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ОБОСНОВАНИЕ
Актуальность данной темы состоит в том, что ново-

образования сердца доброкачественного или злокаче-
ственного характера являются довольно редкой патоло-
гией [1]. Наиболее вероятная причина — особенности 
кровоснабжения и обмена веществ в кардиомиоци-
те [1]. Опухоль —  склонное к прогрессированию местное 
разрастание ткани либо комплекса тканей и клеток, 
которые в большинстве случаев представляют собой 
узел [2, 3].

У детей данная патология представлена доброка-
чественными новообразованиями: из них от 39,3 до 
58,6% —  это рабдомиома, которая при небольших своих 
размерах в дальнейшем может спонтанно регрессиро-
вать, 19% —  фибромиома, 3,9% —  миксома, 3,9% —  
гемангиома, 3,9% —  опухоль клеток Пуркинье, 3,3% —  
тератома, 1,1% —  липома [1, 4]. Злокачественные 
опухоли сердца составляют до 10% [1]. К ним относятся 
тератобластома, рабдомиосаркома, фибросаркома [1]. 
Клиника заболевания зависит не столько от гистологи-
ческого строения опухоли, сколько от ее локализации. 
В связи с этим более серьезная клиническая картина 
может характеризовать доброкачественные новообра-
зования по причине частой обтурации клапанного аппа-
рата или выходного тракта желудочков сердца [3].

Ряд авторов образно называют новообразования 
«большими притворщиками» [3]. Клинической карти-

не свойственны неспецифические симптомы, среди 
которых повышенная возбудимость, одышка, анорек-
сия, высокая утомляемость и тахикардия. У детей ран-
него возраста начало болезни может сопровождать-
ся приступами резкого побледнения, отказом от еды 
и лихорадкой [3].
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38–39 нед естественным путем. Масса при рождении 
2820 г, длина тела 48 см, оценка по шкале APGAR8/8 бал-
лов. Пренатально при первом эхокардио графическом 
(Эхо-КГ) скрининге на сроке 12 нед визуализировано: 
сердце —  4-камерное, занимает нормальное положе-
ние, ЧСС —  165 в мин, толщина воротникового про-
странства —  2,0 мм. Результаты Эхо-КГ при 2-м скри-
нинге, который является оптимальным по срокам 
(24–26 нед) для визуализации всех сердечных структур: 
сердце —  4-камерное, размеры полостей сердца соот-
ветствуют норме —  аорта отходит от левого желудочка, 
продолжается в дугу, от которой отходит три сосуда. 
Межжелудочковая перегородка (МЖП) непрерывно 
продолжается в переднюю стенку аорты, створки аор-
тального клапана не утолщены, подвижны. Митрально-
аортальный контакт не нарушен. Легочный ствол отходит 
от правого желудочка, створки не утолщены, подвижны, 
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новообразований сердца является эхокардиографическое исследование (Эхо-КГ). Описание клинического случая. 
Новорожденный К., доношенный. В клинике: грубый систолический шум над областью сердца. В экстренном порядке 
проведено Эхо-КГ: объемное образование, имеющее двойную структуру, одна часть расположена в межжелудочко-
вой перегородке (МЖП), другая —  в выводном тракте левого желудочка (ВТЛЖ). Пренатально патология не выявлена. 
Ребенок консультирован в Научном центре сердечно-сосудистой хирургии (НЦ ССХ) г. Пензы: рекомендовано динами-
ческое наблюдение. Заключение. Данный случай свидетельствует о том, что клиническая картина объемных образо-
ваний сердца неспецифична и требует пристального внимания неонатологов и кардиологов, а также необходимости 
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выходной отдел правого желудочка не сужен. Дефектов 
МЖП нет. Атриовентрикулярные клапаны расположены 
нормально. Изменений эндокарда, миокарда, перикарда 
нет. В дальнейшем ультразвуковое исследование (УЗИ) 
сердца плода не проводилось.

Физикальная диагностика
При первичном осмотре ребенка над областью серд-

ца был определен дующий негрубый систолический шум. 
В связи с этим в экстренном порядке проведено Эхо-КГ: 
левое предсердие в диастолу —  10,0 мм, правое предсер-
дие в диастолу —  16,3 мм, правый желудочек в диасто-
лу —  8,8 мм; левый желудочек: конечный диастолический 
размер —  15,5 мм, конечный систолический размер —  
10,3 мм, конечный диастолический объем —  6,6 мл, 
конечный систолический объем —  2,2 мл, ударный объ-
ем —  4,4 мл. Фракция изгнания —  66,7%. МЖП в диа-
столу —  8,8 мм (при норме 2–5 мм). Межпредсердная 
перегородка: открытое овальное окно (ООО) —  3,2 мм, 
сброс слева направо. Среднее давление в легочной арте-
рии —  31 мм рт. ст. Дополнительные особенности: откры-
тый артериальный проток (ОАП) —  1,2 мм, сброс слева 
направо, дополнительная трабекула левого желудочка 
(ДТЛЖ). Лоцируется эхопозитивное объемное образова-
ние, имеющее двойную структуру, одна часть которого 
находится в МЖП размером 11,0  9,0 мм, другая —  
в просвете выводного тракта левого желудочка (ВТЛЖ) 
размером 7,2  6,4 мм с обструкцией ВТЛЖ и градиентом 
давления до 39 мм рт. ст. (рис. 1).

Для оценки сердечного ритма проведена ЭКГ, на 
которой регистрировался синусовый ритм с ЧСС 150–
120 уд/мин, нарушение процессов реполяризации по 
переднебоковой стенке левого желудочка. По данным 
холтеровского мониторирования (ХМ): патологическая 
активность сердца представлена 11 одиночными надже-
лудочковыми экстрасистолами (рис. 2).

С целью выявления опухолевых образований в брюш-
ной полости и забрюшинном пространстве проведено 
УЗИ, где объемные образования не визуализировались. 
При нейросонографии (НСГ) определяются признаки 
незрелости головного мозга.

Ребенок осмотрен кардиологом и кардиохирургом.

Предварительный диагноз
На основании клинических данных и инструменталь-

ных методов обследования был выставлен клинический 
диагноз: объемное образование МЖП в ВТЛЖ с умерен-
ной обструкцией ВТЛЖ. Рабдомиома? Функционирующие 
фетальные коммуникации.

Динамика и исходы
Ребенок направлен в НЦ ССХ г. Пензы, где диа-

гноз был подтвержден и рекомендовано динамическое 
наблюдение.

ОБСУЖДЕНИЕ
По данным клинико-лабораторным признакам можно 

предполагать у данного пациента наличие рабдомиомы, 
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Cardiac tumor in a newborn: case report
Abstract.

Background. The topicality of this work lies in that benign or malignant cardiac tumors are a fairly rare pathology. In children this 
pathology is represented by benign neoplasms, of which rhabdomyosarcoma accounts for 39.3-58.6% of all cardiac tumors, fibromyo-
sarcoma — for 19%, and other types of cardiac tumors are rarely found. Small-sized rhabdomyosarcoma may undergo spontaneous 
regression. The most common method of cardiac tumor diagnosis is echocardiography (Echo-CG). Case description. Newborn К., car-
ried to full-term. Heart auscultation had revealed an abnormal systolic murmur. Emergency Echo-CG revealed a voluminous mass of a 
dual structure, one part of which was located in the interventricular septum (IVS) and the other — in the left ventricular outflow tract 
(LVOT). This pathology was not found during the prenatal period. The infant was consulted at the Research Center of Cardiovascular 
Surgery (RC CVS) in Penza where a dynamic follow-up was recommended. Conclusion. This case attests to that the clinical picture of 
abnormal cardiac masses is nonspecific and requires close medical attention of a neonatologist and a cardiologist, as well as the ultra-
sound screening during dynamic follow-up of pregnant women.
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Рис. 1. Эхо-КГ: объемное образование в МЖП и просвете левого 
желудочка с обструкцией ВТЛЖ
Fig. 1. Echo-CG: voluminous mass in the IVS and left ventricular 
lumen with LVOT obstruction



35

Р
о

сс
и

й
ск

и
й

 п
е

д
и

а
тр

и
че

ск
и

й
 ж

ур
н

а
л

. 2
0

2
0

;1
(3

):3
3

–
3

6
R

u
ss

ia
n

 P
e

d
ia

tr
ic

 J
o

u
rn

a
l. 

2
0

2
0

;1
(3

):3
3

–
3

6

т. к. эта опухоль является наиболее часто встречающей-
ся среди всех новообразований сердца [1, 3, 4]. Около 
72–77% опухолей сердца (в том числе рабдомиом) диа-
гностируют в возрасте до 1 года, что свидетельствует об 
их врожденном характере [1, 5, 6, 7]. Поэтому данную 
патологию необходимо выявлять как можно раньше, хотя 
это достаточно сложно. Обычно опухолевидные включения 
либо не привлекают внимания, либо воспринимаются как 
гипертрофия миокарда функционального порядка [5, 6].

Рабдомиома может возникать спорадически в виде 
самостоятельного изолированного заболевания или раз-
виваться в сочетании с врожденными пороками серд-
ца и генетическими заболеваниями (туберозный скле-
роз) [4]. Данная опухоль интенсивно растет до 32 нед 
гестации, после чего клетки уже не могут делиться и под-
вергаются апоптозу. Проведенными ретроспективными 
исследованиями установлено, что через 10 лет от момен-
та диагностики рабдомиомы новообразование заметно 
уменьшалось в размерах (примерно на 74%), а в ряде 
случаев вообще исчезало [3].

По данным исследований Е. В. Бордюговой, у всех 
15 наблюдавшихся пациентов при подозрении на рабдо-
миому выслушивался систолический шум над областью 
сердца [7]. При этом у одного ребенка новообразование 
сочеталось с открытым артериальным протоком, у 4 —  
с открытым овальным окном [7]. В дальнейшем более 
чем в половине случаев отмечалась спонтанная регрес-
сия опухоли, но у 3 пациентов возникла необходимость 
в назначении медикаментозной терапии в связи с раз-
витием сердечной недостаточности [7].

У данного ребенка опухоль на момент постановки диа-
гноза не вызывала выраженных нарушений гемодинами-
ки и единственным ее симптомом являлся систолический 
шум в области сердца, что связано с небольшими раз-
мерами опухоли и ее локализацией в ВТЛЖ с умеренной 
обструкцией. В связи с этим срочное хирургическое лече-
ние не было показано, было рекомендовано динамическое 
наблюдение, чтобы предупредить развитие возможных 
осложнений. Выступая в просвет камер сердца, рабдоми-
омы нарушают сердечную гемодинамику, и их клинические 
проявления могут напоминать картину порока сердца [4, 5]. 
Несмотря на свою доброкачественность, опухоль может 
привести к летальной аритмии и обструкции камер сердца, 
что диктует необходимость ее динамического наблюдения 
и при необходимости —  оперативного лечения [3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на редкость опухолей сердца у детей, неона-

тологи и педиатры должны знать данную патологию и ее 
возможные осложнения.

У новорожденных детей единственным проявлением 
опухоли может быть систолический шум в области сердца, 
что необходимо принимать во внимание неонатологам, 
кардиологам и кардиохирургам, для того чтобы своевре-
менно провести Эхо-КГ, которая является самым инфор-
мативным методом выявления новообразований сердца, 
а затем определить дальнейшую тактику ведения пациента.
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Рис. 2. Суточное мониторирование: одиночная наджелудочковая 
экстрасистола
Fig. 2. Daily monitoring: solitary supraventricular extrasystole
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