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Среди первичных опухолей сердца доброкачественные липоматозные образования занимают второе место по часто-
те. По степени инкапсуляции они подразделяются на две группы — липомы и липоматозную гипертрофию межпред-
сердной перегородки. В доступной литературе в прежние годы были описаны случаи липоматоза сердца и липома-
тозной гипертрофии межпредсердной перегородки. Интерес к данной патологии связан с вопросом: необходимо ли 
оперативное вмешательство в превентивном порядке до появления клинических признаков внутрисердечных наруше-
ний гемодинамики? Притом что риск, связанный с оперативным вмешательством, гораздо выше, чем существование 
доброкачественного гиперпластического процесса в анатомических структурах сердца. 
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Benign lipomatous formations rank second in frequency among primary cardiac tumors. According to the degree of 
encapsulation, they are divided into two groups — adipose tumors and lipomatous hypertrophies of interatrial septum. Cases 
of lipomatosis of the heart and lipomatous hypertrophy of interatrial septum were described in scientifi c editions in years 
past. Interest in this pathology is related to the question: is it necessary to perform preventive surgical intervention before the 
appearance of clinical signs of endocardial hemodynamics disturbance? Moreover, the risk associated with surgery is much 
higher than the existence of a benign hyperplastic process in the anatomical structures of the heart.
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             Среди первичных опухолей сердца доброкачествен-
ные липоматозные образования занимают второе место 
по частоте. По степени инкапсуляции они подразделя-
ются на две группы: липомы и липоматозную гипертро-
фию (ЛГ) межпредсердной перегородки (МПП) [1].

Липомы в отличие от ЛГ МПП имеют значительно 
меньшее распространение. Липома представляет собой 
гомогенную жировую осумкованную опухоль с широ-
ким основанием, чаще образующуюся на эпикарде, на-

правленную в полость перикарда. Субэндокардиальные 
липомы не имеют ножек и преимущественно небольшие, 
в отличие от субэпикардиальных липом, вес которых 
может достигать 4,8 кг. Липомы обычно бессимптомны, 
но возможны локальная компрессия сердца и аритмии. 
В полости перикарда опухоль может визуализироваться 
как полностью гипоэхогенное образование, так и с участ-
ками гипоэхогенности. Внутриполостные липомы могут 
быть как гипо-, так и гиперэхогенными. Для верифи-
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кации диагноза используются как компьютерная томо-
графия (КТ), так и магнитно-резонансная томография 
(МРТ), имеющие высокую специфичность в определе-
нии жировой ткани.

ЛГ МПП относится к доброкачественным изменени-
ям миокарда и не является опухолевым процессом. Воз-
никает в результате накопления жировых клеток в обла-
сти МПП, увеличивая ее толщину. При этом мембрана 
овальной ямки остается неизмененной, что приводит 
к характерной гантелевидной форме МПП. Эти изме-
нения обусловлены гиперплазией липоцитов, связаны 
с ожирением пациента и его возрастом. Липоматозная 
гипертрофия МПП в клинике может сопровождать-
ся аритмией и приводить к обструкции верхней полой 
вены. При эхокардиографии (ЭхоКГ) размер МПП может 
достигать 3 см [2].

Гистологически ЛГ МПП представлена различным 
соотношением зрелых и эмбриональных жировых кле-
ток, фиброзной тканью и очагами хронического воспа-
ления, преимущественно в виде скопления лимфоци-
тов и плазматических клеток. В случае образования ЛГ 
МПП могут возникать нарушения ритма, застойная сер-
дечная недостаточность или внезапная смерть [3].

Субэпикардиальный жир является главной детерми-
нантой толщины МПП. Наличие эпикардиального жира 
коррелирирует с абдоминальным ожирением, диастоли-
ческой дисфункцией и гипертрофией миокарда левого 
желудочка. Результаты исследования А.В. Соловьевой 
и др. в 2011 г. показали, что ЛГ МПП и эпикардиальный 
жир являются эхокардиографическими маркерами мета-
болического синдрома [4].

ЛГ МПП с симптоматическими аритмиями следует 
корригировать медикаментозно, хирургическое лечение 
противопоказано, кроме случаев, когда заболевание при-
водит к тяжелым гемодинамическим нарушениям [1]. 

Фибромы являются самыми частыми новообразо-
ваниями сердца, которые обнаруживаются на ЭхоКГ. 
Они лоцируются на стенках правого предсердия или 
на МПП в виде полипообразных образований размером 
с горошину или лесной орех, одиночные, иногда имеют 
ножку. Кроме того, фибромы встречаются в виде единич-
ных или множественных узлов в миокарде желудочков, 
также могут вырастать из перикарда и подвергаться сар-
коматозному перерождению. 

Липомы и фибролипомы сердца распознаются доста-
точно редко. В источниках было описано всего 90 слу-
чаев. Они порой достигают значительных размеров, 
могут быть как изолированными новообразованиями, 
так и множественными, встречаются чаще у пожилых 
пациентов. На ЭхоКГ они обычно плоской формы с не-
большой ножкой, чаще расположены субэндокардокар-
диально. Если ножка повреждается, то липома свобод-
но перемещается в полости перикарда (corpus liberum). 
Клинически липомы обнаруживаются только при боль-
ших размерах и нарушают внутрисердечную гемодина-
мику. 

Истинные ангиомы сердца также редки. Клиническое 
значение имеют лимфангиомы и лимфангиоэндотелио-

мы, которые нарушают функцию атриовентрикулярного 
узла и приводят к блокадам. Ангиомы также могут про-
исходить из перикарда.

Первичная саркома сердца встречается в любом воз-
расте. Саркомы вырастают чаще из миокарда предсердий 
и достигают разных размеров. Иногда опухоль заполняет 
значительную часть полости правого предсердия, про-
никает в венозное устье или прорастает в другое пред-
сердие [5]. В редких случаях первичной локализацией 
новообразования бывает стенка желудочка, клапаны или 
межжелудочковая перегородка. 

Приводим клиническое наблюдение.
Пациентка А., 72 года, поступила в стационар для 

планового оперативного лечения с диагнозом: «Желчно-
каменная болезнь. Хронический калькулезный холеци-
стит, ремиссия. ИБС, атеросклеротический кардиоскле-
роз, ХСН 0. ГБ 2-й степени, риск 3. Послеоперационный 
гипотиреоз». 

Жалобы при поступлении на одышку, боли в правом 
подреберье натощак, а также на боли в области сердца 
при бытовых нагрузках (подъем по лестничным маршам 
на 2-й этаж) в течение последнего полугодия. 

В анамнезе: гипертоническая болезнь с цифрами АД 
до 160/90 мм рт. ст. В июле 2020 г. выполнена тиреоидэк-
томия по поводу многоузлового зоба. 

Объективный статус: состояние удовлетворитель-
ное. Пациентка нормостенического телосложения, 
избыточного питания, индекс массы тела 27,8. Кож-
ные покровы и видимые слизистые обычной окраски 
и влажности, подкожно-жировая клетчатка без осо-
бенностей. Периферические лимфоузлы не увеличены. 
Костно-мышечная и суставная системы без патологии. 
Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД 16 в мину-
ту. Границы относительной сердечной тупости в нор-
ме. Тоны сердца глухие, ритмичные, шумов нет. АД 
120/80 мм рт. ст., пульс 72 в мин. Живот обычной фор-
мы, участвует в акте дыхания, мягкий, безболезненный 
при пальпации. Печень пальпируется у края реберной 
дуги. Поколачивание области почек безболезненное. 
Физиологические отправления в норме. 

Анализы крови при поступлении: гемоглобин 
120 г/л, общий холестерин 3,85 ммоль/л, триглицериды 
0,67 ммоль/л, мочевина 5,0 ммоль/л, глюкоза 4,29 
ммоль/л. 

ЭКГ: ритм синусовый правильный, нормальная ЭОС. 
ЭхоКГ трансторакальная от 15.02.2021 (рисунок см. 

на 3-й стр. обложки). Размеры полостей и структур серд-
ца в пределах должных величин. КДР ЛЖ = 40 мм. КСР 
ЛЖ = 27 мм. КДО ЛЖ = 70 мл. ИММ ЛЖ = 75 г/м2. В про-
екции межпредсердной перегородки лоцируется ганте-
левидное гиперэхогенное образование различной ин-
тенсивности с четкими границами, размерами «шаров» 
до 1,3 × 2,1 см и 1,3 × 2,4 см, без шунтирования крови 
в области неизмененной овальной ямки. Глобальная си-
столическая функция левого желудочка в норме. Зон на-
рушения региональной сократимости левого желудочка 
не выявлено. ФВ = 56%. Диастолическая функция левого 
желудочка в норме. Фиброзные изменения стенок аор-
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ты, створок аортального и митрального клапанов. Аор-
тальная регургитация не определяется. Трикуспидаль-
ная регургитация 1-й ст. Давление в легочной артерии 
в норме. Систолическое давление в легочной артерии = 
22 мм рт. ст. Перикард — эпикардиальный жир разме-
ром до 16 мм. 

УЗИ органов брюшной полости: диффузные измене-
ния поджелудочной железы по типу жировой инфиль-
трации. 

Операция: лапароскопическая холецистэктомия 
15.02.2021. 

Пациентка выписана из хирургического отделения 
в удовлетворительном состоянии после эндоскопиче-
ской холецистэктомии под наблюдение лечащего врача 
с рекомендацией выполнения МРТ сердца.

Заключение
Липоматозная гипертрофия межпредсердной пере-

городки относится к доброкачественным изменениям 
миокарда и не является опухолевым процессом. При не-
значительных размерах эта патология не нарушает вну-
трисердечную гемодинамику и нередко является ультра-
звуковой находкой при обследовании. ЛГ МПП и эпи-
кардиальный жир являются эхокардиографическими 
маркерами метаболического синдрома. Субэпикарди-
альный жир является главной детерминантой толщины 
МПП. Пациенты с липоматозной гипертрофией МПП без 
нарушений внутрисердечной гемодинамики и сердечно-
го ритма оперативному лечению не подлежат, а нужда-
ются в наблюдении и симптоматическом лечении при 
наличии показаний.
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