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Реферат. Введение. Миксома левого предсердия представляет собой одну из наиболее часто встречающихся 
доброкачественных опухолей сердца. Чаще всего миксомы встречаются в возрасте от 30 до 60 лет. Данная 
опухоль представляет особой одну из наиболее трудно диагностируемых, что объясняется разной плотностью 
ее структуры. Цель исследования – представить собственное клиническое наблюдение выбора тактики ве-
дения пациентки с миксомой левого предсердия. Материалы и методы. Пациентка Н., 66 лет, поступила в 
кардиологическое отделение Городской клинической больницы №7 им. М.Н. Садыкова г. Казань по направлению 
из поликлиники с жалобами на периодические жгучие боли в области сердца, иррадиирущие в левую руку, воз-
никающие при физической нагрузке (ходьбе до 50-100 м), сопровождающиеся одышкой; повышение артери-
ального давления до 180/100 мм.рт.ст., перебои в работе сердца, учащенное сердцебиение, головокружение, 
головные боли при повышении артериального давления. При написании статьи авторы использовали первичную 
медицинскую документацию (историю болезни пациентки). В статье подробно изложены анамнез заболевания, 
клинические проявления, результаты обследования, стратегия выбора тактики ведения пациентки с учетом воз-
раста и клинических проявлений. Результаты и их обсуждение. Клиническая манифестация заболевания 
началась в январе 2023 года, когда появилась одышка при ускоренной ходьбе и боли в области сердца жгучего 
характера. Перед госпитализацией в городскую клиническую больницу №7 им. М.Н. Садыкова болевой синдром 
в области сердца рецидивировал. В виду клинических проявлений острого коронарного синдрома пациентке 
была назначена коронароангиография, при проведении которой было выявлено многососудистое поражение 
коронарных артерий. Эхокардиография выявила врожденный порок сердца: вторичный дефект межпредсерд-
ной перегородки. Тромб? Миксома? в полости левого предсердия. Для верификации диагноза была проведена 
магнитно-резонансная томография сердца. Данный метод позволил нам установить точный диагноз: Миксома 
левого предсердия. Дефект межпредсердной перегородки. Выводы. Приведенные данные необходимы прак-
тикующим врачам при выборе тактики ведения пациентов с миксомой левого предсердия. 
Ключевые слова: миксома, магнитно-резонансная томография, эхокардиография.
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Введение. Миксомы представляют собой 
наи более часто встречающиеся первичные 

доброкачественные опухоли сердца [1]. Опухоль со-
стоит из недифференцированных мезенхимальных 
клеток, которые варьируются по форме от звезд-
чатых до округлых и располагаются в миксоидной 
строме [2]. Распространенность первичных ново-
образований сердца составляет от 0,001 – 0,3% по 
данным аутопсий. Около 75% первичных опухолей 
являются доброкачественными, из них почти по-
ловина приходится на миксомы, 25% являются 
злокачественными [3,4]. Наиболее часто миксома 
диагностируется в возрасте 30–60 лет. У женщин 
данная патология встречается в 2–3 раза чаще, чем 
у мужчин [5]. Большинство сердечных миксом воз-
никает в левом предсердии (ЛП), реже – в правом 
предсердии и желудочках сердца [6]. Часто миксомы 
левого предсердия являются находкой при секци-
онном исследовании [7]. Клинические проявления 
миксомы левого предсердия являются неспецифич-
ными, зависят от размеров, локализации опухоли и 
степени нарушения внутрисердечной гемодинами-
ки [8]. В клинической картине возможно развитие 
тромбоэмболического синдрома, синкопальных 
состояний, а также внезапной смерти, вызванных 
полным закрытием атриовентрикулярного отвер-
стия опухолью [9]. Описаны случаи миксом сердца, 
протекающих с инфарктоподобными симптомами 
[10]. Часто опухолевое образование в сердце мани-
фестирует присоединением инфекции с развитием 
инфекционного эндокардита [11]. Прижизненная 
диагностика доброкачественной опухоли сердца 
основана на эхокардиографическом исследова-

нии (ЭХО-КГ), магнитно-резонансной томографии 
сердца [12,13]. Дифференциальный диагноз прово-
дится между митральным стенозом ревматической 
этиологии, нарушениями ритма, патологией легких, 
сопровождающейся развитием легочной гипертен-
зии [14, 15].

Цель исследования. 
Представить собственное клиническое наблюде-

ние выбора тактики ведения пациентки с миксомой 
левого предсердия. 

Материал и методы. 
Приводим клинический случай пациентки, 66 лет, 

с миксомой левого предсердия. Работа выполнена 
на базе кардиологического отделения Государствен-
ного автономного учреждения здравоохранения 
Городская клиническая больница №7 им. М.Н. Са-
дыкова г. Казань. От пациентки было получено пись-
менное информированное согласие на публикацию. 

Результаты и их обсуждение. 
Пациентка Н., 66 лет, поступила в кардиологи-

ческое отделение городской клинической больни-
цы №7 им. М.Н. Садыкова г. Казань с жалобами 
на периодические жгучие боли в области сердца, 
возникающие при физической нагрузке (ходьбе до 
50-100 м), сопровождающиеся одышкой; повыше-
ние артериального давления до 180/100 мм.рт.ст., 
перебои в работе сердца, учащенное сердцебиение, 
головокружение, головные боли при повышении 
артериального давления. В анамнезе страдает ги-
пертонической болезнью около 34 лет, перенесла 
острую недостаточность мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) в 2005 г. В январе 2023 года состояние 
ухудшилось – появилась одышка при ускоренной 
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Abstract. Introduction. Left atrial myxoma is one of the most common benign cardiac tumors. Myxomas occur most 
frequently in people aged 30-60 years. This tumor is one of the most difficult to diagnose due to the different density of 
its structure. Aim. To present our own clinical case report on choosing the strategy of managing a patient with left atrial 
myxoma. Materials and Methods. Female patient N., 66 years old, was admitted to the Department of Cardiology at 
City Clinical Hospital 7, Kazan on a referral from the polyclinic with complaints of recurrent burning chest pain radiating 
to the left arm and occurring during physical exertion (walking up to 50-100 m), accompanied by dyspnea; increase 
in blood pressure up to 180/100 mm Hg, heart performance disorders, heart palpitations, dizziness, and high-blood-
pressure-associated headaches. When writing this article, the authors used the patient’s source documents (her case 
history). The article details the current disease history, clinical manifestations, examination findings, and the approaches 
to choosing the patient management considering her age and clinical manifestations. Results and Discussion. Clinical 
manifestations of the disease set on in January 2023 with dyspnea occurring during accelerated walking and burning 
chest pain. Before her admission to City Clinical Hospital 7, heart pain syndrome had recurred. In view of the clinical 
manifestations of acute coronary syndrome, the patient was prescribed coronary angiography that detected multivessel 
coronary artery disease. Echocardiography detected congenital heart disease: Secondary atrial septal defect. Thrombus? 
Myxoma? in the left atrium cavity. Magnetic resonance imaging of the heart was performed to verify the diagnosis. This 
technique allowed us to determine her accurate diagnosis: Left atrium myxoma; atrial septal defect. Conclusions. 
Practitioners will need these data to choose the strategy of managing patients with left atrial myxoma.
Keywords: myxoma, magnetic resonance imaging, echocardiography.
For reference. Sadykov AR, Zakirova EB, Kurochkin SV, et al. Magnetic resonance imaging in diag no sing left atrial myxoma. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16((suppl.1): 92-96. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16 (suppl.1).92-96.
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ходьбе до 50 метров и боли в области сердца жгу-
чего характера. Пациентка обратилась в Городскую 
клиническую больницу №7 им. М.Н. Садыкова. При 
объективном осмотре состояние средней степени 
тяжести, кожные покровы и видимые слизистые 
физиологической окраски, лимфатические узлы не 
увеличены, частота дыхательных движений 18 в 
минуту, дыхание везикулярное, частота сердечных 
сокращений 68 в минуту. Тоны сердца ритмичные, 
приглушены, акцент 2 тона над аортой. АД 180/100 
мм рт.ст., живот мягкий, безболезненный, печень у 
края реберной дуги. Периферических отеков нет. 

Были проведены инструментальные исследо-
вания.

По данным электрокардиографии (ЭКГ) – блока-
да передне-верхней ветви левой ножки пучка Гиса. 

При проведении эхокардиографии в полости 
левого предсердия визуализируется гиперэхоген-
ное фиксированное образование округлой формы 
с ровными краями, размерами 2,2х1,3 см. Тромб? 
Миксома? В средней трети межпредсердной пере-
городки (МПП) поток шунтирования крови слева 
направо шириной 8 мм – дефект межпредсердной 
перегородки (ДМПП). Также отмечалась дилатация 
правого предсердия. Сократительная функция ле-
вого желудочка удовлетворительная (Рисунок 1).

По данным холтеровского мониторирования 
ЭКГ: Наджелудочковая эктопическая активность 
представлена редкими одиночными экстрасисто-
лами и неустойчивым пароксизмом предсердной 
тахикардии. 

При проведении ультразвуковой доплерографии 
брахиоцефальных артерий (УЗДГ БЦА): выявлены 
признаки гемодинамически незначимого атероскле-
роза БЦА.

По данным коронароангиографии (КАГ) опреде-
ляется стеноз среднего сегмента передней межжелу-
дочковой артерии (ПМЖА) до 75%. Стеноз среднего 

сегмента огибающей артерии (ОА) до 75%. Правая 
коронарная артерия (ПКА) – реканализованная ок-
клюзия среднего сегмента.

С целью дифференциальной диагностики между 
тромбом, миксомой, злокачественной опухолью и 
для получения дополнительной информации от-
носительно инвазии и распространенности опухоли 
была проведена магнитно-резонансная томография 
(МРТ) сердца на магнитно-резонансном томографе 
Philips Ingenia 1,5. В кино- режиме в 2-х, 4-х камер-
ной позиции сердца по длинной оси сердца в левом 
предсердии определялось образование в области 
овальной ямки размером 24х12 мм, округло-оваль-
ной формы, с ровными контурами, неоднородной 
структуры с наличием участков повышенной и по-
ниженной интенсивности магнитно-резонансного 
сигнала на Т1-SPIR последовательностях, широ-
ким основанием прилегающей к межпредсердной 
перегородке, наружный контур ровный, гладкий, 
выступает в просвет левого предсердия. Кроме 
того, в кино-режиме визуализировался поток через 
межпредсердную перегородку слева направо (вто-
ричный ДМПП), а при позднем контрастировании 
отмечалась задержка вымывания контраста в виде 
линейных структур в области межжелудочковой 
перегородки (фиброзные изменения) (Рисунок 2, 
3, 4). Было вынесено заключение - образование 
(вероятно, миксома) левого предсердия. Дилатация 
правого предсердия. Вторичный ДМПП. 

Рисунок 1. Образование левого предсердия 
 (Тромб? Миксома?).

Figure 1. Left atrium formation (Trombus? Myxoma?).

Рисунок 2. По данным МРТ-сердца в проекции  
межпредсердной перегородки обнаружено образование 

(миксома) с четкими ровными контурами.  
После в/в контрастирования отмечалось неравномерное 

усиление МР-сигнала.
Figure 2. According to the MRI of the heart,  

a lesion (myxoma) with clear uneven contours  
was found in the projection of the interatrial septum.  
After intravenous contrasting, an uneven increase  

in the MR signal was noted.
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Пациентка была переведена в Межрегиональ-
ный клинико-диагностический центр, где на базе 
отделения сосудистой хирургии было проведено 
комплексное оперативное лечение в условиях ис-
кусственного кровообращения (ИК) и фармахоло-
довой кардиоплегии (ФХКП) – маммарокоронарное 
шунтирование (МКШ) – ПМЖВ, аутовенозное аор-
токоронарное шунтирование (АКШ) – ПКА. После 
завершения этапа МКШ+АКШ начат этап операции 
по удалению образования ЛП и пластики ДМПП. 
Через правую атриотомию проведена ревизия 
правого предсердия и трикуспидального клапана 
(ТК). В проекции верхнего сегмента овальной ямки 
выявлен дефект перегородки размером около 1,3 
см. Через дефект МПП в полости ЛП визуализи-
руется опухолевидное образование 3,5х2,0 см, 
прикрепленное широким основанием к вторичной 
перегородке. Проведена полная резекция стенки 
овальной ямки одновременно с новообразованием. 
Образование отправлено на гистологическое иссле-
дование. Проведена пластика дефекта перегородки 
заплатой из ксеноперикарда 3,5х2,5 см. Учитывая 
значительное расширение трикуспидального кольца 
ТК, для предотвращения значимой трикуспидальной 
регургитации решено выполнить редукцию фиброз-
ного кольца по Де-Вега. 

По данным гистологии – образование мягко-эла-
стичной консистенции желтого цвета, в миксоматоз-
ной строме с редко расположенными звездчатыми 
клетками, местами анастомозирующие своими 
отростками, с полнокровными немногочисленными 
сосудами. Плотно прорастает к фиброзированному 
эндокарду.

Заключение: Миксома левого предсердия. 
После оперативного вмешательства для оценки 

результатов хирургического лечения была повторно 
выполнена ЭХО-КГ, по результатам которой ранее 
описываемое образование в полости ЛП не визуа-
лизировалось (Рисунок 5).

Пациентка была выписана в удовлетворитель-
ном состоянии с рекомендациями продолжить 
прием антигипертензивной, двойной антитромбо-
тической терапии. 

Выводы.
Представленное нами клиническое наблюдение 

демонстрирует один из редких случаев хирурги-
ческого лечения миксомы левого предсердия и 
дефекта межпредсердной перегородки в пожилом 
возрасте. Основным методом диагностики образо-
ваний сердца является трансторакальная и чреспи-
щеводная эхокардиография, но трансторакальная 
эхокардиография в нашем случае не позволила 
получить наиболее информативную картину и не 
смогла дать ответы на конкретно поставленные во-
просы клиницистов: «Что это – тромб или опухоль?». 
При наличии тромба выбор тактики лечения меня-
ется, это, прежде всего, антикоагулянтная терапия, 
а при выявлении миксомы – кардиохирургическое 
пособие. Здесь на помощь нам пришла магнитно-

Рисунок 3. При позднем контрастировании  
определяются фиброзные линейные структуры  

в области межжелудочковой перегородки.
Figure 3. With late contrasting, fibrous linear structures are 

determined in the region of the interventricular septum.

Рисунок 4. В кинорежиме МРТ сердца в 4-х камерной 
позиции по длинной оси сердца определяется поток 

крови из левого предсердия в правое в средней части 
межпредсердной перегородки и наличие миксомы.

Figure 4. In cine mode, blood flow is determined from left  
to right in the middle part of the interatrial septum.

Рисунок 5. ЭХО-КГ в динамике.
Figure 5. Echocardiography in dynamics.
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резонансная томография сердца, которая позволила 
достоверно выявить миксому левого предсердия, 
оценить локализацию, уточнить размеры и структуру 
образования, а также по характеристикам сигнала 
провести дифференциальную диагностику между 
миксомой, тромбом и другими опухолями сердца. 
Кроме того, проведена оценка потока крови через 
межпредсердную перегородку, и при позднем кон-
трастировании выявлены фиброзные изменения 
межжелудочковой перегородки. Пациентка была 
успешно прооперирована, выполнена комбиниро-
ванная операция в условиях ИК и ФХКП – аорто- и 
мамарокоронарное шунтирование, удаление миксо-
мы левого предсердия, пластика трикуспидального 
клапана по Де-Вега, пластика дефекта межпред-
сердной перегородки заплатой из ксеноперикарда. 

В алгоритме диагностики пациентов с подозрени-
ем на внутрисердечные образования рекомендовано 
первым этапом проведение ЭХО-КГ, а для уточнения 
и детализации данных эхокардиографии – МРТ 
сердца с контрастированием.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
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