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в в е д е н и е. Опухоли сердца представляют со-
бой группу редких заболеваний, частота которых 
в популяционных исследованиях колеблется от 
0,0017 % до 0,33 %. Предполагаемая распростра-
ненность первичных опухолей сердца составляет 
1:2000 аутопсий, а вторичных опухолей – 1:100 

 аутопсий, при соотношении вторичных/первичных 
20:1 [1]. Приблизительно 10 % первичных опухо-
лей сердца являются злокачественными и 90 % 
доброкачественными. Симптомы опухолей серд-
ца неспецифичны и могут имитировать многие 
другие сердечные заболевания, что затрудняет их 
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диагностику. Среди доброкачественных опухолей 
наиболее частым гистологическим типом является 
миксома (в 50 % случаев) [2]. Среди вторичных 
злокачественных опухолей самой частой является 
метастатическая меланома [3]. Из систематическо-
го обзора литературы (1012 статей, 36 исследова-
ний) [4] получены выводы о том, что метастазы 
в сердце чаще всего выявляются в виде одиноч-
ного образования (83 %), расположенного в левом 
желудочке (30 %), правом предсердии (30 %) или 
правом желудочке (23 %), большинство случаев 
были подтверждены гистологически (80 %), а стра-
тегии лечения чаще всего включали хирургическое 
вмешательство (55 %) или иммунотерапию (25 %). 

к л и н и ч е с к и й  с л у ч а й. Пациент С., 44 лет, посту-
пил 19.09.2022 г. в отделение кардиохирургии с жалобами на 
выраженную слабость, потливость, одышку, снижение толе-
рантности к физической нагрузке. Из анамнеза известно, что в 
мае 2020 г. у пациента была выявлена меланома кожи теменной 
области слева толщиной от 4 мм с изъязвлениями – T4bN0M0, 
IIC. 06.05.2020 г. выполнено широкое иссечение новообразова-
ния с реконструктивно пластическим компонентом. Проведена 
адъювантная иммунотерапия Пембролизумабом с 05.2020 г. по 
04.2021 г. По данным морфологического исследования– пиг-
ментная меланома кожи, нодулярная форма, с изъязвлением, 
с высокой митотической активностью, с признаками инвазии 
в ретикулярный слой дермы, уровень инвазии по Кларку – 3, 
толщина опухоли по Бресслоу – 9 мм, по данным молекуляр-
но-генетического тестирования-мутация в гене BRAF V600 и 
в гене с-Кit не обнаружена.

В августе 2021 г. при ЭХО-КГ: выявлено округлое обра-
зование 7,7×4,8 см в проекции правого предсердия (рис. 1). 

По данным чреспищеводной Эхо-КГ по наружной стен-
ке правого предсердия лоцируется большое малоподвижное, 
вероятно жесткое образование овоидной формы с неровными 
контурами 94×55×68 мм, занимающее большую часть объема 
предсердия, трансторакально образование прилежит к диа-
фрагме, в печень не прорастает.

При компьютерной томографии сердца с ЭКГ синхрони-
зацией (рис. 2): солидное бугристое образование размерами 
около 8,5×4,5×7,0 см, исходящее из наружной стенки правого 
предсердия, распространяется в полость правого предсердия 

и в полость перикарда, компремирующее правое предсердие 
и верхнюю полую вену, переходящее на устье нижней полой 
вены по передней поверхности.

По результатам коронарной ангиографии отмечено кол-
латеральное заполнение образования правого предсердия из 
синусовой ветви правой коронарной артерии.

29.09.2022 г. по жизненным показаниям выполнено опе-
ративное вмешательство – удаление новообразования право-
го предсердия в условиях искусственного кровообращения 
(рис. 3). Границы новообразования – латеральная стенка право-
го предсердия от АВ борозды до устья верхней полой вены, 
нижняя полая вена и далее вдоль межпредсердной перегород-
ки. Размеры 10,0×8,0×8,0 см, неоднородное, плотное, спаянное 
с окружающими тканями, перикардом. При рассечении ткани 
выраженно кровоточат. Фиброзное кольцо трикуспидального 
клапана деформировано за счет образования. При проведении 
гидропробы – створки трикуспидального клапана несостоя-
тельны. Удалено образование правого предсердия, иссечена 
свободная стенка правого предсердия в пределах здоровых 
тканей. Фрагментарно иссечен перикард с плотными мелкими 

 

Рис. 1. Эхокардиография пациента С., апикальная четырех-
камерная позиция. В проекции правого предсердия – новооб-

разование 
Fig. 1. Echocardiography of the patient S., apical four-chamber 
position. In the projection of the right atrium, there is a neoplasm

  
Рис. 2. Компьютерная томография сердца с ЭКГ-синхронизацией. Контуром выделено новообразование в области правого 

предсердия
Fig. 2. Computed tomography of the heart with ECG synchronization. The contour highlights the neoplasm in the area of the right atrium



56

«Вестник хирургии имени И. И. Грекова» • 2024 • Том 183 • № 2 • С. 54–57Хубулава Г. Г. и др.

очагами (диссеминация?). Выполнена шовная анулопластика 
фиброзного кольца трикуспидального клапана. Выполнена 
пластика свободной стенки правого предсердия ксенопери-
кардом. Циркуляторный арест: 48 мин. Продолжительность 
оперативного вмешательства 335 мин.

Гистологическое и иммуногистохимическое исследо-
вание: неэпителиальное злокачественное новообразование 
низкой степени дифференцировки, метастаз беспигментной 
меланомы.

В послеоперационном периоде обращало внимание смена 
синусового ритма на атриовентрикулярный ритм (рис. 4), 

вероятно, в связи с повреждением синусового узла в ходе 
оперативного лечения. Установлен временный электрокарди-
остимулятор (ЭКС) с базовой частотой 30/мин. В динамике – 
возвращение предсердного ритма.

В остальном послеоперационный период без особен-
ностей.

Через 30 дней в плановом порядке выполнена компью-
терная томография органов грудной и брюшной полости, 
выявлено метастатическое поражение обоих легких, вторич-
ное очаговое образование головки поджелудочной железы, 
вторичное образование передней брюшной стенки слева. 

 
Рис. 4. ЭКГ пациента С. после операции. Атриовентрикулярный ритм с ЧСС 61 удар в мин

Fig. 4. ECG of the patient C. after surgery. Atrioventricular rhythm with a heart rate of 61 beats per minute

Новобразование правого 
предсердия – стенка правого 

предсердия вскрыта

Пластика свободной стенки 
правого предсердия

Удаленное новообразование 
правого предсердия

 Рис. 3. Новообразование правого предсердия, шовная анулопластика трикуспидального клапана в условиях искусственного 
кровообращения

Fig. 3. Neoplasm of the right atrium, suture annuloplasty of the tricuspid valve in conditions of artificial circulation
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С 28.10.2022 по 29.12.2022 гг. проведено 4 цикла иммуноте-
рапии Пембролизумабом 200 мг, цикл 21 день. К сожалению, 
вскоре отмечено нарастание мозговой симптоматики, выявлено 
метастатическое поражение головного мозга.

о б с у ж д е н и е. Данный клинический слу-
чай интересен тем, что у пациента с меланомой 
затылочной части головы выявлено редко встре-
чающееся вторичное метастатическое поражение 
правого предсердия с распространением опухоли 
в полость перикарда, компримирующее верхнюю 
и нижнюю полую вену, на фоне множественного 
метастазирования в переднюю брюшную стенку, 
плевру и головной мозг. Несмотря на успешно про-
веденную по жизненным показаниям операцию, 
онкологический результат оказался неудовлетво-
рительным, как и в большинстве опубликованных 
в литературе клинических наблюдений [3, 4]. В то 
же время, опыт единичных успешных отдаленных 
результатов лечения больных меланомой с метаста-
тическим поражением сердца позволяет рекомен-
довать активную хирургическую тактику в усло-
виях жизнеугрожающих локализаций метастазов. 
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