
По данным литературы, новообразования

в полости левого предсердия в основном

представлены тромбами (1) и первичными

опухолями сердца (8). Тромбы левого пред�

сердия, как правило, являются следствием

нарушения внутрисердечной гемодинамики

в этой камере сердца вследствие порока ми�

трального клапана или ишемической болез�

ни сердца (1–5). Тромбообразованию (при

отсутствии явной инфекции) в большинстве

случаев предшествуют мерцательная арит�

мия и увеличение полости левого предсер�

дия (явления застоя). Формирование тромба

в силу определенных анатомических и гемо�

динамических причин первоначально проис�

ходит в ушке левого предсердия (1). 

Первичные опухоли сердца по данным

аутопсии встречаются в 0,0017–0,19% слу�

чаев (6, 7). Примерно в половине случаев

речь идет о миксомах. Они чаще встречают�

ся у женщин в возрасте 35–55 лет. В 80–90%

случаев миксомы поражают левое предсер�

дие (ЛП), значительно реже – правое и еще

реже – желудочки (8). Миксомы ЛП в преоб�

ладающем большинстве случаев произрас�

тают из области овальной ямки межпред�

сердной перегородки (МПП). 

Мы представляем описание случая рас�

хождения клинического, интраоперацион�

ного и патологоанатомического диагноза

образования, находящегося в ЛП. При кли�

нико�лабораторном обследовании больших

размеров шаровидное подвижное новооб�

разование ЛП, фиксированное к МПП, было

расценено как миксома левого предсердия.

Однако при гистологическом исследовании

был поставлен диагноз “гигантского” шаро�

видного тромба.

Приводим клиническое наблюдение.

Больная Л., 62 года, поступила в отделении

сердечно�сосудистой хирургии НПЦ интервен�

ционной кардиоангиологии 03.05.2010 с диагно�

зом “новообразование левого предсердия [мик�

сома (?)]”. 

В анамнезе: гипертоническая болезнь III ст.,

в течение последних нескольких лет периодиче�

ски беспокоили боли в левой половине грудной

клетки, не связанные с физическими нагрузками,

умеренная одышка при нагрузке. В связи с опи�

санными жалобами больная обратилась в поли�

клинику по месту жительства. При ЭхоКГ�обсле�

довании в районной поликлинике было обнару�

жено новообразование в левом предсердии,

и больная была направлена в наш Центр.
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В литературе описаны единичные наблюдения касающиеся шаровидного тромба левого предсердия.

В статье приведен случай успешного хирургического удалении шаровидного тромба левого предсердия,

фиксированного к межпредсердной перегородке. До операции он был расценен как миксома левого пред!

сердия из!за сходства данных ультразвукового исследования именно с этой патологией. Особый интерес

представляет тот факт, что тромб образовался у пациентки без каких!либо анамнестических данных, ука!

зывающих на наличие нарушения ритма сердца, клапанной патологии или патологии эндокарда.
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При ЭхоКГ (01.04.2010), выполненной в консуль�

тативно�диагностической поликлинике центра:

полости сердца не расширены, сократимость ле�

вого желудочка удовлетворительная, фракция вы�

броса – 64%, без существенных нарушений кине�

тики стенки левого желудочка. Имеются признаки

диастолической дисфункции – по гипертрофи�

ческому типу. Конечно�диастолический и конеч�

но�систолический размер в парастернальной

позиции составляют соответственно 4,6 и 3,0 см.

Толщина межжелудочковой перегородки в диа�

столу – 11 мм. Левое предсердие не расширено –

3,8 см. В полости левого предсердия отмечается

эхонегативное образование округлой формы, по�

движное (амплитуда движения 1,5 см), размера�

ми 31,2 × 37,5 мм, исходящее из средней трети

МПП, последнее не касается створок митрально�

го клапана и не пролабирует в левый желудочек

(рис. 1). Ушко левого предсердия свободно от

каких�либо образований. Трансмитральный

кровоток не нарушен. Имеются незначительные

изменения митрального клапана в виде фиброза

и утолщения. Аортальный клапан и корень аорты –

без существенных изменений. Нижняя полая вена

нормальных размеров, коллабирует на вдохе бо�

лее 50%. ДЭХоКГ: Vmax на аортальном клапане –

1,2 м/с. Расчетное систолическое давление

в легочной артерии 25 мм рт. ст. Митральная ре�

гургитация I ст. На ЭКГ: ритм синусовый. Рентге�

нологические и другие клинико�лабораторные

исследования сопутствующих патологии не вы�

явили. Коагулограмма в норме. Был выставлен

диагноз “новообразование левого предсердия

[миксома (?)]”. Рекомендовано оперативное ле�

чение.

04.05.2010 в условиях нормотермического ИК

(раздельная канюляция полых вен и аорты), гипо�

термической кардиоплегии (кустодиол) была вы�

полнена операция: иссечение новообразования

левого предсердия с частичной резекцией МПП,

пластикой МПП синтетической заплатой Гор�текс

(3 × 2 см) доступом через правое предсердие.

После вскрытия стенки правого предсердия бы�

ло обнаружено открытое овальное окно в верх�

ней части овальной ямки (4 мм). МПП была рас�

сечена на всем протяжении с верхнего полюса

вниз. Обнаружено новообразование в левом

предсердии, прикрепленное к средней трети

МПП, с основанием примерно 5–7 мм (рис. 2).

Задний край основания интимно прилегает

к задней стенке левого предсердия. После пред�

варительного накладывания швов�держалок про�

изведено иссечение основания новообразования

с краями 5 мм, и последнее было удалено через

правое предсердие. Новообразование бело�жел�

того цвета, плотной консистенции, размерами

примерно 4 × 3 см. Осмотрено левое предсердие,

других новообразований нет. Промыты полости

левых отделов сердца. Эндокард имеет гладкую

поверхность. Ятрогенный ДМПП закрыт заплатой

Гор�текс (3 × 2 см), фиксированной обвивным шов

(Пролен 3/0). Правое предсердие ушито на про�

кладках. После снятия зажима с аорты сердечная

деятельность восстановилась самостоятельно.

На ЭКГ наблюдается синусовый ритм. Длитель�

ность пережатия аорты – 44  мин. Длительность

ИК – 70 мин. Больная была экстубирована через

4 ч после операции. Ритм синусовый, гемодина�

мика стабильная. Послеоперационный период

протекал гладко, без осложнений. При повтор�

ных ЭхоКГ�исследованиях сократимость мио�

карда ЛЖ удовлетворительная, полости сердца

не расширены, МПП непрерывна на всем протя�

жении, просачивания крови из левого предсер�

дия в правое не наблюдается. Полость ЛП – без
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Рис. 1. ЭхоКГ. Тромб в левом предсердии.

Рис. 2. Доступ через правое предсердие.
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дополнительных образований. На 12�е сутки по�

сле операции больная в удовлетворительном со�

стоянии была выписана домой. Через 6 мес при

повторном обследовании жалоб нет, ЭХоКГ без

патологии.

Удаленный материал был направлен на гисто�

логическое обследование в НИИ им. Н.В. Скли�

фосовского. Макроскопическое обследование

от 05.05.2010: исследуемое образование округ�

лой формы, диаметром 3,5 см с гладкой белесо�

ватой с кровоизлияниями поверхностью, плот�

ной эластической консистенции, с обширными

очагами кальциноза (рис. 3). На разрезе – слоис�

тый вид желтого цвета. Гистология: плотные упа�

кованные пласты фибрина, малоклеточные,

с очагами отложения кальция в тонкой соедини�

тельной капсуле. Заключение: инкапсулирован�

ный тромб неопределенной давности. Данных за

наличие миксомы нет.

Данный случай представляет интерес для

практической кардиохирургии по следую�

щим причинам. 

1. В литературе приводятся единичные

наблюдения шаровидного тромба левого

предсердия (9–11). 

2. Однако мы не нашли ни одного сооб�

щения о срастании шаровидного тромба ле�

вого предсердия с межпредсердной пере�

городкой у больного с синусовым ритмом,

при отсутствии нарушения кровотока на

уровне митрального клапана, без какой�ли�

бо патологии эндокарда левого предсердия

и наличии нормальных показателей сверты�

вающей системы крови. 

3. При изучении анамнеза болезни данной

пациентки не было эпизодов, указывающих

на наличие тромбоэмболического поражения

сосудов головного мозга или других магист�

ральных артерии. Отсутствие тромбоэмбо�

лии в анамнезе при данной локализации

тромба и неоспоримость факта постепенно�

го его формирования, т.е. обязательного

прохождения цикла от мягкого до организо�

ванного и инкапсулированного состояния,

с точки зрения практической медицины

трудно объяснимо (10). 

4. Учитывая характеристики тромба –

объем (почти 40 см3) и массу (более 40 г),

наличие ножки 5–7 мм, подвижность (амп�

литуда колебания 1,5 см), тот факт, что он

был лишь спаян с МПП, а не произрастал из

нее (как это бывает при миксомах) и отсут�

ствие митрального стеноза как потенциаль�

ного барьера (9), малопонятно, как он не

оторвался и не дислоцировался в большой

круг кровообращения.

В заключение еще раз следует подчерк�

нуть, что при наличии внутрисердечных но�

вообразований манипуляции хирурга долж�

ны быть очень аккуратными. Тем более что

это может быть тромбом, прикрепленным

к МПП, разрушение которого неизбежно

приведет к самым тяжелым последствиям.
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Рис. 3. Удаленный тромб размерами 4 × 3 см.
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