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Резюме
Первичные опухоли сердца встречаются достаточно редко, при этом симптоматика у пациентов с такой 
патологией очень неспецифическая. Данные физикального обследования, а также результаты электро-
кардиографии и рентгенографии зачастую бывают малоинформативными. В связи с этим современные 
высокотехнологичные средства медицинской визуализации играют очень важную роль в выявлении 
и дифференциальной диагностике данной категории объемных образований. В статье представлен 
случай диагностики гамартомы правого желудочка у взрослого пациента с длительным бессимптомным 
течением заболевания.
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Abstract
Primary cardiac tumors occur quite rarely, while the symptoms in patients with this pathology are very 
nonspecific. The data of physical examination and the results of electrocardiography and radiography are 
often less informative. In this connection, modern high-tech medical imaging tools play a very important 
role in the identification and differential diagnosis of this category of space-occupying lesions. The paper 
describes a case of right ventricular hamartoma diagnosedd in an adult patient with the long-term 
asymptomatic course of the disease.
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Введение
Расчетная частота встречаемости первичных 

опухолей сердца в  аутопсийном материале, ос-
нованная на сводных данных обзорной литерату-
ры, составляет 0,0017–0,33%. Причем, по нашему 
мнению, эти данные могут иметь высокую погреш-
ность в выборке и могут не отражать популяцион-
ный показатель заболеваемости [1]. 

Большинство таких опухолей являются добро
качественными. Чаще встречаются миксомы, реже – 
рабдомиомы, фибромы, липомы и тератомы, еще 
реже наблюдаются гамартомы.

Гамартома  – это узловое опухолевидное об-
разование, возникающее в результате нарушения 
эмбрионального развития органов и  тканей, со-
стоящее из тех же компонентов, что и  орган, где 
оно находится, но отличающееся их неправильным 
расположением и  степенью дифференцировки. 
Гамартомы сердца могут состоять из нескольких 
тканевых ростков мезенхимального происхожде-
ния, включающих в себя различное количество ра-
бочих кардиомиоцитов. При значительном числе 
кардиомиоцитов такие опухоли называют гамар-
томами из зрелых кардиомиоцитов [2].

Описание случая

П а ц и е н т С., 27 лет, обратился к кардиологу 
по месту жительства с впервые возникшими жало-

бами на одышку при физической нагрузке, повы-
шение артериального давления до 150/90 мм рт. ст. 
и  периодические отеки нижних конечностей. 
При  выполнении эхокардиографии (ЭхоКГ) было 
обнаружено объемное образование в правом же-
лудочке (ПЖ).

При поступлении общее состояние больного 
расценивалось как среднетяжелое, активность сни-
жена из-за одышки, отеки не выявлены, печень уве-
личена в размерах, лимфатические узлы не увеличе-
ны. Тоны сердца ритмичные, приглушены, шумы не 
выслушивались. По данным электрокардиографии, 
ритм синусовый, правильный, выявлены признаки 
перегрузки правых отделов сердца. При выполнении 
ЭхоКГ было подтверждено объемное образование 
в правом желудочке размером 6,35 × 3,87 см.

С целью уточнения топической анатомии об-
разования, определения его структуры и  степе-
ни инвазивности в  окружающие ткани пациенту 
была выполнена магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) сердца с контрастным веществом (КВ), 
содержащим гадолиний. Исследование прово-
дили на магнитно-резонансном томографе с на-
пряженностью поля 1,5 Тл. Результаты оценивали 
до внутривенного болюсного введения КВ, на его 
фоне и после него.

По данным исследования интрамурально в ПЖ 
с резкой деформацией его полости определялось 

Рис. 1. МРТ сердца без контрастного усиления. Интрамуральное образование в полости правого желудочка:
а – 4-камерная проекция;
b – выводной отдел правого желудочка

Fig. 1. Non-contrast-enhanced cardiac MRI. Intramural mass in the right ventricle:
a – four chamber projection; 
b – right ventricular outflow tract

a b
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образование с  нечеткими неровными контурами, 
распространяющееся по всей задней стенке ПЖ 
и межжелудочковой перегородке (МЖП) от трикус
пидального клапана к  верхушке ПЖ, практически 
до нижней трети МЖП, размерами 61 × 48 × 56 мм 
и  объемом 123 см3, что составляло 50% от всего 
объема ПЖ (рис. 1). Образование имело несколь-
ко повышенный магнитно-резонансный сигнал от-
носительно миокарда левого желудочка. Во время 
выполнения перфузии оно интенсивно неравно-
мерно контрастировалось одновременно с  поло-
стью левого желудочка, что указывало на хорошую 
васкуляризацию опухоли. В отсроченную фазу кон-
трастирования КВ накапливалось по всему обра-
зованию без четкой дифференцировки части неиз-
мененного миокарда (рис. 2).

Для определения источника кровоснабжения 
образования пациенту была выполнена компью-
терная томография (КТ) органов грудной клетки 
с контрастированием. Исследование проводили на 
128-срезовом компьютерном томографе до вну-
тривенного болюсного введения йодсодержащего 
контрастного вещества и на его фоне. Топическая 
анатомия образования соответствовала данным, 
полученным при выполнении МРТ. При анализе 
коронарных артерий было выявлено, что одна из 
ветвей задней межжелудочковой ветви правой ко-
ронарной артерии (ЗМЖВ ПКА) прослеживалась 
до образования и интенсивно кровоснабжала его 
в раннюю артериальную фазу (рис. 3). При оценке 
паренхимы легких очаговых изменений обнаруже-
но не было.

С учетом отсутствия клинико-диагностических 
данных за злокачественный характер образования 
и на основе особенностей накопления КВ при вы-
полнении МРТ был выставлен предположительный 
диагноз гамартомы сердца. Принимая во внима-
ние, что опухоль занимала значительный объем 
полости ПЖ и резко ее деформировала, прорастая 
в  его стенку и  МЖП, а  также имела кровоснаб-
жение из ЗМЖВ ПКА, мы приняли решение о не
операбельности данного образования и рекомен-
довали трансплантацию сердца. Пациенту была 
выполнена успешная ортотопическая пересадка 
сердца по методу Shumway в условиях искусствен-
ного кровообращения и гипотермии.

При изучении макропрепарата в ходе патоло-
гоанатомического исследования сердца реципи-
ента было отмечено, что топическая анатомия опу-
холи соответствовала данным, полученным при 
выполнении ЭхоКГ, КТ и МРТ. На микропрепарате 
ткань опухоли постепенно переходила в  неизме-
ненный миокард правого желудочка, гипертрофи-
рованные кардиомиоциты были разделены густой 
капиллярной сетью с  крупными эндотелиальны-
ми клетками, на основании чего был подтвержден 
диагноз гамартомы из зрелых кардиомиоцитов.

Рис. 2. МРТ сердца с контрастным усилением, отсроченная 
фаза контрастирования, выводной отдел правого желудоч-
ка. Накопление контрастного вещества по всему образо-
ванию

Fig. 2. Contrast-enhanced cardiac MRI; delay contrast phase; 
right ventricular outflow tract. Contrast agent accumulation 
throughout the mass

Рис. 3. МСКТ сердца с контрастным усилением, артериаль-
ная фаза контрастирования, аксиальный срез. Кровоснаб-
жение образования из задней межжелудочковой ветви 
правой коронарной артерии

Fig. 3. Contrast-enhanced cardiac MSCT; arterial contrast 
phase; axial section. Blood supply to the tumor from the 
posterior ventricular branch of the right coronary artery
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Обсуждение
Гамартома из зрелых кардиомиоцитов была 

впервые описана в  1988 г.  [3]. В  литературных 
источниках случаи этой патологии встречаются до-
статочно редко. При анализе публикаций за пери-
од с 1947 по 2011 г. было найдено всего 22 клини-
ческих случая [4]. В свое исследование G.M. Raffa 
et al. включали пациентов старше 9 лет с гамарто-
мой из зрелых кардиомиоцитов, подтвержденной 
гистологически. Было выявлено, что данная опу-
холь может находиться практически в любом отде-
ле сердца, чаще в левом желудочке (45%), у 1 па-
циента обнаружены множественные гамартомы, 
однако не было ни одного случая ее локализации 
в левом предсердии. Бессимптомное течение за-
болевания отмечено у  7 больных, у  6 из которых 
опухоль была выявлена случайно  [4]. За период 
с 2011 по 2019 г. в публикациях было найдено еще 
5 случаев гамартомы сердца, 2 из которых описа-
ны в отечественной литературе: у мужчины 52 лет 
и у ребенка в возрасте 1 мес. В обоих случаях опу-
холь локализовалась в правом предсердии [5–10].

Каждый из методов современной медицин-
ской визуализации в зависимости от его диагно-
стических возможностей и  поставленных задач 
занимает определенное место в алгоритме диа
гностики объемных образований сердца. Благо-
даря своей распространенности и  низкой стои-
мости ЭхоКГ лидирует в  этом алгоритме. Метод 

позволяет определить локализацию опухоли, ее 
форму и размер, подвижность и место прикрепле-
ния, дает возможность оценить наличие и степень 
препятствия кровотоку [1, 8, 10, 11].

Вторым методом, дополняющим ЭхоКГ, яв-
ляется МРТ с контрастированием. Она позволяет 
определить структуру опухоли, степень васкуля-
ризации и наличие ее инвазии в прилежащие тка-
ни [1, 8, 10, 12, 13]. 

КТ с  контрастированием дает возможность 
оценить коронарное русло, определить источник 
кровоснабжения и наличие кальцификации объем-
ного образования, оценить экстракардиальную па-
тологию [1, 10, 13]. 

Заключение

Таким образом, комплексное применение со-
временных средств медицинской визуализации 
позволило нам выставить правильный диагноз 
и определить оптимальную тактику хирургическо-
го лечения. В связи с прогрессивными тенденция-
ми в развитии средств медицинской визуализации 
и  современного программного обеспечения для 
обработки данных возникает необходимость в си-
стематизации применения каждого из методов 
в  диагностическом алгоритме первичных опухо-
лей сердца с учетом его возможностей и в зависи-
мости от поставленных конкретных задач с целью 
исключения дублирования методик. 
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