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Аннотация
Наиболее характерным кардиальным доброкачественным новообразованием является миксома сердца с наиболее 
типичной ее локализацией в левом предсердии (ЛП). Это патология с неспецифической клинической картиной, тре-
бующая применения инструментальных методов исследования для верификации диагноза. В данной статье описан 
клинический случай редкого сочетания миксомы сердца, проявляющейся симптомами динамической обструкции ми-
трального клапана (МК), с ревматической болезнью сердца и хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). 
Трудности в первичной постановке диагноза новообразования сердца были обусловлены схожестью клинической сим-
птоматики вышеуказанных заболеваний. 

Ключевые слова: миксома сердца, миксома левого предсердия, новообразования в сердце, ревматическая 
болезнь сердца, хирургическое лечение миксомы, динамическая обструкция митрально-
го клапана, клинический случай.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Прозрачность финансовой 
деятельности:

финансирование работы выполнено в рамках клинической и научной деятельности Науч-
но-исследовательского института кардиологии Томского НИМЦ.

Соответствие принципам 
этики:

добровольное информированное согласие пациента получено.

Для цитирования: Евтушенко В.В., Жилина А.Н., Черных  Ю.Н., Катков В.А. Хирургическое лечение редкого 
сочетания ревматического порока митрального клапана и миксомы левого предсердия: 
клинический случай. Сибирский журнал клинической и экспериментальной медицины. 
2023;38(2):281–285. https://doi.org/10.29001/2073-8552-2023-38-2-281-285.

Surgical treatment in a rare coexistence of rheumatic 
mitral stenosis and left atrial myxoma: a case report
Vladimir V. Evtushenko, Aleksandra N. Zhilina, Yulia N. Chernykh,  
Vadim A. Katkov
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia, 
111 a, Kievskaya str., Tomsk, 634012, Russian Federation

Abstract
The most frequent benign cardiac tumor is a cardiac myxoma with its favorite location in left atrium. The disease has no 
specific symptoms and requires paraclinical diagnostic methods. We report a rare case of the left atrial myxoma with dynamic 
mitral valve obstruction symptoms associated with rheumatic mitral stenosis and chronic obstructive pulmonary disease. 
There are difficulties with interpretation of the case due to similarity of clinical presentation the diseases.
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Введение
Кардиальные новообразования – довольно редко 

встречающаяся в практике врача патология. Часто от-
сутствие патогномоничных симптомов делает постановку 
диагноза затруднительным без использования инстру-
ментальных методов диагностики. Ранее по причине 
недоступности параклинических методов исследования 
опухоли сердца являлись в основном патологоанатоми-
ческой находкой с частотой обнаружения 0,001–0,3% [1]. 
С развитием визуализирующих методов диагностики за-
болеваний сердечно-сосудистой системы кардиальные 
новообразования перешли из случайной находки на ау-
топсийном столе в заболевание, с которым каждый врач 
может столкнуться в своей практике.

Из новообразований, локализующихся в полостях 
сердца, наиболее часто встречаются миксомы, состав-
ляя более половины доброкачественных образований 
данной локализации [1, 2]. 

Сложность рутинной диагностики новообразований 
сердца может усугубляться наличием сопутствующей 
структурной кардиальной или иной патологии, имеющей 
схожую симптоматику, особенно если пациент наблюда-
ется у кардиолога нерегулярно.

В данной статье описан клинический случай миксомы 
сердца, ассоциированной с ревматической болезнью 
сердца и осложненной тромбозом левого предсердия 
(ЛП), сочетающейся с хронической обструктивной болез-
нью легких (ХОБЛ).

Клинический случай
Пациент З., 56 лет, поступил в кардиохирургичес- 

кое отделение НИИ кардиологии Томского НИМЦ в мае  
2022 г. в плановом порядке с жалобами на одышку при 
быстрой ходьбе, перебои в работе сердца. 

Из анамнеза заболевания выяснено, что указанные 
жалобы появились в апреле 2022 г., в связи с чем паци-
ент обратился к пульмонологу. Установлено, что пациент 
курит в течение 30 лет по 1 пачке в день, индекс курящего 
человека составил 30 пачка/лет. Исходя из длительного 
стажа курения, а также по результатам обследования 
выставлен диагноз: Хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхитический тип. Назначена комбинация ти-
отропия бромида и олодатерола дозировкой 2,5 мкг +  
2,5 мкг на одну дозу в виде ингалятора. 

Терапии придерживался, однако после проведенного 
лечения одышка сохранялась, что послужило причиной 
для направления пациента к кардиологу. При сборе ана-
мнеза жалоб, характерных для перенесенной острой рев-

матической лихорадки, выявлено не было: симптомы со 
стороны опорно-двигательного аппарата отсутствовали, 
у ревматолога в детстве не наблюдался, лабораторные 
изменения неясной этиологии не зафиксированы, меди-
цинского освобождения от выполнения физических на-
грузок не имел, в армии служил. 

При аускультации выявлен систолический шум, ха-
рактеристики которого приведены далее в тексте ста-
тьи. Выполнена трансторакальная эхокардиография 
(ЭхоКГ): в полости ЛП обнаружено новообразование с 
динамической обструкцией левого атриовентрикуляр-
ного отверстия в сочетании с митральной недостаточ-
ностью 3-й степени, выявлена дилатация предсердий, 
недостаточность трикуспидального клапана (ТК) 2-й 
степени. Также обнаружена пароксизмальная форма 
фибрилляции предсердий, тахисистолический вариант, 
в связи с чем назначены бисопролол 5 мг в сутки и ри-
вароксабан 5 мг в сутки. Направлен к сердечно-сосу-
дистому хирургу для определения дальнейшей тактики 
лечения.

На амбулаторном приеме при физикальном обследо-
вании аускультативно определялся систолический шум 
на верхушке сердца с проведением его в левую подмы-
шечную область, жесткое дыхание с единичными сухими 
хрипами по всем легочным полям, также имелась пастоз-
ность в области голеней. Пациенту предложена госпи-
тализация в профильное отделение НИИ кардиологии 
Томского НИМЦ для дообследования и хирургического 
лечения.

После госпитализации выполнена повторная тран-
сторакальная ЭхоКГ: в полости ЛП выявлено подвиж-
ное плотное образование 36 × 22 × 20 мм, крепящееся 
к межпредсердной перегородке (МПП), с обтурацией 
митрального клапана (МК) в диастолу желудочков; створ-
ки МК уплотнены, хорды укорочены, глубина коаптации  
12 мм; умеренные подклапанные сращения; пиковый 
градиент на МК 11 мм рт. ст., средний градиент на МК  
3,6 мм рт. ст., митральная недостаточность 2–3-й степе-
ни, объем митральной регургитации 39 мл, эффективная 
площадь отверстия регургитации (ERO) МК – 36 мм2; 
дилатация предсердий (ЛП – 50 × 60 мм, правое пред-
сердие (ПП) 46 × 58 мм); фиброзное кольцо ТК – 38 мм, 
недостаточность ТК 2-й степени, систолическое давле-
ние в правом желудочке (СДПЖ) – 78 мм рт. ст.; фракция 
выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) – 69%, нарушений 
локальной сократимости нет. 

По данным селективной коронароангиографии, ате-
росклеротического поражения коронарных артерий не 
выявлено. По данным спирометрии – бронхиальная об-
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искусственного кровообращения и антеградной холодо-
вой кардиоплегии.

Интраоперационно выявлено подвижное новообра-
зование на тонкой ножке размером 6 × 2 см с кальци-
нозом и распадом (рис. 1), крепящееся к нижней трети 
МПП, определялись миксоматозные наложения в обла-
сти устьев легочных вен с переходом на ушко ЛП и МК. 
Створки МК утолщены, малоподвижны, сращены по ко-
миссурам, приращены к папиллярным мышцам, хорды 
резко утолщены, спаяны в конгломераты (рис. 2), в связи 
с чем сохранение нативного клапана признано нецелесо-
образным, принято решение о протезировании МК. При 
ревизии ТК изменений створок не выявлено, фиброзное 
кольцо ТК расширено до 42 мм.

струкция средней степени тяжести, снижение жизненной 
емкости легких (ЖЕЛ) до 53%, функциональной ЖЕЛ до 
54%. Из лабораторных находок: тромбоцитопения неяс-
ной этиологии (141 × 109/л), дислипидемия. 

Пациент был проконсультирован сердечно-сосуди-
стым хирургом, определены абсолютные показания к 
хирургическому лечению заболевания сердца. В июне 
2022 г. в НИИ кардиологии Томского НИМЦ пациенту 
выполнено удаление новообразования ЛП с ушиванием 
ушка ЛП и радиочастотной аблацией эндокардиальных 
миксоматозных наложений и площадки прикрепления 
опухоли, протезирование МК механическим протезом, 
радиочастотная аблация легочных вен по типу «Box», ан-
нулопластика ТК опорным кольцом-протезом в условиях 

Рис. 1. Новообразование левого предсердия
Fig. 1. Neoplasm of the left atrium

Рис. 2. Иссеченные створки митрального клапана с 
хордами
Fig. 2. Removed mitral valve leaflets with chordae

По результатам гистологического исследования, но-
вообразование является миксомой ЛП, наложения в по-
лости ЛП – свежими тромботическими массами, морфо-
логическая картина изучаемых иссеченных створок МК 
соответствует фибробластическому варианту хрониче-
ского ревматического эндокардита.

В послеоперационном периоде развился постпери-
кардиотомный синдром в виде двустороннего гидро-
торакса, купированного медикаментозно. Кроме того, 

из средней трети раны на груди на 3-й день послеопе-
рационного периода однократно получено гнойно-ге-
моррагическое отделяемое без роста микрофлоры при 
бактериологическом исследовании. До получения ре-
зультатов бактериологического посева пациент получал 
антибактериальную терапию линезолидом, левофлок-
сацином. Швы сняты в срок, заживление раны первич-
ным натяжением. Выписался в удовлетворительном  
состоянии.
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Обсуждение
Считается, что миксома образуется из мультипотент-

ных мезенхимальных клеток, персистирующих в субэн-
докардиальной ткани сердца с момента его септации и 
способных к дифференцировке [3]. Микроскопически 
миксома состоит из клеток звездчатой, полигональной и 
других форм, имеющих оксифильную цитоплазму и рас-
полагающихся в богатом мукополисахаридами матриксе. 
Также могут встречаться и вторичные изменения новоо-
бразования: фиброз, тромбоз, кальциноз, оссификация, 
тельца Гамна – Ганди [4]. 

Макроскопически выделяют солидные и папиллярные 
миксомы [4]. В нашем случае миксома солидная, однако 
множественные мелкие очаги миксоматоза в ЛП не по-
зволяют однозначно говорить только о солидной конси-
стенции опухоли. Выполненное хирургическое лечение 
является радикальным, все очаги миксоматоза подвер-
гнуты хирургическому удалению и радиочастотной дис-
функции. Тем не менее, возможные рецидивы опухоли 
требуют дальнейшего динамического наблюдения [2, 5].

Миксома может дебютировать в любом возрасте, од-
нако наиболее часто новообразование обнаруживается 
в 30–60 лет [6]. Симптоматика может варьировать от ее 
полного отсутствия до широкого спектра симптомов [7, 8], 
что делает дифференциальную диагностику в некоторых 
случаях затруднительной [6]. В целом можно выделить 
3 группы симптомов, связанных с кардиальными новоо-
бразованиями, в том числе и с миксомой: симптомы си-
стемной эмболии, симптомы динамической обструкции 
левого атриовентрикулярного отверстия, общие (консти-
туциональные) симптомы [3, 6, 7, 9] при секреции клетка-
ми миксомы провоспалительных цитокинов [9]. 

При изучении литературы конкретных особенностей 
сочетания миксомы и другой кардиальной патологии най-
дено не было. Сопутствующие заболевания сердца могут 
изменять, потенциировать или маскировать вышеуказан-
ные симптомы новообразования, что может привести к 
постановке неверного диагноза и ошибочной тактике ве-
дения. 

Пациент, оперированный в нашей клинике, попадает 
в вышеуказанный возрастной диапазон, однако наличие 
у него ревматического порока МК говорит о том, что тот, 
скорее всего, сформировался в более молодом возрасте. 
При этом отсутствие четкого ревматического анамнеза 
не позволяет точно установить возраст, когда развился 
порок МК. 

Также невозможно точно установить сроки появления 
миксомы, однако именно сочетание двух структурных па-
тологий привело к нарушениям гемодинамики с выражен-

ными клиническими проявлениями. Схожесть симптома-
тики не позволила сразу клинически выявить сочетание 
двух патологий, но ультразвуковое исследование серд-
ца, выполненное для верификации диагноза, позволило 
их правильно определить. Тот факт, что пациент ранее 
систематически не наблюдался у врача, а заболевание 
сердца было выявлено несвоевременно, привел к ос-
ложненному течению болезни – развитию фибрилляции 
предсердий и легочной гипертензии.

Стоит отметить, что подобные случаи сосущество-
вания миксомы и порока МК ревматической этиологии 
достаточно редки. В литературе встречаются единичные 
описания, последние зафиксированные случаи датиру-
ются 2009 г. [10, 11].

Как уже упоминалось ранее, основную роль в вери-
фикации диагноза миксомы играют именно визуализиру-
ющие инструментальные методы диагностики. Широко 
распространенным неинвазивным методом, позволяю-
щим поставить диагноз новообразования сердца, являет-
ся трансторакальная ЭхоКГ.

В данном случае новообразование манифестирова-
ло симптомами порока МК, а именно сложного ревмати-
ческого порока, включающего истинное сужение левого 
атриовентрикулярного отверстия и его динамической об-
струкции опухолью ЛП, а также недостаточности МК. Со-
путствующая патология со стороны дыхательной систе-
мы, а именно ХОБЛ, обусловила трудности в первичной 
постановке диагноза. Благодаря схожести клинической 
симптоматики при вышеуказанных заболеваниях, а также 
вариабельности симптомов при новообразованиях серд-
ца и его ревматических пороках, установить правильный 
диагноз получилось только после проведенной терапии 
по поводу ХОБЛ и при отсутствии регрессии перечислен-
ных симптомов. 

Заключение
Данный клинический случай иллюстрирует, что поста-

новка диагноза новообразования в сердце может быть 
ассоциирована со значительными трудностями в связи с 
вариабельностью клинической картины. Стоит отметить, 
что миксома сердца не так часто встречается в практике 
врача, поэтому в большинстве случаев в дифференци-
альном диагнозе опухоли сердца нет, а симптомы припи-
сываются другому сопутствующему заболеванию, как это 
было и у вышеописанного пациента. Кроме того, возмож-
но сочетание новообразования с другой патологией сер-
дечно-сосудистой системы, например, с приобретенным 
пороком МК ревматической этиологии, что обусловлива-
ет выраженность кардиальных симптомов.
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