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Первичные опухоли сердца – редкая патология с частотой встречаемости от 0,0017 до 0,28% по данным 
аутопсий, при этом из них доброкачественный характер имеют 75%, злокачественный – 25%. Вторичные 
опухоли сердца встречаются в 20–40 раз чаще, чем первичные. В настоящее время в связи с быстрым раз-
витием лучевых методов диагностики шансы раннего выявления опухолей сердца значительно улучшились. 
За последнее время крупными кардиоцентрами накоплен большой опыт диагностики и лечения этих обра-
зований. Однако раннее выявление первичных злокачественных образований сердца все еще остается 
проблемой, так как клинические симптомы проявляются при больших размерах опухолей. Современные 
методы лечения злокачественных образований сердца включают в себя радикальные операции, а в случае 
их невозможности – циторедуктивные операции.

Представлен обзор литературы, посвященный диагностике и дифференциальной диагностике объем-
ных образований сердца. Описаны виды опухолей сердца, представлены их морфологические особенно-
сти, дифференциально¬диагностические признаки при лучевых методах исследования и гемодинамиче-
ские характеристики образований, проведен анализ диагностической эффективности современных мето-
дов визуализации.
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Primary tumors of the heart are a rare pathology with a frequency of occurrence of 0.0017% to 0.28% according 
to autopsies, while 75% of them are benign in nature, 25% are malignant. Secondary tumors of the heart occur 
20–40 times more often than primary tumors. Due to the rapid development of radiology diagnostic methods, the 
chances of early detection of heart tumors have improved significantly at present. Recently, large cardiology cen-
ters have accumulated a lot of experience in the diagnosis and treatment of these lesions. However, early detection 
in primary malignant lesions of the heart is still a problem, since the clinical symptoms appear when tumors reach 
a large size. Modern methods of treatment of the heart malignant tumors include radical surgery, and in case 
of impossibility – cytoreductive surgery. 

We present literature review on the diagnostic methods and differential diagnosis of the heart lesions. The types 
of cardiac tumors are described; its morphological features, differential diagnostic imaging features and hemody-
namic characteristics of the lesions are presented; the diagnostic effectiveness of modern imaging methods 
is analyzed.
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Введение
Образования сердца подразделяют на первич-

ные и вторичные. Первичные опухоли сердца 

встречаются с частотой 0,05–0,17%, а метастазы 

опухолей в сердце составляют 1,23% от общего 

числа аутопсийных исследований. Первичные до-

брокачественные опухоли регистрируют в 9 раз 

чаще злокачественных [1]. Редкость развития опу-

холей сердца объясняют особенностями метабо-

лизма миокарда, быстрым кровотоком внутри 

сердца и ограниченностью лимфатических соеди-

нений сердца [2]. Данные о частоте встречаемо-

сти опухолей сердца представлены в табл. 1.

Классификация. В соответствии с классифи-

кацией опухолей сердца Всемирной организации 

здравоохранения (2015, 4-е изд.) опухоли сердца 

делятся на доброкачественные, злокачественные, 

опухоли перикарда и опухоли с неизвестным био-

логическим потенциалом [1]. Классификация опу-

холей сердца приведена в табл. 2.

К псевдоопухолям относятся инородные тела 

сердца, организованные тромбы, образования 

воспалительного характера (абсцессы, гуммы, 

гранулемы), эхинококковые и другие паразитар-

ные кисты, конгломераты кальциноза.

Клинические проявления опухолей сердца 

обусловлены типом новообразования, его локали-

зацией, величиной, способностью к распаду [9]. 

Опухоли сердца могут  вызывать разнообразные 

симптомы за счет следующих четырех механиз-

мов [3]:

1) масса опухоли препятствует внутрисердеч-

ному кровотоку или нарушает функцию клапана;

2) интрамуральная инвазия может приводить 

к аритмиям или выпотам перикарда с тампонадой;
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Таблица 1. Частота встречаемости опухолей сердца

Table 1. The incidence of heart tumors

  Частота  
            Опухоль встречаемости,  Источник
  %

 Миксома 42–98 [1–16] 

 Рабдомиосаркома 3,6–20 [7–9, 12, 16]

 Липома 0,9–18,6 [3, 16, 17]

 Папилома 0,4–13 [1–3, 5, 7, 9, 
   11, 15–18]

 Рабдомиома 3,6–11 [3, 7, 8] 

 Фиброма 1,3–7 [3, 7, 12, 16, 17]

 Лейомиосаркома 3,6 [8]

 Ангиосаркома 3 [7, 17]

 Гамартома 2 [11]

 Гемангиома 0,4–2,1 [3, 12, 15, 17]

Таблица 2. Классификация опухолей сердца Всемирной организации здравоохранения (2015, 4-е изд.)

Table 2. World Health Organization Classification of Heart Tumors (2015, 4th ed.)

Гистологическая классификация опухолей сердца Всемирной организации здравоохранения 2015 г. 

Доброкачественные 
опухоли 
и опухолеподобные 
образования

Рабдомиома, гистиоцидная кардиомиопатия, гамартома из зрелых кардиомиоцитов, 
клеточная рабдомиома, миксома сердца, папиллярная фиброэластома, гемангиома, 
капиллярная гемангиома, кавернозная гемангиома, артериовенозная мальформация, 
внутримышечная гемангиома, фиброма сердца, липома, кистозная опухоль 
атриовентрикулярного узла, гранулярноклеточная опухоль, шваннома

Опухоли 
с неизвестным 
биологическим 
потенциалом

Опухоль воспалительных миофибробластов, параганглиом, герминогенные опухоли: 
зрелая (доброкачественная) тератома, незрелая (злокачественная) тератома,опухоль 
желточного мешка

Злокачественные 
опухоли

Ангиомаркома, недифференцированная плеоморфная саркома, остеосаркома, 
миксофибросаркома, рабдомиосаркома, лейомиосаркома, синовиальная саркома, 
разные саркомы сердца, лимфома сердца, метастазы различных опухолей в сердце

Опухоли перикарда Солитарная фиброзная опухоль, малигнизированная солитарная фиброзная опухоль, 
ангиосаркома, синовиальная саркома, малигнизированная мезотелиома, герминогенные 
опухоли: зрелая (доброкачественная) тератома, незрелая (злокачественная) тератома, 
опухоль желточного мешка
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3) от опухоли могут отделяться эмболы, вызы-

вая системный дефицит, при расположении опухо-

ли в левой половине сердца;

4) опухоли могут вызывать общие симптомы.

Внесердечные опухоли проявляются лихорад-

кой, ознобом, снижением массы тела, артралгией, 

кожными высыпаниями. При сдавлении опухолью 

камер сердца или венечных артерий возникают 

одышка, боли в груди. Рост опухоли или кровоте-

чение могут приводить к развитию тампонады 

сердца [14].

Опухоли сердца с интрамиокардиальным рос-

том, сдавливающие или внедряющиеся в прово-

дящую систему, сопровождаются атриовентри-

кулярной или интравентрикулярной блокадой, 

парок сизмальными тахикардиями (наджелудоч-

ковыми или желудочковыми) [14].

Внутриполостные опухоли сердца главным 

образом нарушают функцию клапанов и препятст-

вуют току крови из камер сердца. Они могут вызы-

вать явления митрального и трикуспидального сте-

ноза или недостаточности, сердечной недостаточ-

ности. Симптоматика внутриполостных опухолей 

сердца обычно возникает при смене положения 

тела в связи с изменением гемодинамики и физи-

ческих сил, действующих на опухоль [14].

Часто первыми проявлениями опухолей сердца 

служат тромбоэмболии в сосудах системного 

или легочного круга кровообращения. Опухоли 

из правых отделов сердца могут вызывать эмбо-

лию легочной артерии, легочную гипертензию 

и легочное сердце; опухоли левых отделов серд-

ца – преходящую мозговую ишемию и инсульт, 

инфаркт  миокарда, ишемию конечностей и др. 

При возникновении инфарктов внутренних органов 

у лиц молодого возраста при отсутствии врож-

денных и приобретенных пороков сердца, мерца-

тельной аритмии и инфекционного эндокардита 

следует предполагать наличие опухоли сердца.

Если новообразования не препятствуют вну-

трисердечному кровотоку и не влияют на клапан-

ные и проводящую системы сердца, то они проте-

кают без клинических симптомов [17].

Клинические проявления опухолей, 

связанные с поражением 

определенного отдела сердца

При поражении эндокарда возможны тром-

боэмболии головного мозга, венечных артерий, 

легких, системные эмболии, облитерация или 

обструк ция полостей сердца, обструкция или по-

вреждение клапана, нарушение внутрисердечной 

гемодинамики, общие неспецифические прояв-

ления. В результате значительной подвижности 

и рыхлости ткани миксомы часто (в 30–40% случа-

ев) становятся источником системных эмболий. 

Из них одна половина поражает бассейн мозговых 

артерий и проявляется преходящими ишемичес-

кими нарушениями, цереброваскулярной недоста-

точностью или судорогами. Другая половина рас-

пределяется между селезенкой, почками, костями, 

сетчаткой, кожей, венечными и дистальными арте-

риями. Эмболические осложнения, возникающие 

у практически здорового молодого пациента, 

должны привести к диагнозу миксомы [2, 18, 19].

При поражении миокарда происходит нару-

шение ритма или проводимости.Чаще всего возни-

кают атриовентрикулярные блокады, фибрилляция 

или трепетание предсердий, пароксизмальные 

тахи кардии, узловой ритм или экстрасистолия. 

Возможны увеличение полостей сердца и застой-

ная сердечная недостаточность. В 80% случаев 

злокачественных опухолей сердца наблюдается 

подъем сегмента ST над изолинией. Между изме-

нениями в определенных отведениях на ЭКГ и ана-

томической локализацией опухоли существует 

тесная корреляция. Менее чувствительным и спе-

цифичным признаком является инверсия зубца Т, 

которая возникает почти в половине случаев. Если 

сегмент ST и зубец Т не изменены, можно предпо-

лагать, что опухолевое поражение не распростра-

няется на левые камеры сердца. Нестабильная 

стенокардия с постоянной элевацией сегмента 

ST, вызванной сдавлением венечных сосудов опу-

холью, часто встречается при метастатическом 

раке легких [2, 18, 19].

При поражении перикарда выявляют боли, 

симптомы констрикции или тампонады перикарда 

и симптомы поражения прилежащих органов сре-

достения. Инвазия перикарда чаще всего возни-

кает при местном распространении рака молоч-

ной железы или легких. При рабдомиосаркоме 

с поражением перикарда могут отмечаться сис-

темные симптомы, плевральные боли и одышка 

[2, 18, 19].

При поражении клапанов сердца опухоли 

клинически проявляются пороками клапанов 

сердца , такими как стеноз или недостаточность, 

застойной сердечной недостаточностью, внезап-

ной сердечной смертью. Опухоли митрального 

клапана чаще, чем опухоли аортального клапана, 

сопровождаются неврологическими проявления-

ми и могут вызывать внезапную смерть. Миксома 

левого предсердия может временно перекрывать 

кровоток из левого предсердия в желудочек, что 

клинически проявляется обмороком. При непол-

ной обтурации митрального отверстия возникает 

картина митрального порока сердца с преоблада-

нием стеноза левого атриовентрикулярного от-

верстия [2, 18, 19].
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При поражении венечных артерий возможны 

проявления стенокардии и инфаркт миокарда [2].

Также при всех уровнях поражения пациенты 

могут предъявлять неспецифические жалобы, 

такие  как похудание, слабость, лихорадка, артрал-

гии, синдром Рейно, сыпь и нарушения поведения. 

Общие симптомы интоксикации выражены у 90% 

пациентов с миксомами. Заболевание может про-

являться васкулитом или поражением соедини-

тельной ткани. В анализах могут быть выявлены 

нормохромная, нормоцитарная или гемолитиче-

ская анемия легкой степени тяжести, полиците-

мия, тромбоцитоз, лейкоцитоз и повышение СОЭ. 

У пациентов с установленным диагнозом внесер-

дечной злокачественной опухоли и метастазами 

в сердце их сердечно-сосудистые проявления мо-

гут отсутствовать [18, 19].

Характеристика наиболее часто 

встречающихся морфологических 

форм опухолей

Доброкачественные

Морфологически среди первичных опухолей 

сердца наиболее часто выявляют доброкачествен-

ные опухоли. Однако такое подразделение услов-

но, так как по своей локализации все первичные 

опухоли сердца являются “злокачественными” 

и без хирургического лечения неминуемо приво-

дят к летальному исходу [20].

Миксома – опухоль с максимальным описан-

ным в литературе размером до 14 см, чаще шаро-

видной формы, с гладкой поверхностью, с капсу-

лой, обычно с короткой ножкой. Состоит из поли-

морфных клеток плюрипотентной мезенхимы, 

окруженных миксоматозной стромой. Происхож-

дение клеток миксомы неясно. Считается, что 

они возникают из резервных примитивных клеток 

сосу дов субэндотелиального новообразования 

овальной ямки. Миксома составляет 80% всех 

опухолей, возраст пациентов чаще 30–60 лет. 

У пациентов с миксомами выявляют наследствен-

ный комплекс Карни с аутосомно-доминантным 

типом наследования, при котором частота реци-

дивов миксом сердца явно увеличивается. Данный 

синдром характеризуется мультицентрическими 

опухолями различной локализации: семейно-

наслед ственная миксома сердца, пигментные 

опухоли кожи, фиброаденомы молочных желез, 

кисты яичников, миксоидные опухоли яичек, узло-

вая дисплазия надпочечников, аденомы гипо физа, 

шванномы периферических нервов [21]. Больные 

с синдромом Карни более молодые, в основном 

женщины. У пациентов с данным синдромом, 

а также в 10% случаев спорадических миксом 

и в 30% миксом с потерей экспрессии PRKAR1A 

(при иммуногистохимическом исследовании) об-

наруживают мутацию гена PRKAR1A. Самая частая 

локализация миксомы – рядом с овальной ямкой 

в левом предсердии [2, 5, 13, 22].

Миксомы, имеющие ножку, пролабируют через 

митральный клапан, затрудняя опорожнение ле-

вого  предсердия и заполнение желудочка во вре-

мя диастолы. Макроскопически миксомы могут 

иметь слизевидную, твердую, дольчатую или 

рыхлую  структуру. Выделяют макроскопические 

формы миксомы [2, 10, 22]:

1) полупрозрачная бесцветная, желатинозная 

по консистенции, фиксированная к стенке сердца 

более или менее широким основанием;

2) округлая плотная масса, свисающая на ножке.

Желатинозную миксому легко отличить по внеш-

нему виду от тромба, тогда как плотная миксома 

даже гистологически имеет много общего с тром-

бом, от которого ее отличает наличие ножки и от-

сутствие его слоистого строения [2, 10, 22].

Неоформленные рыхлые миксомы представля-

ют наибольшую опасность в плане развития сис-

темной эмболии.

Липома – опухоль из заключенных в капсулу 

жировых клеток, выглядят как четко очерченное 

инкапсулированное образование. Истинные сер-

дечные липомы встречаются в молодом возрасте, 

имеют капсулу и содержат неопластические жиро-

вые клетки. Бывают одиночными, интрамулярны-

ми, субэндокардиальными [2, 5, 10].

Папиллярная фиброэластома (папиллома) – 

состоит из множества выростов-складок, напоми-

нающих актинию, прикрепленных к эндокардиаль-

ной поверхности клапана за счет небольшой нож-

ки. Опухоль чаще выявляется на клапанах сердца, 

особенно слева, реже может исходить из присте-

ночного эндокарда, сосочковых мышц и сухожиль-

ных хорд. Папиллярные фиброэластомы могут 

становиться почвой для образования агрегатов из 

тромбоцитов и фибрина, дающих системные 

эмбо лии. В некоторых случаях фиброэластома, 

расположенная на клапане аорты, может вызывать 

обструкцию устьев коронарных артерий, что ведет 

к появлению тяжелой стенокардии напряжения 

и даже к развитию инфаркта миокарда, внезапной 

смерти. Средний возраст пациентов с данной 

опухолью – 60 лет. На клапанах сердца располага-

ется 90% фиброэластом, остальные – на хордах 

митрального клапана и папиллярных мышцах, го-

раздо реже на эндокарде предсердий и желудоч-

ков [2, 5,10, 13, 18].

Фибромы являются соединительнотканной 

опухолью, происходящей из фибробластов и раз-

вивающейся преимущественно у детей моложе 
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10 лет. Являются второй по частоте встречае-

мости опухолью в детском возрасте. Опухоль 

узло вой формы, не имеет капсулы, серо-белого 

цвета. Фиброма может образовываться в любой 

камере сердца, но чаще всего поражает миокард 

желудочков – обычно переднюю стенку левого 

желудочка или межжелудочковую перегородку. 

По морфологическому строению фибромы серд-

ца сходны с фибромами других органов [2, 5, 10, 

13, 18].

Гистиоцитоидная кардиомиопатия (Пур ки-

нье-клеточная гамартома) представляет собой 

один или несколько субэндокардиальных желтых 

узелков или бляшек размером от 1 до 15 мм, ги-

стологически – мультифокальные, плохо отграни-

ченные островки из Пуркинье-подобных клеток, 

которые распределены вдоль специализирован-

ных образований проводящей системы сердца, 

под эндокардом желудочков и предсердий. Диаг-

ностируется преимущественно у девочек в первые 

2 года жизни. Опухоль наследуется аутосомно ре-

цессивно, с Х-хромосомой и обусловлена мутаци-

ей в гене дезоксирибонуклеиновой кислоты мито-

хондрий, приводящей к снижению их энзимной 

активности. Описаны также мутации в NADH (в ге-

не B11 субъединицы убихинон-оксидоредуктазы 

– NDUFB11). Часто заболевание лежит в основе 

синдрома внезапной детской смерти, проявляет-

ся нарушениями ритма и кардиомегалией (у 95%), 

нередко сопровождается пороками сердца, не-

компактным миокардом и эндокардиальным 

фибро эластозом [2].

Кистозная опухоль атриовентрикулярного 

узла (АВ-узла) (тавариома, так как Тавар впервые 

описал АВ-узел) – врожденная опухоль, происхо-

дящая из эндодермы, расположена в основании 

межпредсердной перегородки, в области АВ-узла 

в треугольнике Коха, перед коронарным синусом, 

обычно имеет размеры от 2 до 20 мм и множест-

венные кисты, не вовлекает миокард желудочков и 

клапаны. Опухолевые клетки образуют гнезда или 

выстраивают стенки кист различных размеров. 

Диагностируется в любом возрасте, у женщин ча-

ще. Больше половины пациентов имеют в анамне-

зе врожденную полную блокаду сердца, синдром 

внезапной смерти без документированной исто-

рии блокады сердца – 10%. Крайне редко опухоль 

обнаруживают у лиц с нормальным синусовым 

ритмом [2].

Гемангиома – опухоль, состоящая преимуще-

ственно из капилляров или пещеристых сосуди-

стых каналов. Множественные гемангиомы встре-

чаются в 30% случаев. Половина опухолей имеет 

интрамуральный рост, половина – внутриполост-

ной [2, 5, 10, 18]. 

Рабдомиома – опухоль, представляющая со-

бой белый, дольчатый, хорошо отграниченный 

от окружающей ткани плотный узел размером от 

0,1 до 9 см, в большинстве случаев растущий ин-

трамурально. Гистологически рабдамиомы имеют 

ячеистое строение, для них характерны “пауко-

образные” большие клетки с расположенным 

в центре и богатым хроматином ядром [10, 12, 13, 

23]. Рабдомиома считается наиболее типичной 

миокардиальной опухолью (20% от всех доброка-

чественных опухолей). Чаще ее выявляют в мла-

денческом и детском возрасте. У детей она пред-

ставляет собой множественные узлы различной 

величины, которые могут располагаться в любом 

отделе сердца (50–90%). Типичной локализацией 

являются межжелудочковая перегородка, вывод-

ной тракт левого желудочка, стенки желудочков, 

реже – предсердий. Изредка рабдомиомы распо-

лагаются в области верхушки сердца. В половине 

случаев они имеют внутриполостной характер ро-

ста и могут занимать от 25 до 80% объема камер 

сердца и препятствовать нормальному кровотоку. 

Рабдо миомы сердца обычно не имеют тенденции 

к озлокачествлению, хотя описаны единичные слу-

чаи малигнизации рабдомиом в рабдомиосарко-

му. Замечено, что рабдомиомы сердца достигают 

своих максимальных величин к моменту рожде-

ния, а затем постепенно регрессируют в размере. 

Большинство из них исчезает практически бес-

следно. Возможно, что регресс связан с развити-

ем кальцификации опухоли [24].

Тератома – опухоль, содержащая элементы 

всех трех зародышевых листков. Внутрисердечная 

тератома представляет собой очень редкое забо-

левание, выявляется преимущественно у женщин. 

Макроскопически имеет грушевидную форму 

и может достигать до 15 см в диаметре. На разре-

зе имеет поликистозное строение [25]. Прогноз не 

изучен, однако описаны возникновение рефрак-

терной сердечной недостаточности и случаи вне-

запной смерти.

Злокачественные

Первичные злокачественные опухоли серд-

ца встречаются крайне редко, что объясняется, 

по-видимому, особенностями метаболизма мио-

карда, спецификой коронарного кровотока и огра-

ниченностью лимфатических соединений внутри 

сердца. В абсолютном большинстве случаев это 

саркомы. Первичные злокачественные опухоли 

сердца могут располагаться эпикардиально, не 

проникая в полости сердца, а также эндокарди-

ально и интрамурально, поражая при этом мио-

кард и клапанные структуры. По сравнению с ме-

тастатическими неоплазмами в сердце или пери-
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карде первичные саркомы сердца имеют локаль-

ный агрессивный рост в одну или более камер 

сердца, поражая как правые, так и левые отделы. 

Они отличаются быстрым инфильтрирующим ро-

стом и метастазированием в средостение, легкие, 

лимфатические узлы, надпочечники и головной 

мозг. Это приводит к тому, что при верификации 

диагноза в 60–80% случаев у больных уже имеют-

ся метастазы [20]. На злокачественный характер 

первичной опухоли сердца указывают:

• быстрый рост;

• прорастание во все слои сердца и в средо-

стение;

• геморрагический перикардиальный выпот;

• боль в области сердца;

• расширение легочных вен;

• обычно метастазирует в легкие, средосте-

ние, трахеобронхиальные и ретроперитонеальные 

лимфатические узлы, надпочечники, мозг.

Вторичные (злокачественные) опухоли 

сердца являются метастазами других опухолей 

организма. Метастазы попадают в сердце с кро-

вотоком и по лимфатическим сосудам. Возможно 

непосредственное прорастание опухолей грудной 

клетки, например в перикард. Наиболее часто 

в сердце попадают метастазы при раке легких, 

молочной железы, кожи (меланома) [26].

Ангиосаркома – наиболее распространенная 

в данной категории опухоль сердца. Инфильтри-

рует миокард и перикард, может расти единичны-

ми и множественными узлами. Более 2/3 случаев – 

высоко- и умеренно дифференцированные опухо-

ли со сформированными сосудистыми каналами 

и папиллярными структурами. Клетки обычно 

поли морфные, вытянутые, веретеновидные или 

круглые, атипичные, с митозами. Чаще встречает-

ся у пациентов 40–50 лет. По данным литературы, 

в метастазах более высокая дифференциация, 

чем в первичной опухоли [5, 10, 13, 18, 19].

Миксофибросаркома – опухоль, состоящая 

из фибробластов с переменным количеством 

межклеточного коллагена и миксоидной ткани, 

классической архитектурой “елочки”. Фибро сар-

кома взрослых представляет 5–10% всех сердеч-

ных сарком, имеет широкий возрастной диапазон 

(от 10 лет и старше, чаще 40–55 лет), прорастает 

в перикард, имитируя мезотелиому. Опухоль со-

стоит из незрелых фибробластов веретенооб-

разной формы, которые формируют переплетаю-

щиеся пучки. Ядра клеток удлиненные, с разной 

степенью выраженности полиморфизма, гипер-

хромии и числа митозов. При выраженной клеточ-

ной анаплазии опухоль является низкодифферен-

цированной.Опухоль редко метастазирует в лег-

кие, почки, кожу и лимфатические узлы [18, 19].

Рабдомиосаркома – это опухоль из попереч-

но-полосатых мышц. В сердце встречается крайне 

редко, в 5% сарком. В отличие от других сарком 

опухоль имеет эндофитный интрамуральный рост. 

Макроскопически имеет пестрый, ослизненный 

вид, мягкую консистенцию, с некрозами. 

Метастазирует в легкие, регионарные лимфатиче-

ские узлы, головной мозг, желудочно-кишечный 

тракт, почки, надпочечники, щитовидную железу, 

яичники, кости и поджелудочную железу [5, 10, 18, 

19].

Лейомиосаркома – гладкомышечная опухоль, 

составляет менее 10% сарком сердца, диагнос-

тируется в возрасте 40–50 лет. Опухоли, как пра-

вило, “мясистые”, серые, могут быть с множест-

венными узлами. Состоят из компактных пучков 

веретеновидных клеток, часто ориентированных 

под острым или прямым углом друг к другу, с ядра-

ми с тупыми концами [1].

Лимфома. Встречаются реже других опухолей 

сердца. Первичные лимфомы чаще поражают лиц, 

страдающих иммунодефицитом (в том числе ВИЧ-

инфекцией). Эти опухоли сердца агрессивны по 

своему течению, склонны к чрезвычайно быстрому 

росту и сопровождаются сердечной недостаточ-

ностью, аритмиями, тампонадой и синдромом 

верхней полой вены. Опухоль может прорастать 

любые отдела сердца [2, 5, 10, 13, 18, 27].

Метастазы опухолей в сердце

Вторичные опухоли сердца встречаются в 20–

40 раз чаще, чем первичные. Наиболее частыми 

первичными опухолями при этом являются: рак 

легкого, рак молочной железы, лимфомы, рак же-

лудка, меланомы, гепатоцеллюлярная карцинома, 

рак толстой кишки, щитовидной железы, почек, 

экстракардиальная саркома, тимома, семинома. 

Как правило, сердечные метастазы обнаруживают 

после выявления первичной опухоли. Опухоли 

могут  прорастать перикард и миокард, распро-

страняясь из средостения, или быть результатом 

лимфатического или гематогенного метастазиро-

вания [2, 17, 28].

Макроскопически определяются солитарные 

или множественные плотные образования белого 

цвета, округлой формы, четко отграниченные от 

прилежащего миокарда. В большинстве случаев 

метастатические опухоли выявляются в перикар-

де, что связано с особенностью лимфатической 

системы сердца. Иногда метастазы приобретают 

более солитарный вид и могут локализоваться 

внутри желудочков [29].

Преимущественная локализация наиболее 

часто  встречающихся морфологических форм 

опухолей сердца представлена в табл. 3.
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Таблица 3. Локализация наиболее часто встречающихся новообразований сердца по данным литературы

Table 3. Localization of the most common heart tumors according to the literature

Морфоло гическая форма Локализация

Миксома Левое предсердие [1, 2, 5, 8–10, 13–18, 30–33]
Правое предсердие [2, 5, 8–10, 13–18, 30–33]
Левый желудочек [1, 2, 8–10, 15, 18, 30, 33] 
Правый желудочек [1, 2, 9, 10, 13, 15, 17, 31–33]
Клапаны сердца [1, 2, 5, 13, 18, 33]

Липома Левое предсердие [1, 15]
Правое предсердие [1, 15]
Левый желудочек [1, 15, 32]
Правый желудочек [1, 10, 15]
Клапаны сердца [1, 13, 15]
Перикард [13]

Папилома Клапаны сердца [1, 2, 5, 9, 10, 15, 33]

Фиброма Левый желудочек [1, 10, 13, 15, 18]
Правый желудочек [10, 14, 18]

Гамартома Левое предсердие [11]
Правое предсердие [11]
Правый желудочек [11]

Кистозная опухоль АВ-узла Межпредсердная перегородка [1]

Гемангиома Левое предсердие [4, 17]
Правое предсердие [15]
Левый желудочек [1, 15, 18]
Правый желудочек [1, 15, 18]
Клапаны сердца [15]
Перикард [27]

Рабдомиома Левое предсердие [8]
Ушко левого предсердия [20]
Левый желудочек [1, 9, 12, 13,16, 18]
Правый желудочек [4, 12–14,16, 18]
Клапаны сердца [4, 12, 13, 31]

Ангио саркома Левое предсердие [17, 23, 32]
Правое предсердие [5, 10, 13, 17, 18]
Левый желудочек [2]
Правый желудочек [10, 13, 24, 32]
Перикард [2, 5, 13, 17]
Верхняя полая вена [33]

Миксофибро саркома Левое предсердие [1, 2, 18]
Правое предсердие [2, 18]
Левый желудочек [2, 18]
Правый желудочек [2, 18]
Перикард [1]

Рабдомио саркома Левое предсердие [30, 31]
Правое предсердие [5]
Левый желудочек [5, 10]
Правый желудочек [1, 8, 10, 31]
Клапаны сердца [5, 10]
Перикард [1, 5 ,10]

Лейомио саркома Левое предсердие [1, 8, 17, 31]
Правое предсердие [1]
Правый желудочек [1]
Легочная артерия [1]
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Клиническая картина

Опухоли сердца представляют собой доста-

точно серьезную диагностическую проблему, 

посколь ку не существует специфических симпто-

мов, которые могли бы помочь их заподозрить. 

Клини ческая картина зависит скорее от располо-

жения опухоли, чем от гистологического типа. 

Небольшие вызывающие обструкцию кровотока 

новообразования клинически проявляются 

раньше,  чем крупные опухоли с инфильтративным 

ростом [2].

Детальный анализ клинического течения опу-

холей сердца и в частности миксом, как наиболее 

часто встречающихся, позволяет выделить ряд 

клинических показателей, на основании которых 

можно заподозрить наличие опухоли [20]:

1. Внезапное появление характерных клиниче-

ских признаков, которые иногда зависят от пере-

мены положения тела.

2. Быстрое прогрессирование сердечно-сосу-

дистой недостаточности, несмотря на примене-

ние кардиальной терапии.

3. Наибольшая длительность заболевания по 

сравнению с ревматическими пороками сердца.

4. Возникновение эмболий периферических 

сосудов или сосудов легких на фоне синусового 

ритма.

5. Одышка или кратковременная потеря созна-

ния, появляющаяся внезапно.

6. Мелодия ревматического порока (чаще сте-

ноза митрального клапана), характеризующаяся 

скудностью и изменчивостью шумов при переме-

не положения тела больного.

7. Течение заболевания под маской инфекци-

онного эндокардита, общая слабость, похудание, 

анемия, повышение СОЭ, длительный субфебри-

литет, несмотря на лечение антибиотиками.

Клинические проявления, 

обусловленные локализацией 

новообразования

Опухоли левого предсердия. Чаще всего 

в левом предсердии возникают миксомы. 

Миксомы чаще всего исходят из левого предсер-

дия, тем не менее и другие опухоли могут исхо-

дить из левого предсердия и имитировать миксо-

мы. Выделяют три группы клинических признаков 

поражения левого предсердия: эмболии, обструк-

ция кровотока, реакция организма на опухоль. 

Эмболии возникают вследствие фрагментации 

опухоли и заноса данных фрагментов с кровото-

ком в тот или иной орган. Это может приводить 

к инфаркту миокарда, нарушению мозгового 

крово обращения, эмболии легоч ной артерии 

и т.д. Опухоль, располагаясь в полости сердца, 

создает препятствие кровотоку, часто имитируя 

картину стеноза левого атрио вентрикулярного 

отверстия или другого порока сердца. В таком 

случае в клинической картине забо левания имеют  

место симптомы недоста точности кровообра-

щения: одышка, увеличение печени, отеки, асцит 

[4, 14, 18].

Сравнительный анализ данных по дифферен-

циальной диагностике наиболее часто встречаю-

щихся миксом левого предсердия с митральным 

пороком сердца, как наиболее частым заболева-

нием, которое симулируют миксомы, позволяет 

выделить показатели, на основании которых мож-

но заподозрить опухоль сердца. Р.М. Витовский 

и В.М. Бешляга изучили частоту клинических при-

знаков миксом левого предсердия у 343 больных 

в сравнении с частотой аналогичных признаков 

у 242 больных с митральными пороками (мит-

ральный стеноз – 195, митральная недостаточ-

ность – 47) [20]. Эти сравнительные данные при-

ведены в табл. 4.

Опухоли левого желудочка чаще всего не 

про являются клинически, пока не достигнут зна-

чительных размеров. Экзофитные опухоли левого 

желудочка больших размеров вызывают наруше-

ние оттока крови, имитируя клиническую картину 

аортального стеноза, синкопальные состояния 

и лево желудочковую сердечную недостаточность 

[14, 18].

Опухоли правого предсердия. Экзофитный 

рост опухоли в просвет предсердия вызывает 

нару шения кровотока, характерные для стеноза 

трикуспидального клапана. Типичным симптомом 

является недостаточность правых отделов сердца, 

проявляющаяся усталостью, периферическими 

Таблица 3 (окончание)

Table 3 (end)

Морфоло гическая форма Локализация

Лимфома Левый желудочек [31]
Правый желудочек [13]
Правое предсердие [13, 32]
Легочная артерия [13, 32]
Перикард [13]
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отеками, гепатомегалией, асцитом. При аускульта-

ции выслушивается сиастолический шум, схожий 

с “хлопком” при неоплазиях левого предсердия. 

Опухоли правого предсердия нередко поражают 

трехстворчатый клапан, происходит повышение 

системного венозного возврата к сердцу, следст-

вием чего являются снижение сердечного выброса 

и одышка при нагрузке. Частые обмороки мо-

гут быть обусловлены и смещением опухоли. 

Заподозрить опухоль правого предсердия можно 

по диастолическому шуму, интенсивность кото-

рого меняется при дыхании. Повышение давления 

в правом предсердии при обструкции кровотока 

может вызывать открытие ранее прикрытого 

овального окна и приводить к сбросу крови справа 

налево. У таких пациентов существенно страдает 

насыщение артериальной крови кислородом 

и может  развиваться полицитемия [2, 10, 14, 17].

Опухоли правого желудочка могут вызывать 

обструкцию и сопровождаться явлениями веноз-

ного застоя и периферическими отеками. Миксома 

правого желудочка проявляется следующими 

симптомами: правожелудочковой недостаточ-

ностью, синкопальными состояниями, систоли-

ческим или диастолическим шумом в области 

мечевидного отростка. Обструкция выносящего 

тракта правого желудочка метастазами опухолей 

других локализации проявляется симптомами 

сердечной недостаточности, систолическим шу-

мом, отклонением электрической оси сердца 

вправо или блокадой правой ножки пучка Гиса. 

Острое легочное сердце может наблюдаться при 

метастазах рака гортани в правый желудочек 

и последующих эмболиях опухолевой массы в 

сосуды легких [11].

Клинические проявления, 

обусловленные морфологической 

структурой новообразования

Миксомы проявляются диастолическим шу-

мом митрального стеноза в 75% случаев, шумом 

митральной недостаточности – в 50%, признаками 

легочной гипертензии – в 70%, правожелудоч-

ковой недостаточности – в 70%, тромбоэмболия-

ми – в 25%, анемией – в 33% случаев. III тон серд-

ца (тон опухоли) определяется в 1/3 случаев. 

Характерна зависимость клинической симптома-

тики от положения тела. Часто наблюдаются симп-

томы со стороны центральной нервной системы 

или признаки периферических эмболий, а также 

сердечные экстрасистолы[2, 5,10].

Липома. Часто протекает бессимптомно, но 

может проявляться одышкой, аритмией. При опу-

холях большого размера возникают симптомы на-

рушения гемодинамики [2, 5].

Папиллома. Может протекать бессимптомно, 

особенно при расположении в правых отделах 

сердца . Папилломы проявляются нарушением 

гемо  динамики, недостаточностью клапанов, болью 

в грудной клетке, одышкой, аритмией [2, 5,10].

Фиброма. Проявляется сердечной недоста-

точностью, болью в грудной клетке, аритмиями 

и внезапной остановкой сердца [2, 5,10].

Гамартома. Клиническая картина зависит от 

локализации опухоли. Характерны нарушения рит-

ма, кардиомегалия [1].

Кистозная опухоль АВ-узла. Для пациентов 

с данной опухоль характерно наличие полной бло-

кады сердца [1].

Гемангиома. Большинство гемангиом обна-

руживается случайно. У пациентов могут быть 

Таблица 4. Дифференциально-диагностические признаки миксом левого предсердия и митрального порока

Table 4. Differential diagnostic signs with a mixoms of the left atrium and mitral defect

Основные дифференциально-
диагностические признаки

Миксома левого предсердия
(n = 343)

Митральный порок 
(n = 242)

Ревматический анамнез Редко (2,0%) Часто (83,1%)

Давность заболевания Небольшая < 1 года – 67,1% Длительная > 5 лет – 99,1% 

Эффективность медикаментозной терапии Незначительная Явная

Головокружения или обмороки при перемене 
положения тела

Типичны (22,2%) Нетипичны (3,3%)

Мелодия порока сердца Непостоянная (61,8%) Постоянная (97,2%)

Изменение аускультативной картины 
при перемене положения тела

Часто (20,4%) Редко (6,2%)

Возникновение эмболии артериальных 
сосудов на фоне синусового ритма

4,7% 0,1%

Мерцательная аритмия Редко (8,4%) Часто (35,6%)
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одышка при физической нагрузке, аритмии, право-

сторонняя сердечная недостаточность, признаки 

перикардита [2, 5,10].

Рабдомиома. Проявляется кардиомиопатией, 

гипертрофией левого желудочка [2]. 

Ангиосаркома. Типичными проявлениями яв-

ля ются аритмии, одышка, лихорадка, частыми 

клини ческими симптомами опухоли – сердечная 

недостаточность по большому кругу кровообраще-

ния или тампонада сердца. Для пациентов харак-

терно нарушение гемодинамики, перикардит [2, 5].

Миксофибросаркома. Клиническая картина 

зависит от локализации опухоли [1].

Лейомиосаркома. При поражении правых 

камер  сердца выявляются признаки правожелу-

дочковой недостаточности. В литературе описан 

случай, когда при прорастании ствола легочной 

артерии возникла клиническая картина тромбо-

эмболии легочной артерии [17, 24].

Рабдомиосаркома. Характерны признаки 

сердечной недостаточности, а также клиническая 

картина перикардита [2, 5].

Лимфома. Проявляется перикардитом, нару-

шением гемодинамики. Если опухоль распростра-

няется внутрь полости, могут развиваться симпто-

мы обструкции кровотока. Инфильтративный рост 

вызывает нарушение проводимости, явления за-

стойной сердечной недостаточности [2, 5,10].

Метастазы. Клинические проявления неспе-

цифичны. Могут проявляться прогрессирующим 

нарушением функции сердца (обычно из-за выпо-

та в полость перикарда), кашлем, одышкой, болью 

в грудной клетке, периферическими отеками, 

аритмией [5].

Диагностика

Успех неинвазивных методов исследования 

в кардиологии позволил существенно облегчить 

раннее распознавание опухолей сердца, а также 

увеличить точность и полноту информации, пре-

доставляемой кардиологу и хирургу. Ангио-

кардиография и цифровая ангиография вытесне-

ны современными методиками. Обзорная рентге-

нограмма грудной клетки имеет низкую чувстви-

тельность и специфичность выявления опухолей 

сердца [2, 34].

Эхокардиография (ЭхоКГ). Применение ЭхоКГ 

обеспечило точную и своевременную диагностику 

опухолей сердца. Данный метод, разрешающая 

способность которого в настоящее время прибли-

жается к 100%, стал основным в комплексе диаг-

ностических мероприятий при первичных опухолях 

сердца. Так, по данным Q. Meng и соавт., диагнос-

тическая чувствительность трансторакальной 

и чреспищеводной эхокардиографии в диагнос-

тике опухолей сердца составила 93,3 и 96,8% соот-

ветственно [35]. Двухмерное сканирование дает 

возможность регистрировать в реальном времени 

размеры и форму новообразований, место их при-

крепления, подвижность, соотношение с клапан-

ным аппаратом, степень нарушения гемодинами-

ки, позволяя уже в поликлинических условиях по-

ставить правильный диаг ноз и выработать опти-

мальную хирургическую тактику лечения [20].

Ультразвуковая картина доброкачественных 

образований вариабельна и зависит от морфоло-

гической структуры образования. Миксома явля-

ется наиболее часто выявляемым образованием 

(составляет до 50% всех первичных новообразо-

ваний сердца), вследствие этого эхокардиогра-

фические признаки ее наиболее четко сформули-

рованы (табл. 5) (рис. 1) [36]. Миксомы подвижны 

и часто пролабируют в соответствующий атрио-

вентрикулярный клапан в диастолу, приводя к его 

обструкции.

Злокачественные новообразования сердца 

имеют неровную бугристую поверхностью, доль-

чатую структуру, нечеткость границ за счет инва-

Таблица 5. Эхокардиографические признаки миксомы левого предсердия [36]

Table 5. Echocardiographic signs of myxoma of the left atrium [36]

Признаки органического поражения 
и функциональные расстройства

Эхокардиографические признаки

Наличие дополнительного образования 
в полости левого предсердия

Регистрация облаковидного образования с различной 
плотностью эхосигналов кзади от передней створки митрального 
клапана в диастолу (при подвижной миксоме) и в левом 
предсердии в период систолы желудочков

Признаки обструкции митрального отверстия 
и нарушение функции митрального клапана 
(сходные с таковыми при митральном пороке)

Снижение скорости диастолического прикрытия передней 
створки митрального клапана при разнонаправленном движении 
и увеличенной их экскурсии; турбулентный ускоренный 
трансмитральный диастолический поток, регистрируемый 
в полости левого желудочка, может быть увеличение полости 
левого желудочка
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зивного роста и, как правило, гиперэхогенный 

сигнал, также часто сопровождаются перикарди-

альным выпотом за счет прорастания опухоли 

в перикард [2, 17, 37]. 

Трехмерная эхокардиография (3D Echo) спо-

собствует главным образом улучшенной оценке 

формы, размера, подвижности опухоли и ее вза-

имосвязи в отношении соседних структур благо-

даря использованию более широкого диапазона 

визуализации, который обеспечивает этот метод 

[38]. Также эхокардиографическое исследование 

с применением 3D-реконструкций и оценкой в ре-

жимах 3D и 4D позволяет с высокой точностью 

рассчитать параметры гемодинамики, в том числе 

при выраженной деформации полостей сердца 

объемными образованиями, в ряде случаев по-

зволяя не прибегать к инвазивным процедурам.

Результаты ЭхоКГ вполне надежны, если иссле-

дование проводится квалифицированным и опыт-

ным специалистом. В то же время при отсутствии 

настороженности в отношении онкологических 

забо леваний изменения опухолевого происхож-

дения могут быть расценены как артефакт 

[17, 39, 40].

Так как новообразования сердца могут встре-

чаться в любом возрасте, уже с 16–20-й недели 

внутриутробного развития они могут быть обнару-

жены с помощью ЭхоКГ. В настоящее время 

удельный вес пренатальных диагнозов составля-

ет 21–27%. А в постнатальном периоде большин-

ство опухолей (72–77%) диагностируют в возрасте 

до 1 года, что свидетельствует в пользу их вро-

жденного характера. Установлено, что опухоль 

быстро увеличивается во второй половине бере-

менности и достигает своих максимальных разме-

ров к моменту рождения [24].

Недостатками метода являются: плохое каче-

ство изображения у пациентов с узкими акустиче-

скими окнами, неспособность выявления экстра-

кардиального или, наоборот, интракардиального 

распространения экстракардиальных объемных 

образований, метод дает хорошие результаты для 

оценки внутриполостных опухолей, но не всегда 

визуализирует интрамуральные. Относительно 

низкое контрастирование мягких тканей ограни-

чивает обнаружение опухолевой инвазии, невоз-

можность описания тканевой характеристики но-

вообразования при ЭхоКГ не позволяет оценить 

его гистологическую структуру [20]. По данным 

N. Nomoto и соавт., первичные опухоли сердца 

с помощью ЭхоКГ были верифицированы в 64% 

наблюдений. Все эти опухоли сердца были диаг-

ностированы только по данным ЭхоКГ без пред-

варительного анамнеза. Вторичные метастати-

ческие опухоли сердца были обнаружены в 36% 

случаев, при этом 15% из них были случайно диаг-

ностированы с помощью ЭхоКГ без информации 

о первичном заболевании и данных других мето-

дов визуализации [41].

Улучшает возможность дифференциальной 

диаг ностики очаговых образований сердца ис-

пользование при ЭхоКГ контрастных препаратов. 

Злокачественные и сосудистые опухоли при эхо-

контрастировании становятся визуально гипер-

усиленными и демонстрируют количественно 

большую перфузию, чем прилегающий миокард. 

Стромальные опухоли, такие как миксомы, имеют 

слабое кровоснабжение (контрастируются сла-

бее, чем миокард). Тромбы, как правило, бессосу-

дистые [42].

Чреспищеводная эхокардиография 

(ЧПЭхоКГ) используется для получения дополни-

тельной информации о неподвижных объемных 

образованиях в полостях сердца. Выполняется 

при биопсии по поводу объемного образования 

неясной этиологии, а также во время операции 

иссечения опухоли сердца, особенно при рекон-

струкции клапанов сердца. При ЧПЭхоКГ характе-

ристика образований не отличается от таковой 

при трансторакальном доступе [7, 43].

Таким образом, несмотря на высокую разре-

шающую способность, как трансторакальная, 

так и чреспищеводная ЭхоКГ имеют некоторые 

ограничения; особенно это касается трансмураль-

ных и экстрамиокардиальных новообразований 

Рис. 1. ЭхоКГ-изображение, апикальная четырехка-
мерная позиция, миксома левого предсердия (стрел-
ка), пролабирующая в левый желудочек во время систо-
лы предсердий. LA – левое предсердие, LV – левый 
желудочек, RA – правое предсердие, RV – правый желу-
дочек.

Fig. 1. TTE, Apical four-chamber, left atrial myxoma (arrow) 
extruding into the left ventricle during atrial systole. LA – left 
atrium, LV – left ventricle, RA – right atrium, RV – right 
ventricle. 

LV
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серд ца. Исследователь испытывает затруднения 

в определении структуры опухоли, распростране-

ния новообразования в стенке сердца и окружаю-

щих органах. В таких ситуациях большое значение 

придается таким высокоэффективным методикам 

исследования, как мультиспиральная компьютер-

ная и магнитно-резонансная томография.

Мультиспиральная компьютерная томогра-

фия (МСКТ) позволяет получить диагностичес кую 

информацию о размерах, локализации, структуре, 

глубине инвазии в окружающие ткани, а также 

степени  васкуляризации опухоли. Абсо лютных 

противопоказаний к выполнению МСКТ нет. Отно-

сительными противопоказаниям являются: тяже-

лое состояние пациента, обусловливающее не-

возможность сохранения им неподвижности и за-

держки дыхания во время исследования, беремен-

ность, избыточная масса тела, превышающая 

максимально допустимую нагрузку на стол томо-

графа, аллергические реакции на йодсодержащие 

контрастные вещества. Современные МСКТ-

сканеры обладают высоким временн�ым и про-

странственным разрешением, позволяющим вы-

полнять дифференциальную диагностику различ-

ных типов опухолей. При дифференциальной 

диаг ностике опухолей применяют контрастные 

препараты. Таким образом, МСКТ с контрастным 

усилением является малоинвазивным методом 

оценки размера, места прикрепления, характера 

роста опухоли, позволяющим определить объем 

и вид оперативного вмешательства, что делает 

необходимым ее включение в алгоритм исследо-

вания больных с опухолями сердца [44].

Миксома имеет на компьютерных томограммах 

вид внутриполостного гетерогенного образования 

на ножке, как правило, имеющего дольчатую 

структуру с кистозными, некротическими или ге-

моррагическими включениями. Также в структуре 

опухоли могут наблюдаться кальцификаты. При 

введении контрастного вещества отмечается по-

вышение плотностных показателей, что свиде-

тельствует о васкуляризации опухоли (рис. 2) [18].

В настоящее время разработаны МСКТ-кри-

терии злокачественности опухоли сердца: разме-

ры, бугристые контуры, наличие очагов некроза, 

динамика накопления контрастного вещества, ин-

фильтрация опухолью близлежащих тканей, в том 

числе эпикарда, жидкость в полости перикарда, 

вовлечение в патологический процесс более чем 

одной камеры сердца. При наличии трех или более  

вышеуказанных критериев опухоль классифици-

руется как злокачественная [5, 18].

Традиционная МСКТ, не синхронизированная 

с ЭКГ, лучше всего позволяет визуализировать 

опухоли перикарда. Данная методика дает воз-

можность определить тип опухоли, оценить ее 

распространение в легкие, средостение, перикард 

и камеры сердца. С ее помощью можно охарак-

теризовать мягкотканные образования, сравнивая 

их с естественными образцами – подкожным жи-

ром и нормальным миокардом. МСКТ помогает 

диагностировать такие опухоли перикарда, как 

мезотелиома, лимфома, липома, описать характе-

ристики других опухолей сердца, рабдосарком, 

иных крупных новообразований, которые не уда-

ется качественно визуализировать при ЭхоКГ. 

МСКТ позволяет оценить состояние средостения, 

плевры и легких, что важно при выработке тактики 

лечения и контроле эффективности терапии [2].

Сверхскоростная КТ и электронно-лучевая КТ, 

которые применяются все чаще, позволяют устра-

нить главный недостаток традиционной КТ – арте-

факты, связанные с движениями сердца во время 

съемки. Современные методики томографии ли-

шены эффекта наложения и поэтому полезны при 

описании характеристик сложных объемных обра-

зований [34, 45].

Магнитно-резонансная томография (МРТ). 

Преимущество МРТ по сравнению с МСКТ состоит 

в том, что нет ионизирующего излучения и воз-

можно более надежно оценить функцию сердца, 

по сравнению с ЭхоКГ визуализация более ста-

бильная, так как она не зависит от наличия акусти-

ческого окна в анатомических позициях. Методики 

МРТ позволяют производить трехмерную рекон-

струкцию сердца, ориентированную на любую 

плоскость с высокой естественной контрастно-

Рис. 2. МСКТ-изображение с контрастным усилением, 
четырехкамерная позиция, аксиальный срез, миксома 
(стрелка) левого предсердия (LA). RV – правый желудо-
чек, LV – левый желудочек.

Fig. 2. Axial contrast-enhanced MSCT image in four-
chamber, myxoma (arrow) in left atrium (LA). RV – right 
ventricle, LV – left ventricle. 
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стью крови и ткани сердца, что обеспечивает воз-

можность качественной визуализации внутренних 

структур сердца. При МРТ можно охарактеризо-

вать жировую ткань, что полезно при описании 

соотношения липом и венечных артерий [34, 46].

МР-картина миксомы, как наиболее часто 

встречаемого образования сердца, представлена 

гипо- или изоинтенсивным образованием округ-

лой формы на Т1-взвешенном изображении (ВИ) 

с ровными четкими контурами. На Т2ВИ изобра-

жении миксома имеет гиперинтенсивный сигнал. 

Для диагностики миксом используется как после-

довательность спин-эхо, так и кино-МРТ, посколь-

ку на изображениях, полученных по методике 

спин-эхо, границы образований иногда выглядят 

нечеткими. В некоторых случаях, когда МР-картина 

подозрительна на наличие внутрисердечного 

тромба, для установления точного диагноза воз-

никает необходимость в проведении исследова-

ния с контрастным усилением (рис. 3). В отличие 

от тромба в миксоме после введения гадолиний-

содержащего контрастного вещества отмечается 

значительное усиление интенсивности МР-сиг-

нала от образования, что свидетельствует о его 

васкуляризации [47].

Однако, несмотря на то что МРТ сердца имеет 

высокую точность при дифференциальной диаг-

ностике доброкачественных и злокачественных 

поражений, все-таки считается, что ни одна визуа-

лизирующая методика достоверно не позволяет 

отличить доброкачественную опухоль сердца от 

злокачественной. Так, N. Mousavi и соавт. провели 

слепой анализ данных 53 пациентов с гистологи-

ческой верификацией опухоли сердца, чтобы 

определить точность МРТ в дифференцировании 

доброкачественных и злокачественных образо-

ваний. Данные МРТ сравнивали с результатами 

предыдущих исследований и окончательным 

гисто логическим диагнозом. Авторы сделали 

вывод , что, несмотря на то что МРТ предостав-

ляет важную клиническую информацию об опухо-

левых образованиях, злокачественное происхо-

ждение опухоли не всегда может быть оконча-

тельно исключено и требует дополнительной 

диаг ностики [48].

Если МСКТ предпочтительна при диагностике 

образований аортопульмонального окна, области 

под бифуркацией трахеи и образования в облас-

тях перехода шеи в грудную клетку и грудной клет-

ки в брюшную полость, то МРТ дает возможность 

определять хирургическую тактику в отношении 

прорастания опухоли в стенку грудной клетки, 

плечевое сплетение, диафрагму, перикард или 

верхушку легкого. Визуализация во фронтальной 

проекции полезна для планирования лучевой 

тера пии. Однако небольшие подвижные опухоли 

могут быть пропущены из-за несовершенства 

мате матических алгоритмов, применяемых для 

реконструкции изображения [34, 46].

В табл. 6 представлены сравнительные харак-

теристики применения ЭхоКГ, МСКТ и МРТ при 

диагностике различных опухолей сердца и рас-

пространенности патологического процесса.

Позитронно-эмиссионная томография в по-

следние годы начинает использоваться в диагно-

стике опухолей сердца. Ее применение основано 

на том, что опухоли находятся в состоянии гипер-

метаболизма и активно поглощают применяемое 

вещество 18-ФДГ. Злокачественные опухоли име-

ют также высокий индекс апоптоза, что можно 

в настоящее время определить, проводя радио-

тропную сцинтиграфию миокарда с маркером 

апоптоза 99mТс-р-annexin-V [37].

Дифференциальная диагностика

При обнаружении объемного образования 

серд ца проводится дифференциальная диагно-

стика между опухолью, тромбозом, небактериаль-

ным тромботическим эндокардитом; вегетация-

ми; пролапсом клапана; огромной аневризмой 

венечной артерии; кистой перикарда; диафраг-

мальной грыжей [50].

Диагноз вторичного опухолевого процесса ве-

роятен при уже установленном диагнозе злокаче-

ственного новообразования (особенно рака мо-

лочной железы или легкого), наличии симптомов 

общей интоксикации и эмболических эпизодах.

За опухоль иногда принимают некоторые эле-

менты нормального строения сердца: сеть Киари – 

рудимент венозного синуса в полости правого 

Рис. 3. МР- изображение, T1ВИ с внутривенным кон-
трастированием, миксома левого предсердия (стрелка).

Fig. 3. MRI, T1WI with contrast enhancement, left atrium 
myxoma (arrow).
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предсердия, евстахиев клапан (клапан нижней 

полой вены), ложную перегородку (2 последних 

образования также выявляются в правом пред-

сердии), клапаны тибезиевых вен, стенку левой 

верхней легочной вены, прилежащую к ушку лево-

го предсердия. Аневризма межпредсердной пе-

регородки иногда бывает очень крупной и напоми-

нает миксому правого предсердия [2].

Тромбоз левого предсердия часто возникает 

при патологии митрального клапана, увеличенных 

размерах левого предсердия и фибрилляции 

предсердий. Тромбы также могут иметь ножку, но 

их можно отличить на основании общей клиниче-

ской картины. Образования, пересекающие ана-

томические плоскости, распространяющиеся из 

миокарда в перикард или эндокард, чаще всего 

опухолевого происхождения.

Заключение
Первичные опухоли сердца – редкая патология 

с частотой встречаемости от 0,0017 до 0,28% по 

данным аутопсий, при этом из них доброкачест-

венный характер имеют 75%, злокачественный – 

25%. В настоящее время в связи с быстрым раз-

витием лучевых методов диагностики шансы ран-

него выявления опухолей сердца значительно 

улучшились. За последнее время крупными кар-

диоцентрами накоплен большой опыт диагности-

ки и лечения этих образований. Однако раннее 

выявление первичных злокачественных образова-

ниий сердца все еще остается проблемой, так как 

они обладают низкой информативностью клини-

ческих проявлений и представляют значительную 

диагностическую редкость. 
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Таблица 6. Сравнительные характеристики применения ЭхоКГ, МСКТ и МРТ при диагностике различных опухолей 
сердца и распространенности патологического процесса (приведено по C. Otto, 2017 [49])

Table 6. Comparative characteristics of the use of echocardiography, MSCT and MRI in the diagnosis of various heart tumors 
and the prevalence of the pathological process (shown by C. Otto, 2017 [49])

 
                          Морфологическая форма

  Метод исследования
  ЭхоКГ МСКТ МРТ

 Первичная доброкачественная миксома +++++ +++ +++

 Липома  +++ +++++ +++++

 Фиброэластома +++++ ++ ++

 Рабдомиома +++++ +++ +++

 Фиброма ++++ ++++ +++

 Первичная злокачественная саркома +++ ++++ +++++

 Мезотелиома ++ +++++ ++++

 Лимфома ++ ++++ +++++

 Вторичные опухоли с вовлечением окружающих структур +++ +++++ +++++

 Венозная инвазия ++++ ++++ +++++

 Метастазы ++ +++++ ++++

Примечание:  + – ограниченное использование, ++ – может быть использовано, +++ – полезно, ++++ – очень полезно, 
+++++ – предпочтительный диагностический метод.
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