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Клинический случай хирургического лечения  
биатриальной миксомы

Т.А. Симонян, И.И. Скопин, И.М. Цискаридзе,  
И.Ю. Фарулова, Э.А. Бабаджанян

Федеральное государственное бюджетное учреждение  
«Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-
сосудистой хирургии имени А.Н. Бакулева» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Москва, Российская Федерация

Представлен редкий случай успешного хирургического лечения 
крупной биатриальной миксомы с сопутствующей недостаточно-
стью атриовентрикулярных клапанов. Опухоли сердца составляют 
примерно 0,2 % от всех опухолей. Примерно 75 % первичных опу-
холей сердца доброкачественные, 50 % из них — миксомы. Боль-
ные миксомами составляют 0,0017 % общей популяции пациен-
тов с сердечно-сосудистой патологией. Миксомы в левом и правом 
предсердиях (биатриальная миксома, миксома в форме бабочки, 
или гантели), согласно разным авторам, встречаются в менее 1 % 
случаев среди всех миксом сердца. Пациентка Ф., 61 год, поступи-
ла с жалобами на одышку при небольшой физической нагрузке, ис-
чезающую в покое, общую слабость, повышенную утомляемость, 
снижение массы тела, боли в грудной клетке, четко не связанные 
с нагрузками. По данным трансторакальной эхокардиографии, ко-
нечный диастолический объем 90 мл, конечный систолический объ-
ем 40 мл, фракция выброса левого желудочка по Симпсону 55 %. Фи-
брозное кольцо митрального клапана 36 мм, регургитация 2-й ст. 
Фиброзное кольцо трехстворчатого клапана 42 мм, регургитация 
3-й ст. В полости левого и правого предсердий визуализируются 
дополнительные образования 73 × 38 и 80 × 42 мм соответствен-
но. В условиях периферического искусственного кровообраще-
ния, гипотермии и фармакохолодовой кардиоплегии («Кустодиол») 
выполнили удаление новообразования правого и левого предсер-
дий. Доступ к миксомам проводили через правое предсердие по Ги-
радону. Миксомы правого и левого предсердий 8 × 5 и 7 × 4 см со-
ответственно. Резецировали миксомы без дефрагментации. Также 
провели пластику митрального клапана на мягком опорном кольце 
и аннулопластику трехстворчатого клапана по де Вега. Время искус-
ственного кровообращения составило 150 мин, время ишемии ми-
окарда — 100 мин. Экстубация через 11 ч после операции. Время 
нахождения в отделении реанимации 22 ч. Выписка на 14-е сут. по-
сле операции.
Хирургическое лечение биатриальной миксомы до развития серь-
езных необратимых (жизнеугрожающих) осложнений может обес-
печить быстрый регресс симптоматики застойной сердечной не-
достаточности.

Ключевые слова: атипичная локализация; биатриальная миксома; 
клинический случай; миксома сердца
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Введение 

Опухоли сердца составляют примерно 0,2 % всех 
опухолей. Около 75 % первичных опухолей сердца  
доброкачественные, 50 % из них — миксомы. Больные 
миксомами составляют 0,0017 % общей популяции 
пациентов с сердечно-сосудистой патологией. Ха-
рактерный для миксом сердца возраст варьирует от  
15 до 85 лет [1]. 

Макроскопически миксомы — овальные или 
круглые образования с дольчатой или гладкой по-
верхностью. Их подвижность зависит от длины 
основания и количества коллагеновых волокон  
в составе опухоли [2]. Гистологически миксомы пред-
ставляют собой настоящие опухоли недифференци-
рованных мезенхимальных клеток субэндокарда. 
В преобладающем большинстве случаев встреча-
ются миксомы левого предсердия (ЛП) — 75–80 %. 
Наиболее распространенное место возникнове-
ния — межпредсердная перегородка в проекции 
овальной ямки. Соответственно, все остальные ло-
кализации считаются атипичными. 

Миксомы в обоих предсердиях (биатриальные) 
встречаются крайне редко:  до 2,5 % среди всех слу-
чаев [3]. В данной статье мы представляем пациен-
тку с биатриальной миксомой и недостаточностью 
атриовентрикулярных клапанов как случайную на-
ходку на эхокардиографии. 

Цель — демонстрация клинического случая хи-
рургического лечения миксомы с редкой локали-
зацией и жизнеугрожающими симптомами при 
больших размерах, с акцентом внимания на про-
филактику и интраоперационные осложнения.

Клинический случай

Пациентка Ф., 61 год, поступила в отделение ре-
конструктивной хирургии клапанов сердца и коро-
нарных артерий НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева с жа-
лобами на одышку при небольшой физической 
нагрузке, исчезающую в покое, общую слабость, 
повышенную утомляемость, снижение массы тела, 
боли в грудной клетке, четко не связанные с нагруз-
ками. Считала себя больной с августа 2020 г., когда 
стала отмечать одышку при физических нагрузках. 
При трансторакальной эхокардиографии (ЭхоКГ) 
визуализировали объемные образования левого 
и правого предсердий (ПП). В январе 2021 г. пациент
ка обратилась в НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева для оп-
ределения тактики хирургического лечения. В анам-
незе операций по сердечно-сосудистой патологии 
не было. Наследственность не отягощена. Гинеколо-

гический анамнез: менопауза с 2012 г. Объективное 
обследование: рост 162 см, вес 61 кг, площадь по-
верхности тела 1,67 м2, индекс массы тела 23,4. Ар-
териальное давление: максимально 150/90 мм рт. ст., 
адаптирована к 120/80 мм рт. ст. Принимаемые ле-
карства: метопролол 25 мг 2 раза в сутки, амлоди-
пин 5 мг 1 раз в сутки, омепразол 20 мг 2 раза в сутки.

Лабораторные методы диагностики: клиниче-
ский, биохимический анализы крови без откло-
нений от нормы. С-реактивный белок 4 мг/мл. По 
данным электрокардиографии, синусовый ритм 
с частотой сердечных сокращений 75 уд./мин, без 
признаков гемодинамической перегрузки пред-
сердий. По данным рентгенографии органов груд-
ной клетки, легкие расправлены, легочный рису-
нок усилен в прикорневой зоне справа. По данным 
трансторакальной ЭхоКГ, конечный систоличе-
ский размер левого желудочка 3,4 см, конечный 
диастолический размер 4,8 см, конечный диасто-
лический объем 90 мл, конечный систолический 
объем 40 мл, фракция выброса по Симпсону 55 %. 
Размеры ЛП 50 × 68 мм. Митральный клапан: фи-
брозное кольцо 36 мм, фиброз по краю створок, 
разнонаправленное движение, пролабирующий 
фрагмент образования из ЛП создал градиент до 
15 мм рт. ст., регургитация 2-й ст. Аортальный кла-
пан интактный, восходящая аорта без изменений. 
Размеры ПП 55 × 70 мм. Правый желудочек: конеч-
ный диастолический объем 98 мл, конечный си-
столический объем 55 мл, фракция выброса 43 %. 
Трехстворчатый клапан: фиброзное кольцо 42 мм, 
фиброз по краю створок, регургитация 3-й ст., рас-
четное давление в правом желудочке 29 мм рт. ст., 
толщина межжелудочковой перегородки 11  мм. 
В  полости ЛП визуализировали дополнительное 
образование 73 × 38 мм, неоднородной структуры, 
с неровным контуром, пролабирующее в полость 
левого желудочка через митральный клапан. В по-
лости ПП лоцировалось дополнительное образо-
вание 80 × 42 мм, однородной структуры, с ровны-
ми контурами, пролабирующее в полость правого 
желудочка через трехстворчатый клапан (рис. 1). 
По данным мультиспиральной компьютерной томо-
графии сердца с контрастированием в полости ПП  
и ЛП обнаружили образования овальной формы  
с достаточно четкими и несколько неровными конту-
рами (рис. 2). 26.01.2021 г. выполнили операцию про-
должительностью 6 ч. Использовали стандартную 
срединную стернотомию, обеспечив максимальную 
визуализацию. Стандартная канюляция аорты и по-
лых вен. Произвели расширенный доступ к ПП и ЛП 
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на плегированном сердце (доступ по Гирадону). В по-
лости ПП выявили объемное образование 8 × 5 см, 
гроздевидной формы, без капсулы, происходя-
щее из овальной ямки. В полости ЛП визуализиро-
вали новообразование, происходящее из мышеч-
ной части межпредсердной перегородки и купола 
ЛП. Иссекли опухоль на ножке вместе с эндокардом  
в пределах здоровых тканей. Опухоль гроздевидная, 
железистая с рыхлой поверхностью, без капсулы,  
7 × 4 см. Митральный клапан: створки тонкие, не 
пролабировали, фиброзное кольцо расширено. Вы-
полнили аннулопластику митрального клапана на 

мягком опорном кольце из политетрафторэтилена 
на восьми П-образных швах. Трехстворчатый кла-
пан: створки тонкие, фиброзное кольцо расширено. 
Выполнили шовную аннулопластику трехстворчато-
го клапана по де Вега (рис. 3). 

Время искусственного кровообращения соста-
вило 150 мин, время пережатия аорты 100 мин.  
Гипотермия до 29 °С. Послеоперационный период 
неосложненный. Продолжительность искусствен-
ной вентиляции легких составила 11 ч, время нахо-
ждения в отделении реанимации и интенсивной те-
рапии 22 ч. Первые 2 сут. у пациентки был узловой 
ритм с частотой сердечных сокращений 55 уд./мин. 
Синусовый ритм восстановился на 3-и сут. после 
операции. Медикаментозное лечение в после
операционном периоде: антикоагулянтную тера-
пию проводили варфарином 2,5 мг 1 раз в сутки  
и гепарином по 2 500 ед. каждые 4 ч (прямой антико-
агулянт отменили на 3-и сут. в связи с достижением 
целевых значений международного нормализован-
ного отношения); для профилактики посткардио-
томного синдрома пациентка получала дексамета-
зон 8 мг 2 раза в сутки (отменили на 3-и сут. после 
операции); антибактериальную терапию осуществ-
ляли цефазолином 2 000 мг 3 раза в сутки (отменили 
на 5-е сут. после операции). Пациентка нуждалась 
в кратковременной кардиотонической поддер-
жке допамином 6 мкг/кг/мин (отменили на 3-и сут. 
после операции). На момент выписки, по данным  

Рис. 1. Трансторакальная эхокардиография миксомы  
в форме бабочки в диастолу (А) и систолу (B) в доплер-
режиме 
Примечание. 1 — миксома правого предсердия;  
2 — миксома левого предсердия; 3 — левый желудочек; 
4 — правый желудочек; 5 — левое предсердие; 6 — правое 
предсердие.

А

В Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография 
сердца с контрастированием полостей 
Примечание. Стрелкой обозначены миксомы правого (1)  
и левого (2) предсердий, напоминающие по форме бабочку.
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электрокардиографии, ритм правильный, синусо-
вый, частота сердечных сокращений 80 уд./мин, зуб-
цы P более правильные, четко выраженные; по дан-
ным трансторакальной ЭхоКГ, ЛП 40 мм, ПП 45 мм. 
Левый желудочек: конечный диастолический объем 
90 мл, конечный систолический объем 29 мл, фрак-
ция выброса 67 %. На митральном и трехстворча-
том клапанах минимальная регургитация. Диагноз 
«миксома левого и правого предсердий» подтвер-
дили в результате гистологического исследования 
интраоперационного материала.

Обсуждение

Обнаруживают большинство миксом сердца 
в ЛП (60–88 %), реже — в ПП (4–28 %), левом (8 %) 
и правом (2,5–6,1 %) желудочках и в обоих пред-
сердиях (< 2,5 %) [4]. По данным D. Liu и соавт., сре-
ди 502 пациентов с первичными опухолями сердца 
только у 5 больных была биатриальная миксома 
(0,99 %) [5]. В иностранной литературе с 1998 по 
2018 г. описали 21 случай биатриальных миксом 
[3; 4]. Еще 5 D. Liu и соавт. продемонстрировали 
в 2004–2014 гг. Итого 26 случаев биатриальной 
миксомы в иностранных исследованиях с 1998 по 
2018 г. В отечественной литературе описали не-
сколько случаев биатриальной миксомы [6], за по-
следние 20 лет — всего 3, включая настоящий. Дан-
ные литературы мы обнаружили в отечественных 
(Российский индекс цитирования) и иностранных 

источниках информации (PubMed, Google Scholar). 
Симптомы сообщаемых биатриальных миксом раз-
личны и в основном зависят от размеров опухоли. 
В обзоре Y. Li и соавт. наиболее распространенным 
симптомом была одышка в покое или при физиче-
ской нагрузке [4]. Также были жалобы на обмороки, 
учащенное сердцебиение, кашель, боль в груди. 
Два из 21 пациента были бессимптомными. R. Barik 
и соавт. выделили триаду симптомов при биатри-
альных миксомах сердца в форме гантели, или ба-
бочки: недостаточность трехстворчатого клапана 
(вследствие травматизации трехстворчатого кла-
пана миксомой), фибрилляция предсердий и кар-
диоэмболический инсульт [7]. В представленном 
случае у пациентки при поступлении были жало-
бы на одышку при небольшой физической нагруз-
ке, исчезающую в покое, общую слабость, повы-
шенную утомляемость, снижение массы тела, боли 
в грудной клетке, четко не связанные с нагрузка-
ми. В исследовании A. Garatti и соавт. наиболее ча-
стотным симптомом при поступлении была одыш-
ка (в статье пациенты с типичной локализацией 
миксомы) [8]. Самым частым осложнением в по-
слеоперационном периоде у пациентов с миксо-
мой сердца являлась фибрилляция предсердий 
[9]. В нашем случае установили узловой ритм с вос-
становлением синусового ритма на 3-и сутки. С це-
лью предотвращения рецидива коагулировали ме-
сто происхождения опухоли. Дифференциальную 
диагностику биатриальных миксом следует прово-
дить с биатриальным тромбом, проходящим в ПП 
через открытое овальное отверстие [10]. При би-
атриальном тромбозе, как правило, должен быть 
сопутствующий фон (тромбоз глубоких вен, мета-
стазы, митральный стеноз, эмболии) [11]. P.O. Myers 
и соавт. описали тромб более неправильной фор-
мы [12]. С помощью трансторакальной ЭхоКГ мож-
но получить макроскопическую характеристику 
миксомы (ее поверхность, место происхождения, 
диастолическая блокада атриовентрикулярных 
отверстий), что является достаточным для поста-
новки предварительного диагноза [13]. Помимо 
обструкции атриовентрикулярных отверстий, опу-
холь также вызвала выраженную аннулодилата-
цию, потребовавшую в свою очередь вмешательст-
ва на клапанном аппарате. Важен широкий доступ 
в полость обоих предсердий для максимальной ви-
зуализации ножки объемного образования и уда-
ления опухоли полностью и без дефрагментации 
[6]. Сообщений о рецидиве биатриальных миксом 
в отечественной и иностранной литературе нет.

Рис. 3. Интраоперационный материал 
Примечание. 1 — миксома правого предсердия; 2 — левого 
предсердия.
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Заключение
Ввиду нераспространенной локализации и жиз-

неугрожающих симптомов при больших размерах, 
каждый случай биатриальной миксомы представля-
ет интерес и может быть важен для накопления ин-
формации по этой проблеме.

После выявления миксомы сердца важно как 
можно раньше выполнить хирургическую резек-
цию до развития серьезных необратимых (жизне
угрожающих) осложнений, что может обеспечить 
быстрый регресс симптоматики застойной сер-
дечной недостаточности. При вторичной функ-
циональной недостаточности не менее 2-й ст. ре-
конструкция атриовентрикулярных клапанов 
одномоментно с удалением объемных образова-
ний сердца важна для нормализации внутрисер-
дечной гемодинамики. 
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Surgical management of biatrial myxoma: case report
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Heart tumours account for approximately 0.2 % of all tumours: of these, approximately 75 % of all primary heart tumours 
are benign and 50 % of them are myxomas. Further, myxomas make up 0.0017 % of the general population of patients with 
cardiovascular disease. Biatrial myxomas, i.e. tumours in both the left and right atria, can be in the form of a ‘butterfly’ or  
a ‘dumbbell’, and account for < 1 % of all cardiac myxomas. Here we describe the successful surgical management of 
a rare case of a large biatrial myxoma and concomitant atrioventricular valve insufficiency. Briefly, 2D transthoracic 
echocardiography findings included an end-diastolic volume of 90 ml, an end-systolic volume of 40 ml and a left ventricular 
ejection fraction of 55 % (according to Simpson). The fibrous ring of the mitral valve measured 36 mm with a regurgitation 
degree of 2 while the fibrous ring of the tricuspid valve was 42 mm in size and the regurgitation grade was 3. Lesion size 
in the cavity of the left and right atrium were 73 × 38 mm and 80 × 42 mm, respectively. These neoplasia were surgically 
removed under peripheral cardiopulmonary bypass, hypothermia and cold cardioplegia (Custodiol). The myxomas were 
accessed through the right atrium, according to Giradon and were resected without defragmentation. Next, mitral valve 
plasty using a soft support ring and annuloplasty of the tricuspid valve were performed according to de Vega. The duration 
of artificial circulation was 150 minutes and that of myocardial ischaemia was 100 minutes. The patient was extubated  
11 hours after surgery, spent 22 hours in the intensive care unit and was discharged on the 14th day after surgery. Surgical 
resection of biatrial myxomas before the development of serious irreversible or life-threatening complications can provide 
rapid symptomatic relief in congestive heart failure.

Keywords: biatrial myxoma; cardiac myxoma; clinical case

Received 30 May 2021. Revised 22 August 2021. Accepted 23 August 2021.

Funding: The study did not have sponsorship.

Conflict of interest: Authors declare no conflict of interest.

Contribution of the authors 
Literature review: T.A. Simonyan 
Drafting the article: T.A. Simonyan, I.M. Tsiskaridze 
Critical revision of the article: T.A. Simonyan, I.Yu. Farulova, E.A. Babajanyan 
Surgical treatment: I.I. Scopin, I.M. Tsiskaridze 
Final approval of the version to be published: T.A. Simonyan, I.I. Scopin, I.M. Tsiskaridze, I.Yu. Farulova, E.A. Babajanyan

ORCID ID 
T.A. Simonyan, https://orcid.org/0000-0001-8843-8186 
I.I. Scopin, https://orcid.org/0000-0001-7411-202X 
I.M. Tsiskaridze, https://orcid.org/0000-0002-3928-7948 
I.Yu. Farulova, https://orcid.org/0000-0003-4060-5760 
E.A. Babajanyan, https://orcid.org/0000-0003-2649-0530

Copyright: © 2021 Simonyan et al. This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution 4.0 License. 

How to cite: Simonyan T.A., Scopin I.I., Tsiskaridze I.M., Farulova I.Yu., Babajanyan E.A. Surgical management of biatrial myxoma: 
case report. Patologiya krovoobrashcheniya i kardiokhirurgiya = Circulation Pathology and Cardiac Surgery. 2021;25(4):118-123. 
(In Russ.) http://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2021-4-118-123

CASE REPORTS

mailto:teo782%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0001-8843-8186
https://orcid.org/0000-0001-7411-202X
https://orcid.org/0000-0002-3928-7948
https://orcid.org/0000-0003-4060-5760
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
http://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2021-4-118-123

