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Тактика лечения ангиосаркомы 
левого предсердия 

Цель работы – охарактеризовать сложности диагностики, выбора тактики и применения нового похода к 
хирургическому лечению злокачественного новообразования, направленного на снижение вероятности реци-
дивирующего внутрисердечного роста опухоли.

Материалы и методы. В статье представлен случай наблюдения злокачественной опухоли левого пред-
сердия (ЛП) – ангиосаркомы – у пациента в возрасте 41 год, госпитализированного в Национальный институт 
сердечно-сосудистой хирургии имени Н.М. Амосова НАМН Украины с установленным ранее диагнозом сарко-
идоза легких II стадии и миксомы ЛП.

Результаты. Учитывая неудовлетворительное состояние пациента и выраженную обструкцию митраль-
ного клапана новообразованием, было принято решение о неотложном хирургическом лечении – удалении 
новообразования ЛП. В ходе операции в полости ЛП визуализировалось новообразование, заполняю-
щее практически всю его полость, спаянное со стенками ЛП. Опухоль размером 12 × 7 × 5 см была удалена. 
Гистологическое исследование опухоли определило низко дифференцированную ангиофибросаркому. Через 
2 нед после выписки компьютерная томография показала наличие внутрипредсердного рецидива опухоли. 
Учитывая наблюдающийся молниеносный рецидивирующий рост новообразования с обтурацией полости 
ЛП после первого хирургического вмешательства, было решено отделить опухолевую ткань от просвета ЛП, и 
непосредственного контакта с кровью для предотвращения рецидивирующего разрастания опухолевой ткани. 
Поэтому устье правой нижней легочной вены было закрыто заплатой из аутоперикарда. Данные неоднократ-
ных контрольных КТ-исследований после курса химиотерапии регистрировали умеренный рост опухоли в про-
екции легочной ткани и при этом отсутствовал рецидивный рост опухоли в полости ЛП.

Выводы. Хирургическое лечение злокачественных опухолей сердца должно быть направлено на мак-
симально радикальное удаление новообразования, восстановление адекватной внутрисердечной гемоди-
намики, а в случаях невозможности выполнения радикальной операции – на изоляцию опухолевой ткани от 
прямого контакта с кровью для профилактики быстрого рецидивирующего внутрисердечного роста новооб-
разования. Учитывая неизбежность обсеменения опухолевыми клетками всего организма, для обеспечения 
длительной выживаемости пациентов необходимо безотлагательное проведение адекватной химиотерапии 
в ранний послеоперационный период.
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Опухолевое поражение сердца – малоизучен-
ная область клинической медицины, что 

объясняется редкостью данной патологии, чрез-
вычайно полиморфной ее клинической картиной 
и сложностью прижизненной диагностики. 
Именно поэтому в течение длительного времени 
опухоли сердца выявлялись преимущественно 
при вскрытиях или как случайная находка при 
торакальных и кардиохирургических вмешатель-
ствах. Однако по мере накопления клинического 
опыта и внедрения новых диагностических мето-
дов исследования появилась возможность рас-
сматривать большую часть новообразований 
сердца, при условии их своевременного прижиз-
ненного распознавания, как потенциально изле-
чимые заболевания. 

Новообразования сердца (доброкачественные 
и злокачественные опухоли) по отношению к 
приобретенным заболеваниям сердца составля-
ют от 1,5 до 2 %, согласно данным различных 
исследований [1]. 

Cреди злокачественных новообразований 
сердца наиболее часто встречаются саркомы, к 
которым относятся ангиосаркомы, хондросар-
комы и др. [6, 9]. Кроме непосредственно зло-
качественной природы новообразований, вызы-
вающей симптомы онкологических проявлений 
(интоксикация, анемия и др.), в зависимости от 
локализации и роста (эндокардиальный, интра-
муральный, эпикардиальный), размера и степе-
ни распространенности опухолевого процесса 
они могут приводить к тяжелым гемодинами-
ческим нарушениям [2, 5, 6]. Анализ данных 
анамнеза, использование современных диагно-
стических средств позволяют ориентировочно 
определить характер новообразования сердца и 
разработать оптимальный план хирургического 
лечения.

Хирургическое лечение первичных злокаче-
ственных опухо лей сердца в большинстве слу-
чаев малоэффективно и пока не вносит принци-
пиальных изменений в прогноз больных с этой 
патологией. Главное объяснение тому – до сих 
пор остается поздней диагностика заболевания 
[2, 6, 9]. 

Высокая госпитальная летальность больных 
со злокачествен ными новообразованиями (25–
30 %) связана со значительным распростране-
нием опухолевого процесса в сердце к моменту 
установления диагноза. При этом необходимо 
проведение широкого объема оперативного вме-
шательства у больных с этой тяжелой патоло  -
гией, что может включать одномоментную рекон-
струкцию камер сердца, протезирование его кла-
панов, аортокоронарное шунтирование и при 

необходимости имплантацию кардиостимулято-
ра [2, 3, 8]. 

Сегодня клиницисты вынуждены ограничи-
ваться паллиативными хирургическими опера-
циями, сочетая их в после операционный период 
с лекарственной и лучевой терапией. Некоторым 
кардиохирургам удавалось с помощью такого 
подхода продлить жизнь оперированных паци-
ентов с первичными злокачественными новооб-
разованиями сердца до 3–4,5 года [3, 4].

В настоящее время многие кардиохирурги 
ведущих клиник мира видят выход из создавше-
гося столь серьезного положения в ранней диф-
ференциальной диагностике злокачественного 
опухолевого роста, а также в безотлагательной 
пересадке сердца, что позволяет добиться значи-
тельно лучших результатов [8]. Однако в усло-
виях нашего государства, при отсутствии закона 
о пересадке органов, пересадка сердца как метод 
лечения опухолей сердца в ближайшее время 
маловероятна. Поэтому поиск новых методик 
выполнения операций, направленных на сниже-
ние вероятности возникновения рецидива забо-
левания и продления жизни пациентов, остается 
крайне актуальным.

По состоянию на 01.04.2019 г. в Националь    -
ном институте сердечно-сосудистой хирур-
гии имени Н.М. Амосова НАМН Украины на   -
блюдалось 948 больных с опухолями сердца. 
По        давляю щее большинство случаев (849) соста-
вили миксомы сердца, в 36 случаях встреча-
лись другие доброкачественные опухоли сердца, 
а в 67 – злокачественные новообразования. При 
этом ангиосаркома сердца была диагностиро-
вана в 23 случаях, что составило 34,2 % среди 
всех зло     качественных опухолей сердца. Преиму  -
щественная локализация новообразований опре-
делялась в левом предсердии (ЛП) – 13 (56,5 %) 
случаев. 

Учитывая изложенное, мы сочли целесообраз-
ным представить одно из наших наблюдений 
хирургического лечения саркомы левопредсерд-
ной локализации и последующего рецидива забо-
левания, возникшего в крайне короткий срок 
после первичной операции. При этом целью 
повторной операции было устранение гемоди-
намических нарушений и снижение возможно-
сти возникновения рецидива заболевания, что и 
было достигнуто.

Цель работы – охарактеризовать сложно-
сти диагностики, выбора тактики и применения 
нового похода к хирургическому лечению злока-
чественного новообразования, направленного на 
снижение вероятности рецидивирующего вну-
трисердечного роста опухоли.
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Клинический случай

Пациент В., 41 год, история болезни № 3408, 
поступил в Национальный институт сердеч-
но-сосудистой хирургии имени Н.М. Амосова 
НАМН Украины 05.07.2018 г. с жалобами на 
выраженную одышку, периодические приступо -
образные боли в области сердца, которые возник-
ли в апреле 2018 г.

При поступлении больного обращали на себя 
внимание умеренная бледность кожных покро-
вов, при аускультации – несколько приглушен-
ные тоны сердца, частота сокращений сердца 86 в 
1 мин, артериальное давление 110/70 мм рт. ст. 
При аускультации сердца в проекции верхуш-
ки сердца выслушивался небольшой систоличе-
ский шум. Признаки застойной сердечной недо-
статочности проявлялись выраженной одышкой, 
застойными явлениями в легких, что при аускуль-
тации легких проявлялось ослабленным дыха-
нием и сухими хрипами в нижних их отделах. 
Из анамнеза заболевания: у пациента за 1 месяц 
до госпитализации развилась клиническая кар-
тина бронхита, сопровождающаяся сухим каш-
лем и выраженной общей слабостью, особенно 
после физической нагрузки. Через неделю после 
возникновения таких симптомов каретой скорой 
помощи пациент был доставлен и госпитализиро-
ван в терапевтическое отделение, где была прове-
дена рентгенологическая диагностика, поставлен 
диагноз пневмонии и назначено противовоспа-
лительное лечение. Однако антибактериальная 

терапия в течение недели к желаемому результату 
не привела. Поэтому пациенту была выполнена 
компьютерная томография (КТ) органов грудной 
клетки, в результате чего был поставлен диагноз 
саркоидоз легких II стадии, смешанная форма. 
Кроме того, при комплексном обследовании после 
проведения эхокардиографического исследова-
ния был поставлен диагноз миксомы ЛП, после 
чего пациент был направлен в Национальный 
институт сердечно-сосудистой хирургии имени 
Н.М. Амосова НАМН Украины для дальнейшего 
лечения. 

При двухмерной эхокардиографии в полости 
ЛП было визуализировано умеренно подвижное 
образование округлой формы, вероятно в кап-
суле, размером 64 × 40 мм, которое пролабирует 
в левое атриовентрикулярное отверстие. При 
этом нельзя было исключить непосредственно-
го контакта опухоли со створками митрального 
клапана. Выявлена также небольшая митральная 
недостаточность (рис. 1).

Со стороны других органов и систем, а также 
лабораторных показателей патологических изме-
нений не определялось.

Учитывая неудовлетворительное состояние 
пациента и выраженную обструкцию митраль-
ного клапана новообразованием, было приня-
то решение о неотложном хирургическом лече-
нии – удалении новообразования ЛП, которое 
было выполнено 05.07.2018 г. Хирургическим 
доступом явилась срединная стернотомия. Для 
подключения аппарата искусственного кро-

Рис. 1. Двухмерная эхокардиография. Визуализируется новообразование левого предсердия, заполняющее 
большую его часть, обтурирующее митральный клапан как в систолу, так и в диастолу
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Р.М. Вітовський та співавт.

вообращения канюлировались полые вены 
и аорта. Применялись умеренная гипотермия 
(30°) и гемодилюция. Защиту миокарда выпол-
няли путем инфузии в корень аорты раствора 
«Кустодиол» и местного применения ледяной 
крошки. Вскрывались правое предсердие и меж-
предсердная перегородка: в полости ЛП визуали-
зировалось новообразование, заполняющее прак-
тически всю его полость, спаянное со стенками 
ЛП. Опухоль обтурирует устья левых легоч-
ных вен (ЛВ) и выполняет просвет правых ЛВ. 
Новообразование максимально отсепарировано 
от стенок ЛП. Створки митрального клапана 
также плотно вовлечены в процесс, их освобож-
дение не представляется возможным. Принято 
решение об иссечении створок митрального кла-
пана с опухолевой тканью. Просвет левых ЛВ 
освобожден от новообразования. Просвет правой 
нижней ЛВ полностью выполнен опухолевой 
тканью, которая сращена со стенкой ЛВ – удале-
ние из просвета ЛВ этой ткани сопряжено с веро-
ятной травматизацией стенки данного сосуда. 
Высказано предположение о прорастании ткани 
опухоли в правое легкое, и не исключена возмож-
ность первичного поражения именно легочной 
ткани с дальнейшим прорастанием в просвет 
ЛП. Общий размер удаленной опухоли составил 
12 × 7 × 5 см, структура ее – неоднородная: боль-
шая часть плотная, белесоватой окраски, но есть 
участки желеобразной структуры. В митральную 
позицию имплантирован протез St.  Jude № 27. 
Выполнена пластика межпредсердной перего-
родки, частично удаленной в связи с выражен-
ным ее прорастанием опухолью, заплатой из 
аутоперикарда. Проведен многократный туалет 
камер сердца физиологическим раствором, после 
которого выполнена герметизация сердца и вос-
становление сердечной деятельности. В обяза-
тельном порядке в ранний послеоперационный 
(реанимационный) период применялась дезин-
токсикационная терапия по принятой в клинике 
методике для профилактики опухолевой инток-
сикации, угрожающей возникновению фаталь-
ных осложнений.

Гистологическое исследование опухоли опре-
делило низко дифференцированную ангиофи-
бросаркому. В препарате выявлены участки 
мезенхимоподобной ткани и миксоматоза, кроме 
того – доминировали явления некроза опухоле-
вой ткани. 

Контрольное эхокардиографическое исследо-
вание показало отсутствие новообразования в 
полости ЛП. 14.07.2018 г. больной был выписан 
и направлен в онкологический центр по месту 
жительства с рекомендациями о проведении 
безотлагательной химиотерапии, учитывая спе -

цифику проведения операции в условиях искус-
ственного кровообращения и несомненное обсе-
менение опухолевыми клетками всего организма.

Химиотерапевтическое лечение, которое было 
рекомендовано, не проводилось. Через 2 неде-
ли после выписки в одной из онкологических 
клиник пациенту была выполнена КТ, которая 
показала наличие внутрипредсердного рецидива 
опухоли (рис. 2). 

При этом ткань новообразования заполняла 
полость ЛП, подходя близко к протезу митраль-
ного клапана, что потребовало госпитализации 
в Национальный институт сердечно-сосудистой 
хирургии имени Н.М. Амосова НАМН Украины 
для определения дальнейшей тактики лечения. 
При изучении данных КТ органов грудной клет-
ки и данных бронхоскопии был поставлен диа-
гноз опухоли нижней доли правого легкого с про-
растанием в ЛП. Через неделю после госпитали-
зации, в течение которой проводились консуль-
тации со специалистами торакального отделения 
Национального института рака МЗ Украины, с 
целью выполнения операции, направленной на 
одномоментное удаление нижней доли легкого 
и опухоли ЛП в условиях искусственного кро-
вообращения, у пациента наблюдалась клини-
ческая картина прогрессирования заболевания. 
Он был переведен в реанимационное отделение, 
где через сутки заинтубирован на фоне кли-
ники отека легких. Дополнительное изучение 
данных КТ показало наличие признаков про-
растания опухоли в пищевод, что послужило 
поводом для отказа в симультанной операции. 
Очередное эхокардиографическое исследование 
показало наличие нарушения функции протеза 

Рис. 2. Компьютерная томография сердца. Рецидив 
новообразования левого предсердия
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опухолевой тканью, которая за короткий проме-
жуток времени вплотную к нему приблизилась. 
Повторное хирургическое лечение выполнялось 
по жизненным показаниям 02.08.2018 г., при этом 
не исключалась возможность репротезирования 
митрального клапана.

Была проведена рестернотомия, кардиолиз 
сердца и подключен аппарат искусственного кро-
вообращения. После проведения кардиоплегии 
вскрыто правое предсердие и межпредсердная 
перегородка. В полости ЛП выявлена опухоле-
вая ткань, исходящая из устья правой нижней 
ЛВ, которая так же, как и при первой операции, 
заполняла большую часть ЛП. При этом левые 
ЛВ опухолью не блокировались, однако протез 
митрального клапана адекватно не функциони -
ровал в связи с нарушением функции одной 
створки протеза, блокированной опухолевой тка-
нью, входящей в его просвет. Таким образом, 
рабочей оставалась одна створка протеза, созда-
вая условия функционального стеноза митраль-
ного клапана, что обусловливало тяжесть состо-
яния пациента. При повторной операции сраще-
ний опухоли со стенками ЛП не наблюдалось, 
что объяснялось коротким периодом между опе-
рациями. Протез клапана был освобожден от 
проникающей в него опухоли. При этом функ-
ция его запирательных элементов не пострадала. 
ЛП полностью освобождено от новообразования 
до уровня впадения правой нижней легочной 
вены, просвет которой оставался заполненным 
опухолью. Учитывая наблюдающийся молние-
носный рецидивирующий рост новообразования 
с обтурацией полости ЛП после первого хирур-
гического вмешательства, было решено отделить 
опухолевую ткань от просвета ЛП, и непосред-
ственного контакта с кровью для предотвраще-
ния рецидивирующего разрастания опухолевой 
ткани. Поэтому устье правой нижней ЛВ, было 
закрыто заплатой из аутоперикарда размером 
3,5 × 3,5 см, которая была герметично пришита 
проленом к эндокарду ЛП (рис. 3). 

После многократного промывания камер 
сердца физиологическим раствором выпол-
нена повторная ревизия протеза митрального 
клапана – функция его не нарушена. После гер-
метизации камер сердца и восстановления сер-
дечной деятельности операция была благопо-
лучно закончена. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. 

14.08.2018 г. больной был выписан и направ-
лен под наблюдение онколога по месту житель-
ства с рекомендациями о проведении безотлага-
тельной химиотерапии. 

В дальнейшем развитие событий у данно-
го пациента обстояло следующим образом. Не   -

смотря на неоднократные обращения к специ-
алистам по химиотерапии по месту жительства, 
в проведении безотлагательного химиотерапев-
тического лечения было отказано, что мотивиро-
валось выраженным кардиотоксичным влиянием 
химиотерапевтических препаратов на опериро-
ванное сердце. И только с 10.11.2018 г., то есть 
спустя 3 месяца после повторной операции по 
поводу рецидива ангиосаркомы сердца, пациенту 
было проведено 3 курса химиотерапии в част-
ной клинике по системе GemTax (внутривен-
ное капельное введение гемцитабина по 1800  мг, 
доцетаксела по 160 мг, других препаратов). 
Повторный курс химиотерапевтического лече-
ния проводился в онкологической клинике по 
месту жительства, а также онкологических кли-
никах других областей. Очевидно, что основной 
очаг ангиосаркомы располагался в нижней доли 
правого легкого, что подтверждалось в дальней-
шем КТ, бронхоскопией и другими исследова-
ниями. Следует обратить внимание, что данные 
неоднократных контрольных КТ-исследований 
после курса химиотерапии регистрировали уме-
ренный рост опухоли в проекции легочной ткани 
и при этом отсутствовал рецидивный рост опухо-
ли в полости ЛП. Из этого следует, что выбран-
ная нами хирургическая тактика изолирования 
опухолевой ткани от прямого контакта с кровью 
с помощью аутоперикардиальной заплаты в зоне 
правой нижней ЛВ была абсолютно оправданной 
и способствовала профилактике внутрисердеч-
ного роста опухоли в течение 9 месяцев наблюде-
ния больного после повторной операции. 

Обсуждение

Описанный клинический случай представля-
ет огромный интерес как для кардиохирургов, 
которые занимаются хирургическим лечением 
опухолей сердца и в частности злокачественных, 
так и для онкологов – химиотерапевтов, к кото-
рым пациент попадает после операции с расчетом 

Рис. 3. Пластика устья левой нижней легочной вены 
аутоперикардиальной заплатой
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на своевременное, адекватное лечение. Не менее 
интересен он и для семейных врачей, пульмоно-
логов и терапевтов, которые первыми сталкива-
ются с пациентами с онкокардиохирургической 
патологией. 

Опухолевое поражение сердца может симу-
лировать самые различные заболевания, что во 
многом затрудняет своевременную точную его 
диагностику. Следует помнить, что новообра-
зования сердца часто метастазируют в легкие, 
печень, головной мозг, что может быть поздним 
проявлением основного заболевания. В описан-
ном случае первым проявлением опухолевого 
поражения явились клинические признаки брон-
хита и пневмонии, что послужило поводом для 
самолечения и ошибки в диагностике пульмоно-
логов стационара. Однако в данном случае сар-
коидоз легких, диагноз которого был поставлен 
при проведении КТ, мог симулировать и клини-
ческую, и рентгенологическую картину бронхита 
и пневмонии.

Хирургическое лечение, выполненное по жиз-
ненным показаниям, было направлено на устра-
нение гемодинамических нарушений, связанных 
с обтурацией опухолью отверстия митрального 
клапана и, как оказалось, легочных вен, освобож-
дение которых от опухолевой ткани значительно 
улучшило состояние пациента. Однако при этом 
не была достаточно оценена и предусмотрена 
возможность быстрого прогрессивного реци-
дивирующего роста опухолевой ткани, которая 
бы   ла неизбежно оставлена в просвете правой 
нижней легочной вены, через которую 
по-видимому и произошло врастание новообра-

зования в полость ЛП. Молниеносный рецидив 
опухоли, исходящий из данной легочной вены, 
развившийся и заполнивший ЛП в течение трех 
недель после операции, свидетельствовал о воз-
можности прогрессирующего роста новообра-
зования при его непосредственном контакте с 
обогащенной кислородом артериальной кровью. 

Следует отметить, что изоляция опухолевой 
ткани от прямого контакта с кровью при уда-
лении внутрисердечных новообразований спо-
собствует значительному замедлению ее роста, 
о чем свидетельствует отдаленный результат 
повторной операции у данного больного после 
применения для этой цели аутоперикардиальной 
заплаты. 

Однако онкологи в данном случае не сочли 
целесообразным сразу после кардиохирурги-
ческого вмешательства проведение адекват-
ной химиотерапии. В марте 2019 г. у данно-
го пациента при выполнении КТ и магнитно-
резонансной терапии, кроме основного очага 
заболевания в правом легком, диагностированы 
метастазы в L1, забрюшинное пространство. 
Следует обратить внимание, что при проведе-
нии магнитно-резонансной терапии 1.04.2019 г. 
после возникновения клинических признаков 
острого нарушения мозгового кровообращения 
был обнаружен метастатический очаг в левой 
теменной доле головного мозга, который привел 
к данному осложнению и, в конечном счете, – к 
летальному исходу 4.04.2019 г. (рис. 4). Причем 
за 5 месяцев до этого контрольная КТ головного 
мозга не предоставляла данных о каком-либо 
его поражении (рис. 5). 

Рис. 4. Результаты магнитно-резонансной терапии, 
проведенной у пациента В. 01.04.2019 г.: 
образование левой теменной доли головного мозга 
размером 3,2 × 2,5 × 2,6 см

Рис. 5. Результаты магнитно-резонансной терапии, 
проведенной у пациента В. 25.09.2018 г.: отсутствие 
образований головного мозга
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Из этого следует, что метастазирование опу-
холи проявило себя в поздний послеопераци-
онный период, чего можно было избежать при 
своевременном раннем химиотерапевтическом 
лечении.

Появление и развитие отдаленных метастазов 
после хирургического лечения злокачественных 
опухолей сердца неизбежно, учитывая условия 
искусственного кровообращения, при которых 
происходит значительное обсеменение опухо  -
левыми клетками всего организма на фоне 
выраженной травматизации опухоли. Поэтому 
проведение незамедлительной химиотерапии 
является очень важным условием адекватного 
послеоперационного лечения таких больных. 
Оперированное сердце не всегда имеет другую 
кардиологическую патологию. При опухолевом 
поражении сердца, и в особенности предсердной 
локализации, миокард желудочков, как правило, 
не страдает. Поэтому химиотерапевтические пре-
параты обладают в данном случае таким же кар-
диотоксическим эффектом, как и в случаях иной 
опухолевой локализации. При этом признаки 
кардиотоксического воздействия химиотерапев-
тических препаратов возникают примерно у 10 % 
всех больных, подвергшихся этому лечению [7]. 
Поэтому в описанном нами случае время для 
проведения адекватной химиотерапии, которая 
значительно затормозила бы развитие метаста-
зов, могло быть упущено как после выполнения 
первой операции, так и после повторного вме-

шательства. Вне всяких сомнений – три месяца 
с момента выписки пациента из кардиохирурги-
ческого стационара превышают обоснованную 
отсрочку агрессивного, но крайне необходимого 
химиотерапевтического лечения.

Выводы

Диагностика злокачественных опухолей серд-
ца, в частности ангиосарком, чрезвычайно труд-
на, что обусловлено отсутствием патогномонич-
ных признаков заболевания и, нередко, малосим-
птомным течением. 

Опыт показывает, что хирургическое лечение 
злокачественных опухолей сердца должно быть 
направлено на максимально радикальное удале-
ние новообразования, восстановление адекват-
ной внутрисердечной гемодинамики, а в случаях 
невозможности выполнения радикальной опера-
ции – на изоляцию опухолевой ткани от прямого 
контакта с кровью для профилактики быстрого 
рецидивирующего внутрисердечного роста ново-
образования.

Учитывая неизбежность обсеменения опухо-
левыми клетками всего организма в результате 
хирургического удаления опухоли сердца в усло-
виях искусственного кровообращения, для обе-
спечения длительной выживаемости пациентов с 
данной патологией необходимо безотлагательное 
проведение адекватной химиотерапии в ранний 
послеоперационный период.
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Тактика лікування ангіосаркоми лівого передсердя 

Мета роботи – охарактеризувати складності діагностики, вибору тактики і застосування нового підходу до 
хірургічного лікування злоякісного новоутворення, спрямованого на зниження ймовірності виникнення реци-
диву внутрішньосерцевого розростання пухлини.

Матеріали і методи. У статті представлено випадок спостереження злоякісної пухлини лівого передсердя 
(ЛП) – ангіосаркоми – у пацієнта віком 41 рік, госпіталізованого в Національний інститут серцево-судинної хірур-
гії імені М.М. Амосова НАМН України зі встановленим раніше діагнозом саркоїдозу легенів II стадії і міксоми ЛП.

Результати. З огляду на незадовільний стан пацієнта і виражену обструкцію мітрального клапана новоут-
воренням, було прийнято рішення про невідкладне хірургічне лікування – видалення новоутворення ЛП. У ході 
операції в порожнині ЛП візуалізувалося новоутворення, що заповнювало практично всю його порожнину, 
спаяне зі стінками ЛП. Пухлина розміром 12 × 7 × 5 см була видалена. Гістологічне дослідження пухлини визна-
чило низько диференційовану ангіофібросаркому. Через 2 тижні після виписування комп’ютерна томографія 
показала наявність внутрішньопередсердного рецидиву пухлини. З огляду на те, що спостерігається блискавич-
не рецидивне розростання новоутворення з обтурацією порожнини ЛП після першого хірургічного втручання, 
було вирішено відокремити пухлинну тканину від просвіту ЛП і безпосереднього контакту з кров’ю для запобі-
гання рецидивному розростанню пухлинної тканини. Тому устя правої нижньої легеневої вени було закрито 
латкою з автоперикарда. Дані неодноразових контрольних КТ-досліджень після курсу хіміотерапії реєстрували 
помірне розростання пухлини в проєкції легеневої тканини і при цьому не спостерігалося рецидивного розрос-
тання пухлини в порожнині ЛП.

Висновки. Хірургічне лікування злоякісних пухлин серця повинно бути спрямовано на максимально ради-
кальне видалення новоутворення, відновлення адекватної внутрішньосерцевої гемодинаміки, а в разі немож-
ливості виконання радикальної операції – на ізоляцію пухлинної тканини від прямого контакту з кров’ю для 
профілактики швидкого рецидивного внутрішньосерцевого розростання новоутворення. З огляду на немину-
чість обсіменіння пухлинними клітинами всього організму, для забезпечення тривалої виживаності пацієнтів 
необхідно невідкладне проведення адекватної хіміотерапії в ранній післяопераційний період.

Ключові слова: злоякісні пухлини серця, ангіосаркома, хірургічне лікування.
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Tactics of the treatment of left atrial angiosarcoma 
The aim – to characterize the difficulties of diagnosis, the choice of tactics and the application of a new approach 

to the surgical treatment of malignant neoplasms, aimed at reducing the likelihood of recurrent intracardiac tumor 
growth.

Materials and methods. The article presents a case of observation of a malignant tumor of the left atrium (LA) 
– angiosarcoma – in a patient aged 41 years, hospitalized with a previously established diagnosis of stage II lung 
sarcoidosis and myxoma of the LA.

Results. Taking into account the severe obstruction of the mitral valve by the neoplasm, a decision was made on 
emergency surgical treatment. Neoplasm was visualized in the LA cavity, filling almost its entire cavity. A tumor 
12 × 7 × 5 cm was removed. Histological examination of the tumor revealed a low-grade angiofibrosarcoma. Two weeks 
after discharge, computed tomography revealed atrial tumor recurrence. Given the observed fast recurrence, it was 
decided to separate the tumor tissue from the lumen of the LA and to avoid direct contact with blood. Therefore, the 
mouth of the right lower pulmonary vein was closed with a patch from the autopericardium. The control CT studies 
after a course of chemotherapy recorded moderate tumor growth in the projection of the lung tissue; there was no 
recurrent tumor growth in the cavity of the LA.

Conclusions. Surgical treatment of malignant heart tumors should be aimed at the most radical removal of the 
neoplasm, the restoration of adequate intracardiac hemodynamics, and in cases of the impossibility of performing a 
radical operation, at isolating the tumor tissue from direct contact with the blood to prevent rapid recurrent 
intracardiac growth of the neoplasm. 
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