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Резюме
Папиллярная фиброэластома является самой распространенной опухолью клапанов сердца, а среди всех первичных 

опухолей сердца составляет около 15%. Чаще всего протекает бессимптомно, однако может осложняться транзитор-
ной ишемической атакой, острым нарушением мозгового кровообращения, острым инфарктом миокарда, сердечной 
недостаточностью, легочной эмболией и др. В статье представлено клиническое наблюдение пациентки 55 лет с па-
пиллярной фиброэластомой аортального клапана, ставшей причиной приступов стенокардии и вероятной причиной 
нескольких инфарктов миокарда. Комплексная лучевая диагностика с применением компьютерной томографии аорты 
с ЭКГ-синхронизацией, трансторакальной и чреспищеводной ЭхоКГ позволила визуализировать образование в об-
ласти комиссуры между правой и некоронарной створкой аортального клапана как причину клинических проявлений. 
На основании выполненного обследования пациентке экстренно проведено успешное оперативное лечение.
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Summary
Papillary fibroelastomas are the most common tumors of the heart valves. Among all primary heart tumors, the incidence 

of papillary fibroelastoma is about 15 %. The clinical picture is often asymptomatic, however, it can be complicated by a 
transient ischemic attack, acute cerebrovascular accident, acute myocardial infarction, heart failure, pulmonary embolism, 
and etc. The article presents a clinical case of a 55-year-old female patient with papillary fibroelastoma of the aortic valve, 
which caused angina attacks and was a probable cause of several myocardial infarctions. Complex radiation diagnostics 
using aortic computed tomography with ECG synchronization, transthoracic and transesophageal echocardiography made 
it possible to visualize a formation in the commissure area between the right coronary and non-coronary aortic valve flaps 
as the cause of the patient’s clinical manifestations. Comprehensive diagnostics made it possible to successfully perform 
emergency surgical treatment.
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Введение
Папиллярная фиброэластома – редкая добро ка чес-

твенная опухоль сердца, является второй по распро-
страненности первичной опухолью сердца и стоит 
на первом месте среди опухолей клапанов сердца [1, 
2]. Самой частой локализацией является аортальный 
клапан [3]. Клиническая картина чаще всего бессим-
птомная, однако может характеризоваться развитием 
тромбоэмболических событий, таких как транзитор-
ная ишемическая атака, острое нарушение мозгового 
кровообращения, острый инфаркт миокарда, сердеч-
ная недостаточность, легочная эмболия и др. [2–4].

Ишемия миокарда при папиллярной фибро-
эластоме встречается нечасто. Согласно исследова-
нию, T. F. Cianciulli et al. (2016), среди 54 случаев 
папиллярной фиброэластомы клиническая картина 
стенокардии встречалась в 12,5 % случаев и нахо-
дилась на 3 месте после одышки и транзиторной 
ишемической атаки [5]. В отечественной и зарубеж-
ной литературе также встречаются описания клини-
ческих случаев развития острого коронарного син-
дрома, обусловленного непосредственной окклюзией 
образованием устья коронарной артерии, а также 
эмболией [6–10]. Авторы подчеркивают важность 
мультимодальной визуализации в дифференциаль-

ной диагностике данной опухоли, а также уточнения 
анатомических особенностей для планирования опе-
ративного вмешательства [11–13].

Клиническое наблюдение
Женщина, 55 лет. В феврале 2023 г. впервые по-

чувствовала интенсивную давящую боль в шее, чув-
ство нехватки воздуха. Болевой синдром сохранялся 
несколько дней, на 4-е сутки от начала заболевания 
бригадой скорой медицинской помощи доставлена 
в областную клиническую больницу по месту жи-
тельства с предварительным диагнозом: инфаркт 
миокарда. 

При поступлении был верифицирован проника-
ющий инфаркт миокарда нижней стенки левого же-
лудочка, выполнены селективная коронарография, 
стентирование правой коронарной артерии. Кли-
ническая симптоматика стенокардии сохранялась. 
Пациентка была выписана, однако на 9-й день от 
начала заболевания вновь появились боли за гру-
диной давящего характера с иррадиацией в левую 
руку в покое. Повторно госпитализирована в об-
ластную клиническую больницу по месту житель-
ства с предварительным диагнозом: нестабильная 
стенокардия. 

  
а б

  
в г

Рис. 1. КТ-ангиография аорты: а – аксиальный срез; б – MPR-реконструкция в ортогональной плоскости; в–г – MPR-реконструкции  
в косых плоскостях. Над комиссурой правого коронарного и некоронарного синусов на уровне устья правой коронарной артерии (белая стрелка) 

визуализируется дефект контрастирования восходящей аорты овальной формы с четкими неровными контурами, прилежащий к комиссуре, 
размерами 14×11×11 мм (желтая стрелка)

Fig. 1. CT angiography of the aorta: a – axial view; б – MPR-reconstruction in the orthogonal plane; в, г – MPR-reconstruction in oblique planes. 
There is an oval-shaped ascending aorta contrast defect with clear uneven contours adjacent to the commissure, 14×11×11 mm in size, (yellow 

 arrow) above the commissure of the right coronary and non-coronary sinuses at the level of the right coronary artery mouth (white arrow)
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 Рис. 3. ЧПЭхоКГ. Образование округлой формы, неоднород-
ной структуры в проекции комиссуры между между правым  

и некоронарным синусами
Fig. 3. There is a round-shaped heterogeneous neoplasm  

in the projection of the commissure between the right coronary  
and non-coronary sinuses

Рис. 4. Интраоперационный материал. Бескапсульное, 
 неоформленное образование неправильной формы, белого 

цвета, состоящее из множественных сосочковых разрастаний 
линейной формы

Fig. 4. Intraoperative material. Capsule-free, unformed white neoplasm 
of irregular shape consisting of multiple linear papillary growths

  
а б

Рис. 2. КТ-ангиография аорты. Реконструкция в систолу желудочков: а – MPR-реконструкция в косой аксиальной плоскости;  
б – MPR-реконструкция в косой сагиттальной плоскости. Нельзя исключить частичную обструкцию устья правой коронарной артерии 

образованием в систолу желудочков (желтая стрелка)
Fig. 2. CT angiography of the aorta. Reconstruction in ventricular systole: a – MPR-reconstruction in the oblique axial plane; б – MPR-recon-

struction in the oblique sagittal plane. Partial obstruction of the right coronary artery mouth by the formation in the ventricular systole cannot be excluded 
(yellow arrow)

Рис. 5. Макропрепарат. Образование серо-белого цвета с нежной папиллярной «пушистой» поверхностью
Fig. 5. Macropreparation. The formation is gray-white in color, with a delicate papillary surface

а б
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При поступлении на ЭКГ определялась элевация 
сегмента ST по нижней стенке. При повторной коро-
нарографии значимых стенозов не выявлено. Пациент-
ка получала консервативную терапию. На 4-е сутки у 
пациентки возник эпизод фибрилляции желудочков, 
ритм был восстановлен. Проведен консилиум, где 
было выдвинуто предположение о возможности раз-
вития спонтанной диссекции на незастентированном 
участке устья правой коронарной артерии с форми-
рованием ограничения коронарного кровотока. Была 
проведена КТ-ангиография грудной аорты без ЭКГ-
синхронизации, при которой данных за патологию 
аорты не получено. Вновь выполнена селективная 
коронарография: признаков диссекции коронарной ар-
терии не выявлено, однако учитывая рецидивирующие 
боли, изменения на ЭКГ в виде элевации ST, эпизода 
фибрилляции желудочков, принято решение стентиро-
вать устье правой коронарной артерии (ПКА). Однако, 
несмотря на оптимальную консервативную терапию, у 
пациентки рецидивировал болевой синдром. В связи с 
этим принято решение о переводе пациентки в ФГБУ 
«НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России для 
дальнейшего обследования и лечения. 

При поступлении на ЭКГ определялся синусовый 
ритм, рубцовые изменения по нижней стенке левого 
желудочка, нарушение реполяризации в виде отри-
цательных зубцов Т во II, III, avF, V4-V5 отведениях.

По результатам повторной КТ-ангиографии аорты 
с ЭКГ-синхронизацией, в просвете корня аорты, над 
комиссурой правого коронарного и некоронарного 
синусов на уровне устья правой коронарной артерии 
визуализирован дефект контрастирования овальной 
формы с четкими неровными контурами, размера-
ми 14×11×11 мм, малым основанием прилежащий 
к комиссуре (рис. 1). При анализе изображений, 
реконструированных в систолу, нельзя исключить 
частичную обтурацию просвета правой коронарной 
артерии выявленной структурой (рис. 2).

В условиях реанимационного отделения под мест-
ной анестезией пациентке проведена транспищевод-
ная эхокардиография (ЧПЭхоКГ) (для прицельной 
оценки левых камер сердца и восходящей аорты. По 
данным ЧПЭхоКГ в проекции правого коронарного 
и некоронарного синусов на аортальной поверхно-
сти лоцируется гипермобильное образование до 15 
мм диаметром, округлой формы, неоднородной УЗ-
плотности с ровными краями. Во время систолы не 
исключается транзиторная обструкция устья правой 
коронарной артерии данным образованием (рис. 3).

По результатам клинико-диагностических меро-
приятий пациентке поставлен диагноз: новообразо-
вание сердца в области правого коронарного синуса 
(фиброэластома? миксома?); острый проникающий 
инфаркт миокарда нижней стенки левого желудочка 
(эмболический?); ранняя постинфарктная стенокар-
дия. С учетом рецидивирующих эпизодов стенокар-
дии, фибрилляции желудочков в анамнезе на фоне 
течения заболевания, определены показания для экс-
тренного оперативного вмешательства. 

Проведено оперативное лечение: стернотомия; 
удаление новообразования аортального клапана в 
условиях экстракорпорального кровообращения. 

При ревизии в области комиссуры между правой и 
некоронарной створками определяется желеобразное 
бескапсульное неоформленное образование, размера-
ми 2×2 см, прикрепляющееся тонкой ножкой к краю 
комиссуры и свободному краю некоронарной створки 
(рис. 3). Образование было удалено, с выполнением 
клиновидной резекции свободного края некоронар-
ной створки размерами 1×3 мм.

При гистологическом исследовании операцион-
ный материал был представлен белой опухолью раз-
мерами 1,5×1 см, напоминающей хризантему или ане-
мону, с фиброзной площадкой 0,7×0,3 см (рис. 4–5). 
При гистологическом исследовании опухоль была 
представлена множественными фиброзными ворси-
нами с эндотелиальной выстилкой. Гистологическое 
заключение: папиллярная фиброэластома (рис. 6).

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей. После проведенного лечения и реабилитаци-
онных мероприятий пациентка выписана в удовлет-
ворительном состоянии.

Обсуждение
Папиллярные фиброэластомы считаются вторыми 

по распространенности доброкачественными пер-
вичными опухолями сердца и наиболее распростра-
ненными опухолями сердечных клапанов. По неко-
торым данным, благодаря совершенствованию ме-
тодов визуализации, папиллярные фиброэластомы 
считаются, вероятно, наиболее распространенными 
доброкачественными опухолями сердца [14].

Комплексная диагностика и дифференциальная 
диагностика папиллярных фиброэластом основана 
на проведении ЭхоКГ и/или ЧПЭхоКГ и может до-
полнительно включать КТ или МРТ. Выполнение КТ 
с ЭКГ-синхронизацией позволяет визуализировать 
точное анатомическое расположение места при-
крепления папиллярной фиброэластомы, размеры 
образования, его отношение к устьям коронарных 
артерий [14, 15]. При этом несоблюдение методики 
исследования и проведение КТ-ангиографии аорты 
без ЭКГ-синхронизации может дать ложноотрица-
тельный результат из-за двигательных артефактов. 

Рис. 6. Микропрепарат. Окраска гематоксилином и эозином, 
×50. Папиллярная фиброэластома представлена фиброзными 

ворсинами с эндотелиальной выстилкой
Fig. 6. Micropreparation. Staining with hematoxylin and eosin, 
×50. Papillary fibroelastoma is represented by fibrous villi with 

endothelial lining
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Лечение симптомных папиллярных фиброэластом 
хирургическое, необходимость хирургического ле-
чения у пациентов без симптомов остается дискута-
бельной [5, 9, 12, 15]. 

Представленное клиническое наблюдение подчер-
кивает необходимость комплексной лучевой диагно-
стики с четким соблюдением методики исследований 
у пациентов с острым коронарным синдромом, ре-
цидивирующим болевым синдромом и отсутствием 
значимого стеноза коронарных артерий по данным 
селективной коронарографии. Выполнение КТ с 
ЭКГ-синхронизацией сыграло решающую роль в 
диагностике новообразования аортального клапана, 
а последующее проведение ЧПЭхоКГ позволило под-
твердить наличие образования, сузить дифференци-
ально-диагностический ряд, определить показания 
для оперативного вмешательства, спланировать его 
и успешно провести, радикально устранив причину 
рецидивирующих ишемических явлений.

Заключение
Папиллярная фиброэластома является крайне 

редкой причиной ишемии миокарда, однако следует 
помнить о такой возможности при ведении пациен-
тов с нетипичной клинической картиной острого 
коронарного синдрома. Комплексная лучевая диа-
гностика с проведением КТ с ЭКГ-синхронизацией 
позволяет визуализировать точную локализацию и 
размеры образования, исключить другие причины 
болевого синдрома, а ЧПЭхоКГ позволяет подтвер-
дить наличие флотирующего образования, визуа-
лизировать его структуру и характер подвижности. 
Клиническое наблюдение демонстрирует необходи-
мость неукоснительного соблюдения методики КТ-
ангиографии аорты, т.к. проведение исследования 
без ЭКГ-синхронизации может дать ложноотрица-
тельный результат и увеличить время до постановки 
диагноза.
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