптомно и  является случайной диагностической находкой. Статья 
посвящена клиническому наблюдению первичного новообразования сердца 
и трудностям его дифференциальной диагностики. 
Пациентка Т., 58 лет, была госпитализирована в центр пульмонологии с жало-
бами на кашель с отделением вязкой мокроты, слабость, утомляемость, сни-
жение аппетита, одышку при минимальных физических нагрузках, потерю 
массы тела и  потливость в  ночные часы с  предварительным диагнозом обо-
стрение хронического бронхита. При дообследовании было выявлено объем-
ное образование в  полости правого предсердия и  КТ-картина двусторонней 
тромбоэмболии легочной артерии. В условиях кардиохирургического отделе-
ния было проведено оперативное удаление миксомы правого предсердия.
Диагноз миксома правого предсердия, установлен методом эхокардиогра-
фии, подтвержден макроскопически во  время операции, и  гистологической 
верификацией новообразования. 
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Right atrial myxoma is one of the rare diseases in cardiology practice. It is accompa-
nied by an unclear clinical picture, and in most cases is asymptomatic and is an 
incidental finding. The article is devoted to the clinical observation of primary car-
diac tumor and the difficulties of its differential diagnosis.
Patient T., 58 years old, was hospitalized in a respiratory medicine center with com-
plaints of cough with viscous sputum, weakness, fatigue, loss of appetite, shortness 
of breath on exertion, weight loss and sweating at night. The preliminary diagnosis 
was an exacerbation of chronic bronchitis. Then a space-occupying mass in the 
right atrium was revealed. Computed tomography imaging identified a bilateral pul-
monary embolism. In the cardiac surgery department, surgical removal of the right 
atrial myxoma was performed.
The diagnosis of right atrial myxoma was established by echocardiography, 
confirmed macroscopically during surgery, and then by histological verifica-
tion.
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Миксома сердца (МС)  — первичная внутрипо‑
лостная доброкачественная опухоль, не  имеющая 
способности к  озлокачествлению и, следовательно, 
к метастазированию, однако её клиническое течение 

может быть “злокачественным”, что обусловлено 
расположением новообразования, его структурой 
и размером, а также высоким риском развития таких 
осложнений, как эмболия, недостаточность крово
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она имеет ворсинчатый вид. Она не  имеет капсулы, 
и  склонна к  фрагментации и  отрыву, с  развитием 
таких грозных осложнений, как тканевая эмболия. 

МС имеет разнообразные клинические проявле‑
ния, обусловленные нарушением проводимости, 
обструкцией и  дисфункцией клапанного аппарата, 
но  большая часть миксом протекает бессимптомно 
[9]. Зачастую миксома является диагностической 
находкой при обследовании, операции на сердце или 
при аутопсии.

Среди вариабельной клинической симптоматики 
на  первый план выходит симптоматическая триада: 
внутрисердечная обструкция (головокружение, одыш
ка, кашель, отек легких и  сердечная недостаточ‑
ность), эмболия (из-за преобладающего левосторон‑
него расположения, >50% эмболических событий 
затрагивают центральную нервную систему и  арте‑
рии сетчатки) и конституциональные симптомы (по
теря веса, лихорадка, миалгия, артралгия, синдром 
Рейно) в  основном связаны с  секрецией интерлей‑
кина-6 опухолевыми клетками миксомы [10-12]. 
Описаны случаи инфицирования [5], случай внезап‑
ной сердечной смерти у пациента с МС [13], а также 
спонтанный разрыв сердечной стенки, ассоцииро‑
ванный с  миксомой предсердия [14]. Со  временем 
МС могут подвергаться петрификации.

Опухоли различаются по размеру, в диапазоне от 1 
до  15  см в  диаметре, и  весят от  15 до  180 грамм [2]. 
Клиническая картина МС напрямую зависит от раз‑
мера новообразования, его локализации и  степени 
обтурации атриовентрикулярных отверстий. Ткане‑
вые (“миксомные”) эмболы становятся причиной 
нарушения кровотока в различных внутренних орга‑
нах, в  результате чего возможно развитие таких 
осложнений, как ишемический инфаркт мозга, 
инфаркт миокарда, тромбоэмболия легочной арте‑
рии. Частота эмболизации чаще связана с меньшими 
размерами (<4,5 см) и более мягкими опухолями [2]. 
В отдельных случаях клиническая картина МС может 
является маской, под которой скрывается острый 
инфекционный эндокардит.

В настоящее время методом выбора для начальной 
диагностики МС является эхокардиография (ЭхоКГ) 
с допплерометрией в стандартных и чреспищеводном 
доступах. С  помощью ЭхоКГ можно увидеть размер 
и объем всех камер сердца, толщину стенок и перего‑
родок, провести оценку работы клапанов сердца и их 
структурные изменения, выявить врожденные и при‑
обретенные пороки сердца, а также объемные обра‑
зования сердца и средостения, и провести дифферен‑
циальную диагностику данных образований.

Более подробную информацию предоставляют 
магнитно-резонансная томография и  компьютерная 
томография. Опухоли, которые возникают на  эпи‑
кардиальной поверхности сердца или проникают 
в нее, требуют коронарной ангиографии для опреде‑

обращения и  внезапная сердечная смерть [1]. Пер‑
вичные опухоли сердца встречаются достаточно редко 
и по статистике составляют от 0,017 до 0,02% в струк‑
туре всей кардиологической патологии [2]. Согласно 
литературным данным, доброкачественные опухоли 
сердца встречаются в 72% случаев, а частота встреча‑
емости опухолей сердца при аутопсиях варьирует 
в диапазоне 0,0001-0,3%, при этом >50% доброкаче‑
ственных опухолей сердца приходится на  миксомы 
[3]. Метастазирование в  сердце встречается значи‑
тельно чаще, чем первичные опухоли сердца, причем 
обычным источником является рак легких [4].

Наиболее часто МС встречаются в левом предсер‑
дии (75-80%); на втором месте по частоте встречаемо‑
сти находится правое предсердие (10-18%); в  редких 
случаях миксомы располагаются в желудочках (<3%), 
при этом в  2,5% случаев МС имели локализацию 
в  области левого желудочка (ЛЖ) [5]. Большинство 
миксом располагаются в  области межпредсердной 
перегородки (наиболее частое место прикрепления — 
граница овального окна в  левом предсердии), кла‑
панная локализация встречается очень редко, тем 
не  менее, описаны случаи локализации миксом 
в области всех четырех сердечных клапанов [6]. Сле‑
дует упомянуть о возможной первичной локализации 
миксом в  области легочного ствола, аорты, а  также 
полых вен [7]. 90% МС имеют солитарный характер, 
множественные миксомы в 50% случаев встречаются 
при наличии наследственного фактора [3]. Чаще 
миксомы встречаются у женщин. Около 10% сердеч‑
ных миксом имеют наследственный характер, пере‑
даваясь по аутосомно-доминантному типу [8].

Этиология данного новообразования остается не
ясной и  по  сей день. Имеется мнение, что МС раз
виваются из мультипотентных мезенхимальных кле‑
ток захваченного участка эмбриональной передней 
кишки, имеющих способность к эпителиальной и не
вральной дифференцировке [3].

Гистологически миксома представлена диффузно 
распределенными клетками звездчатой формы среди 
стромы, богатой мукополисахаридами. Данный вид 
опухолей продуцируют эндотелиальный фактор 
роста, что способствует активации ангионеогенеза 
и неоплазии на ранних стадиях. Примечательно, что 
чем выше экспрессия фактора роста сосудистого 
эндотелия, тем меньше размер опухоли. Кроме того, 
плотность микрососудов в миксомах с высоким уров‑
нем экспрессии фактора роста сосудистого эндоте‑
лия выше, чем в  миксомах с  низкой экспрессией 
фактора роста. Отмечается обратная корреляция 
между размером опухоли и  отношением плотности 
микрососудов в  центральной части к  плотности 
микрососудов в периферийной части миксомы.

В 75% случаев МС имеют ножку в месте прикре‑
пления и  подвижны при сердечном цикле. В  65% 
случаев поверхность опухоли гладкая, а в 35% случаев 
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ления деформации коронарных артерий и определе‑
ния коронарного кровоснабжения опухоли [2].

Клинический случай
Приводим собственное клиническое наблюдение 

больной. В  центр пульмонологии ФГБУ ФСНКЦ 
ФМБА России г. Красноярска поступила больная Т., 
58 лет, предъявляя жалобы на кашель с вязкой мокро‑
той зеленого цвета, значительную слабость, выражен‑
ную утомляемость, одышку при минимальных физи‑
ческих нагрузках. Также на  протяжении последних 4 
мес. женщина наблюдала снижение аппетита, потерю 
массы тела на 6,5 кг и потливость в ночные часы. Ухуд‑
шение состояния пациентка отмечала в  течение 
последних 10-12 дней. Госпитализирована с  диагно‑
зом: Обострение хронического бронхита. По результа‑
там эхокардиографии было выявлено объемное обра‑
зование в  полости правого предсердия, прикреплен‑
ное к  средней трети межпредсердной перегородки, 
размером 7,4х3,7  см с  неровными, нечеткими конту‑
рами, неоднородной эхогенности, с пролабированием 
в правый желудочек (рис. 1). В систолу занимает всю 
полость правого предсердия (рис. 2). Уплотнение сте‑
нок аорты, створок митрального клапана, створок 
аортального клапана, сопровождающееся кальцино‑
зом фиброзного кольца (+). Трикуспидальная регурги‑
тация I ст. Регургитация митрального клапан началь‑
ной степени (I ст.). Диастолическая дисфункция ЛЖ 
по  I типу. Дилатация правого предсердия. Легочная 
гипертензия II ст., систолическое давление в легочной 
артерии (СДЛА)  — 41  мм рт.ст. Фракция выброса 
ЛЖ  — 65%. Нижняя полая вена 1,9  см, коллабирует 
при дыхании >50%.

По данным мультиспиральной компьютерной томо‑
графии (МСКТ) и  мультиспиральной компьютерной 
ангиографии (МСКТА) органов грудной полости выяв‑
лена КТ-картина двусторонней ТЭЛА. Было принято 
решение о  переводе пациентки в  Краевую Клиниче‑
скую Больницу № 1 г. Красноярска в кардиохирургиче‑
ское отделение, где ей было проведено оперативное 
вмешательство: Удаление миксомы правого предсердия 
с  пластикой межпредсердной перегородки и  аннуло‑
пластикой трикуспидального клапана по  DEVEGA 
в условиях искусственного кровообращения и фарма‑
кохолодовой кристаллоидной кардиоплегии.

Из протокола патогистологического исследования 
операционного материала: определяются структуры 
доброкачественной опухоли, представленной миксоид‑
ной тканью, включающей переплетение тонких пучков 
коллагена с  множеством звездчатых и  паукообразных 
клеток, анастомозирующих своими отростками. Струк‑
турные элементы располагаются в  гомогенной межу‑
точной субстанции, окрашивающейся базофильными 
красителями в синий цвет. В ткани опухоли определя‑
ется большое число сосудов капиллярного типа, а также 
эндотелиальных клеток в виде тяжей (рис. 3).

Заключение: Миксома правого предсердия. 
ЭхоКГ после выписки — данных за новообразова‑

ние в полости правого предсердия на момент осмотра 
не  выявлено. Митральная регургитация I ст. Трику‑
спидальная регургитация I-II ст. Легочная гипертен‑
зия I ст., СДЛА  — 34  мм рт.ст. Диастолическая дис‑
функция левого желудочка по  I типу. Фракция 
выброса ЛЖ  — 62%. Состояние пациентки удовлет‑
ворительное.

ЭхоКГ через год после операции  — данных 
за  образование в  полости правого предсердия нет. 
Митральная регургитация I ст. Трикуспидальная 
регургитация I ст., СДЛА — 28 мм рт.ст. Диастоличе‑
ская дисфункция ЛЖ по  I типу. Фракция выброса 
ЛЖ  — 64%. Пациентка жалоб не  предъявляет, чув
ствует себя удовлетворительно.

Рис.  1. Больная Т., 58 лет. Диастола. Новообразование правого предсердия, 
пролабирующего в полость правого желудочка (В-режим).

Рис. 2. Больная Т., 58 лет. Систола. Новообразование занимает всю полость 
правого предсердия (В-режим).

Рис.  3. Результат патогистологического исследования операционного мате-
риала — миксома правого предсердия. 
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Обсуждение
При обнаружении объемного образования в  по

лости правого предсердия была проведена диффе‑
ренциальная диагностика между миксомой правого 
предсердия, пристеночным тромбозом правого пред‑
сердия и метастатическим поражением. Нормальная 
сократительная функция ЛЖ (фракция выброса  — 
65%), отсутствие локальных нарушений кинетики 
миокарда и  значительной дилатации полостей серд
ца, крепление образования к средней трети межпред‑
сердной перегородки, а  также свободный просвет 
нижней полой вены дали основание расценить дан‑
ное образование как миксому правого предсердия. 

Заключение 
МС одна из  редко встречаемых патологий сер‑

дечно-сосудистой системы со  “злокачественным” 
течением. Из-за низкой заболеваемости, а также раз‑

нообразной клинической картины с  неспецифиче‑
скими сердечными, эмболическими и  конституцио‑
нальными симптомами, идентификация миксом 
представляет собой значимую проблему в  клиниче‑
ской практике. 

Результатом ведения представленной пациентки 
стало своевременное оперативное вмешательство, 
которое привело к полному выздоровлению.

Приведенный клинический случай являет собой 
пример ценности эхокардиографии у  больных пуль‑
монологического профиля для дифференциальной 
диагностики с  кардиологическими заболеваниями, 
внутриполостными образованиями сердца, и  с  целью 
своевременности оказания специализированной по
мощи в  условиях кардиохирургического стационара 
для получения благоприятного жизненного прогноза. 

Отношения и деятельность: нет.
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