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Реферат

Опухоли сердца — это редкая группа патологических процессов, характеризующихся отсутствием специфических 
признаков и симптомов. Для верификации диагноза и определения наиболее верной тактики лечения необходимо про-
ведение биопсии. Эндомиокардиальная биопсия является современным и относительно безопасным методом получения 
материала структур сердца у больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, в том числе после трансплантации 
сердца, которую проводят под контролем рентгеноскопии и эхокардиографии (интракардиальной, трансторакальной, 
трансэзофагеальной). Однако данная процедура редко применяется у пациентов с подозрением на злокачественные 
новообразования сердца.

Мы представляем два клинических случая эндомиокардиальной биопсии опухолей сердца эндоваскулярным спосо-
бом под контролем плоскодетекторной компьютерной томографии (ПДКТ). Биопсия проведена успешно, оба опухолевых 
процесса верифицированы.
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Abstract

Tumors of the heart are rare entities characterized by the absence of specific signs and symptoms. A biopsy is necessary 
for verify the diagnosis and determine the most correct treatment tactics. Endomyocardial biopsy (EMB) is a modern and 
relatively safe approach for biopsy of cardiac tumors. Usually this procedure performs under the control of fluoroscopy and 
echocardiography (intracardiac, transthoracic, transesophageal). However, this procedure is rarely used in patients with suspected 
cardiac malignancy.

We present two clinical cases of endomyocardial biopsy of cardiac tumors by the endovascular approach under the control of 
cone-beam computed tomography (CBCT). The biopsy was successful in both cases and pathological diagnosis was established.
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Введение

Опухоли сердца  — это группа редких па-
тологических процессов, характеризующихся 
отсутствием специфических признаков и сим-
птомов. Клиническое течение опухолей данной 
локализации может варьировать. Характерны 
следующие проявления: общая слабость, ли-
хорадка, учащение дыхания, правосторонняя 
сердечная недостаточность. В редких случаях 
заболевание может манифестировать в виде 
внезапной сердечной смерти [1–3]. 

Известно, что опухоли различных гистоло-
гических типов демонстрируют предрасполо-
женность к определенной локализации в преде-
лах сердца. Так, рабдомиосаркомы развиваются 
чаще в левом желудочке, миксомы — в левом 
предсердии, метастазы меланомы — в правом 
желудочке. Поздняя диагностика опухолей 
сердца ассоциирована с высокой смертностью 
независимо от проведения хирургического ле-
чения [4, 5]. 

Верификация опухоли вызывает значитель-
ные трудности. Современные методы визуали-
зации (ЭхоКГ, КТ, МРТ, ПЭТ/КТ) предоставля-
ют исчерпывающую информацию для диагно-
стики опухолей сердца [6]. Однако до сих пор 
только морфологическое исследование позво-
ляет наиболее точно дифференцировать добро-
качественную или злокачественную природу 
образований, что помогает выбрать наиболее 
верную тактику лечения.

Мы представляем 2 клинических случая 
эндомиокардиальной биопсии опухолей серд-
ца эндоваскулярным способом под контролем 
плоскодетекторной компьютерной томографии 
(ПДКТ).

Клинические случаи
Клинический случай №1

Пациентка К. 69 лет, отметила локальное 
расширение подкожных вен грудной клетки. 
При обследовании по месту жительства вы-
явлена опухоль правого предсердия солидной 
структуры размерами 9,6×9,1 см, распространя-
ющаяся в просвет верхней и нижней полых вен 
на протяжении 19 см и перекрывающая просвет 
трикуспидального клапана (рис. 1). Наблюдают-
ся выраженные явления правожелудочковой 
недостаточности. При консультации в несколь-
ких федеральных центрах пациентка получила 
отказ в хирургическом лечении. Проведенные 
попытки биопсии опухоли были безуспешны. 

Пациентка получила консультацию в 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина, в резуль-

тате которой была рекомендована эндоваску-
лярная биопсия опухоли правого предсердия. 

Доступом из правой бедренной вены уста-
новлен диагностический катетер и выполнена 
полипозиционная каваграфия НПВ. Всю по-
лость правого предсердия с распространением 
в желудочек занимает новообразование непра-
вильной формы размерами 12,0×9,5 см (рис. 2). 

С помощью манипуляционного катете-
ра-интрадюсера выполнена катетеризация 
правого предсердия с последующим ПДКТ-
контролем. Далее биопсийными щипцами 2,4 
мм с овальными браншами через манипуляци-
онный катетер 7F взята биопсия из нижнего по-
люса опухоли (рис. 3). 

В ходе гистологического и иммуногисто-
химического (ИГХ) исследования не были об-
наружены признаки первичных сарком сердца 
(саркома интимы, ангиосаркома, рабдомиосар-
кома, метастаз меланомы); высказано предпо-
ложение, что новообразование сердца является 
доброкачественным и может соответствовать 
гемангиоме.

При цитологическом исследовании дано за-
ключение о наличии веретеноклеточной опухо-
ли (рис. 4).

В последующем было принято решение вы-
полнить хирургическое лечение по жизненным 
показаниям в условиях искусственного кровоо-
бращения. Выполнена резекция стенки правого 
предсердия с ушком, резекция дуги непарной 
вены в зоне впадения в верхнюю полую вену, 
опухоль мобилизована и удалена единым бло-
ком (рис. 5). 

При плановом гистологическом исследо-
вании удаленного препарата опухоли сердца 
было установлено, что она представлена мно-
жественными эктазированными и анастомози-
рующими друг с другом сосудами различного 
калибра, гистологически сходными с артерио-
лами, венулами и сосудами капиллярного типа; 
в части сосудов отмечались тромбы различной 
давности; клеточная атипия носила слабовы-
раженный характер, митотическая активность 
не определялась. Новообразование было клас-
сифицировано как гемангиома артерио-веноз-
ного типа (рис. 6).

Клинический случай №2

Пациентка М. 56 лет, обратилась по месту 
жительства с симптомами нарастающей право-
желудочковой недостаточности и синкопаль-
ными эпизодами. В анамнезе у пациентки лим-
фома Ходжкина и системная красная волчанка. 
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Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки 
и брюшной полости с внутривенным контрастированием. 
Всю полость правого предсердия занимает опухолевое 
образование (А), которое перекрывает просвет 
трикуспидального клапана и распространеятся в полость 
правого желудочка (Б), а также на верхнюю полую вену 
с переходом на правую и левую плечеголовные вены 
с опухолевым тромбозом левой подключичной вены 
(В) и распространением в интраперикардиальный и 
инрадиафрагмальный сегменты нижней полой вены (Г). 
Двусторонний плеврит, асцит
Fig. 1. Computed tomography of the chest and abdomen. 
The entire cavity of the right atrium is occupied by a tumor 
mass (А), which covers the lumen of the tricuspid valve 
and spreads into the right ventricular cavity (Б), as well 
as into the superior vena cava with transition to the right 
and left brachial veins with tumor thrombosis of the left 
subclavian vein (В) and spreads into the intrapericardial and 
inradiaphragmatic segments of the inferior vena cava (Г). 
Bilateral pleuritis, ascites

А

В

Б

Г
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Рис. 2. Полипозиционная нижняя кава- и вентрикулография, плоскодетекторная комьютерная томография. При 
проведении диагностической ангиографии во фронтальной и сагиттальной проекции в режиме прямой (А, Б) и 
цифровой разностной ангиографии (В) трансфеморальным доступом отмечается дефект контрастирования просвета 
НПВ в инрадиафрагмальном и интраперикардиальном сегментах, правого предсердия и частично правого желудочка, 
что подтвеждено данными плоскодетекторной томографии (Г)
Fig. 2. Polyposition inferior cavagraphy and ventriculography, cone-beam computed tomography. During diagnostic angiography 
in frontal and sagittal projection in direct (А, Б) and digital subtractive angiography (В) by transfemoral access, a defect of 
contrasting of the vena cava inferior in the inradiaphragmatic and intrapericardial segments, right atrium and partially right 
ventricle was noted, which was confirmed by the data of cone-beam computed tomography (Г)

А

В

Б

Г
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Рис. 3. Проведение биопсии под контролем 
рентгеноскопии и плоскодетекорной компьютерной 
томографии. Катетеризация правого предсердия 
и установка сосудистого интрадюсера в зону 
предполагаемого места биопсии (А) с подтверждением 
точной локализации дистального отдела катетера по 
данными ПДКТ (Б) и получением материала через его 
просвет с помощью биопсийных щипцов (В)
Fig. 3. Biopsy under fluoroscopy and cone-beam computed 
tomography.Catheterization of the right atrium and 
placement of a vascular intraducer in the area of the 
proposed biopsy site (А) with confirmation of the exact 
localization of the distal part of the catheter according to 
CBCT data (Б) and obtaining the material through its lumen 
using biopsy forceps (В)

А

В

Б

Рис. 4. Цитограмма 
опухоли. В препарате 
обнаружены скопления 
и отдельно лежащие 
клетки с веретеновидной 
морфологией. Азур-эозин, 
увеличение ×20
Fig. 4. Cytogram of the 
tumor. Clusters and single 
cells with spindle-shaped 
morphology are detected in 
the preparation. Azure-eosin, 
magnification ×20
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Также пациентка неоднократно госпитализи-
ровалась по месту жительства с двусторонним 
гидротораксом. При обследовании выявлена 
МР-картина новообразования правого желу-
дочка с распространением в полость перикарда 
(45×42×30 мм), трикуспидальная регургитация 
III–IV ст.; двусторонний гидроторакс, компрес-
сия прилежащих отделов легких; гидропери-
кард (рис. 7).

После дообследования пациентка была го-
спитализирована в НМИЦ онкологии им. Н.Н. 

Блохина в экстренном порядке в связи с угрозой 
тампонады сердца. После дренирования обеих 
плевральных полостей отмечено улучшение 
общего состояния в виде уменьшения одышки 
и отеков. Для морфологической верификации 
опухоли проведена биопсия опухоли сердца. 

Под контролем УЗИ и рентгеноскопии вы-
полнена пункция правой внутренней яремной 
вены. Через ее просвет установлен сосудистый 
интродьюсер 7Ф, по струне-проводнику выпол-
нена катетеризация правого желудочка. С по-

Рис. 5. Макропрепарат опухоли сердца
Fig. 5. The macro preparation of a cardiac tumor

Рис. 6. Иммуногистохимическое исследование операционного материала. А — в миокарде обнаружен узел 
гемангиомы артериовенозного типа, представленной хаотично расположенными сосудами разного калибра. Часть 

сосудов переполнена кровью (верхняя половина снимка), в отдельных сосудах встречаются организованные тромбы 
(правый нижний угол снимка). В миокарде заметна вакуольная дистрофия. Гематоксилин-эозин, увеличение ×50. 
Б — асимметричные прослойки сохранного миокарда (центральная часть снимка) разделяют эктазированные и 

полнокровные сосуды гемангиомы. Гематоксилин-эозин, увеличение ×100
Fig. 6. Immunohistochemical study of the operative material. А) An arteriovenous hemangioma nodule was found in the 

myocardium, represented by chaotically located vessels of different caliber. Some of the vessels are filled with blood (upper half 
of the image), organized thrombi are found in some vessels (lower right corner of the image). Vacuolar dystrophy is noticeable 

in the myocardium. Hematoxylin-eosin, magnification ×50. Б — Asymmetric layers of preserved myocardium (central part of the 
image) separate ectasized and full blood vessels of hemangioma. Hematoxylin-eosin, magnification ×100

А Б
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Рис. 7. Магнитно-резонансная томография сердца. В стенке правого желудочка во фронтальной (А) и аксиальной 
(Б) проекциях определяется новообразование, которое пролоббирует в полость правого желудочка, частично 

перекрывая просвет устья легочного ствола, а также распространяется в полость перикарда. Двусторонний гидроторакс, 
гидроперикард

Fig. 7. Magnetic resonance imaging of the heart. In the wall of the right ventricle in frontal (A) and axial (Б) projections, 
a neoplasm is determined, which lobbed into the right ventricular cavity, partially blocking the lumen of the pulmonary trunk 

orifice, and also spreading into the pericardial cavity. Bilateral hydrothorax, hydropericardium

Рис. 8. Проведение биопсии под контролем рентгеноскопии и плоскодетекорной компьютерной томографии из 
образования правого желудочка. При проведении диагностической ангиографии во фронтальной проекции в режиме 

цифровой разностной ангиграфии (А) трансяремным доступом отмечается дефект контрастирования просвета 
правого желудочка. Выполнена катетеризация правого желудочка и установка сосудистого интрадюсера в зону 
предполагаемого места биопсии (Б) и получение материала через его просвет с помощью биопсийных щипцов

Fig. 8. Biopsy under fluoroscopy and cone-beam computed tomography from the right ventricular mass. During diagnostic 
angiography in the frontal projection in the mode of digital subtraction angiography (A) by transjugular access, a defect 
of contrasting of the right ventricular lumen was noted. The right ventricle was catheterized and a vascular intraducer 

was placed in the area of the proposed biopsy site (Б) and the material was obtained through its lumen using biopsy forceps

А

А

Б

Б
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мощью биопсийных щипцов 2,0 мм типа «Алли-
гатор» получен материал для цитологического 
и гистологического исследования (рис. 8). После 
завершения инструмент извлечен по проводни-
ку, установлен яремный катетер. Проведено ци-
тологическое и гистологическое исследование.

При цитологическом исследовании опреде-
ляется злокачественная мезенхимальная опу-
холь (рис. 9). 

При гистологическом исследовании, при-
нимая во внимание клиническую картину и 
данные ЭхоКГ, новообразование сердца было 
расценено как миксома (рис. 10). В связи с ти-
пичным строением опухоли проведение ИГХ 
исследования не выполнялось. 

Проведение оперативного лечения миксо-
мы правого желудочка на фоне сопутствующих 
заболеваний и морфологии опухоли признано 
нецелесообразным.

Обсуждение

В зависимости от анатомической локализа-
ции новообразования сердца подразделяются 
на первичные, встречающиеся сравнительно 
редко (0,0017–0,28 %), и вторичные, доля кото-
рых заметно выше (2,3–18,3 %) [3]. В 80 % случаев 
первичные опухоли сердца являются добро-
качественными (миксомы, рабдомиомы, фи-
бромы, липомы, гемангиомы, фиброэластомы 

Рис. 9. Цитограмма опухоли. В препарате обнаружены отдельно лежащие клетки с веретеновидной морфологией. 
Азур-эозин, увеличение ×20

Fig. 9. Cytogram of the tumor. Separate cells with spindle-shaped morphology are detected in the preparation.  
Azure-eosin, magnification ×20

Рис. 10. Морфологическое исследование операционного материала. А — в центральной части снимка среди волокон 
миокарда отмечается разрастание миксомы типичного строения. Гематоксилин-эозин, увеличение ×50.  

Б — разрастание миксомы в миокарде. Гематоксилин-эозин, увеличение ×100
Fig. 10. Morphologic study of the operative material. A — In the central part of the image, a myxoma overgrowth of typical 

structure is noted among myocardial fibers. Hematoxylin-eosin, magnification ×50.  
Б — Myxoma overgrowth in myocardium. Hematoxylin-eosin, magnification ×100

А Б
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и др.), тогда как оставшиеся представлены вы-
сокозлокачественными саркомами (рабдоми-
осаркомы, саркома интимы, ангиосаркомы и 
др.). Вторичные опухолевые поражения сердца 
могут носить как метастатический характер 
(лимфомы  — 20  %), так и представлять собой 
врастание первичной опухоли другой локали-
зации (рак легкого (37 %), молочной железы (7 %), 
пищевода (6 %) [1, 7]. 

Лечение пациентов с опухолями сердца 
определяется морфологическим типом новооб-
разования, наличием или отсутствием метаста-
зов, клинических проявлений и соматического 
статуса пациента. Доброкачественные опухо-
ли сердца зачастую подлежат хирургическо-
му лечению (резекции), при этом вероятность 
рецидива достигает 6  % [1, 2]. В ряде случаев 
(аритмия, обструкция кровотока) можно рас-
смотреть оперативное лечение в виде транс-
плантации сердца. Отдельно стоит выделить 
рабдомиомы, которые встречаются чаще в дет-
ском возрасте, и при отсутствии клинических 
проявлений оперативное лечение не должно 
применяться, так как в 50 % случаев они могут 
спонтанно регрессировать [1]. 

Тактика лечения злокачественных опухолей 
сердца должна быть обсуждена мультидисци-
плинарной командой с участием всех необходи-
мых в конкретном случае профильных специ-
алистов. Хирургическое лечение должно быть, 
по возможности, максимально радикальным. 
Jaskirat S. Randhawa et al в своем исследовании 
показали лучшую выживаемость пациентов, 
которые подлежали мультимодальному лече-
нию (неоадъювантная химиотерапия и хирур-
гия) по сравнению с пациентами, которым было 
проведено только хирургическое лечение или 
химиотерапия, 36,5 и 14,1 мес соответственно 
[8].

Для выбора наиболее верной тактики ле-
чения необходимо во всех случаях добиваться 
морфологической верификации типа новооб-
разования. Существуют несколько методов би-
опсии сердца: открытая, прямая чрескожная, 
эндомиокардиальная.

Открытая биопсия сердца в настоящее вре-
мя применяется редко, ввиду высокой травма-
тичности, необходимости общей анестезии и 
длительного периода реабилитации. Данный 
метод применяется при невозможности исполь-
зования мини-инвазивных вмешательств, а так-
же при обструкции опухолью полостей сердца 
или сердечной недостаточности [9].

Ying Xie et al продемонстрировали свой кли-
нический опыт использования core-биопсии 

опухоли сердца на 12 пациентах. Биопсия была 
успешна в 91,7 % случаев. Исследователи опи-
сывают меньшие затраты времени на биопсию 
(8–17 мин) и отсутствие осложнений [6]. 

Эндомиокардиальная биопсия (ЭМБ) явля-
ется современным и относительно безопасным 
методом биопсии опухолей сердца. Выполня-
ют данную процедуру обычно под контролем 
рентгеноскопии и эхокардиографии (интракар-
диальной (ICE — Intracardiac echocardiography), 
трансторакальной (TTE  — Transthoracic 
echocardiography), трансэзофагеальной (TEE — 
Transesophageal echocardiography). В литературе 
широко описаны методики использования ЭМБ 
в кардиологии и трансплантологии [10–13]. 

ЭМБ рекомендуется для диагностики опу-
холей сердца, если потенциальная польза от 
процедуры превышает риски. Возможность по-
лучения гистологического материала позволя-
ет быстро начать соответствующую терапию. 

Однако, как и при любой инвазивной проце-
дуре, при проведении ЭМБ могут наблюдать-
ся нежелательные осложнения. Chimenti and 
Frustaci в своем исследовании оценили вероят-
ность появления осложнений у 6617 пациентов 
(ЭМБ левого желудочка — 3549, ЭМБ правого 
желудочка 3068). Наиболее серьезные ослож-
нения: перфорация с кардиальной тампонадой  
(3 (0,08 %) и 9 (0,29 %) пациентов), перикардиаль-
ная эффузия без перикардиоцентеза (1 (0,028 %) 
и 5 (0,16 %) пациентов), эмболия головного моз-
га с транзиторной церебральной ишемией  
(8 (0,22 %) и 0 пациентов). Также наблюдались 
желудочковая и наджелудочковая транзитор-
ные аритмии (6 (0,17  %) и 4 (0,13  % пациента), 
транзиторная блокада сердца (0 и 2 (0,06 %) па-
циента), транзиторная боль в груди (7 (0,19 %) и  
6 (0,19 %) пациентов) и интрамиокардиальная ге-
матома (1 (0,028 %) и 0 пациентов) [12, 14]. Стоит 
отметить, что в нашей клинической практике 
осложнений не отмечалось.

Marco Zanobini et al описывают возможно-
сти визуализации интракардиальной эхокар-
диографии. Сообщается о более точной нави-
гации биоптома по сравнению с рентгеноско-
пическим методом и отсутствием необходимо-
сти общей анестезии по сравнению с 2D- или 
3D-чреспищеводной эхокардиографией [3].

Shih-Chi Liu et al в своей отмечают преиму-
щества рентгеноскопической ЭМБ. При нали-
чии у пациента электрокардиостимулятора, ис-
кусственных клапанов сердца и иных инород-
ных тел, проведение ЭМБ под контролем ЭхоКГ 
затруднительно или невозможно [15].
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Вывод

Опухоли сердца — группа редких и серьез-
ных заболеваний, требующая скорейшего нача-
ла терапии. Эндомиокардиальная биопсия яв-
ляется современным и надежным методом, по-
зволяющим безопасно получить материал для 
верификации и спланировать своевременное 
лечение. Технология ПДКТ позволяет прицель-
но полипозиционно определить место забора 
материала и обезопасить и ускорить процедуру. 
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