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Папиллярная фиброэластома  
аортального клапана как причина развития  
острого коронарного синдрома
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РЕЗЮМЕ
Папиллярные фиброэластомы представляют собой вторую по встречаемости группу опухолей сердца, уступая только миксоме. 
У большинства пациентов заболевание протекает бессимптомно, однако в случае возникновения клинических проявлений наиболее 
частыми являются эмболический синдром с развитием острого нарушения мозгового кровообращения, инфаркт миокарда. Папиллярная 
фиброэластома – это доброкачественная опухоль, произрастающая из клеток эндокарда, поражающая преимущественно сердечные 
клапаны. На сегодняшний день наиболее доступным методом для визуализации опухоли остается эхокардиография, выполненная 
трансторакально и чреспищеводным доступом. Основным методом лечения папиллярной фиброэластомы является хирургическое 
вмешательство. Прогноз, как правило, благоприятный. Мы представляем клинический случай папиллярной фиброэластомы у 58-летнего 
мужчины, осложненной инфарктом миокарда 2 типа.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: опухоли сердца, папиллярная фиброэластома, аортальный клапан, сердечно-сосудистое заболевание, 
эхокардиография, инфаркт миокарда.
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Введение
Папиллярная фиброэластома сердца (ПФС) – это редкое 

доброкачественное новообразование сердца, произраста-
ющее из эндокарда и поражающее, как правило, клапаны 
сердца. Первичные опухоли сердца встречаются у паци-
ентов пожилого и старческого возраста – ПФС среди них, 
составляет около 10 % [1]. Большую предрасположенность 
к возникновению ПФС имеют мужчины (55 %) со средним 
возрастом в 60 лет [1]. Проявления заболевания разнятся 
от бессимптомного течения до внезапной сердечной смерти. 
В 30 % случаев фиброэластома является случайной диа-
гностической находкой либо выявляется на аутопсии без 
какой-либо предшествующей симптоматики [2, 3]. При 
эмболии фрагментами ПФС или тромбом, возникшим 
на теле опухоли, могут возникать синкопальные состояния, 
острые нарушения мозгового кровообращения, тромбоэм-
болия легочной артерии, другие проявления эмболического 
синдрома, а также стенокардия, острый инфаркт миокарда 
и внезапная сердечная смерть [2, 3]. Инструментальным ди-
агностическим методом выбора является трансторакальная 
эхокардиография (ЭхоКГ), а к наиболее точным методам 
визуализации расположенных на клапанах опухолей яв-
ляется чреспищеводная эхокардиография (ЧПЭхоКГ) [3]. 
Оптимальным методом лечения ПФС на сегодняшний 
день является хирургическая резекция опухоли. В данной 
публикации мы представляем клинический случай ПФС 
у мужчины 58 лет, осложненной инфарктом миокарда 
2 типа (ИМ2Т).

Клинический случай
Пациент Х., мужчина, 58 лет, доставлен в ГКБ 

им. С. П. Боткина после того, как впервые в жизни почувство-
вал боли сжимающего характера за грудиной с иррадиацией 
в левое плечо, левую руку, лопатку. По визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ) боль оценивалась в 8 баллов. На догоспиталь-
ном этапе болевой синдром был купирован внутривенным 
введением наркотических анальгетиков, зарегистрирова-
на электрокардиограмма (ЭКГ). Состояние расценено как 
острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST.

Спустя 3,5 часа от начала симптомов в 05:20 20.11.2022 
пациент Х. был доставлен в противошоковую палату кардио-
реанимации. На момент госпитализации в стационар болевой 
синдром купирован. Cознание ясное, дыхание самостоятель-
ное, хрипов нет, ЧСС 82 в минуту, гемодинамика стабильна, 
АД 121/66 мм. рт. ст. ШКГ: 15, APACHE II, SOFA 1, СКФ 
CKD-EPI 78 мл/мл/1,73 м2. На ЭКГ, снятой бригадой скорой 
медицинской помощи, зафиксирован синусовый ритм, бло-
када левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ) с первым критерием 
Сгарбоссы: конкордантная элевация сегмента ST во II, III, 
aVF отведениях с положительным комплексом QRS (рис. 1).

На основании анамнеза, клинической картины и дан-
ных ЭКГ пациенту был выставлен предварительный диа-
гноз «острый инфаркт миокарда нижней стенки левого 
желудочка с подъемом сегмента ST от 20.11.2022». В 05:35 
пациент был подан в рентгеноперационную. Время от го-
спитализации до подачи в рентгеноперационную со-
ставило 15 минут. Выполнена ангиография коронарных 

Рисунок 1. ЭКГ, зарегистрированная на догоспитальном этапе

Papillary fibroelastoma of the aortic valve as a cause  
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SUMMARY
Papillary fibroelastomas represent the second most common group of heart tumors, second only to myxoma. In most patients, the disease 
is asymptomatic, however, in the case of clinical manifestations, the most common are: embolic syndrome with the development of acute 
cerebrovascular accident, myocardial infarction. Papillary fibroelastoma is a benign tumor growing from endocardial cells, affecting mainly 
cardiac valves. To date, echocardiography performed by transthoracic and transesophageal access remains the most accessible method for 
tumor imaging. The main method of treatment of papillary fibroelastoma is surgery. The prognosis is usually favorable. We present a clinical case 
of papillary fibroelastoma in a 58-year-old man complicated by type 2 myocardial infarction.
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сосудов (КАГ). По результатам коронароангиографии: 
тип кровоснабжения сбалансированный, коронарные 
сосуды без гемодинамически значимых стенозов (рис. 2).

Во время выполнения КАГ у пациента отмечена частич-
ная дезориентация в пространстве и времени. По шкале 
ком Глазго 14, шкале возбуждения-седации Ричмонда 0. 
Выполнена компьютерная томография (КТ) головного моз-
га (рис. 3). Очаговых изменений в тканях мозга выявлено 
не было.

Пациент был осмотрен невропатологом, рекомендовано 
выполнение МРТ головного мозга (описание ниже, рис. 7).

По результатам лабораторных исследований: уровень 
тропонина составил 1,81 нг/мл и 29,90 нг/мл соответ-
ственно (норма: Tn 0–0,5 нг/мл). Показатели клинического 
анализа крови, коагулограммы и биохимического анализа 
крови в пределах референсных значений.

На ЭКГ в динамике отмечался регресс элевации сег-
мента ST в отведениях II, III, aVF (рис. 4).

Пациенту выполнено ЭхоКГ. По результатам исследо-
вания: фракция выброса по Симпсону снижена до 43 %. 
На правой коронарной створке аортального клапана выяв-
лена крупная подвижная структура размерами 20 × 18 мм. 
Выявлены зоны нарушения локальной сократимости цир-
кулярно-верхушечного отдела по передне-перегородочной 
и перегородочной стенками левого желудочка.

Учитывая наличие признаков инфаркта миокарда: ише-
мические изменения на ЭКГ, наличие роста уровня маркеров 
некроза миокарда, при отсутствии стенозов и признаков 
спазма коронарных артерий (отсутствие замедления крово-
тока, наличие мышечных мостов), данные ЭхоКГ (наличие 
образования на правой коронарной створке аортального 
клапана), выполнено чреспищеводное ЭхоКГ с целью бо-
лее четкой визуализации клапанного аппарата и уточнения 
размеров и места прикрепления образования: лоцирован 
двухстворчатый аортальный клапан. Со стороны аорты 
выявлено округлое изоэхогенное образование размерами 
15 × 16 мм на ножке, флотирующее с током крови, предпо-
ложительно папиллярная фиброэластома (ПФС) (рис. 5, 6).

На вторые сутки пребывания пациенту было выполнено 
МРТ головного мозга. Выявлено мультифокальное пораже-
ние обоих полушарий головного мозга и мозжечка (рис. 7). 
Учитывая полученные данные, было сделано предположение 
о развитии кардиоэмболического синдрома на фоне наличия 
образования правой створки аортального клапана с раз-
витием инфаркта миокарда и инфарктов головного мозга.

Пациент Х. консультирован кардиохирургом. 
Выставлены показания для оперативного вмешательства – 
удаление новообразования передней створки аортального 
клапана с протезированием аортального клапана в усло-
виях искусственного кровообращения.

Рисунок 2. Ангиография коронарных артерий

Рисунок 5. ЧПЭхоКГ с выявленной крупной подвижной структурой 
в области правой створки аортального клапана

Рисунок 4. Электрокардиограмма после выполнения ангиографии

Рисунок 3. Компьютерная томография головного мозга
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30.11.2022 выполнено оперативное вмешательство – 
удаление новообразования аортального клапана, проте-
зирование аортального клапана механическим протезом 
«Medtronic Open Pivot 26» в условиях искусственного 
кровообращения. Биоматериал (рис. 8) отправлен на гисто-
логическое исследование.

Микроскопическое исследование биоматериала пока-
зало наличие ядер концентрических, маленьких и тонких 
прерывистых пластинок, что соответствует папиллярной 
фиброэластоме (рис. 9).

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Период госпитализации составил 23 дня. Пациент Х. был 
выписан домой на амбулаторное лечение отделения карди-
охирургии в удовлетворительном состоянии. Спустя год 
после выписки пациент вернулся к трудовой деятельности, 
проводится амбулаторное наблюдение.

Обсуждение. ПФС встречается немногим чаще у муж-
чин (55 %) в возрасте от 40 до 80 лет и диагностируется, 
как правило, не сразу [1, 7], однако на сегодняшний день 
выявляемость ПФС существенно увеличилась, что свя-
зано с применением передовых методов визуализации 
и расширение их использования в клинической практике 
врачей, в том числе и анестезиологов-реаниматологов [7].

ПФС – это медленнорастущие доброкачественные опухоли 
размером от 2 до 70 мм [7], характерными гистологическими 
признаками которых являются множественные папиллярные 
ветви, состоящие из коллагена, эластических волокон и про-
теогликанов, придающих образцу вид морского анемона [7, 8]. 
На сегодняшний день нет единого мнения об этиологии данного 
вида опухолей. Наиболее распространенной является теория 
микротромбов, согласно которой небольшие тромбы оседают 
в области клапана, где имеется повреждение эндотелия [7].

Рисунок 7. Магнитно-резонансная томография головного мозга 
с множественными мультифокальными очагами поражения (кру-
гами выделены зоны ишемии)

Рисунок 8. Двухстворчатый аортальный клапан с новообразованием 
в области створки

Рисунок 6. ЧПЭхоКГ с выявленными двухстворчатым аортальным клапаном и округлым образованием

Рисунок 9. Папиллярная фиброэластома при микроскопическом 
исследовании
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Первоначальная диагностика ПФС чаще всего осу-
ществляется с помощью ЭхоКГ и ЧПЭхоКГ. Общие при-
знаки включают в себя выявление небольшого круглого 
и изоэхогенного образования с прикрепленной к эндокарду 
ножкой, имеющего ограниченную подвижность [3, 7]. 
Выполнение КТ и МРТ является второй линией среди ме-
тодов визуализации ПФС. Однако окончательный диагноз 
требует морфологического подтверждения. Наиболее часто 
опухоль расположена на поверхности клапанов сердца, 
чаще в области аортального клапана, реже митрального. 
Другие локализации ПФС казуистически редки [4].

Острый коронарный синдром является достаточно 
редким осложнением ПФС. Для выявления «не лежащих 
на поверхности» других причин (таких как острая или хро-
ническая анемия, другие повреждения миокарда, связанные 
с ранее перенесенными заболеваниями) вторичной ишемии 
миокарда у таких пациентов необходимы всестороннее 
обследование и мультидисциплинарный подход для оценки 
их состояния и оказание необходимой помощи [6]. ПФС 
аортального клапана является редкой причиной ИМ 2 типа.

Из-за редкой встречаемости ПФС на сегодняшний день 
нет однозначных рекомендаций по лечению [7, 10, 11]. Ряд 
авторов рекомендуют пациентам с бессимптомным течением 
заболевания: хирургическое вмешательство должно быть 
выполнено, если опухоль превышает 10 мм или имеются 
признаки флотации. Если опухоль менее 10 мм и неподвиж-
на, то рекомендуется продолжать контроль ЭхоКГ до тех пор, 
пока не появится какая-либо симптоматика или у опухоли 
не появятся признаки флотации [10]. Некоторые исследо-
вания показали, что хирургическая резекция должна быть 
выполнена для всех опухолей, расположенных в левых 
камерах сердца, независимо от симптомов и размеров из-за 
рисков эмболических осложнений. В то же время в лите-
ратуре недостаточно данных по хирургический тактике 
при расположении опухоли в правых камерах сердца [7].

После проведения хирургического вмешательства ре-
комендован рутинный контроль ЭхоКГ для оценки работы 
клапанного аппарата [7]. В долгосрочной перспективе ЭхоКГ 
важна для оценки возможного повторного роста опухоли [11].

Заключение
У представленного пациента наблюдалось несколько 

клинических синдромов, которые были труднообъяснимы 
с точки зрения их этиологии и понимания патогенеза их 
развития. Поиск истинной причины и вовремя проведенное 
лечение позволили выписать больного в удовлетвори-
тельном состоянии. Несмотря на то что ПФС достаточно 
редкое заболевание, подобные пациенты могут встречаться 
в реальной клинической практике, и в неясных ситуациях 
следует помнить и о такой редкой патологии в рамках 
дифференциального диагноза.
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