
85ISSN 0022-9040. Кардиология. 2021;61(7). DOI: 10.18087/cardio.2021.7.n1182

ОБЗОРЫ§
Домницкая Т. М.1, Сахно Ю. Ф.1, Седов В. П.2, Савина Н. М.3

1 Медицинский институт ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, Россия
2  ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет  

им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия
3 ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» УД Президента РФ, Москва, Россия

Эхокардиографическая диагностика опухолей сердца
Статья посвящена ультразвуковой диагностике опухолей сердца (ОС). За последнее время отмечается рост частоты выяв-
ления образований сердца, правильный диагноз на  ранней стадии процесса позволяет своевременно провести лечение. 
До появления двухмерной эхокардиографии (ЭхоКГ) прижизненная диагностика ОС проводилась крайне редко. В статье 
описаны основные эхокардиографические критерии наиболее распространенных доброкачественных, злокачественных, 
метастатических ОС. Статья иллюстрирована оригинальными эхокардиографическими изображениями.
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Опухоли сердца (ОС) являются достаточно редким 
заболеванием, по  данным аутопсии, частота выяв

ления первичных новообразований сердца составля
ет 0,001–1,4 %. Все ОС несут потенциальную опасность 
развития тяжелых осложнений: сердечной недостаточ
ности (СН), нарушений ритма сердца, перикардита, там
понады сердца. Внедрение в  клиническую практику со
временных методов диагностики и  хирургического ле
чения значительно улучшило прогноз у пациентов с ОС 
[1–4]. До  появления двухмерной эхокардиографии 
(ЭхоКГ) прижизненная диагностика ОС проводилась 
крайне редко.

По  морфологическому принципу ОС подразделя
ются на  доброкачественные и  злокачественные. Сре
ди злокачественных новообразований выделяют пер
вичные и  вторичные (метастатические) опухоли. Вто
ричные злокачественные ОС и перикарда встречаются 
значительно чаще первичных злокачественных опухо
лей. Среди случайных находок на аутопсии частота ме
тастатического поражения сердца составляет 0,4 %, а 
у  больных с  установленным диагнозом рака пораже
ние сердца выявляется в  20 % случаев. Метастазирова
ние в сердце обычно возникает путем прямого контакта 
с  опухолью, венозного, лимфогенного или  артериаль
ного распространения [5–8]. К  наиболее частым зло
качественным образованиям, приводящим к  вторично
му поражению сердца, относится рак легких, молочной 
железы, пищевода, желудка, почек, меланома, лимфома 
и лейкемия [9–11].

Доброкачественный рост ОС отмечается в 75 % случа
ев, среди которых наиболее часто встречаются миксомы – 
75–80 %, рабдомиомы – 10 %, фибромы и липомы – 4 %.

В соответствии с классификацией первичных ОС зло
качественный рост наблюдается в  25 % случаев. Обычно 
это саркомы: ангиосаркомы  – 35 %, рабдомиомы  – 25 %, 
фибросаркомы – 10 % [12].

Выделяют следующие виды вторичных (метастатиче
ских) ОС [12]:
1. Мелкоузловые, рассеянные в  виде небольших узелков 

диаметром 0,1–1,0 см, по эпикарду, перикарду, миокар
ду (74,8 %);

2. Крупноузловые – единичные или множественные округ
лые образования от  2 до  5 см, с  четкими границами 
в перикарде, миокарде или внутрисердечно (17,6 %);

3. Диффузноинфильтративные метастазы – прорастание 
множественных метастазов в  сердце, лимфатические 
узлы, клетчатку средостения, плевру и грудину (30 %).

Доброкачественные ОС
Миксома

Миксома  – это наиболее часто встречающаяся добро
качественная ОС. Гистологически это доброкачественное 
инкапсулированное образование, развивающееся из  эм
бриональных остатков мезенхимы, студневидной конси
стенции, имеющее строение полипов или  папилломатоз
ных разрастаний, возникающих преимущественно в  об
ласти межпредсердной перегородки (МПП). Обычно 
миксома имеет ножку, капсулу, овоидное или  дольчатое 
строение тела [2, 13]. Выделяют следующие формы мик
сом: спорадическую, или «несемейную»; семейную, гене
тически передающуюся по наследству; миксому как часть 
миксомокомплекса (Swissсиндром, Carnayкомплекс).

При ЭхоКГ в реальном времени опухоль дает дополни
тельные облаковидные сигналы в  2D и  Мрежимах [14]. 
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Как правило, миксома растет в просвет полости левого пред
сердия (ЛП), но  иногда может локализоваться и в  правом 
предсердии (ПП). Располагаясь на ножке, миксома обладает 
значительной подвижностью и способна проникать во вре
мя диастолы в полость левого желудочка (ЛЖ), приводя к об
струкции левого атриовентрикулярного (АВ) отверстия.

Локализация миксом сердца может быть разнообраз
ной: ЛП  – 79 % (рис. 1), ПП  – 13 %, правый желудочек 
(ПЖ) – 1,6 %, ЛЖ – 1,1 % (рис. 2, 3), множественные миксо
мы – 3,3 %, билатеральные миксомы предсердий – 1,1 % [2].

Миксомы нередко имеют необычную форму и  строе
ние: плотные овальной, яйцевидной или шаровидной фор
мы образования, дольчатые, эхопозитивные массы, визу
ализирующиеся в  виде нескольких долей, ворсинчатые 
или гроздьевидные образования.

При  миксоме нередко в  патологический процесс во
влекаются створки и подклапанные структуры сердца. Так, 
провисание створок за  счет удлинения хорд наблюдается 
в 9,4 % случаев. Дилатация фиброзного кольца, сопровожда
ющаяся относительной митральной недостаточностью, на
блюдается в 59,4 % случаев, отрыв хорд – в 6,2 %.

ЭхоКГ позволяет проводить оценку таких характери
стик опухоли, как  локализация, размер образования, фор
ма неоплазмы, контуры, подвижность, соотношение с кла
панным аппаратом, функциональное состояние клапанного 
аппарата, состояние миокарда, пораженного опухолевым 
процессом.

Целый ряд дополнительных внутрисердечных образова
ний могут имитировать миксому сердца, их называют псев
доопухолями [15], к ним относят тромб, абсцесс, гранулему, 
гумму, очаговый кальцификат (рис. 4), эхинококковую ки
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А – парастернальный доступ, позиция по длинной оси левого желудочка: опухоль пролабирует в левое атриовентрикулярное отверстие, 
имеет ворсинчатый край (стрелка); Б – апикальный доступ, четырехкамерная позиция в режиме цветового допплеровского картирова-
ния: визуализируется кровоток, проходящий по латеральной стенке предсердия.
ЛЖ – левый желудочек; М – миксома; ПЖ – правый желудочек; ПП – правое предсердие; Ао – аорта.

Рисунок  1. Миксома больших размеров в полости левого предсердия
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Парастернальный доступ, позиция по  длинной оси лево-
го желудочка; ЛП – левое предсердие; ЛЖ – левый желудочек; 
ПЖ – правый желудочек.

Рисунок  2. Миксома на тонкой ножке (стрелка) 
в выносящем тракте левого желудочка, фиксируется 
к базальной части межжелудочковой перегородки
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Парастернальный доступ, позиция по длинной оси левого желу-
дочка; Ао – аорта; ЛП – левое предсердие; ЛЖ – левый желудочек.

Рисунок  3. Миксома в выносящем тракте левого желудочка 
(стрелка) в режиме трехмерной реконструкции
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сту, инородное тело, имитирующий образование врожден
ный порок сердца.

Большое значение имеет дифференциальная диагно
стика миксом с вегетациями и тромбами. Обычно эхокар
диографические проявления миксомы достаточно отчет
ливы. Однако в  некоторых случаях диагноз может быть 
затруднен, например, при атипичной локализации и при
креплении миксомы. Клиническая картина, развитие фи
брилляции предсердий, выявление нарушений функции 
желудочка, дилатация ЛП, а  также результаты чреспище
водной (ЧП) ЭхоКГ, компьютерной томографии (КТ) 
и магнитнорезонансной томографии (МРТ), позволяют 
дифференцировать тромб от  опухоли. В  некоторых слу
чаях для верификации дополнительного внутрисердечно
го образования небольших размеров с  диагностической 
целью назначаются антикоагулянтная терапия и  повтор
ная ЭхоКГ [4, 15–17].

Правило «75» [2] описывает признаки, характерные 
для миксом и доброкачественных ОС: 75 % образований 
сердца являются миксомами, 75 % миксом выявляются 
в области овальной ямки в полости ЛП, 75 % миксом в ме
сте прикрепления имеют ножку.

Папиллярная фиброэластома
Папиллярная фиброэластома (ФЭ), по данным хирур

гических вмешательств, составляет 10 % от  всех первич
ных ОС, занимая второе место среди самых распростра
ненных первичных ОС. Современные методы визуализа
ции позволяют выявлять образование на ранних стадиях 
развития. Эти доброкачественные внутрисердечные опу

холи преимущественно поражают клапаны сердца, со
ставляя ¾ всех образований клапанов. У больных с папил
лярными ФЭ клинические проявления отсутствуют поч
ти в  30 % случаев. Однако осложнения папиллярной ФЭ 
нередко бывают тяжелыми, так как  опухоль может слу
жить причиной инсульта, транзиторной ишемической 
атаки, системной эмболии и внезапной смерти.

Макроскопически папиллярная ФЭ представляет со
бой небольшого размера образование, диаметром менее 
1 см (средний диаметр 9 мм). Опухоль имеет характер
ную форму в  виде цветка с  множественными лепестка
ми, прикрепленными к эндокарду с помощью короткой 
ножки. Папиллярные ФЭ чаще всего выявляются на кла
панном аппарате сердца (75–90 %), но также могут воз
никать в других отделах сердца – в ЛЖ, в устье правой 
или  левой коронарной артерии, в  ушке ЛП, в  области 
МПП или межжелудочковой перегородки (МЖП), ПП, 
выносящем тракте ЛЖ, евстахиевой заслонке и сети Ки
ари. Поражение клапанов левых отделов сердца наблю
дается в  95 % случаев, частота поражения аортально
го клапана (АК) несколько больше, чем  поражения ми
трального клапана. Папиллярные ФЭ чаще выявляются 
в  области средней части створки, а не  по  свободному 
краю, что  является характерной особенностью наложе
ний Ламбла.

При ЭхоКГ папиллярная ФЭ выявляется как подвиж
ное, небольших размеров образование, обычно имеющее 
ножку, фиксированную к клапану или, реже, к эндокарди
альной поверхности. В большинстве случаев образование 
визуализируется как  флотирующая или  эхопозитивная 
масса в  различные фазы сердечного цикла. ФЭ обычно 
имеет «головку», в некоторых случаях может визуализи
роваться в  виде вытянутых нитевидных ворсин. В  боль
шинстве случаев опухоль имеет «мерцающий» ворсин
чатый край, что отличает образование от тромба.

Дифференциальную диагностику следует проводить 
с  вегетациями, наложениями Ламбла, тромбозом, дру
гими ОС, кальцификацией клапанов. При  ЭхоКГ на
ложения Ламбла сложно отличить от  папиллярной ФЭ. 
Наложения Ламбла АВклапанов выявляются в  местах 
смыкания створок на их предсердной поверхности, на по
лулунных клапанах могут определяться в  любом месте. 
Эти нитевидные образования, впервые описанные Лам
блом, образуются в местах соприкосновения створок кла
панов при их  смыкании и  являются следствием незначи
тельного повреждения эндотелия. Данные нитевидные 
образования, в  отличие от  папиллярной ФЭ, не  возни
кают на  артериальной стороне полулуний АК или  при
стеночно на  эндокарде. Папиллярная ФЭ обычно имеет 
большие размеры, желеобразную консистенцию, обра
зование выявляется на клапанах на расстоянии от линии 
смыкания створок.

Парастернальный доступ, позиция по длинной оси левого желу-
дочка; Ао – аорта; ЛП – левое предсердие; ЛЖ – левый желудо-
чек; ПЖ – правый желудочек.

Рисунок  4. Конгломераты кальция (стрелки) у основания 
задней и передней створок митрального клапана
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Рабдомиома

Рабдомиома – самая распространенная интрамиокар
диальная опухоль у  детей, составляет 60 % детских ОС. 
Известна связь рабдомиомы с  туберозным склерозом, 
характеризующимся гамартомами в  некоторых органах, 
эпилепсией, умственной отсталостью и изменениями ко
жи [18, 19]. У  50 % младенцев с  туберозным склерозом 
выявляется рабдомиома [20, 21].

Размеры опухоли могут быть от  нескольких милли
метров до  нескольких сантиметров, иногда опухоли име
ют ножку, нередко приводят к  обструкции выносящего 
или приносящего трактов желудочка. Рабдомиомы – почти 
всегда множественные опухоли, возникающие с  одинако
вой частотой в ЛЖ или ПЖ, рост образования может про
исходить в стенке желудочка или на створках АВклапанов. 
По данным ЭхоКГ, опухоль имеет четкие контуры и выгля
дит ярче окружающего неизмененного миокарда.

Характерной особенностью рабдомиом является 
спонтанный регресс опухолевого процесса. Нередко опу
холь уменьшается в  размерах или  количестве в  возрасте 
пациента до 4 лет. Однако у взрослых пациентов регресс 
наблюдается реже. У пациентов без клинических проявле
ний проводится тактика динамического наблюдения. Хи
рургическое лечение требуется в  случаях, если опухоль 
большого размера приводит к  структурным или  гемоди
намическим осложнениям.

Фиброма
Фиброма сердца представляет собой врожденное но

вообразование, которое чаще диагностируется у  детей, 
⅓ из которых младше 1 года. Подобно рабдомиомам, дан
ные опухоли нередко выявляются при  внутриутробном 
исследовании. Опухоль определяется одинаково часто 
у  лиц мужского и  женского пола, средний возраст паци
ентов с фибромой 13 лет [22]. Фиброма сердца нередко 
выявляется при  генетически детерминированном син
дроме Горлина с полиорганным поражением в виде мно
жественных карцином базальных клеток, кист челюсти, 
аномалий развития скелета. У  таких больных могут на
блюдаться боль в грудной клетке, цианоз, нарушения рит
ма сердца, признаки СН, синкопальные состояния, вне
запная смерть. У  30 % пациентов заболевание протекает 
бессимптомно. Типичной локализацией фибромы явля
ются свободная стенка ЛЖ, МЖП, ПЖ. Фиброма обыч
но представляет собой образование с  четкими конту
рами, иногда с  кальцификатами, без  кистозных измене
ний, некроза и  кровоизлияний. Эхокардиографическим 
критерием фибромы служит выявление небольшого, не
подвижного, плотного, овоидной формы эхогенного об
разования без  капсулы, с  гладкой, блестящей поверхно
стью и  четкими границами в  стенке желудочка (рис. 5). 
Для  фибромы характерен инфильтративный рост, обра

зование редко имеет ножку. Опухоль обычно имеет раз
мер от 1 до 10 см, может приводить к обструкции выно
сящего тракта желудочка. В  некоторых случаях опухоль 
может иметь узловую форму и  симулирует гипертрофи
ческую кардиомиопатию.

Злокачественные ОС
Саркома

Саркома сердца наиболее часто диагностируется 
в  возрасте от  30 до  40  лет, выявляется одинаково часто 
у мужчин и женщин. Опухоль может поражать любой от
дел сердца, наиболее часто выявляется в ЛП и ЛЖ [2, 4, 
23, 24]. Эхокардиографическая картина сарком недоста
точно специфична, диагностика требует гистологическо
го подтверждения. Рабдомиосаркомы составляют 20 % 
от  общего числа сарком, характерно множественное по
ражение миокарда без  предрасположенности к  опреде
ленной локализации. Фибросаркомы, гистиосаркомы 
и  остеосаркомы являются гистологическими подтипа
ми сарком. Типичная локализация остеосарком – область 
впадения легочных вен, нередко с распространением опу
холевого процесса в сосуды.

К эхокардиографическим критериям злокачественных 
новообразований относятся малоподвижность или  не
подвижность опухоли, атипичная локализация, отсут
ствие у образования ножки, тесная взаимосвязь со струк
турами сердца или  его клапанным аппаратом, интраму
ральный рост, наличие экссудативного перикардита.

Ангиосаркома
Ангиосаркома сердца имеет наибольшее распростра

нение среди сарком сердца. Опухоли представляют со
бой злокачественные новообразования из  волокон со

Парастернальный доступ, позиция по короткой оси левого 
желудочка. ЛЖ – левый желудочек; ПЖ – правый желудочек.

Рисунок  5. Фиброма, прилежащая к медиальному 
сегменту нижней стенки левого желудочка (стрелка)

ПЖ

ЛЖ
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судистой ткани, кровеносных и  лимфатических сосудов 
и их  производных (14,8 %), в  2 раза чаще встречаются 
у мужчин. Типичной локализацией опухоли является ПП 
и перикард. В 44 % случаев от общего числа ангиосарком 
опухоль встречается в полости ЛП [23, 24]. Ангиосарко
ма ЛП с  ростом злокачественного образования из  обла
сти устья легочной вены показана на  рис. 6, эхокардио
грамма опухоли из чреспищеводного доступа – на рис. 7.

Признаки и  клинические симптомы ангиосарком не
специфичны и  могут проявляться правожелудочковой 
СН, симптомами, связанными с  поражением перикарда 
и обструкцией полой вены.

С помощью ЭхоКГ чаще всего выявляют саркому в ви
де дополнительного образования в  полости ПП, распо
ложенного на широком основании вблизи нижней полой 
вены. Возможно распространение опухолевого процесса 
по  эпикарду, эндокарду или  внутриполостное. Быстрый 
рост неоплазмы может приводить к  нарушению транс
трикуспидального кровотока. Для  исключения обструк
ции проводится расчет параметров среднего и максималь
ного градиентов транстрикуспидального диастолическо
го потока. Исследование выполняется из  апикального 
доступа четырехкамерной позиции или  парастернально
го доступа по короткой оси ЛЖ на уровне АК.

Злокачественная мезотелиома перикарда
Злокачественная мезотелиома перикарда в  большин

стве случаев протекает под  маской других заболеваний: 
перикардита, идиопатического миокардита, ревматизма, 
панкреатита. Диагностический алгоритм включает следу
ющие исследования: электрокардиографию, ЭхоКГ, МРТ, 
радиоизотопное сканирование сердца, тонкоигольную 

пункционную биопсию перикарда с  цитологическим ис
следованием экссудата [2, 4].

Наиболее постоянными клиническими симптомами 
мезотелиомы перикарда являются тупая боль в  области 
сердца, одышка, отеки. Возникновение боли связывают 
с интрамуральным ростом неоплазмы и появлением в по
лости перикарда массивного выпота [25, 26].

Особенностью выпота является очень быстрое нако
пление, как  правило, геморрагической жидкости в  поло
сти перикарда, в  том числе после ее эвакуации  – «неис
сякаемый выпот». Этот феномен сложно объяснить на
рушением резорбции экссудата мезотелием вследствие 
замещения его опухолью, так как  «неиссякаемый вы
пот» встречается и при  малых размерах опухоли, когда 

Модифицированная апикальная четырехкамерная позиция.
ЛЖ – левый желудочек; ПП – правое предсердие; ПЖ – правый 
желудочек; Т – опухоль.

Рисунок  8. Злокачественная мезотелиома перикарда, 
распространяющаяся со стороны передней стенки 
правого желудочка в полость правого предсердия

ПЖ

ЛЖ

ПП
Т

Выпот в полости перикарда указан оранжевой стрелкой.
А  – парастернальный доступ, позиция по  длинной оси левого 
желудочка; Б  – апикальный доступ, четырехкамерная позиция. 
ЛЖ – левый желудочек; ПЖ – правый желудочек.

Рисунок  6. Ангиосаркома больших размеров, овоидной 
формы в полости левого предсердия (красные стрелки)

БА

ПЖ

ЛЖ ПЖ
ЛЖ

Чреспищеводная эхокардиограмма, длинная ось выносящего 
тракта левого желудочка; Ао – аорта; ЛЖ – левый желудочек.

Рисунок  7. Ангиосаркома левого предсердия 
(стрелки) в различные периоды диастолы (А, Б)
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большая часть мезотелия сердца сохранена. Основными 
объективными симптомами служат увеличение размеров 
сердца, исчезновение сердечного толчка, глухость тонов, 
тахикардия, гипотония.

Эхокардиограмма злокачественной мезотелиомы пе
рикарда представлена на  рис. 8, в  увеличенных правых 
отделах сердца, в  области АВборозды, визуализируется 
эхопозитивное образование с  четкими контурами, боль
ших размеров  – 7×8 см. Данное образование выдает
ся в  полость ПП и  ПЖ, не  нарушая ламинарный транс
трикуспидальный кровоток. В парастернальной позиции 
по  длинной оси ЛЖ это образование, плотно прилежа
щее к аорте, муфтообразно охватывает корень и восходя
щий отдел аорты (рис. 9).

Метастатические злокачественные ОС
Метастатические злокачественные ОС имеют значи

тельно большее распространение по  сравнению с  пер
вичными опухолями. Частота случаев составляет 4 % сре
ди всех аутопсий и 20 % – у умерших от злокачественно
го новообразования. Метастатические опухоли могут 
иметь имплантационное распространение, характерное 
для  опухолей средостения (рис. 10), гематогенное, лим
фогенное и внутрипросветное внутривенное по нижней 
полой вене. Метастазирование может наблюдаться в виде 
локального или диффузного поражения [27].

В качестве примера внутрипросветного распростране
ния по нижней полой вене представлено изображение ме
тастатической опухоли ПП (рис. 11). Образование приво
дит к обструкции правого АВотверстия, первичной опу
холью в данном примере является лейомиосаркома матки.

Выпот в  полости перикарда или  признаки тампона
ды сердца могут быть первым проявлением метастатиче
ского поражения сердца. Определить тип метастатиче
ского поражения с помощью ультразвукового метода ис
следования сложно. Правильной диагностике помогает 
тщательное изучение анамнеза заболевания и  динамики 
первичного опухолевого процесса.

Экстракардиальные опухоли перикарда 
и средостения, сдавливающие сердце

Подразделяются на  доброкачественные и  злокаче
ственные опухоли, первичные и вторичные.

Тимома
Тимома представляет собой образование, являющее

ся производным из клеточных элементов тимуса. У взрос
лых пациентов тимомы диагностируют значительно чаще 
других новообразований передневерхнего средостения. 
Опухоль выявляется одинаково часто у  мужчин и  жен
щин в любой возрастной группе. Больше 50 % пациентов 
с тимомами наблюдаются с миастенией Гравис.

По  гистологическому признаку опухоли тимуса мо
гут быть представлены эпителиальными, солидными, ве
ретеноклеточными, эпидермоидными или  смешанными 

Парастернальный доступ, позиция по  длинной оси левого же-
лудочка. Имплантационное распространение образования, пер-
вичной опухолью является опухоль средостения.
Ао  – аорта; ЛЖ  – левый желудочек; ПЖ  – правый желудочек; 
Т – опухоль.

Рисунок  10. Метастатическая опухоль правого 
желудочка, приводящая к обструкции его полости
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ЛЖ

Ао

Т

Модифицированная парастернальная позиция по  длинной оси 
левого желудочка.
ЛП – левое предсердие; ЛЖ – левый желудочек; ПЖ – правый 
желудочек; Т – опухоль.

Рисунок  9. Злокачественная мезотелиома 
перикарда, муфтообразно охватывающая корень 
и восходящий отдел аорты (стрелки)
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формами. Общим патоморфологическим признаком ти
мом является наличие фиброзной капсулы с отходящими 
от  нее фиброзными перегородками, которые разделяют 
паренхиму опухоли на дольки.

К доброкачественным образованиям относятся ⅔ ти
мом, из  которых 10 % представлены простыми киста
ми и  обычно имеют небольшие размеры и  капсулу [4, 
27]. На рис. 12 приведена эхокардиограмма доброкаче
ственной тимомы в  виде инкапсулированного образо
вания, расположенного за  передней стенкой ПЖ. Од
нако «доброкачественная опухоль»  – условное поня
тие, так как  нередко наблюдаются инфильтративный 
рост, метастазирование, рецидивы после удаления. 
У  большинства больных с  тимомами симптоматика от
сутствует, опухоль выявляется случайно при  рентгено
графии органов грудной клетки. Появление симпто
мов обусловлено инвазией злокачественной опухоли. 
При этом возникает боль в области грудной клетки, по
являются кашель, дисфагия, слабость, одышка или син
дром верхней полой вены.

В  20–30 % случаев у  больных выявляется злокаче
ственная тимома, для  которой характерны бурный ин
фильтративный рост, а  также раннее и  обширное мета
стазирование. В  основном при  злокачественной тимоме 

прогрессирование процесса наблюдается в  ближайшие 
лимфатические узлы, реже – в отдаленные органы.

ОС относятся к  чрезвычайно редкой патологии с  по
лиморфной клинической картиной. В  течение длительно
го времени патологию выявляли преимущественно на  ау
топсии, для  подтверждения диагноза требуется проведе
ние ряда дополнительных исследований. Трансторакальная 
ЭхоКГ в  условиях сниженной акустической доступности 
не всегда дает исчерпывающую информацию об опухолях 
сердца. Для  уточнения локализации, места фиксации опу
холи, оценки морфологического состояния клапанного 
и хордального аппарата пациенту показана ЧП ЭхоКГ. Ме
тод отличается большей чувствительностью в  диагности
ке опухолей небольших размеров и сопутствующего опу
холевого процесса. Помимо этого, показаны КТ и  МРТ 
для  уточнения размеров образования, исключения рас
пространения процесса на прилежащие к сердцу органы 
и  ткани, оценки структурного состава образования, по
зволяющей дифференцировать твердые, жидкие, геморра
гические и жировые составляющие опухоли.
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