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Опухолевое поражение сердца представляет
собой малоизученную область клинической меди-
цины, что объясняется редкостью данной патоло-
гии, чрезвычайным полиморфизмом клинической
картины и сложностью прижизненной диагности-
ки. Редкость новообразований данной локализации
объясняется хорошим кровоснабжением сердца и
быстрым обменом веществ в сердечной мышце.
Причины возникновения опухолей сердца до на-
стоящего времени не установлены. Различают пер-
вичные и вторичные опухоли сердца. Первичные
развиваются изначально в самом сердце или пери-
карде, вторичные же являются своеобразными «фи-
лиалами» (метастазами) опухолей внесердечного
происхождения. Первичные опухоли сердца быва-
ют доброкачественными и злокачественными. Сре-
ди первичных доброкачественных опухолей серд-
ца чаще встречаются миксомы, рабдомиомы, фиб-
ромы, гемангиомы, липомы и тератомы. Из пер-
вичных злокачественных — саркома сердца, изред-
ка — лимфомы. [1]. Доброкачественные опухоли
сердца встречаются чаще, чем злокачественные,
примерно в три раза. Вторичными опухолями сер-
дца чаще бывают метастазы рака молочной желе-
зы, легких, желудка, а иногда почек и щитовидной
железы. Вторичные опухоли сердца встречаются в
25 раз чаще первичных.

Опухоли сердца проявляются по–разному, а в
связи с тем что встречаются они редко, правиль-
ный диагноз обычно устанавливается не сразу. У
больного может быть длительное небольшое по-
вышение температуры тела, похудание, постепен-
но нарастающие слабость, боли в суставах, различ-
ные высыпания на туловище и конечностях, оне-
мения пальцев рук и ног. Постепенно могут сфор-
мироваться признаки хронической сердечной не-
достаточности — пальцы в виде барабанных па-
лочек, изменения ногтей по типу «часовые стек-
ла». Появляются изменения в анализах крови. Жа-
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лобы со стороны сердца зависят от места располо-
жения опухоли по отношению к сердцу. Если опу-
холь располагается в толще сердечной мышцы,
чаще нарушается проводимость, появляются сер-
дечные блокады и возникают различные наруше-
ния ритма. Такие опухоли могут приводить к уве-
личению размеров сердца и к постепенному раз-
витию сердечной недостаточности. Они могут так-
же имитировать пороки сердца. При возникнове-
нии опухолей внутри полостей сердца возможно
развитие сердечной недостаточности по левожелу-
дочковому или правожелудочковому типу. Злока-
чественные опухоли сердца лечатся оперативным
путем. Если это невозможно, применяется лучевая
и химиотерапия.

Приводим собственное наблюдение.
Больная Г., 57 лет, поступила в неврологичес-

кое отделение с жалобами на боли в правой руке,
нарушение артикуляции, речи, выраженную общую
слабость. В анамнезе ИБС, мерцательная аритмия,
миксома левого предсердия, желчекаменная бо-
лезнь, хронический пиелонефрит. В 2003 г. пере-
несла инфаркт головного мозга в правом каротид-
ном бассейне. Явления сердечной декомпенсации
с января 2005 г., последнее ухудшение примерно
за неделю до поступления. В неврологическом ста-
тусе– дизартрия, асимметрия носогубных складок,
умеренный спастический гемипарез слева, глубо-
кие рефлексы– S>D. ЭХО–ЭГ– смещения нет. При
УЗИ сердца: атеросклероз аорты, дилатация лево-
го и правого предсердий. Сократимость левого же-
лудочка сохранена. В левом предсердии определя-
ется объемное образование 72 х 42 мм, широко
прикрепленное основанием к средней трети меж-
предсердной перегородки и пролабирующее в си-
столу в полость левого желудочка (на 1/3 объема
левого желудочка), вызывающее явления стенози-
рования митрального клапана. Доплер– ЭХО– кар-
диография– митральная регургитация I — II сте-
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пени, отмечалось повышение t до 39,9°C. ОАК: L
— 10.9, эр. — 4,17, Hb — 121. При компьютерной
томографии головного мозга: нет возможности для
дифференцировки между ишемическим инсультом
и тканевым образованием общей зоной 60 х 47 х 50
мм. В стационаре состояние без улучшения и на
14 сутки после госпитализации больная сконча-
лась. Заключительный клинический диагноз: Ос-
новной комбинированный диагноз: 1. Миксома ле-
вого предсердия. 2. ИБС: аритмическая форма; мер-
цательная аритмия, постоянная форма, атероскле-
ротический кардиосклероз. Атеросклероз коронор-
ных артерий, аорты Н2Б. Повторный инфаркт в
вертебро–базилярном бассейне. Церебральный ате-
росклероз АГ II риск IV. Осложнения: Двусто-
ронняя бронхопневмония. Отек легких. Отек моз-
га. Кома. Сопутствующие заболевания: ЖКБ, хро-
нический калькулезный холецистит, хронический
пиелонефрит, латентное течение.

Из протокола вскрытия:
Сердце увеличено в объёме массой 540 г, тол-

щина стенки правого желудочка 0,5. Левого желу-
дочка 0,8, полости расширены. В просвете левого
предсердия узел 8 х 4 х 4 на ножке серо–коричне-
вый на разрезе с участками ослизнения. В верхуш-
ке очаг рыхлой консистенции с геморрагиями до
0,5, узел опускается прикрывая просвет митраль-
ного отверстия. Эндо– и миокард без особеннос-
тей. Слабо выраженный атеросклероз аорты, сер-
дца, головного мозга. Селезенка 90 с постинфарк-
тным рубцом 3 см, полнокровная, плотная. Печень
1500 мускатная. В левом полушарии участок серо–
жёлтого цвета с множественными мелкоточечны-
ми геморрагиями (в области подкорковых ядер),
справа в основании мозга ближе к подкорковым
ядрам киста диаметрам 0,8 см. Клетчатка субэпи-
кардиальная, в области левого предсердия бурого
цвета. Легкие диффузно уплотнены, с бурым от-
тенком в нижних долях плотнее с нечеткими серо-
ватыми участками, уплотнение до 0,5 см; слабо вы-
раженный отек. При гистологическом исследова-
нии в сердце выявлена полиморфно-клеточная низ-
кодифференцированная саркома с обилием мито-
зов и обширными участками некрозов. Среди опу-
холевой ткани сохраняются фрагменты мышечных
волокон с поперечной исчерченностью. В голов-
ном мозге выявлено очаговое разрастание миосар-
комы с некрозами, кровоизлияниями, перифокаль-
ным отеком. В легких выявлены гнойная бронхоп-
невмония, гемосидероз.

Патологоанатомический диагноз. Основное за-
болевание: Опухоль левого предсердия с пролаби-
рованием в митральное отверстие и левый желу-
дочек (гистологически– полиморфноклеточная
рабдомиосаркома). Метастазы саркомы в головной
мозг. Осложнение основного диагноза: Отек и на-
бухание вещества головного мозга. Гипертрофия
мышцы правого желудочка (вес сердца–540г, ле-
вый желудочек–0,8 см, правый–0,2 см). Недоста-
точность сердца. Миогенная дилатация полостей
сердца. Бурая индурация легких, мускатная печень,
цианотическая индурация и постинфарктные руб-
цы почек и селезенки. Сопутствующие заболева-
ния: Слабо выраженный атеросклероз аорты, ар-
терий сердца и головного мозга. Хронический каль-
кулезный холецистит.

Клинико–анатомический эпикриз: 57–летняя
больная страдала миосаркомой левого предсердия
с пролабированием опухолевого узла в митраль-
ное отверстие. Причиной её смерти стала прогрес-
сирующая недостаточность сердца и метастаз опу-
холи в вещество головного мозга.

Особенностью случая является длительное су-
ществование новообразования, что не исключает
первичное развитие рабдомиомы с ее последую-
щей малигнизацией.
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Рисунок 1 — Макроскопический вид опухоли левого предсердия.

Рисунок 2 — Гистологическая структура опухоли
представлена полиморфноклеточной рабдомиосаркомой. Окр.

гематоксилином и эозином. Ув. 10 х 10

Рисунок 3 — Метастазы полиморфноклеточной саркомы в
головной мозг. Окр. гематоксилином и эозином. Ув. 10 х 10


