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Реферат. Введение. Фиброма считается доброкачественной одиночной опухолью, которая по частоте встре-
чаемости среди первичных опухолей сердца у детей занимает второе место. Она редко спонтанно регресси-
рует, способствует формированию нарушений гемодинамики и застойной сердечной недостаточности, а также 
жизнеугрожающих аритмий и может привести к развитию внезапной смерти. Цель. Информирование врачей 
о редко встречающейся фиброме сердца у детей на примере клинического случая. Материалы и методы 
исследования. Представлен клинический случай пациента Х., 7 месяцев, который был направлен в карди-
охирургическое отделение для проведения плановой операции по удалению объемного образования левого 
желудочка, которое было диагностировано пренатально на сроке 32 недель. Результаты и их обсуждение. 
Проводилось динамическое наблюдение, в ходе которого по данным эхокардиографии и магнитно- резонасной 
томографии отмечалось увеличение опухоли с 35х25 мм до 70×35 мм и формирование митрального стеноза. 
Средний градиент давления в митральном клапане возрос 2 до 11 мм рт. ст., появилось ограничение подвиж-
ности его створок. Проведена частичная резекция опухоли. При морфологическом и иммуногистохимическом 
исследовании диагноз фибромы был подтвержден. Послеоперационный период протекал благополучно. За-
ключение. Фибромы сердца у детей, независимо от клинического течения заболевания, требуют длительного 
мониторирования пациентов с использованием электрокардиологического исследования, проведения эхокар-
диографии и магнитно- резонасной томографии сердца, а при угрозе развития осложнений – хирургического 
удаления опухоли.
Ключевые слова: фиброма сердца, дети, клинический случай.
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VSKM.2023.16(3).106-110. 
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Abstract. Introduction. Fibroma is considered as benign solitary tumor, which is the second most common among 
primary heart tumors in children. It rarely starts to regresses, contributes to the formation of hemodynamic disorders and 
congestive heart failure, as well as life-threatening arrhythmias, and also can lead to the development of sudden death. 
Aim. Informing physicians about a rare cardiac fibroma in children on the example of a clinical case. Material and 
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methods. Describing a clinical case of patient K., 7 months old, who was referred to the cardiac surgery department 
for a planned operation to remove a left ventricular mass, which was diagnosed prenatally at 32 weeks. Results 
and discussion. A dynamic observation was carried out, during which, according to echocardiography and magnetic 
resonance imaging, an increase in the tumor from 35x25 mm to 70x35 mm and the formation of mitral stenosis were 
noted. The average pressure gradient in the mitral valve increased from 2 to 11 mm Hg there was a limitation of the 
mobility of its valves. A partial resection of the tumor was performed. Morphological and immunohistochemical studies 
confirmed the diagnosis of fibroma. The postoperative period proceeded well. Conclusion. Cardiac fibromas in children, 
regardless to the clinical course of the disease, require long-term monitoring of patients with an electrocardiological 
study, echocardiography and magnetic resonance imaging method, and if there is a threat of complications, surgical 
removal of the tumor.
Key words: cardiac fibroma, child, clinical case.
For reference: Volgina SY, Sagdiev DA, Nikolaev DA et al. Large left ventricular fibroma in a child: clinical case. The 
Вulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023. 16(3): 106-110. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(3).106-110.

Введение. Первичные опухоли сердца в пе-
диатрической практике относятся к редко 

встречающимся заболеваниям с распространен-
ностью от 0,0017% до 0,28% в сериях аутопсий, 
подавляющее большинство которых имеет добро-
качественную природу [1]. Наиболее распростра-
ненными опухолями сердца в младенческом воз-
расте являются рабдомиомы (18–78%), фибромы 
(7–38%) и тератомы (2–21%) [2,3]. Фибромы пред-
ставляют собой соединительнотканную доброка-
чественную опухоль, состоящую из фибробластов, 
различного количества коллагена, эластических 
волокон и незрелых мезенхимальных клеток, чаще 
диагностируемую у детей младшего школьного воз-
раста [4]. Фиброма сердца – это солидная, неин-
капсулированная опухоль, как правило, отличается 
медленным инвазивным ростом и редко регрес-
сируют спонтанно [5]. Их патогномоничным при-
знаком является кальциноз центральной области, 
обусловленный недостаточным кровоснабжением. 
Они чаще всего поражают миокард желудочков и 
межжелудочковую перегородку, замещая их опухо-
левой тканью с последующим развитием застой-
ной сердечной недостаточности. В патологический 
процесс также вовлекается проводящая система 
сердца, что способствует развитию жизнеугрожаю-
щих состояний, сопровождающихся нарушениями 
ритма, проводимости, и может привести к внезап-
ной смерти [6]. Фибромы сердца у детей могут быть 
ассоциированы с генетическими заболеваниями, 
так, например, они встречаются у 3% пациентов с 
синдромом базальноклеточного невуса, также из-
вестным как синдром Горлина–Гольца [3,7].

Вне зависимости от клинических проявлений 
дети с фибромами и другими опухолями сердца 
подлежат наблюдению. Необходимость проведе-
ния хирургического вмешательства – иссечение 
опухоли – решается индивидуально.

Цель исследования: информирование врачей 
о редко встречающейся фиброме сердца у детей 
на примере клинического случая.

Материалы и методы. Пациент Х., мужского 
пола в 7 месячном возрасте был госпитализирован 
в кардиохирургическое отделение для проведения 
плановой операции по поводу удаления объемного 
образования левого желудочка (ЛЖ).

Ребенок родился от первой беременности, про-
текавшей на фоне инфекции мочевыводящих пу-
тей, очагового туберкулеза легких, первых срочных 

родов, путем кесарева сечения с массой тела 3020 
г, длиной – 50 см, окружностью головы – 35 см, 
окружностью груди – 33 см на 7-8 баллов по шкале 
Апгар. Неонатальный и аудиологический скринин-
ги – отрицательные. На грудном вскармливании 
находился в течение 2-х недель. Рос и развивался 
по возрасту. Перенесенные заболевания: Острая 
респираторная вирусная инфекция (ОРВИ). Про-
филактические прививки, гемотрансфузии не про-
водились. 

Наследственный анамнез: у матери – псориаз. 
Ребенок желанный из полной благополучной семьи.

Анамнез заболевания. При проведении ультраз-
вукового исследования плода на сроке 32 недель 
беременности выявлено объёмное образование 
сердца. 

От законных представителей пациента было по-
лучено письменное информированное согласие на 
публикацию 

Результаты. В возрасте 3 дней была проведена 
эхокардиография (Эхо-КГ) [таб.1]: за задней стен-
кой левого желудочка (ЗСЛЖ) в полости перикарда 
определялось округлое гиперэхогенное образова-
ние размером 35×25 мм с гиперэхогенными участ-
ками, выпот в области верхушки перикарда – 6,5 
мм, открытое овальное окно диаметром 1,6 мм, 
открытый артериальный проток в стадии закрытия.

В возрасте 6 дней пациенту выполнялась маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) сердца. 
Установлено, что в полости левого желудочка (ЛЖ) 
от уровня средних сегментов вдоль боковой стенки 
определялось крупных размеров объемное образо-
вание, тесно спаянное с передней боковой и ниж-
ней стенками ЛЖ, плотно прилегающее к перед-
немедиальной папиллярной мышце митрального 
клапана с максимальными размерами 29×23 мм с 
облитерацией средних и апикальных сегментов по-
лости ЛЖ. 

По данным электрокардиографии (ЭКГ) выяв-
лялись блокада правой ножки пучка Гиса, пато-
логический зубец Q в I, II, aVL, V3-V6 отведени-
ях, умеренное сниженная амплитуда комплекса 
QRST в отведениях от конечностей. Представ-
ленные изменения вызваны опухолью левого же-
лудочка.

Хирургического вмешательства ребенку после 
рождения не требовалось ввиду того, что состо-
яние его было стабильным, не отмечалось зна-
чимого нарушения гемодинамики и сердечного 
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ритма. Однако он нуждался в регулярном мони-
торировании состояния здоровья.

В ходе наблюдения по данным Эхо-КГ [таб.1] 
и МРТ сердца отмечалось увеличение размеров 
опухоли, сохранялся выпот в полости перикарда. 
В возрасте 4 месяцев 11 дней на ЭКГ выявлялись 
нарушения внутрижелудочковой проводимости и 
процессов реполяризации. 

По результатам МРТ сердца в возрасте 5 меся-
цев и 3 дня (рис.1) в полости ЛЖ от уровня базаль-
ных сегментов вдоль боковой и нижней стенок ЛЖ 
с прорастанием в полость, с захватом переднеме-
диальной и заднелатеральной папиллярных мышц 
определялось крупных размеров объемное обра-
зование максимальными размерами 48×35 мм. Со-
хранялся умеренный выпот в полость перикарда. 
По сравнению с данными МРТ в возрасте 6 дней 
отмечалось увеличение размеров образования, 
облитерация полости ЛЖ с захватом папиллярных 
мышц митрального клапана (МК), рост образования 
в полости перикарда вдоль нижней полой вены.

Рис. 1. МРТ сердца. Фиброма левого желудочка 
(указана стрелкой), 4-х камерная проекция, 

коронарная плоскость, режим SSFP. 
Пациент Х., Возраст 7 мес.

Fig 4. Cardiac MRI. Left ventricle fibroma 
marked with arrow. 4-chamber view, coronal axis, 

SSFP mode. Patient K., 7 months.

Примечание: ЛЖ – левый желудочек. ПЖ – правый желу-
дочек. МЖП – межжелудочковая перегородка.

Note: ЛЖ – left ventricle. ПЖ – right ventricle. МЖП – 
interventricular septum.

По результатам компьютерной томографии с кон-
трастированием в возрасте 5 месяцев 3 дня в поло-
сти ЛЖ фиксируется изогиподенсивное (23–35 HU) 
патологическое объемное образование размером 
67х47×38 мм, которое резко суживает просвет ЛЖ. 
Инфильтрация миокарда определяется на уровне 
передней, латеральной стенок ЛЖ и распространя-
ется на область МК. Дефекты в межжелудочковой 
и межпредсердной перегородках не определяются. 
В перикардиальной полости отмечаются скопления 
жидкости, толщиной слоя до 26х23х9 мм по контуру 
верхушки сердца, 14×28х4,5 мм по задней стенке 
правого желудочка. 

По данным ЭКГ – выявлены подъем ST-сегмен-
та в отведениях V1, V3 до 2,0–2,5 мм, депрессия 
ST-сегмента в отведениях I, aVL, V5-V6 до 1 мм. 
Инверсия зубца Т в нижних и боковых отведениях – 
признаки гипертрофии обоих желудочков с нагруз-
кой на левые отделы. 

Ребенок проконсультирован генетиком, онколо-
гом. Были исключены наследственные и онкологи-
ческие заболевания.

При поступлении в кардиохирургическое отделе-
ние в 7-месячном возрасте жалобы не предъявля-
лись. Состояние ребенка оценивалось как удовлет-
ворительное. Самочувствие не нарушено. Т 36,4°С. 
Физическое развитие выше среднего, гармоничное: 
масса тела – 10 кг, длина тела – 73 см, индекс мас-
сы тела (ИМТ) – 20. Психомоторное развитие со-
ответствует норме. Кожные покровы чистые, влаж-
ные. Периферические лимфоузлы не увеличены. 
В легких дыхание пуэрильное, проводится по всем 
полям, хрипов нет. SaO2 98%. Тоны сердца ритмич-
ные, приглушены, выслушивается систолический 
шум (3/6) вдоль левого края грудины. Частота сер-
дечных сокращений 110 уд/мин. Границы сердца 
перкуторно не расширены. Артериальное давление 
(АД) – 75/41 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезнен-
ный. Печень пальпируется у края реберной дуги. 
Селезенка не пальпируются. Стул и мочеиспуска-
ние не нарушены. 

Для оценки функционального состояния орга-
низма пациента перед оперативным вмешатель-
ством проводились некоторые исследования. По 
данным МРТ сердца выявлялось объемное образо-
вание размером 70×35 мм, тесно спаянное с перед-
ней, боковой и нижней стенками ЛЖ. Результаты 
обследования ребенка, как более вероятный вари-
ант, указывали на фиброму сердца. О маловероят-
ности рабдомиомы свидетельствовало отсутствие 
поражения головного мозга и медленная эволюция 
опухоли, а отсутствие четких кальцинатов или ки-
стозных образований, исключали тератому. 

По данным Эхо-КГ (таб. 1) визуализировалось 
объемное образование, размерами 72×33х40 мм, 
по боковой стенки интрамиокарда ЛЖ, занимаю-
щее большую часть полости ЛЖ и левого предсер-
дия, вызывающее небольшую обструкцию транс-
митрального протока. Не вызывает обструкцию в 
точке выхода. Таким образом, в динамике отмеча-
лось увеличение размеров опухоли и формирова-
ние стеноза МК. 

ЭКГ – Синусовый ритм с изменением реполя-
ризации и отрицательными Т-волнами во всех 
отведениях. По результатам 24-часового холте-
ровского мониторирования была выявлена моно-
морфная изолированная желудочковая экстра-
систолия, асимптоматическая.

Пациенту проведена частичная резекция объем-
ного образования сердца ЛЖ (60–70%) в условиях 
искусственного кровообращения и фармакохолодо-
вой кардиоплегии. Удаленный материал направлен 
на гистологическое исследование. Морфологиче-
ские и иммуногистохимические результаты свиде-
тельствовали о наличии фибромы сердца. 
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Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений, произведена отмена инотропной под-
держки на 2 сутки после операции. Для оценки 
состояния после частичной резекции фибромы 
проводилась Эхо-КГ по результатам которой визу-
ализировалась остаточная масса опухоли, которая 
слегка сжимала ЛЖ, наполнение желудочков – 
адекватное, без обструкции на уровне МК. Диасто-
лическая функция сохранена. Перикардиальный 
выпот 9 мм по боковой стенке ЛЖ.

По данным анамнеза и лабораторно-инстру-
ментальных исследований выставлен клинический 
диагноз: Фиброма левого желудочка. Состояние 
после частичной резекции объёмного образования 
сердца (60-70%).

Обсуждение. Диагностика такого патологиче-
ского состояния как фиброма сердца представ-
ляет определенные сложности, так как опухоль 
может расти бессимптомно вплоть до развития 
осложнений. В приведенном случае пренатальная 
ультразвуковая диагностика позволила выявить 
опухолевидное образование сердца и определить 
дальнейшую тактику наблюдения за ее ростом и 
функциональной деятельностью сердца.

В научной литературе описаны фибромы сердца 
у детей, которые вызывали обструкцию выходных 
трактов с развитием сердечной недостаточности 
[8, 9, 10], желудочковую аритмию, синдром внезап-
ной смерти [11], развивались при синдроме Горли-
на-Гольца [12]. Также имеются схожие с описанным 
клиническим случаем истории болезни, когда у де-
тей отсутствовали клинические проявления заболе-
вания, и опухоль была обнаружена только во время 
проведения плановой ЭХО-КГ. Для подтверждения 
диагноза у ребенка проводилась биопсия опухоли 
сердца, являющаяся золотым стандартом диагно-
стики, результаты которой свидетельствовали о 
фиброме, с последующим её хирургическим уда-
лением. В настоящее время в отношении бессим-
птомно протекающих фибром сердца, особенно 
диагностированных у детей до 2-х летнего возрас-
та, придерживаются «агрессивной», а не наблю-
дательной тактики. Хирургическое вмешательство 
может быть сложным, в зависимости от размера 
и локализации опухоли. В некоторых случаях рас-

сматривается возможность ортотопической транс-
плантации сердца, когда риск удаления опухоли 
считается слишком высоким [2, 13]. 

Заключение. Фибромы сердца у детей, не за-
висимо от клинического течения заболевания, тре-
буют длительного мониторирования пациентов с 
использованием электрокардиологического иссле-
дования, проведения Эхо-КГ и МРТ сердца, а при 
угрозе развития осложнений –хирургического уда-
ления опухоли.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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