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В статье приводится клиническое наблюдение ребенка 
с гемангиомой левого желудочка. Отмечены сложно-
сти диагностики, выбора тактики лечения данной па-
тологии у детей, эффективность оперативного лечения 
данного заболевания. 

Первичные опухоли сердца встречаются довольно 
редко, еще реже встречаются сосудистые опухоли — 
гемангиомы. Клиническая картина гемангиомы сердца 
не специфична и разнится в зависимости от ее локали-
зации, размера и роста. 

Основным методом диагностики данного заболева-
ния является эхокардиография. Однако предопера-
ционный диагноз не подтверждается в большинстве 
случаев предоперационного диагностического об-
следования. Заключительный диагноз капиллярной 
гемангиомы ставится после иммуногистохимической 
окраски операционного материала. Из-за редкой 
встречаемости не выработана общепринятая тактика 
лечения таких пациентов с сосудистыми опухолями 
сердца. 

Данный клинический случай демонстрирует опыт 
лечения редкой патологии у детей с необычной лока-
лизацией, а также быстрое успешное хирургическое 
удаление опухоли без осложнений и с благоприятным 
послеоперационным периодом.  
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Введение
Доброкачественные и злокачественные опухо-

ли сердца в практике кардиохирургов и онкологов 
встречаются редко, по данным аутопсий их пред-
полагаемая распространенность составляет 0,002–
0,300 %. Среди первичных опухолей сердца доля 
доброкачественных составляет около 75 %. Наибо-
лее распространенными являются миксомы (50 %), 
папиллярные эластомы (20 %), липомы (15–20 %)  
и другие [1]. Среди них одной из наиболее редких 
является гемангиома сердца с частотой встречае-
мости около 2,8 % [2]. Эпидемиологически заболе-
вание имеет широкое возрастное распределение, 
но чаще всего диагностируется у женщин в возра-
сте 30–60 лет [3].

Гемангиомы сердца могут возникать в любой 
камере. В большинстве случаев встречаются ин-
трамуральные или эндокардиальные гемангиомы. 
Эндокардиальная гемангиома обычно неинкапсу-
лирована и имеет капиллярное или капиллярно-
кавернозное строение [4; 5].

Несмотря на то, что большая часть опухолей сер-
дца являются доброкачественными, они могут зна-
чимо изменять сердечную гемодинамику и приво-
дить к жизнеугрожающим осложнениям, таким как 
аритмия или эмболия. Тем не менее обычно заболе-
вание протекает бессимптомно и диагностируется 
случайно, окончательный диагноз доброкачест-
венной опухоли подтверждается послеоперацион-
ным патогистологическим заключением [6].

В описываемом клиническом случае мы публи-
куем опыт удаления гемангиомы левого желудочка 
(ЛЖ), которая на этапе предоперационной диаг-
ностики воспринималась как миксома. Опасность 
положения заключалась в том, что миксома может 
привести к эмболическим осложнениям из-за угро-
зы фрагментации. Так как образование находилось 
в ЛЖ, то опасение вызывало возможность эмбо-
лии коронарного русла, бассейна сонной артерии  
и прочих локализаций. 

Клинический случай

Пациент С., пол мужской, 15 лет, поступил в мар-
те 2020 г. в Республиканский научно-практиче-
ский центр детской хирургии (Минск, Республика  
Беларусь) с целью обследования по направлению 
врачебной комиссии военкомата и исключения 

наблюдаемой с рождения малой аномалии сер-
дца — открытого овального окна. Из жалоб, со слов 
матери, у ребенка постоянная субфебрильная ли-
хорадка до 37,2 °C в течение полутора лет. Семей-
ный анамнез не отягощен.

Общее состояние удовлетворительное. Рост 
167 см. Вес 59 кг. Кожный покров бледно-розовый. 
Аускультативно дыхание везикулярное. Тоны сер-
дца приглушенные, ритмичные, шумов нет. Ритм 
сердца правильный. Частота сердечных сокраще-
ний 70 уд./мин. Артериальное давление 100/70 мм  
рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень не 
увеличена. Отеков нет. На электрокардиограм-
ме регистрируются синусовый ритм, вертикаль-
ное положение электрической оси сердца. При 
трансторакальной эхокардиографии в двухмерном 
режиме в полости ЛЖ лоцируется малоподвижное 
эхопозитивное округлое образование размерами 
18 × 16 мм, крепится к межжелудочковой перего-
родке на границе средней и нижней трети (рис. 1). 
Сократительная функция ЛЖ удовлетворительная, 
фракция выброса 69 %. В биохимическом и общем 
анализах крови показатели без особенностей. 

Проведена консультация кардиохирурга, уста-
новлены показания для срочного оперативного 
лечения. Предоперационно диагностирован вро-

Рис. 1. Предоперационная трансторакальная  
эхокардиография; опухолевидное образование  
в полости левого желудочка, прикреплено  
к межжелудочковой перегородке
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жденный порок сердца: объемное образование ле-
вого желудочка (возможно, миксома). Недостаточ-
ность кровообращения 0-I ст.   

Проведена продольная срединная стернотомия. 
Подключен аппарат искусственного кровообра-
щения — аортополые вены. Нормотермическая 
перфузия. Кровяная кардиоплегия в корень аор-
ты после ее пережатия. Вскрыто левое предсер-
дие, ревизия через митральный клапан. Выявлено 
опухолевидное образование до 20 мм в диаметре, 
округлое, исходящее из средней трети межжелу-
дочковой перегородки. Опухоль удалена с местом 
прикрепления. Зона прикрепления обработана 
электрокоагуляцией. Ревизия левого предсердия 
и ЛЖ — других образований не выявлено. Полость 
левого предсердия и ЛЖ промыта физиологиче-

ским раствором для профилактики материальной 
эмболии. Гидравлическая проба на митральный 
клапан удовлетворительная. Ушивание левого 
предсердия. Профилактика воздушной эмболии. 
Снят зажим с аорты, сердечная деятельность вос-
становилась самостоятельно с синусовым ритмом. 
Время ишемии составило 37 мин. Отключено искус-
ственное кровообращение. Выполнена интра
операционная чреспищеводная эхокардиография: 
полость ЛЖ без объемных образований. Локальная 
и общая сократимость миокарда удовлетворитель-
ная. Операция закончена стандартно (рис. 2).

Ребенок переведен в отделение реанимации 
с кардиотонической поддержкой дофамином  
2,5 мкг/кг/мин, состояние при переводе стабиль-
ное. Экстубирован через 3 ч от момента поступле-
ния, дыхание самостоятельное, кардиотоническая 
поддержка прекращена. На следующие сутки ре-
бенок переведен в кардиохирургическое отделе-
ние, на контрольном эхокардиографическом ис-
следовании в ЛЖ образований нет, регургитации 
на митральном клапане не отмечается. Данных за 
открытое овальное окно нет. Выписан на 12-е сут. 
после операции. Ребенку рекомендовано наблю-
дение педиатра и кардиолога по месту жительства, 
очередное эхокардиографическое исследование  
и консультация кардиохирурга через 6 мес. 

При гистологическом исследовании операцион-
ного материала образование представлено множе-
ством сосудов капиллярного типа в соединитель-
нотканной строме с выраженным миксоматозом.  
В большинстве участков капилляры сдавлены, име-
ют щелевидный просвет. В других участках имеются 

Рис. 2. Макроскопический удаленный операционный 
материал

Рис. 3.  
Капиллярная гемангио
ма: окраска гематок-
силином и эозином, 
увеличение × 200 (А); 
иммуногистохимическая 
окраска CD31,  
увеличение × 200 (В)

A B
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сосудистые полости с папилломатозными разраста-
ниями в просвете. В строме скудная лимфоидная 
инфильтрация. При иммуногистохимическом ис-
следовании выявлено позитивное окрашивание на 
CD31 (маркер эндотелия), негативное окрашивание 
на D2-40 (маркер эндотелия лимфатических сосу-
дов); негативное окрашивание на calretinin и S100 
(для дифференциальной диагностики с миксомой) 
(рис. 3).

Заключительный диагноз «капиллярная 
гемангиома левого желудочка».

Обсуждение
Известно, что первичные опухоли сердца имеют 

низкое значение заболеваемости, а доля выполняе-
мых открытых операций на сердце составляет при-
мерно 0,3 % от общего числа хирургических вмеша-
тельств, выполняемых на открытом сердце [6].

В 1893 г. Uskoff был первым, кто описал случай 
поражения сердца гемангиомой левого предсер-
дия, а в 1950 г. L. Hochberg и A. Robinson первыми  
в мире успешно ее удалили [7; 8].

Хирургический подход к опухоли может варь-
ироваться в зависимости от ее локализации. Для 
резекции сосудистой опухоли правого предсер-
дия, классическая правая атриотомия является 
общепринятым подходом. Для резекции опухоли 
ЛЖ обычно рассматривается три доступа: трансми-
тральный, трансаортальный и левая вентрикулото-
мия. Мы предпочли левую атриотомию с ревизией 
ЛЖ через митральный клапан. Данный доступ был 
выбран в соответствии с локализацией, размером 
опухоли, предпочтением и опытом хирурга. Рас-
пространено мнение, что хирургический подход 
должен позволять при минимальных манипуляци-
ях с опухолью обеспечивать адекватную возмож-
ность полной резекции, позволять провести доста-
точную ревизию, быть безопасным и эффективным. 
Тем не менее идеальный хирургический доступ  
к опухоли ЛЖ до сих пор является предметом спо-
ров, и консенсус относительно хирургического до-
ступа не достигнут. Данные взяты из источников, 
описывающих миксомы сердца [9; 10].

Диагностика опухолей сердца обычно осуществ-
ляется при помощи трансторакальной эхокардио-
графии, выявляемость составляет 95,2 %. В случаях, 
когда есть сомнение или качество изображения не 

является оптимальным, альтернативным диагно-
стическим методом может быть транспищеводная 
эхокардиография [11; 12].

Магнитно-резонансная томография сердца от-
носится к методам исследования более высокого 
разрешения. Контрастное усиление может быть 
использовано для дифференцирования опухоли от 
тромбов, а методика жировой супрессии позволяет 
различить липомы сердца от других видов опухо-
лей [13].

Визуализация играет важную роль в предопе-
рационном скрининге и диагностике сердечных 
гемангиом и в основном используется с целью оце-
нить размер, форму, ее связь с окружающими струк-
турами и возможностью хирургической резекции. 
Эхокардиография представляет собой отличный 
метод визуализации гемангиомы сердца, а также яв-
ляется доступным, неинвазивным и экономичным 
методом. Благодаря ультразвуковому исследова-
нию мы можем быстро оценить структурные и функ-
циональные нарушения и поставить диагноз как 
можно раньше. Тем не менее предоперационный 
диагноз сердечной гемангиомы, по данным литера-
турного обзора H. Miao с соавт., не подтверждается 
в 65,9 % случаев, а клинические проявления опу-
холей сердца различаются в зависимости от вида 
опухоли, ее локализации, размера, скорости роста, 
миокардиальной или перикардиальной инфиль-
трации, фрагментации и эмболии, а также возраста 
пациента [14]. Многие отдельные виды опухолей 
сердца не имеют значительного специфичного кли-
нического проявления. Таким образом, трудно отли-
чить гемангиомы сердца от других видов опухолей  
в предоперационном периоде. 

К множественным клиническим проявлени-
ям приводит наличие гемангиом в других ор-
ганах и тканях, таких как печень, кожа, плевра, 
легкие [14]. Таким образом, для пациентов с кли-
ническими проявлениями сердечной гемангиомы 
мы рекомендуем пройти системное обследова-
ние, чтобы определить, есть ли другие поражения 
органов сосудистой опухолью. Выполнять диф-
ференциальную диагностику следует в первую 
очередь с миксомой. Диагноз капиллярной геман-
гиомы подтверждается на основе патогистологиче-
ского заключения и иммуногистохимической окра-
ски эндотелиального маркера CD31 [15].
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В качестве лечения первой линии предлага-
ется радикальное хирургическое удаление, но 
необходимо избегать чрезмерного удаления 
капиллярной гемангиомы в случае угрозы зна-
чимого повреждения проводящей системы сер-
дца или коронарных сосудов, в подобных слу-
чаях частичная резекция опухоли будет более 
эффективна, чем полное удаление. Выполнение 
биопсии не рекомендуется из-за высокой часто-
ты осложнений. На момент публикации нет до-
стоверных научных исследований, которые бы 
оправдывали применение кортикостероидной 
терапии, лучевой терапии, препаратов фактора 
роста эндотелия сосудов (VEGF-терапия) и бе-
та-блокаторов. Однако они все еще показаны  
в качестве терапии второго ряда, особенно у паци-
ентов с неоперабельной гемангиомой сердца [16].

Заключение
Описанный клинический случай демонстри-

рует опыт лечения редко встречаемой патологии  
у детей с необычной локализацией, а также быст-
рое успешное хирургическое удаление опухоли без 
осложнений и с благоприятным послеоперацион-
ным периодом. Определена важность визуализа-
ции образования в предоперационном скрининге, 
выбора тактики лечения и хирургического доступа. 
Диагноз «капиллярная гемангиома» подтверждает-
ся иммуногистохимической окраской.
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Case report of the successful removal of a haemangioma 
of the left ventricle in a paediatric patient

Uladzislau G. Kolbik 1, Alexander V. Gorustovich 1, Yury I. Linnik 1, Mikhail M. Shved 1, Veronica V. Drozdovskaya 1,  
Ivan V. Sakharov 2, Konstantin V. Drozdovski 1
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This publication presents the clinical observation in a paediatric patient with haemangioma of the left stomach. The 
effectiveness of surgical treatment of this disease is also noted. We assess the challenges in diagnosis and the choice of 
treatment of this pathology in children and the effectiveness of surgical treatment disease.

Primary cardiac tumours are rare; vascular tumours and haemangiomas are rarer. The clinical picture of heart haemangioma is 
non-specific and varies as per its location and size. Echocardiography is the main diagnostic method for this disease. However, 
in most cases of preoperative diagnostic examination, the pre-surgery diagnosis is not confirmed. The final diagnosis of 
capillary haemangioma is established following immunohistochemical staining of the surgical material. Thus far, owing to 
the rare occurrence, a generally accepted tactic for the treatment of such patients with vascular heart tumours has not been 
developed.

This clinical case describes our experience of treating a rare pathology in children with unusual localisation as well as the rapid 
successful surgical removal of the tumour without complications and with a favourable post-surgery recovery period.
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