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Кардиогенная эмболия, по данным разных источ-
ников, является причиной от 20 до 30% всех ишеми-
ческих инсультов [1]. Предрасполагающими факто-
рами могут быть: инфаркт сердечной мышцы, тром-
бозы желудочков, фибрилляция предсердий, ми-
тральный вариант стеноза, острые и перенесенные 
эндокардиты, пролапсы, атерома аорты, незараще-
ние овального окна, искусственные сердечные кла-
паны, объемные образования полостей сердца и др. 
[2]. Одной из наиболее редких причин ишемическо-
го инсульта кардиоэмболической этиологии (по дан-
ным литературы, менее 1% всех ишемических ин-
сультов) является миксома [3]. Риску эмболизации 
способствуют рыхлость опухоли и выстояние ее в 
просвет предсердия. Эмбологенный материал мо-
жет быть представлен как фрагментами опухоли, так 
и тромбоцитарными («белыми») тромбами [4]. Эхо-
кардиография остается единственным доступным и 
информативным методом диагностики миксомы ле-
вого предсердия.

Клиническое наблюдение
1. Пациентка К., 45 лет, доставлена родствен-

никами в приемное отделение НИИ – ККБ №1 с жа-
лобами на нарушение речи, слабость в левых конеч-

ностях. Описанная симптоматика, со слов, возникла 
остро, около 30 минут назад. При неврологическом 
осмотре выявлены: дизартрия, левосторонний прозо-
парез, левосторонний гемипарез, превалирующий в 
верхней конечности. Суммарный балл по шкале ин-
сульта Национального института здоровья (NIHSS) 
составил 6. При проведении компьютерной томогра-
фии (КТ) головного мозга очагового объемного пора-
жения не выявлено. Пациентка экстренно госпитали-
зирована в палату интенсивной терапии неврологиче-
ского отделения.

Учитывая клинику ишемического инсульта в пра-
вом каротидном бассейне, время от начала развития 
симптоматики менее 3 часов, отсутствие очаговой па-
тологии по данным КТ головного мозга, а также от-
сутствие прочих противопоказаний, решено прове-
сти системную тромболитическую терапию алтепла-
зой. На фоне проведенного тромболизиса отмечен ча-
стичный регресс неврологического дефицита (2 бал-
ла по NIHSS).

При выполнении магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) головного мозга через сутки выявлен 
очаг ишемии в правой височно-подкорково-лобно-
теменной области (рис. 1). По данным МР-ангио-
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графии, выявлены признаки ослабления кровотока по 
ветвям правой средней мозговой артерии.

При выполнении ангиографии брахиоцефальных 
артерий (рис. 2) выявлена окклюзия правой средней 
мозговой артерии в М3 сегменте. 

Учитывая молодой возраст пациентки, а также от-
сутствие атеросклеротического поражения сосудов 
головного мозга и нарушения ритма сердца, приня-
то решение выполнить эхокардиографию с целью ис-
ключения источника кардиогенной эмболии как при-
чины ишемического инсульта. По данным эхокар-
диографии, в полости левого предсердия лоцирова-
но подвижное, гиперэхогенное, неправильной фор-
мы образование размерами около 32×25 мм, вероятно 
крепящееся к задней стенке левого предсердия и про-
лабирующее в диастолу через митральный клапан в 
полость левого желудочка (тромб?) (рис. 3). 

Консилиумом ведущих специалистов НИИ – ККБ 
№1 найденное образование расценено как миксо-
ма левого предсердия. Учитывая высокую эмболо-
генность данного образования и бесперспективность 
консервативного лечения, принято решение о пере-
воде пациентки в отделение кардиохирургии с целью 
проведения оперативного лечения. 

На 9-е сутки ишемического инсульта в условиях 
искусственного кровообращения и фармакохолодо-
вой плегии выполнено удаление объемного образова-
ния из левого предсердия.

Патогистологическое исследование подтвердило, 
что удаленное образование являлось миксомой. 

За время госпитализации на фоне проводимых 
реабилитационных мероприятий отмечался полный 
регресс неврологического дефицита (0 баллов по 
NIHSS). 

2. Пациентка С., 43 лет, доставлена в приемное 
отделение НИИ – ККБ №1 с жалобами на слабость 
и онемение в правых конечностях, двоение в глазах, 
головокружение. В неврологическом статусе: право-
сторонняя гемианопсия, диплопия, центральный пра-
восторонний прозопарез, центральный правосторон-
ний гемипарез, более выраженный в верхней конеч-
ности. По NIHSS – 13 баллов. По данным КТ голов-
ного мозга, очаговой патологии не выявлено. Учиты-
вая манифестацию симптоматики за 5,5 часов до по-
ступления, пациентка экстренно транспортирована в 
рентгеноперационную. По данным ангиографии це-
ребральных сосудов, выявлена окклюзия Р2 сегмен-
та левой задней мозговой артерии с коллатеральным 

Рис. 1. Магнитно-резонансная 
томограмма (МРТ) в режиме  
DWI: ишемический инсульт в 
бассейне правой средней мозго-
вой артерии. 

Рис. 2. Селективная ангиография сосудов головного мозга. 

Рис. 3. Эхокардиография (образование в полости левого предсердия).
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кровотоком в дистальном русле из левой внутренней 
сонной артерии. Учитывая технические сложности, 
связанные с локализацией эмболии, наличие коллате-
рального кровотока, от проведения тромбэкстракции 
решено воздержаться (рис. 4).

На основе данных КТ подтвержден ишемический 
инсульт в вертебробазилярном бассейне (рис. 5). 

В ходе дообследования при выполнении эхокар-
диографии в левом предсердии лоцировано гиперэ-
хогенное подвижное образование, пролабирующее в 
полость левого желудочка, размером 23×45 мм, ча-
стично фиксированное к межпредсердной перегород-
ке (рис. 6). 

Консилиумом ведущих специалистов НИИ –
ККБ№1 найденное образование расценено как мик-

сома левого предсердия. Принято решение перевести 
пациентку в отделение кардиохирургии для проведе-
ния оперативного лечения.

На 12-е сутки ишемического инсульта в услови-
ях искусственного кровообращения и фармакохоло-
довой плегии выполнено удаление объемного обра-
зования из левого предсердия. Патогистологическим 
исследованием подтверждено, что удаленное образо-
вание являлось миксомой. Послеоперационный пери-
од протекал без особенностей, пациентка была пере-
ведена в отделение нейрореабилитации. За время го-
спитализации отмечался значительный регресс не-
врологического дефицита (по NIHSS – 1 балл).

3. Пациентка П., 67 лет, доставлена по линии са-
нитарной авиации из района края с ишемическим ин-

Рис. 4. Дистальная эмболия в бас-
сейне левой задней мозговой арте-
рии.

Рис. 5. КТ головного мозга: очаги 
ишемии в левой подкорковой, за-
тылочной областях, левом полу-
шарии мозжечка.

Рис. 6. Эхокардиография (образо-
вание в полости левого предсер-
дия).
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сультом в левом каротидном бассейне двухнедель-
ной давности, вызванным наличием объемного обра-
зования в полости левого предсердия (вероятнее все-
го, миксомой), для проведения кардиохирургического 
вмешательства (рис. 7). 

Эхокардиография по месту жительства была вы-
полнена на 10 сутки госпитализации. В день госпита-
лизации в НИИ – ККБ №1 состояние пациентки с от-
рицательной динамикой за счет нарастания неврологи-
ческого дефицита, выполнен перевод на ИВЛ. По КТ 
головного мозга диагностирован обширный очаг ише-
мии в левой лобно-височной области (рис. 8), в связи с 
чем оперативное вмешательство пришлось отложить.

Заключение
Первые два клинических случая подтверждают не-

обходимость своевременного выполнения эхокардио-
графии пациентам молодого возраста с ишемическим 
инсультом неустановленной этиологии. Учитывая вы-
сокий риск эмболизации, с целью вторичной профи-
лактики инсульта, хирургическое лечение миксомы 
должно проводиться в максимально короткие сроки с 
момента ее выявления. 

Третий клинический случай демонстрирует, как 
поздняя диагностика привела к развитию повторно-
го ишемического инсульта и утяжелению состояния 
пациентки. 
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Рис. 7. Эхокардиография: объемное образование (миксома?) 
левого предсердия размерами 42×27 мм.

Рис. 8. КТ головного мозга: очаги ишемии в левой 
лобно-височной, подкорковой областях.
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