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Введение. Первичные опухоли 
сердца наблюдаются очень редко по 
сравнению со вторичными, из всех 
вскрытий выявляются примерно в 
0,001-0,28% случаев [1]. Причиной 
редкого развития опухолей сердца 
считают особенности в метаболизме 
миокарда, такие как быстрый кровоток 
внутри сердца и ограниченность лим-
фатических соединений сердца [2].

Среди первичных опухолей сердца 
доброкачественные встречаются в три 
раза чаще, чем злокачественные. Сар-
комы сердца являются часто встреча-
емыми злокачественными опухолями, 
чаще развиваются в возрасте 30-50 
лет, в среднем в 40 лет [1,2]. У мужчин 
встречаются с частотой 65-75%, т.е. 
чаще чем у женщин [6].

Клиническая картина зависит от ло-
кализации и типа опухоли, проявляет-

ся симптомами не только со стороны 
сердца, но и других систем и органов. 
Лишь в 3-10% случаев опухоли выяв-
ляют по клиническим признакам [3,6]. 
Чаще всего симптомы могут напоми-
нать признаки обычных сердечных 
заболеваний: разнообразные боли 
в грудной клетке, синкопе, аритмии, 
шумы в сердце, нарушения проводи-
мости, выпот в перикарде или тампо-
нада сердца. Характер симптомов, на-
блюдаемых при опухолях сердца, наи-
более тесно связан с локализацией 
опухоли [8,9]. Недостаточность крово-
обращения является наиболее частым 
проявлением первичных опухолей 
сердца. Она возникает при большом 
размере опухоли и обусловлена под-
вижностью опухоли в камере сердца, 
вызывая нарушения притока или от-
тока крови. При поражении опухолью 
миокарда возможно нарушение его со-
кратительной функции, которая также 
ведёт к застойной сердечной недоста-
точности [6].

От обструкции опухолью атриовен-
трикулярного отверстия у 30% боль-
ных наступает внезапная смерть, а у 
остальных причиной смерти чаще яв-
ляются прогрессирующая сердечная 
недостаточность и эмболические ос-
ложнения [4,8].

Обнаружение объемного новооб-

разования в полости или слоях сердца 
и положительные результаты биопсии 
являются основными диагностически-
ми признаками опухолей сердца [7].

Злокачественная фиброзная гисти-
оцитома – одна из редких форм сар-
ком сердца, характеризуется внутри-
полостным ростом, сопровождается 
обструктивными и конституциональ-
ными симптомами, морфологически 
диагностируется цитологическими и 
иммуногистохимическими исследо-
ваниями. Самая частая локализация 
опухоли – это левое предсердие, но 
опухоль также может расти в правом 
предсердии и правом желудочке [4,5]. 
Поскольку большинство злокачествен-
ных первичных опухолей сердца име-
ют крошащуюся внутриполостную по-
верхность, на неровных поверхностях 
могут образовываться тромбы. Соот-
ветственно, опухолевая эмболия ле-
гочной артерии, как и обструкция ле-
вых отделов сердца, может привести 
к легочной гипертензии [7,9]. Среди 
сарком злокачественная фиброзная 
гистиоцитома выявляется в 11-24% 
случаев. Метастазирование в другие 
внутренние органы обнаруживается 
редко [10].

Основной радикальный метод лече-
ния - хирургическое удаление первич-
ной опухоли [9].
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The article presents a clinical case of primary malignant fibrous histiocytoma of the heart from the practice of the cardiology department of the 
Yakutsk Republican Clinical Hospital. The tumor was located in the right ventricle, which is rare and the clinical picture was dominated by symp-
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as a thrombus. Autopsy and histological examination revealed malignant fibrous histiocytoma of the heart. The complexity of the diagnosis was 
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Прогноз при злокачественных ново-
образованиях сердца неблагоприят-
ный, больные умирают в течение 6-12 
мес. после появления первых клиниче-
ских симптомов [8,10].

Приводим описание клиниче-
ского случая из практики кардиоло-
гического отделения Якутской респу-
бликанской клинической больницы 
(ЯРКБ).

Больной З., 46 лет, житель села, при 
поступлении предъявлял жалобы на 
одышку при малейшей физической на-
грузке, слабость, потерю сознания.

Из анамнеза известно, что перио-
дически беспокоили сжимающие боли 
в области сердца, которые самостоя-
тельно купировались. За медицинской 
помощью не обращался. Позже боли 
стали появляться чаще, стала беспо-
коить одышка при физической нагруз-
ке. Обратился в участковую больницу. 
При аускультации обнаружили шум 
в сердце, выставили диагноз порок 
сердца. Для уточнения диагноза был 
направлен в Якутский республикан-
ский кардиологический диспансер ГАУ 
РС (Я) «Республиканская больницы 
№1-Национальный центр медицины», 
где после обследования выставлен 
диагноз: хроническая тромбоэмболия 
легочной артерии. Вторичная легоч-
ная гипертензия 1-й степени. ХЛСН 
2 A, II ФК NYHA. Тромб правого же-
лудочка. Была отправлена выписка в 
ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр им. акад. 
Е.Н. Мешалкина» МЗ РФ г. Новоси-
бирск. По рекомендации принимал 
варфарин под контролем МНО, амло-
дипин 2,5 мг.

В связи с ухудшением состояния 
в течение 6 мес. в виде нарастания 
одышки, которая стала появляться 
при малейшей физической нагрузке, 
был направлен повторно в Якутский 
республиканский кардиологический 
диспансер. Приехав в г. Якутск к род-
ственникам, он пешком поднимался по 
лестнице на 8-й этаж из-за неисправ-
ности лифта и упал в обморок. Была 
вызвана бригада скорой медицинской 
помощи и пациент экстренно был до-
ставлен в кардиологическое отделе-
ние ЯРКБ.

 При поступлении: общее состояние 
тяжелое. Сознание ясное. Положение 
активное. Кожные покровы чистые, 
бледные. Сыпи, кровоизлияний нет. 
Тургор кожи сохранен. Видимые сли-
зистые оболочки чистые, бледные. 
Носовое дыхание свободное. При 
аускультации в легких дыхание жест-
кое, хрипов нет. ЧДД – 20 в мин., SpO2 
- 94%. Тоны сердца ослаблены, ритм 

правильный. Диастолический шум над 
трикуспидальным клапаном, акцент 
второго тона над легочной артерией. 
АД - 100/80 мм рт.ст., ЧСС – 96 в мин. 
Живот при пальпации мягкий, безбо-
лезненный. Печень не увеличена, без-
болезненна. Стул не нарушен. Моче-
испускание свободное, безболезнен-
ное. Моча светлая. Периферических 
отеков нет.

Лабораторные исследования: об-
щий анализ крови и общий анализ 
мочи без патологических изменений, 
в биохимическом анализе крови отме-
чалось повышение СРБвч – 14,3 мг/л, 
креатинин – 146 ммоль /л; Д-димер 
был в пределах нормы – 186 нг/мл, 
МНО в динамике – от 1,6 до 3,2.

Инструментальные исследования: 
рентген органов грудной клетки (ОГК) 
- в легких без очаговых и инфильтра-
тивных изменений.

По ЭКГ синусовая тахикардия 109 
ударов в мин. Неполная блокада пра-
вой ножки пучка Гиса. Признаки хрони-
ческого легочного сердца. Тромбоэм-
болия легочной артерии (ТЭЛА).

ЭХОКГ – аорта 36 мм, не расшире-
на, не изменена. Створки аортального 
клапана тонкие. Левое предсердие не 
расширено (28х35 мм), левый желу-
дочек не расширен (КДР – 39 мм, КСР 
23 мм), правый желудочек расширен 
(40 мм), правое предсердие расшире-
но (58х53 мм). Легочной ствол 21 мм. 
Створки легочного ствола уплотнены с 
фиброзом, деформированы. Градиент 
давления 7,3 мм рт.ст. Створки трику-
спидального клапана тонкие, регурги-
тация II-III степени. На передней стен-
ке правого желудочка фиксированное 
гиперэхогенное образование диаме-
тром 52,9х29 мм. Тромб из правого же-
лудочка нисходит до створки клапана, 
частично прикрывая его. Жидкость в 
перикарде. ФВ 72% удовлетворитель-
ная (рис. 1).

Компьютерная томограмма ОГК и 
средостения с болюсным введением 
контрастного вещества показала КТ-
признаки тромба в правом желудочке, 
легочном стволе, частично в левой ле-
гочной артерии. Не исключается тром-
боэмболия мелких ветвей легочной 
артерии (ТЭМВЛА) (мелкие очаги кли-
новидной формы, с нечеткими конту-
рами по проекции S1-2 левого легкого 
и S8 правого легкого). Пристеночные 
кальцинаты на легочном стволе. КТ-
признаки гидроперикарда. Диффузные 
паренхиматозные изменения печени.

В отделении состояние больного 
оставалось стабильно тяжелым. Полу-
чал лечение: варфарин 5 мг под кон-
тролем МНО, амлодипин 2,5 мг, инспра 
25 мг, дигоксин 0,125 мг, силденафил 
75 мг в сут. В отделении проконсуль-
тирован ангиохирургом, выставлен 
диагноз: тромбоз правого желудочка, 
легочного ствола, левой легочной ар-
терии, и кардиохирургом - диагноз: 
ТЭЛА тромбоз легочного ствола, ле-
вой легочной артерии, тромб право-
го желудочка. легочная гипертензия 
высокой степени. Рекомендовано при 
стабилизации состояния пациента на-
править в федеральные центры сер-
дечно-сосудистой хирургии в связи с 
отсутствием возможности выполнения 
оперативного лечения в полном объе-
ме в условиях отделения кардиохирур-
гии ГАУ РС (Я) «РБ №1-НЦМ». Реше-
нием консилиума была подготовлена 
и направлена выписка в ФГБУ «На-
циональный медицинский исследова-
тельский центр кардиологии» МЗ РФ г. 
Москва. На основании жалоб, данных 
анамнеза, лабораторных и инструмен-
тальных исследований был выставлен 
клинический диагноз: рецидивирую-
щая ТЭЛА. Тромб правого желудочка. 
Хроническая тромбоэмболическая 
легочная гипертензия тяжелой степе-
ни тяжести. Осложнение основного 

Рис. 1. ЭХОКГ с наличием образования в правом желудочке
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заболевания: хроническое 
легочное сердце. ХСН 2А ФК 
III NYHA. Инфаркты легких 
S1-2 слева, S8 справа. Син-
копальное состояние. Карди-
огенный фиброз печени. Со-
путствующие заболевания: 
хронический бронхит, вне 
обострения.

В отделении состояние 
ухудшилось, наросла одыш-
ка и был эпизод синкопе, 
в связи с чем был переве-
ден в палату интенсивной 
терапии. На фоне прогрес-
сирования сердечной и ды-
хательной недостаточности 
пациент скончался.

При аутопсии и при гисто-
логическом исследовании 
была выявлена злокаче-
ственная фиброзная гисти-
оцитома передней стенки 
правого желудочка (у выход-
ного отверстия правого же-
лудочка) и проксимального 
отдела легочной артерии с 
прорастанием в миокард и 
задний левый клапан легоч-
ной артерии с пристеночным 
тромбозом (рис. 2-5). Не-
посредственной причиной 
смерти явилась ТЭЛА.

Заключение. Опухоли, 
которые растут в полость 
сердца, нуждаются в диф-
ференциации между собой 
и другими объемными обра-
зованиями в полости серд-
ца, например с тромбами. В 
данном клиническом случае 
были проведены ЭХОКГ и 
компьютерная томография, 
где объемное образование 
было расценено как тромб. 
При аутопсии и гистологи-
ческом исследовании была 
выявлена злокачественная 
фиброзная гистиоцитома 
сердца.

Очевидно, расхождение 
диагноза было из-за сложно-
сти диагностики первичных 
опухолей сердца, связанных 
с неспецифической поли-
морфной клинической карти-
ной и различной структурой 
самого новообразования.

Описанный клинический 
случай является примером 
патологии с редко встречаю-
щейся локализацией опухо-
ли сердца. Наличие объем-

ных образований с клиникой тромбо-
эмболии и выпота в перикарде должно 
настораживать в плане онкологии с 
расширенным планом обследования 
пациента.
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