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Клинический случай применения тонкоигольной 
пункции под эндосонографическим контролем 
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Введение. за последние 30 лет благодаря развитию эндоскопических технологий и появлению тонкоигольной 
пункции под контролем эндоскопической эндосонографии стала возможна диагностика с предварительной вери-
фикацией опухолей сердца, что, в свою очередь, является несомненным преимуществом в выявлении кардиальной 
патологии. В работе представлено редкое клиническое наблюдение: выявление опухоли левого предсердия при по-
мощи высокотехнологичных эндоскопических методик, в частности тонкоигольной пункционной биопсии. При 
изучении операционного материала с использованием иммуногистохимического исследования и флуоресцентной 
in-situ гибридизации окончательный диагноз звучал как «саркома интимы легочных сосудов». Диагностика сарко-
мы интимы легочных сосудов является сложной клинической задачей, а трудности в постановке диагноза увеличи-
вают сроки лечения. Наш опыт демонстрирует современную роль эндоскопии как минимально инвазивного метода 
диагностики внутрисердечных опухолей.

Ключевые слова: саркома интимы, эндоскопия, тонкоигольная пункция под контролем эндоскопического ультра-
звукового исследования, опухоль сердца

Для цитирования: Курданова М. ю., Малихова О. А., черкес Л. В. и др. Клинический случай применения тонкоиголь-
ной пункции под эндосонографическим контролем в диагностике саркомы левого предсердия. Хирургия и онколо-
гия 2023;13(4):68–71. DOI: https://doi.org/10.17650/2949-5857-2023-13-4-68-71

Use of fine-needle puncture under endosonographic control in the diagnosis of left atrium 
sarcoma – case report
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Background. Over the past 30 years, with the development of endoscopic technologies and the advent endoscopic 
ultra sound-guided fine-needle aspiration (EuS-FnA) it has become possible to diagnose with preliminary verification 
of cardiac tumors, which in turn is an undoubted advantage in detecting cardiac pathology. A rare clinical case is pre-
sented: the detection of a tumor of the left atrium using high-tech endoscopic techniques, in particular a EuS-FnA. 
when studying the surgical material using immunohistochemistry and FISH hybridization, the final diagnosis sounded 
like intimal sarcoma. Diagnosis of intimal sarcoma is a complex clinical task, and difficulties in making a diagnosis 
delay the duration of treatment. Our experience demonstrates the modern role of endoscopy as a minimally invasive 
method of diagnosing intracardiac tumors.
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Тонкоигольная пункция под контролем эндоско-

пической ультрасонографии (ЭУС-ТИП) в настоящее 
время имеет широкое применение в диагностике и ле-
чении как гастроинтестинальной, так и перигастраль-
ной патологии [1]. Метод позволяет определить лока-
лизацию, размеры опухолевого поражения, состояние 
регионарных лимфатических узлов, а также осуществлять 
цитоморфологическую верификацию [2]. ЭУС-ТИП 
активно используется в стадировании рака легкого, 
биопсии лимфатических узлов средостения. Хотя эн-
досонография обеспечивает доступ к пункции левого 
предсердия, ее использование для диагностики опухо-
лей сердца практически не изучено. При обзоре лите-
ратуры найдены лишь отдельные серии случаев ис-
пользования ЭУС-ТИП в подобных целях.

Первичные опухоли сердца являются редкой пато-
логией, требующей зачастую открытого оперативного 
вмешательства. Они имеют высокий метастатический 
потенциал и быстро прогрессируют, частота их встре-
чаемости при изучении биопсийного материала не 
превышает 0,002 % [3]. Отсутствие патогномоничных 
симптомов, редкость патологии затрудняют диагно-
стику. Опухоли левого предсердия обычно препятству-
ют кровотоку или вызывают митральную регургитацию. 
Зачастую пациенты с подобным диагнозом – паци-
енты, физически не готовые к проведению операции 
на открытом сердце в диагностических целях. В связи 
с этим внедрение малоинвазиных техник верифика-
ции представляется наиболее актуальным направле-
нием.

К эндосонографическим признакам злокачествен-
ных опухолей сердца относятся: внесептальная лока-
лизация, инвазия в легочную вену, множественный 
характер поражения, широкое прикрепление к стенке 
левого предсердия и полусолидная консистенция [5].

Клинический случай
Пациентка, 49 лет, поступила в клинику с жалоба-

ми на эпизоды головокружения и дисфагии, индекс массы 
тела на момент обращения составлял 25. Ранее не обсле-
довалась. Гемодинамические, гематологические и биохи-
мические показатели регистрировались в пределах нор-
мы. Семейный анамнез – без особенностей. Вредные 
привычки отрицала.

Для выяснения причин дисфагии пациентке была на-
значена эзофагогастродуоденоскопия, при проведении 
которой была отмечена компрессия пищевода в верх-
негрудном отделе. Видеоэндоскоп был заменен на эхо-
эндоскоп. При сканировании из просвета пищевода в по-
лости левого предсердия определялось массивное 
гипоэхогенное образование (рис. 1, 2). Акустическое окно, 
через которое возможно было выполнить пункционную 
биопсию, проходило через миокард. Для оценки распро-
страненности опухоли было принято решение о проведе-
нии компьютерной томографии (КТ) и эхокардиография.

При проведении эхокардиографии определялся стеноз 
митрального клапана за счет обструкции образованием, 
расширение левого предсердия, признаки легочной гипер-
тензии (систолическое давление в легочной артерии – 
40 мм рт. ст., фракция выброса – 69 %).

На КТ органов грудной клетки определялось узловое 
образование в ушке левого предсердия размерами до 
3,1 × 1,6 см, которое достигало митрального клапана 
без явных признаков его прорастания (что оказалось 
ошибочным: клапан был вовлечен), а также узел в поло-
сти левого предсердия размерами до 5,2 × 2,5 см, прора-
ставший его заднюю стенку и инфильтрировавший сре-
достение (рис. 3).

Пациентке, учитывая инструментальные данные, 
на первом этапе было принято решение провести  
ЭУС-ТИП. Для пункции была использована игла 22 G. 
Материал был отправлен на морфологическое исследо-
вание. Эндосонографические признаки соответствовали 
злокачественной опухоли, вероятнее всего – саркоме. 
Результат цитологического экспресс-исследования на 
месте (ROSE) подтвердил наличие злокачественных 

Рис. 1. Эндосонографическая картина: в полости левого предсердия 
определяется массивное гипоэхогенное образование, интимно прилежа-
щее к митральному клапану и пролабирующее в полость левого желу-
дочка

Fig. 1. Endosonographic picture: a massive hypoechoic mass is determined in 
the left atrium, intimately adjacent to the mitral valve and prolapsing into the 
left ventricle

Рис. 2. Эндосонографическая картина: в полости образования визу-
ализируется пункционная игла 22G

Fig. 2. Endosonographic picture: 22-gauge standard fine-needle aspiration 
needle visualized in the tumor
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опухолевых клеток. Возможных осложнений – кровоте-
чения, аритмий, инфекций и пр. – не отмечено.

Пациентка была обсуждена на мультидисциплинар-
ном консилиуме, по решению которого в последующем 
переведена в профильный кардиологический стационар, 
где, учитывая вышеописанные данные, было выполнено 
оперативное вмешательство – протезирование ми-
трального клапана биологическим протезом, удаление 
опухоли левого предсердия, пластика стенки левого пред-
сердия заплатой из ксеноперикарда.

Окончательный диагноз был сформулирован после 
изучения операционного материала. Микроскопическое 
описание: фрагменты стенки предсердия с разрастанием 
на эндокардиальной поверхности экзофитной саркома-
тоидной опухоли с бесструктурным ростом, выраженным 

ядерным плеоморфизмом, обильным фибромиксоидным 
матриксом, очагами организующегося некроза (рис. 4).

С целью уточнения линии дифференцировки опухоли 
было проведено иммуногистохимическое исследование 
с антителами к S-100, CD31, Myo-D1, миогенину, десми-
ну, SMA, CD34. Иммуноморфологические признаки опу-
холи были крайне подозрительны в отношении интималь-
ной саркомы high grade. Методом флуоресцентной in situ 
гибридизации в 95 % опухолевых клеток была обнаруже-
на амплификация гена MDM2.

С учетом выявленной амплификации MDM2 ново-
образование сердца классифицировали как интимальную 
саркому легочных сосудов высокой степени злокачест-
венности.

Обсуждение
Эндоскопическая ультрасонография сердца и пе-

рикардиальной области осущест вляется транспище-
водно. Первые экспериментальные вмешательства на 
сердце с использованием данной технологии были 
успешно выполнены A. Fritscher-Ravens и соавт. на мо-
дели свиньи [8]. Также имеется сообщение об успешном 
терапевтическом дренировании кисты перикарда [9].

При проведении контрольного обследования 
(апрель 2023) у пациентки на КТ ОГК с внутривенным 
контрастированием полость левого предсердия умень-
шена в объеме, толщина задней стенки достигает 1 см 
(рис. 5).

Отдаленный послеоперационный период протекал 
без осложнений. Пациентка в удовлетворительном со-
стоянии была выписана.

Заключение
Наше наблюдение демонстрирует, что эндосоно-

графия с последующей пункцинной биопсией может 
быть полезной опцией в диагностике опухолей сердца.

Рис. 5. Контрольная компьютерная томография органов грудной клет-
ки: полость левого предсердия уменьшена в объеме

Fig. 5. Control computed tomography of the chest organs: left atrial cavity is 
reduced in size

Рис. 4. Гистологическая картина саркомы с выраженным ядерным 
плеоморфизмом

Fig. 4. Histological picture of sarcoma with nuclear pleomorphism

Рис. 3. Компьютерная томография органов грудной клетки. Образова-
ние в полости левого предсердия размером до 5,2 × 2,5 см распростра-
няется на нижнюю легочной вену, в ветвях которой определяются 
дефекты контрастирования

Fig. 3. Computed tomography of the chest. A mass in the left atrial cavity 
measuring up to 5.2 × 2.5 cm extends into the inferior pulmonary vein, with 
contrast defects in its branches
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