
48 «Кардіохірургія та інтервенційна кардіологія», № 2, 2020 Р.М. Вітовський та співавт. 

В
И

П
А

Д
О

К
 

ІЗ
 П

РА
К

ТИ
К

И

Первичные опухоли сердца – весьма редкое 
заболевание, встречаются с частотой 0,09–

2 % госпитализированных больных с кардиохи-
рургической патологией. Диагностика и диффе-
ренциальная диагностика данной патологии 
представляет определенные трудности, потому 
что первичные опухоли сердца протекают с сим-
птомами, симулирующими другие заболевания 
сердца, – приобретенные пороки сердца, пери-
кардиты, другую патологию [1, 2, 5]. Однако и 
сам диагноз опухоли сердца может имитировать 
другое заболевание, а именно – перикардит или 
инфекционный эндокардит. Специальные ин   -
струментальные методы исследования не всегда 
дают правильный диагноз, несмотря на все при-
знаки, соответствующие опухолевому росту. 
Окончательное заключение о природе заболева-
ния в абсолютном большинстве случаев может 
предоставить только патогистологическое иссле-
дование, выполненное при проведении биопсии 
новообразования [3, 4].

В статье приводится случай сложной диффе-
ренциальной диагностики и необычного течения 
фиброзного перикардита, который имитировал 
опухоль сердца.

Клинический случай

Пациентка Н., 25 лет, история болезни № 659, 
поступила в НИИССХ имени Н.М. Амосова 
НАМН Украины 03.02.2020 г. с жалобами на 
выраженную слабость, одышку и боли в области 
сердца, возникающие при незначительных физи-
ческих нагрузках. Из анамнеза известно, что эти 
жалобы появились 6 месяцев назад, после того, 
как пациентка проходила лечение по поводу 
пневмонии. Из анамнеза жизни стало известно, 
что в возрасте 15 лет (10 лет назад) пациентка 
перенесла травму грудной клетки в результате 
падения на уроке физкультуры, с чем связывает 
последующее появление утомляемости, диском-
форта в грудной клетке, которые периодиче-
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ски усиливались либо исчезали. В связи с этим 
пациентке впоследствии был поставлен диагноз: 
нейроциркуляторная дистония. Анамнез пока-
зал, что данный симптом проявлялся в боль-
шей степени последние 3 года, а после лечения 
пневмонии с применением последовательных 
курсов антибиотиков – появилась и усилилась 
одышка. 8 января 2020 г. появились боли стено-
кардитического характера, синусовая тахикар-
дия. После обращения к кардиологу больной 
была выполнена эхокардиография, выявившая 
новообразование средостения. Для уточнения 
диагноза 24.01.2020 г. выполнена компьютерная 
томография с введением контраста, после чего 
ее направили к кардиохирургу для определения 
тактики дальнейшего лечения.

Приводим данные эхокардиографического 
исследования, проведенного в НИССХ имени 
Н.М. Амосова НАМН Украины: в полости левого 
предсердия, которая прилегает к задней поверх-
ности аорты, лоцируется дополнительное обра-
зование 1,0–1,5 см, которое затрагивает ниж-
нюю треть межпредсердной перегородки и рас-
пространяется вверх вдоль восходящей аорты 
и легочной артерии и правой ветви легочной 
артерии. Обструкции кровотока в полости серд-
ца и ветвях легочной артерии на момент обследо-
вания – нет (рис. 1).

Больной была выполнена компьютерная то -
мография, при которой выявлено новообразова-
ние между аортой и легочной артерией, а также  – 
в поперечном синусе, плотно прилегающее к 
магистральным сосудам (рис. 2). Нельзя исклю-

чить прорастание их стенок. Небольшой фраг-
мент аналогичного новообразования локализо-
вался на стволе легочной артерии (рис. 3). Кроме 
того, данные компьютерной томографии показа-
ли выраженную компрессию ствола в устье левой 
коронарной артерии окружающей ее опухолевой 
тканью, создающую резкий стеноз коронарной 
артерии до 90 % сужения (рис. 4).

Данные компьютерной томографии и эхокар-
диографии показали, что радикальное удаление 
новообразования выполнить не представляется 

Рис. 1. Эхокардиограмма пациентки Н. при госпитализации 

Рис. 2. Компьютерная томограмма средостения 
пациентки Н. Новообразование между аортой и 
легочной артерией, а также – в поперечном синусе, 
плотно прилегающее к магистральным сосудам
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ния зависела от характера новообразования. 

Для уточнения диагноза принято решение о 
выполнении биопсии фрагмента новообразова-
ния в области ствола легочной артерии с помо-
щью боковой торакотомии. 04.02.2020 г. выпол-
нена биопсия: левосторонняя переднебоковая 
торакотомия по 4-му межреберью. Вскрыт пери-
кард, эвакуировано до 50 мл непрозрачного экс-
судата без запаха. Над передней поверхностью 
легочной артерии и перикардом – спаечный про-
цесс. Сращения разделены острым путем (рис. 5). 
На стволе легочной артерии определяется плот-

ное образование неправильной формы размером 
3 × 3,5 × 1 см, интимно связанное с передней 
стенкой легочной артерии. При пальцевой реви-
зии поперечного синуса в основании аорты также 
определяется подобная по консистенции ткань – 
неподвижная, плотная, связанная с окружающи-
ми тканями. Визуальная доступность этой обла-
сти крайне затруднена. Три фрагмента ткани на 
легочной артерии плотной консистенции, беле-
соватого цвета иссечены скальпелем и направ-
лены на гистологическое исследование (рис. 6). 
Оставшийся поврежденный участок иссеченной 
ткани обработан диатермокоагуляцией. 

Рис. 4. Компьютерная томограмма пациентки Н. 
Выраженная компрессия ствола в устье левой 
коронарной артерии окружающей ее опухолевой 
тканью, создающая резкий стеноз коронарной 
артерии до 90 % сужения

Рис. 5. Спаечный процесс в полости перикарда над 
новообразованием Рис. 6. Фрагмент опухолевидного образования

Рис. 3. Компьютерная томограмма средостения 
пациентки Н. Небольшой фрагмент аналогичного 
новообразования локализовался на стволе 
легочной артерии
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В связи с субокклюзией основного ствола 
левой коронарной артерии (ОС ЛКА) до 90 %, 
вследствие внешнего сдавления артерии ново-
образованием, 07.02.2020 г. выполнено ее стен-
тирование, которое имело определенные особен-
ности. При коронарографии выявлена резкая 
субокклюзия ОС ЛКА (рис. 7). При попытке 
выполнения стентирования окклюзированной 
ОС ЛКА возникла его дислокация. Для извле-
чения стента пунктирована вторая бедренная 
артерия. Дислоцированный стент был извле-
чен. При этом возникло ухудшение состояния 
пациентки (снижение артериального давления, 
элевация сегмента ST на ЭКГ). Больная пере-

ведена на искусственную вентиляцию легких. 
При коронарографии выявлена дисекция ОС 
ЛКА. Проведено повторное стентирование ОС 
ЛКА длинным стентом (4,0–22 мм) – успешно 
(рис. 8). Пунктированные бедренные арте-
рии ушиты с помощью устройства AngioSeal. 
Асептическая повязка. Больная в удовлетво-
рительном состоянии переведена в отделение 
интенсивной терапии.

Патогистологическое исследование получен-
ного при биопсии препарата дало абсолютно 
неожиданную информацию. Препарат представ-
ляет собой конгломерат фиброзной ткани с мно-
жеством лейкоцитарной инфильтрации: диффуз-

Рис. 7. Коронарограмма пациентки Н. Выявлена 
резкая субокклюзия основного ствола левой 
коронарной артерии

Рис. 8. Коронарограмма пациентки Н. Стентирование 
основного ствола левой коронарной артерии 
длинным стентом

 

Рис. 9. Патогистологическое исследование фрагмента 
новообразования больной Н.: гранулемоподобные 
скопления макрофагов, лимфоцитов 
со значительной примесью эозинофилов, 
радиальная ориентация клеточных элементов

 

Рис. 10. Патогистологическое исследование биопсии 
фрагмента новообразования больной Н.: 
грибковые колонии, элементы мицелия, 
дифференцирующиеся в виде диффузной сетки
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ных и в виде гранулемоподобных скоплений 
макрофагов, лимфоцитов со значительной при-
месью эозинофилов. Некоторые инфильтраты 
имеют некротизированные центры и радиальную 
ориентацию клеточных элементов (рис. 9). На 
всем протяжении препаратов встречается мно-
жество грибковых колоний, элементов мицелия, 
дифференцирующихся в виде диффузной сетки 
(рис. 10). Они часто сопровождаются много-
ядерными клетками инородных тел. Заключение: 
грибковый перикардит на фоне грубых фиброз-
ных спаек. Диагноз опухоли средостения был 
снят.

Учитывая полученные гистологические дан-
ные, которые позволили исключить наличие 
опухоли, было назначено соответствующее лече-
ние. В ближайшем послеоперационном периоде 
применялась противовоспалительная, а также 
противогрибковая терапия. Наблюдалась пози-
тивная динамика: у пациентки прекратились 
боли в области сердца и одышка. Контрольная 
эхокардиография, проведенная 24.02.2020 г., 
выявила уменьшение объема новообразования 
с изменением его плотности в зоне поперечного 
синуса, по-видимому за счет уменьшения отека 
тканей (рис. 11). Еще одно очередное исследова-
ние 20.05.2020 г. также показало уменьшение раз-
меров новообразования. Данное обстоятельство 
можно объяснить адекватностью проведенного 
лечения (стентирование и дальнейшая специфи-
ческая терапия). 

В удовлетворительном состоянии больная 
была выписана на амбулаторное лечение.

Обсуждение

Описанный случай является ярким приме-
ром сложности дифференциальной диагностики 
новообразований средостения. Во многом данные 
эхокардиографии, компьютерной томографии, 
магнитно-резонансной томографии не могут дать 
ответ о характере новообразований, несмотря 
на имеющиеся признаки злокачественности или 
доброкачественного роста. Тщательный анамнез 
иногда позволяет выявить события, позволяю-
щие сделать правильные умозаключения и при-
близиться к постановке диагноза.

На наш взгляд, причиной возникновения 
фиброзных наслоений в перикардиальной поло-
сти явилась невыявленная гематома, которая 
могла возникнуть в результате травмы грудной 
клетки в 2014 г. на уроке физкультуры. В после-
дующем целый ряд заболеваний, включая пнев-
монию, инфекционный мононуклеоз, фурунку-
лез на ногах, тонзиллит, особенно в период за 
последние два года, когда проводилось лечение 
по поводу затяжного гайморита, трахеобронхита, 
сопровождался приемом больших доз антибио-
тиков, что проявилось выраженным кандидозом 
ротовой полости и горла (консультирована ин  -
фекционистом) и способствовало активации 
грибковой флоры с поражением фиброзной тка    -
ни в полости перикарда и манифестацией воспа-
лительного процесса, сопровождающегося оте-
ком ткани и последующим сдавлением коронар-
ной артерии. Проведенное гистологическое ис  -
следование позволило уточнить диагноз и назна-
чить адекватную противовоспалительную и про-
тивогрибковую терапию с положительной дина-
микой заболевания. В настоящее время пациент-
ка находится под наблюдением. 

Выводы

На данном примере необычного течения и 
сложной дифференциальной диагностики фиб -
розного перикардита, который имитировал опу-
холь сердца, следует сделать вывод, что весь-
ма неблагоприятный диагноз новообразования 
сердца следует подвергнуть исследованию раз-
нообразными методами, вплоть до применения 
биопсии, что позволит определиться с характе-
ром поражения и назначить адекватное лечение 
данной патологии.

Рис. 11. Эхокардиограмма пациентки Н. 
после проведенного лечения

Конфликта интересов нет.
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До питання про складність диференціальної діагностики пухлин серця і перикарда

У статті наведено опис незвичайного перебігу і складної диференціальної діагностики фіброзного пери-
кардиту, який імітував пухлину серця в основі аорти. Ключовим моментом у прогресуванні захворювання стало 
приєднання грибкової інфекції, що стало причиною виникнення його клінічних виявів. З огляду на зовнішнє 
стиснення основного стовбура лівої коронарної артерії до 90 %, виконано її стентування. Біопсія з подальшим 
патогістологічним дослідженням, поряд з іншими методами діагностики, дозволила призначити адекватне 
лікування цієї патології.

Ключові слова: пухлини серця, біопсія, фіброзний перикардит.

R.M. Vitovskyi, V.V. Isaienko, E.V. Aksyonov, I.G. Yakovenko, M.A. Tregubova, O.A. Mazur

M.M. Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery of NAMS of Ukraine, Kyiv, Ukraine

The complexity of the differential diagnosis of heart tumors and pericarditis

The article describes an unusual course and complex differential diagnosis of fibrotic pericarditis, which imitated a 
heart tumor at the base of aorta. The key point in the progression of the disease was the appearance of concomitant 
fungal infection, which led to the emergence of its clinical manifestations. Due to the external compression of the 
main trunk of the left coronary artery up to 90 %, its stenting was performed. A biopsy followed by histopathological 
examination, along with other diagnostic methods, allowed to prescribe an adequate treatment for this pathology.
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