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Внутрисердечная киста – крайне редкая патология сердца у взрослых. В статье описывается клиниче-
ское наблюдение кисты митрального клапана у мужчины 31 года. Пациенту с жалобами на затруднение 
глотания, головокружение, тошноту, эпизоды потери сознания выполнена трансторакальная эхокардиогра-
фия. При эхокардиографическом исследовании на передней створке митрального клапана выявлено полост-
ное образование размером 27х38 мм, не препятствующее кровотоку в выходном тракте левого желудочка. 
Больной успешно прооперирован. При гистологическом исследовании верифицирована истинная киста ми-
трального клапана.
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Intracardiac cysts are quite rare cardiac pathology in the adults. In this paper we describe a clinical observation 
for a mitral valve cyst in a ale patient, 31 year. This patient had complaints on complicated swallowing, dizziness, 
nausea, episodes of consciousness loss and was indicated to have transthoracic echocardiography. During the 
echocardiographic research on a anterior leaf of the mitral valve we found a cavitary lesion with the size 27x38 mm 
which did not interfere with the blood supply in an output path of the left ventricle. The patient was successfully 
operated. Histologic research showed a true cyst of the mitral valve.
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Список сокращений:
ЭхоКГ – эхокардиография
МК – митральный клапан
ПСМК – передняя створка митрального клапана
ЛЖ – левый желудочек
ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка
ЦГХ – Центр грудной хирургии
НРС – нарушение ритма сердца
ЭОС – электрическая ось сердца
ПГИ – патогистологическое исследование

Внутрисердечные истинные кисты относятся к до-
брокачественным образованиям сердца [1]. У под-
ростков и взрослых они встречаются крайне редко, в 
мировой литературе описаны около 36 клинических 

случаев [2]. При этом кисты являются частой диагно-
стической находкой на аутопсии у плодов и младен-
цев, примерно у 50% детей в возрасте до 2 месяцев и 
гораздо реже в возрасте до 2 лет [3, 4].

Впервые киста митрального клапана описана 
Elsässer в 1844 г. [3, 5], представлена на эхокардио-
графии Hauser в 1983 г. [6].

Существует несколько теорий развития таких кист 
[7-9]. Согласно первой, в процессе формирования 
клапана кровь попадает в складки ткани и замыкается 
в ней [4]. Эта гипотеза объясняет наличие кист у но-
ворожденных, но не объясняет появление их у взрос-
лых, у которых предшествующее эхокардиографиче-
ское исследование не выявляло патологии строения 
МК. Другая теория предполагает, что кисты сердца 
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– это результат образования гематом в субвальвуляр-
ной области вследствие окклюзии мелких ветвей ар-
терий из-за воспаления, вагусной активности, анок-
сии или геморрагий [10]. Остальные теории касают-
ся аномальной миграции первичного перикарда в ми-
окард при формировании фиброзных структур, экта-
зии или дилатации сосудов клапана [11].

Таким образом, внутрисердечная киста – это об-
разование, чаще врожденное, формирующееся из 
эндотелия, преимущественно вдоль линии коопта-
ции створок, представляющее собой мягкую кар-
диоваскулярную опухоль округлой формы с тонки-
ми гладкими стенками и жидким геморрагическим 
содержимым [2]. При эхокардиографическом иссле-
довании киста выглядит как округлое тонкостенное 
образование, часто многокамерное, с эхонегативным 
содержимым [2]. Дифференциальный диагноз сле-
дует проводить с абсцессом створки и вегетациями 
[1], гемангиомой, миксомой, тромбами, эхинококко-
вой кистой, злокачественными новообразованиями 
[2, 12].

Чаще встречаются кисты атриовентрикулярных 
клапанов [4, 7-9, 13], реже полулунных клапанов [11] 
и стенок камер сердца [14]. Чаще кисты располагают-
ся на передней створке МК, реже - на задней или обе-
их створках [2]. В литературе описаны случаи появ-
ления кист после травмы грудной клетки или опера-
ции на клапанах сердца [14, 15].

Как правило, кровяные кисты небольшие и асим-
птомные. В детстве они могут спонтанно исчезать 
[3], а у взрослых достигать больших размеров. Нет 
четкой корреляции между размером кисты и гемо-
динамическими нарушениями. Даже большие кисты 
могут протекать бессимптомно и быть случайной эхо-
кардиографической находкой [16]. В зависимости от 
локализации, кисты могут сопровождаться дисфунк-
цией клапанов и/или обструкцией выносящего трак-
та ЛЖ [2, 5, 13]. Кисты могут быть источником це-
реброваскулярной эмболии [9] и причиной внезапной 
смерти [7, 11].

Поскольку внутрисердечная киста – крайне редкое 
заболевание, в настоящее время нет единого мнения 
по выбору оптимального метода лечения таких боль-
ных. Возможны две тактики ведения пациентов с ки-
стой митрального клапана: пассивная (консерватив-
ное ведение пациентов с асимптомной маленькой ки-
стой до появления симптомов) [10] и активная такти-
ка (оперативное лечение, т. е. удаление кисты). Од-
нако невозможно предсказать сценарий развития кро-
вяной кисты, поэтому для предупреждения серьез-
ных осложнений в большинстве случаев производят 
ее удаление [2].

Клиническое наблюдение
Пациент А., 31 год, поступил в поликлинику ЦГХ 

с жалобами на затруднение глотания, головокруже-

ние, тошноту, два эпизода потери сознания за послед-
ние 2 недели.

При физикальном обследовании патологических 
изменений не обнаружено.

По данным рентгенографии патологических изме-
нений со стороны органов грудной клетки не выяв-
лено.

По данным ЭКГ: синусовый ритм с ЧСС 92 уд. 
в минуту. ЭОС расположена нормально. Нарушение 
внутрижелудочковой проводимости.

Аритмическая проба: НРС не зарегистрировано.
При ЭхоКГ: умеренная дилатация левого предсер-

дия (43 мм); глобальная и регионарная систолическая 
функция ЛЖ в пределах нормы; створки митрального 
клапана тонкие, разнонаправленное движение ство-
рок в диастолу. В полости ЛЖ на передней створ-
ке митрального клапана визуализируется полостное 
округлое образование размером 27×38 мм с эхонега-
тивным содержимым, прикрепленное к подклапан-
ным структурам (хорды, папиллярные мышцы), под-
вижное, совершающее переднесистолическое движе-
ние и не вызывающее обструкцию выходного отдела 
ЛЖ (рис.1, 2).

Рис. 1. Киста на передней створке МК.  Парастерналь-
ная позиция, длинная ось (систола).

Рис. 2. Киста на передней створке МК. Апикальная четы-
рехкамерная позиция (систола).
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Диастолическая скорость на МК в пределах нор-
мы. Митральная регургитация умеренная (++/+++ 
центральной струей) (рис. 3.)

Учитывая наличие внутрисердечного образования, 
возможно паразитарной этиологии, высокую эмболо-
генную и тромбогенную опасность, риск возникнове-
ния обструкции выходного тракта ЛЖ , вероятность 
развития инфекционного эндокардита, было принято 
решение о необходимости удаления кисты МК.

Интраоперационно: на передней папиллярной 
мышце – образование размерами 3×4 см с плотной 
консистенцией, белесоватого цвета, вросшее одним 
концом в переднюю папиллярную мышцу, другим – в 
переднюю створку МК (ПСМК). Образование иссече-
но, отправлено на ПГИ. Протокол ПГИ (микроскопи-
ческое описание): Гладкостенная киста без сохранен-
ной выстилки. 

При проведении водной пробы отмечался значи-
тельный пролапс ПСМК, в связи с несостоятельно-
стью клапанного аппарата принято решение о проте-
зировании МК. Створки иссечены. Препарат отправ-
лен на ПГИ. Гиалиноз, склероз, мукоидный отек ство-
рок. Признаков текущего воспаления не обнаружено.

В митральную позицию супрааннулярно импланти-
рован механический протез On-x №27-29 (рис. 4, 5).

Ранний послеоперационный период протекал 
гладко, пациент экстубирован в 1-е сутки после опе-
рации и в дальнейшем переведен в профильное отде-
ление для дальнейшего лечения.

По данным ЭхоКГ после операции: глобальная и 
регионарная систолическая функция ЛЖ не наруше-
на, ФВ ЛЖ – более 55%; в проекции МК эхо-сигналы 
от механического протеза, движение запирательных 
элементов удовлетворительное.

На 10-е сутки после операции пациент выписан 
под наблюдение кардиолога по месту жительства.

Таким образом, на приведенном примере можно 
видеть, что трансторакальная эхокардиография явля-
ется простым и надежным методом диагностики вну-
трисердечных образований и оценки миокардиаль-
ной и клапанной функции сердца. В связи с отсут-
ствием конкретных рекомендаций по лечению боль-
ных с внутрисердечной кровяной кистой, каждого па-
циента следует вести индивидуально, оценивая риски 
потенциальных осложнений: возможность паразитар-
ной этиологии, высокую эмбологенную и тромбоген-
ную опасность, риск возникновения обструкции, зна-
чимой клапанной дисфункции, возможность разви-
тия инфекционного эндокардита. В представленном 
наблюдении, учитывая жалобы больного, вышепере-
численные риски у пациентов с подобной ультразву-

Рис. 5. Макропрепарат  удален-
ной кисты.

Рис. 3. Умеренная митральная регургитация (цветовой 
допплер). Апикальная четырехкамерная позиция.

Рис. 4. Интраоперационная фотография: на передней папиллярной мышце – по-
лостное тонкостенное образование размерами 3х4 см, плотной консистенции, бе-
лесоватого цвета, вросшее одним концом в переднюю папиллярную мышцу, дру-
гим  – в ПСМК.
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ковой картиной, возможность постановки точного ди-
агноза только интраоперационно, была выбрана хи-
рургическая тактика. 
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