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По данным эхокардиографии — давление в легоч-
ной артерии по транстрикуспидальному кровотоку — 
100 мм рт.ст, размер левого предсердия — 4,3 см., 
в полости левого предсердия гиперэхогенное под-
вижное образование с неровными контурами, при-
креплённое к нижней части межпредсердной перего-
родки. В диастолу отмечается пролабирование обра-
зования в полость левого желудочка с обструкцией 
митрального отверстия. Пациентке был поставлен 
диагноз: Миксома левого предсердия, относительная 
недостаточность трехстворчатого клапана, хрониче-
ская сердечная недостаточность 2Б, ФК 3–4 (NYHA).

25.01.13 пациентке выполнена операция иссече-
ния миксомы эндокарда левого предсердия, пластика 
межпредсердной перегородки в условиях искусствен-
ного кровообращения и кардиоплегии. Доступом 
через правое предсердие вскрыта межпредсердная 
перегородка, визуализирована гигантская миксома 
размерами 8´5 см., частично пролабирующая в прос-
вет левого желудочка. Миксома резецирована с участ-
ком межпредсердной перегородки (рис. 1).

На первые сутки после операции пациентка пере-
ведена на самостоятельное дыхание и, в последую-
щем, переведена в профильное отделение. Послеопе-
рационный период без осложнений, отмечен регресс 
клиники сердечной недостаточности, субъективно 
пациентка отмечает значительное улучшение само-
чувствия. По данным эхокардиографии — давление 
в легочной артерии (по транстрикуспиальному 
потоку) — 40 мм рт.ст., размер левого предсердия — 
3,7 см.

На десятые сутки после операции пациентка 
была выписана из стационара в удовлетворительном 
состоянии.

Первичные опухоли сердца встречаются доста-
точно редко, их обнаруживают лишь в 0,001–0,03% 
среди всей сердечной патологии [1]. Миксомы эндо-
карда — наиболее часто встречаемые доброкачест-
венные опухоли сердца. Не имея патогномоничной 
клинической картины, новообразование небольшого 
или среднего размера может протекать бессимптомно, 
или оказаться неожиданной находкой при обследова-
нии пациентов с признаками недостаточности крово-
обращения. Однако крупные или гигантские мик-
сомы могут стать причиной развития жизнеугрожаю-
щих состояний, требующих неотложного 
хирургического лечения. Представляем клинический 
случай наблюдения гигантской миксомы левого 
предсердия.

Описание клинического наблюдения
Пациентка А. 60 лет, поступила в отделение кар-

диохирургии Окружного кардиоцентра г. Сургута 
22.01.13 с жалобами на одышку, возникающую при 
незначительной физической нагрузке. Анамнез забо-
левания: описанные жалобы начали беспокоить 
в течение последних трех лет, наблюдалась у тера-
певта по месту жительства с диагнозами: Ишемиче-
ская болезнь сердца, Гипертоническая болезнь, Брон-
хиальная астма. Эхокардиография не проводилась. 
В течение последних месяцев отмечает нарастание 
одышки, появление отеков на ногах.

При поступлении — состояние средней тяже-
сти, нормостенического телосложения, рост 
156 см, вес 60 кг. Гемодинамика стабильная, ЧСС 
80 ударов в минуту, ритм синусовый, артериальное 
давление 110/70 мм рт. ст. Выраженные отеки стоп 
и голеней.
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дование, что является одним из информативных 
методов обследования при подозрении на ново-
образование [6].

Обсуждение
Предсердные миксомы представляют собой 

медленно прогрессирующие новообразования, 
происходящие из межпредсердной перегородки. 
К моменту выявления предсердные миксомы, как 
правило, достигают нескольких сантиметров, 
однако, в литературе встречается описание гигант-
ских миксом, сопровождающихся как выражен-
ными явлениями недостаточности кровообраще-
ния, так и протекавших относительно бессим-
птомно [2–4]. Клиническая картина заболевания 
достаточно разнообразна и в большинстве случаев 
представлена общими симптомами недостаточно-
сти кровообращения [5]. В приведенном случае 
длительность клинических проявлений заболева-
ния составила более 3-х лет. Вероятно, именно 
за это время опухоль достигла гигантских размеров 
и когда обструкция митрального отверстия привела 
к развитию выраженной правожелудочковой сер-
дечной недостаточности (ФК 3–4 NYHA), пациен-
тке было выполнено эхокардиографическое иссле-

Рис. 1. Общий вид миксомы резецированной у пациентки А. 60 лет.
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