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Пухлини серця – досить рідкісні захворюван$

ня, однак, у разі пізньої  діагностики вони можуть

стати причиною смерті.

Пухлини серця – це здатні до самостійного

росту патологічні утворення аномального клітин$

ного складу, розташовані в серці і його зовнішній

оболонці. Причини їх виникнення досі не з’ясо$

вано. Розрізняють первинні та вторинні пухлини

серця. Первинні пухлини бувають доброякісними

та злоякісними.  Доброякісні пухлини виявляють

приблизно втричі частіше, ніж злоякісні. Для них

характерний повільний ріст, а для злоякісних пух$

лин – швидкий. Мікроскопічне дослідження доб$

роякісних пухлин дає змогу встановити їхнє  поход$

ження. Будь$які пухлини серця становлять загрозу

для життя, але  виліковними є здебільшого доброя$

кісні [1].

Серед первинних доброякісних новоутворень

серця найчастіше трапляються міксоми – до 50%

випадків усіх пухлин серця [2, 3] і 75–80% випадків

доброякісних пухлин серця. Міксома – це справ$

жня пухлина. Її клітинна будова нагадує внутрішню

оболонку серця (ендокард) [1].

Аналіз частоти виникнення та клінічних проя$

вів первинних пухлин серця  засвідчив, що міксоми

посідають серед них особливе місце. Їхньою  особ$

ливістю є поліморфізм клінічних проявів, що зу$

мовлено можливістю враження всіх відділів серця,

різним розміром та місцем фіксації міксом. Спора$

дичні міксоми реєструють у жінок утричі частіше,

ніж у чоловіків. Міксоми розвиваються у будь$

якому віці, але найчастіше – у віці понад 40 років. У

літературі описані випадки, коли міксоми виявля$

ли в декількох членів однієї й тієї ж сім’ї – так зва$

ні сімейні міксоми [1, 3–5]. 

Міксома розміщується в камерах серця, най$

частіше – в порожнині передсердь. За частотою пе$

реважає лівобічна локалізація (у 75% випадків), у

правому передсерді її виявляють у 20% хворих і

вкрай рідко – у шлуночках серця [2].

Міксома є пухлиною, яка завжди росте в прос$

віт камери серця, найчастіше вона буває кулеподіб$

ної форми. За своєю консистенцією міксома може

бути щільною чи желеподібною, іноді вкрита кап$

сулою. Її розміри варіюють від декількох міліметрів

до 15 см. За даними літератури, у 4–7% випадків

спостерігають рецидив міксом [6]. Найчастіше пух$

лина прикріпляється до ендокарду довгою ніжкою

(у 80%), у решті випадків – широкою основою [2].

Доки міксома не перекриває порожнини чи

клапанні отвори серця,  її  розвиток хворі не відчу$

вають. Наявність у міксоми ніжки не дає їй рухли$

вості, в результаті чого вона може заважати нор$

мальній роботі лівого передсердно$шлуночкового

(мітрального) отвору. Коли пухлина вклинюється в

цей отвір, то спричиняє порушення, подібні до міт$

рального стенозу [7]. Якщо міксома обмежує рух$

ливість однієї із стулок мітрального клапана, то ви$

никає мітральна недостатність. Міксома лівого пе$

редсердя перешкоджає кровотоку, спричиняючи

підвищення тиску в лівому передсерді та застій у

легеневих венах, що впадають у передсердя.

Міксоми правого передсердя призводять до

підвищення тиску в ньому. Також можуть виникати

ознаки, характерні як для стенозу, так і для недос$

татності тристулкового клапана. Желеподібні мік$

соми різної локалізації можуть ускладнюватися ем$

боліями, що спричиняє порушення кровообігу у

внутрішніх органах і судинах організму [1–3]. 

Таким чином, клінічні прояви міксом серця

можуть маскуватися під прояви вад клапанів серця.

Так, при міксомах лівого передсердя хворі спосте$

рігають ядуху і кашель, що посилюються при пев$

них положеннях тіла [3, 8]. Характерні також швид$

ка втомлюваність і слабкість. Іноді можлива втрата

свідомості. 

Міксоми правого передсердя, перешкоджаю$

чи доступу венозної крові до серця, можуть

спричинити набряки ніг, збільшення печінки та

асцит [3]. Міксоми шлуночків, якщо вони пе$

решкоджають відтоку крові, можуть виявлятися

ядухою, відчуттям нестачі повітря і болями за

грудниною. 

Усі клінічні симптоми, які спостерігають при

міксомах серця, можна об’єднати в три основні

синдроми, один з яких домінує: загальноклінічний,
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обструктивний та емболічний [3]. У деяких хворих

з міксомами серця загальна симптоматика нагадує

автоімунну патологію, зокрема лихоманку, схуд$

нення, міалгію та артралгію.

Для міксом серця характерні зміни лаборатор$

них показників: анемія, лейкоцитоз, поліцитемія,

тромбоцитоз, гіпергаммаглобулінемія, підвищення

ШОЕ [3].

Під час електрокардіографічного обстеження у

хворих з пухлинами серця можуть бути виявлені

порушення ритму серця та провідності серцевого

імпульсу.

При рентгенографії органів грудної клітки іноді

виявляють зміни форми серця та застій крові в ма$

лому колі кровообігу [3].

Таким чином, діагностика пухлин серця є

складним завданням. Прижиттєве визначення мік$

сом серця стало можливим лише в середині ХХ ст.,

після появи інвазивних методів обстеження [1].

Нині з цією метою широко використовують неін$

вазивні методи: ультразвукову діагностику,

комп’ютерну та магнітно$резонансну томографію

[9]. 

Механічні та електронні сканери дають змогу

отримати площинне зображення в реальному мас$

штабі часу з оцінкою структурно$функціонально$

го стану не тільки лівих, а й правих відділів серця.

Секторальне сканування стало основою для про$

ведення допплерівського картування, а також

контрастної ехокардіографії, ультразвукового

контрастного дослідження кровопостачання міо$

карда. 

Нові підходи значно поліпшили можливості

ультразвукової діагностики. За допомогою уль$

тразвукових коливань збуджений ультразвуковий

промінь поширюється прямолінійно, частково

відбиваючись на межі середовищ, які мають різ$

ну акустичну щільність. Відповідна обробка від$

битих сигналів дає змогу одержати цінну інфор$

мацію щодо структурно$функціонального стану

різних відділів серця [7]. Для цього переважно

застосовують двовимірну  ехокардіографію. Уль$

тразвукові методи дослідження, які використову$

ють для неінвазивного вивчення як структур, так

і функцій серця, є високоінформативними, прос$

ті у виконанні і повністю безпечні для пацієнта, у

зв’язку з цим вони дедалі ширше впроваджують$

ся в діагностичну практику стаціонарів та полік$

лінік. 

Ультразвукова діагностика міксоми серця ґрун$

тується на виявленні додаткового рухомого об’єм$

ного утворення підвищеної ехогенності в одній чи

декількох камерах серця. Діагностичну цінність

має інформація про локалізацію пухлини, характер

(одна чи декілька), розміри, місце прикріплення

довжина і ширина ніжки, на якій кріпиться міксо$

ма, стан передсердно$шлуночкових клапанів [1, 3,

10].

У відділковій лікарні на станції Рівне Львів$

ської залізниці кабінет ультразвукової діагностики

функціонує з 9 вересня 1991 р. За цей період огля$

нуто 40 400 пацієнтів, включаючи хворих, у яких

досліджували плевральні порожнини та камери

серця.

Наведемо приклад ультразвукової діагностики

міксом.

Хворого К., 1950 р. н., госпіталізовано в хірур$

гічне відділення відділкової лікарні 20.02.2008 р. з

діагнозом: «хронічний двобічний гайморит».

Скарги на закладеність носових ходів, гнійні виді$

лення з них, періодичний головний біль та слаб$

кість.

Об’єктивні дані: хворий має правильну будову

тіла, задовільну вгодованість. Шкіра та видимі сли$

зові оболонки чисті, блідо$рожеві. Периферійні

лімфовузли не збільшені. Набряків немає. У леге$

нях вислуховується везикулярне дихання, частота

дихальних рухів — 14 за 1 хв. Артеріальний тиск –

120/80 мм рт. ст., частота серцевих скорочень — 80

за 1 хв. Серцеві тони – ритмічні, звучні, акцент ІІ

тону. Язик – вологий, живіт під час пальпації –

м’який, не болючий. Печінка – не збільшена. Сим$

птом  Пастернацького – негативний. Фізіологічні

відправлення – у нормі.

ЛОР$статус: дихання крізь носові ходи затруд$

нене, в середніх носових ходах – гнійні виділення з

обох боків. Слизова задньої стінки глотки дещо гі$

перемована, мигдалики без запалення. 

Загальний аналіз крові (20.02.08): гемоглобін –

122 г/л;  еритроцити – 3,86·109/л; лейкоцити – 

4,9·109/л; ШОЕ — 30 мм/год; нейтр. паличкоядерні

— 15 %; сегментоядерні — 44 %; еозинофіли — 3 %;

лімфоцити — 37 %; моноцити — 1 %.

Рис. 1. Схематичне зображення виявленої міксоми 
правого передсердя:

ЛШ – лівий шлуночок; ЛП – ліве передсердя; 
ПШ – правий шлуночок; 

М – міксома правого передсердя; П – печінка
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Загальний аналіз сечі (20.02.08): реакція сл.

кисла, питома вага – 1018, білок – немає, цукор —

немає; мікроскопія осаду: лейкоцити – 2–4 у полі

зору, епітелій плоский – 1–3 у полі зору.

Цукор крові – 4,5 ммоль/л.

ЕКГ. Частота серцевих скорочень — 86 за 1 хв.

Відхилення електричної осі серця вліво. Помірна

гіпертрофія шлуночків. 

Рентгенографія органів грудної клітки (20.02.08).

Пневмосклероз. Корені багаті на судинний компо$

нент. Серце в межах вікової норми.

Консультація терапевта: призначено  ультраз$

вукове обстеження (УЗО) органів черевної порож$

нини та нирок. 

Хворому 21.02.2008 р. проведено УЗО органів

черевної порожнини, нирок та камер серця за за$

гальноприйнятою методикою на апараті ультра$

звукової діагностики «ТІ—628А» (фірма «Рад$

мир») із секторальним електромеханічним датчи$

ком 3,5 МГц. Структурних змін печінки, жовчного

міхура, підшлункової залози, селезінки та нирок

не виявлено.

Ураховуючи скарги хворого на тривалі (протя$

гом 2,5 року) болі за грудниною пекучого характе$

ру, які посилюються при незначному фізичному

навантаженні, було вирішено провести ультразву$

кове дослідження камер серця. Доступом з ділян$

ки надчерев’я, крізь ліву частку печінки виявлено

помірне потовщення міжпередсердної перегород$

ки, до якої на широкій ніжці прикріплене новоут$

ворення без капсули ехопозитивного характеру

розміром 5,7×6,7 см, з чіткими, нерівними конту$

рами, що майже повністю виповнювало праве пе$

редсердя і своєю верхівкою проникало крізь трис$

тулковий клапан у порожнину правого шлуночка,

перешкоджаючи нормальному кровотоку (рис. 1).

Остаточний діагноз: міксома правого перед$

сердя. 

У терміновому порядку хворого доправлено до

Рівненського обласного клінічного лікувально$ді$

агностичного центру ім. В. Поліщука, де йому було

проведено допплерехокардіографію.

Висновок: Аортосклероз. Підвищеної ехоген$

ності стулки аортального клапана, очевидно, скле$

ротичні зміни. Порожнини серця – дилатація пра$

вого передсердя. Скоротлива здатність міокарда за$

довільна. Помірна трикуспідальна регургітація. У

правому передсерді візуалізується ехопозитивне

рухливе новоутворення неправильної форми, що

обтурує правий атріовентрикулярний отвір – мік$

сома (рис. 2 та 3).

З діагнозом «міксома правого передсердя»

хворого направлено в Національний інститут сер$

цево$судинної хірургії ім. М.М. Амосова АМН Ук$

раїни. 27.02.2008 р. хворому проведено хірургічне

втручання – видалено желеподібного характеру

ворсинчасту міксому розміром 6×7 см з частиною

міжпередсердної перегородки. Діагноз верифіко$

вано гістологічно.

Цей випадок свідчить про необхідність шир$

шого застосування ультразвукових обстежень для

діагностики патологічних змін органів черевної

порожнини, плевральних порожнин та порожнин

серця. 

Рис. 2. Ехокардіографія через вісь серця з парастер!
нального доступу: ЛШ – лівий шлуночок; 

ЛП – ліве передсердя; ПШ – правий шлуночок; 
М – міксома правого передсердя

Рис. 3. Міксома правого передсердя, яка верхівкою
проникла крізь тристулковий клапан у шлуночок: ЛШ –

лівий шлуночок; ЛП – ліве передсердя; ПШ – правий
шлуночок; ПП – праве передсердя; М – міксома
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