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Образования перикарда опухолевой природы относят к
редкой патологии сердца. Среди них выделяют первичные,
характеризующиеся развитием опухолей из клеток пери-
карда, и вторичные – метастатические. Очевидно, что ме-
тастатические опухоли перикарда являются образования-
ми злокачественной природы, в то время как первичные
могут быть как доброкачественными, так и злокачествен-
ными [1]. Метастазы в перикард диагностируют приблизи-
тельно в 10% случаев при аутопсии пациентов, умерших
от онкологических заболеваний. Описаны метастатиче-
ские поражения перикарда при различных лейкозах, раке
легкого, молочной железы, кишечника, меланоме [2, 3].

Вместе с тем в последние годы, благодаря использова-
нию диагностических визуализирующих методик, активно
применяемых в кардиологии, таких как мультиспиральная
компьютерная томография (МСКТ), магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), позитронно-эмиссионная томогра-
фия с компьютерной томографией и др., частота выявле-
ния первичных опухолей перикарда на доклинической ста-
дии значимо возросла.  

Первичные опухоли перикарда составляют 6–10% пер-
вичных опухолей сердца. Подавляющее большинство (75–
85%) первичных опухолей перикарда относят к доброкаче-
ственным [4]. Среди них наиболее частыми являются ли-
помы и различные перикардиальные кисты, редкими обра-
зованиями – парагангиомы и гемангиомы [5]. Первичные

злокачественные опухоли перикарда возникают крайне
редко и характеризуются высокой летальностью. Среди
них выделяют мезотелиомы, лимфомы и различные вари-
анты сарком – ангиосаркомы, липосаркомы, синовиальные
саркомы, недифференцированные саркомы [1, 6–8]. 

Известно, что риск возникновения саркомы перикарда
повышается при некоторых наследственных заболеваниях,
в частности при туберозном склерозе, синдроме базально-
клеточных невусов, болезни Реклингхаузена, нейрофибро-
матозе 1-го типа, а также при воздействии ионизирующего
излучения, как патологического, так и применяемого с ле-
чебными целями. После лучевой терапии у 0,017–0,17%
пациентов диагностируют саркому (остеосаркому, ангио-
саркому, веретеноклеточную саркому) [9, 10]. 

Клинические проявления различных образований пе-
рикарда являются сходными и часто не зависят от характе-
ра патологического процесса, а определяются размером
опухоли, ее локализацией, инвазивностью и быстротой ро-
ста. Наиболее частыми являются выпот в полость перикар-
да с признаками тампонады сердца или без нее; типичные
проявления застойной сердечной недостаточности. Более
трети пациентов предъявляют жалобы на разнообразные
боли в области сердца, одышку, обморочные состояния,
ощущения перебоев в работе сердца. Описаны случаи вне-
запной сердечной смерти как первого и единственного
проявления первичной опухоли перикарда [4, 5].
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Представляем клиническое наблюдение, в котором ти-
пичные проявления тяжелой сердечной недостаточности
развились у пациентки, перенесшей 20 лет назад успеш-
ную лучевую и химиотерапию по поводу лимфомы Ходж-
кина.

Больная М., 55 лет, поступила в терапевтическое отде-
ление факультетской терапевтической клиники им. В.Н. Ви-
ноградова Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 17 августа
2017 г. с жалобами на одышку при незначительной физи-
ческой нагрузке, отеки голеней и стоп, отек правого пред-
плечья и правой кисти, слабость. Из анамнеза известно,
что в 1997 г. у пациентки диагностирована лимфома Ходж-
кина IVA, смешанно-клеточный вариант с поражением
лимфатических узлов – надключичных, яремной ямки,
корня левого легкого, средостения; перикарда, а также ле-
вого легкого с распространением на плевру. Проводимое
лечение включало торакотомию с удалением фрагмента
пораженного легкого, бронхопульмональных лимфатиче-
ских узлов, участка перикарда. Была проведена химиоте-
рапия в сочетании с дистанционной гамма-терапией на
шейно-надключичные области, область средостения, пери-
карда, левое легкое. Достигнута стойкая ремиссия заболе-
вания, в течение многих лет больная наблюдалась онколо-
гами, снята с учета. В 2015 г. впервые возник сухой ка-
шель, появились одышка, субфебрильная температура.
При обследовании по месту жительства выявлен выпот в
плевральных полостях; консультирована фтизиатрами, ту-
беркулез исключен. Антибактериальная терапия клиниче-
ски с положительным эффектом, рентгенологический
контроль не проводился. Осенью 2016 г. вновь отмечено
ухудшение состояния в виде появления кашля и субфеб-
рильной температуры. При МСКТ легких выявлены измене-
ния, расцененные как постлучевой фиброз. Весной 2017 г.
больная госпитализирована по месту жительства в связи с
появлением и нарастанием одышки, усилением сухого
кашля. При проведении МСКТ легких обнаружены выра-
женные фиброзные изменения, жидкость в плевральных
полостях, инфильтративные изменения в нижней доле пра-
вого легкого. По данным эхокардиографии (ЭхоКГ) –
уплотнение листков перикарда, фиброзные изменения
аортального и митрального клапанов. Состояние расцене-
но как постлучевая кардиомиопатия, постлучевой пневмо-
фиброз, нижнедолевая правосторонняя пневмония, недо-

статочность кровообращения IIА стадии, дыхательная не-
достаточность 2-й степени. Лечение антибиотиками, моче-
гонными препаратами с некоторым эффектом. В конце
июля 2017 г. отметила появление выраженных отеков голе-
ней, одышки, отека правого предплечья и кисти, слабости,
снижения массы тела. При ультразвуковой допплерогра-
фии обнаружен окклюзирующий тромбоз правой подклю-
чичной и яремной вен, начато лечение прадаксой. Госпита-
лизирована в клинику. При поступлении обращали на себя
внимание значительные отеки голеней и стоп, отек правого
предплечья и кисти. Притупление перкуторного звука ниже
угла лопатки с обеих сторон, резко ослабленное дыхание
при аускультации легких. Тоны сердца глухие, тахикардия
до 110 в 1 мин. Артериальное давление 120/80 мм рт. ст., пе-
чень увеличена на 5 см. Рутинные исследования крови вы-
явили лишь повышение уровня гамма-глутамилтрансфера-
зы до 124 ед/л. На электрокардиограмме – отклонение
электрической оси сердца вправо, резкое снижение вольта-
жа. По данным ЭхоКГ (рис. 1, а) в проекции левого пред-
сердия (ЛП), в области верхушечных отделов определя-
лись несколько эхопозитивных образований и выпот в по-
лость перикарда. Оценить функцию клапанов сердца и со-
кратимость миокарда было невозможно. Выполнена
МСКТ органов грудной клетки, брюшной полости, малого
таза с контрастным усилением (рис. 1, б–д). Были подтвер-
ждены двусторонний гидроторакс, постлучевые изменения
обоих легких, тромбоз правой подключичной и плечего-
ловной вен, обнаружены изменения, которые могли соот-
ветствовать образованиям перикарда. При исследовании
плевральной жидкости – признаки транссудата. Таким об-
разом, в процессе обследования у пациентки с клинически
развернутой стадией сердечной недостаточности выявле-
ны изменения сердца предположительно неопластическо-
го генеза. Выполнена МРТ сердца (рис. 2, а–в) на фоне и
после введения гадолиний-содержащего контраста, при ко-
торой обнаружено мягкотканное образование, выстилаю-
щее перикард и состоящее из множества узлов, частично
сливающихся между собой и деформирующих оба пред-
сердия и желудочки. Нельзя было исключить прорастание
новообразования в миокард, один из узлов оказался спаян
с аортой. Выявленные изменения в большей степени соот-
ветствовали лимфоме перикарда. Для определения такти-
ки лечения с целью морфологической верификации опухо-
ли выполнена биопсия перикарда в условиях кардиохирур-
гического отделения через стернотомический доступ. При
оперативном доступе в переднем средостении обнаружены
спайки; в нижней трети раны визуализировано образова-
ние размером 7 см, пальпаторно враставшее в желудочек.
Проведена интраоперационная биопсия опухоли с после-
дующим морфологическим исследованием. Полученные
результаты гистологического исследования изменили на-
ше представление о заболевании, а иммуногистохимиче-
ское и молекулярно-генетическое исследования позволили
установить окончательный диагноз.

В гистологических препаратах перикарда на фоне по-
лей фиброматоза обнаружено разрастание саркомоподоб-
ной ткани. Очаги фиброматоза чередовались с фокусами
гиалиноза и распространялись на все слои стенки перикар-
да. Фиброматозная ткань располагалась вокруг сосудов
мелкого калибра с утолщенными стенками и облитериро-
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ванными просветами (рис 3, а, б, см. на цветной вклей-
ке). Описанные изменения перикарда характерны для
пострадиационного хронического фиброзного перикарди-
та [11], связанного с перенесенной 20 лет назад лучевой
терапией средостения по поводу лимфомы Ходжкина.

Опухолевая ткань с частыми фигурами митозов, по-
строенная из хаотично переплетающихся пучков атипич-
ных веретеновидных клеток, локализовалась в полях фиб-
роза, а также широким фронтом распространялась в ткани
перикарда и врастала в его полость (рис. 3, в, см. на цвет-
ной вклейке). Гистологических признаков рецидива лим-
фомы Ходжкина не выявлено. Однако дифференциальный
диагноз описанной опухоли следовало проводить между
мезотелиомой перикарда, синовиальной и ангиосаркомой
[11], для чего проведено иммуногистохимическое исследо-
вание с использованием панели маркеров: Ki67, CD30,
CD45, Vimentin, SMA, Calretinin, CD34, MDM2 (DAKO
Cytomation). Опухолевые клетки не экспрессировали
CD30, CD45, Calretinin, CD34, но содержали Vimentin
(рис. 3, г, см. на цветной вклейке), MDM2 (рис. 3, д, см.
на цветной вклейке), что позволило заподозрить вариант
ангиосаркомы – интимальную саркому перикарда с высо-
кой пролиферативной активностью по Ki67 (рис. 3, е, см.
на цветной вклейке). На следующем этапе проведена

флюоресцентная in situ гибридизация на парафиновых
срезах. Получены отрицательные данные генетического
анализа на: интимальную саркому [отсутствие MDM2 ам-
плификации при использовании пробы MDM2
(12q15)/SE12 – Kreatech], синовиальную саркому [при ис-
пользовании пробы ON SYT (18q11) Break–Kreatech не вы-
явлено транслокации участка 18q11.2] и липосаркому [при
использовании пробы LSI DDIT3(12q13) Dual Color – Abo-
bott не обнаружено транслокации участка 12q13]. 

В результате комплексного морфологического, имму-
ногистохимического и молекулярно-генетического иссле-
дований поставлен окончательный диагноз: недифферен-
цированная веретеноклеточная саркома перикарда на фоне
пострадиационного хронического фиброзного перикарди-
та после лучевой терапии по поводу лимфомы Ходжкина.

Принимая во внимание выраженное распространение
опухоли перикарда с прорастанием в ткани миокарда и
крупные сосуды, проведение хирургического удаления об-
разования оказалось невозможно. Консервативная симпто-
матическая терапия включала применение дабигатрана,
ивабрадина в сочетании с торасемидом и спиронолактоном.
Больная консультирована химиотерапевтом НМИЦ онколо-
гии им. Н.Н. Блохина. Учитывая тяжесть состояния больной
и распространенность опухоли, от стандартного химиотера-

Ðèñ. 1. Âèçóàëèçàöèÿ îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè ïàöèåíòêè Ì.
а – ЭхоКГ. В проекции ЛП, в области верхушечных отделов определяются несколько эхопозитивных образований правиль-
ной формы, переходящих на перикард, выпот в полости перикарда; б – МСКТ легких, аксиальный срез. Двусторонний гидро-
торакс, в легких – множественные зоны фиброза; в (аксиальный срез), г (сагиттальный срез), д (фронтальная проекция) –
МСКТ с внутривенным контрастированием. По задней поверхности сердца – образование 66×45 мм, сдавливающее и дефор-
мирующее оба предсердия, прилежащее к аорте. По передней поверхности – несколько образований до 32×23 мм, одно – в
проекции правого желудочка (ПЖ)



певтического лечения решили воздержаться. Планирова-
лось начать лечение ингибитором тирозинкиназ – пазопани-
бом. Однако состояние больной прогрессивно ухудшалось,
нарастали явления сердечно-сосудистой, а впоследствии и
полиорганной недостаточности, что привело к смерти па-
циентки. Аутопсия не проводилась.

Обсуждение
Клинические проявления первичных опухолей пери-

карда чрезвычайно разнообразны и во многом неспеци-
фичны, что определяет сложность диагностики этой пато-
логии и необходимость использования современных мето-
дов исследования, позволяющих визуализировать сердце и
крупные сосуды [4, 6]. Вместе с тем представленное нами
клиническое наблюдение демонстрирует, что проведенные
больной ЭхоКГ, МСКТ с внутривенным контрастировани-
ем, МРТ сердца позволили лишь выявить образования пе-
рикарда, однако окончательный диагноз поставлен лишь с
помощью многоэтапного морфологического, иммуноги-
стохимического и молекулярно-генетического исследова-
ний. Углубленное обследование и выявление типа саркомы
диктуется необходимостью определения тактики лечения
и возможностью подбора химиотерапевтических препара-
тов на ранних сроках диагностики саркомы перикарда.

Особенностью данного клинического наблюдения являет-
ся крайне редкий тип сарком – первичная недифференци-
рованная веретеноклеточная саркома перикарда. В доступ-
ной нам литературе отсутствуют описания клинических
случаев данного типа сарком перикарда. Имеются лишь
единичные публикации о недифференцированных сарко-
мах кардиальной локализации. Так, проведенный M. Bar-
reiro и соавт. [7] ретроспективный анализ (в течение 
32 лет) пациентов с опухолями сердца выявил лишь 4 слу-
чая недифференцированных сарком с локализацией в пра-
вых отделах сердца, но без поражения перикарда. Анало-
гичные данные получены A. Agaimy и cоавт. [12] при из-
учении частоты сарком сердца при 12-летнем ретроспек-
тивном анализе пациентов кардиохирургического госпита-
ля: три пациента с первичной недифференцированной сар-
комой сердца.  

Очевидной является связь развития саркомы перикарда
с проведенной 20 лет назад лучевой терапией по поводу
лимфомы Ходжкина. В гистологических препаратах пери-
карда непосредственно на фоне полей фиброматоза обна-
ружено разрастание саркомоподобной ткани. Значение
данного наблюдения заключается в подтверждении кон-
цепции развития злокачественных опухолей в исходе ра-
диационного повреждения, хронического воспаления и
фиброза [13]. В исследовании Y.M. Kirova и соавт. [14]

Â.Â. Ôîìèí è ñîàâò. 
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Ðèñ. 2. ÌÐÒ ñåðäöà íà ôîíå è ïîñëå ââåäåíèÿ ãàäîëèíèé-ñîäåðæàùåãî êîíòðàñòà. Âèçóàëèçèðóåòñÿ ìÿãêîòêàííîå îáðà-
çîâàíèå, âûñòèëàþùåå ïåðèêàðä è ñîñòîÿùåå èç ìíîæåñòâà óçëîâ. 
а – узел по диафрагмальной поверхности 65×50 мм; деформирует ЛП, правое предсердие (ПП), нижнюю полую вену, коро-
нарный синус, левый желудочек (ЛЖ), ПЖ, нельзя исключить прорастание, спаян с аортой; б – узел размером 71×55 мм,
окутывает ПЖ, деформирует полость и не дифференцируется от миокарда; в – узел деформирует полость ЛЖ



Ðèñ. 3. Ýõîêàðäèîãðàììû: 
а – парадоксальное движение межжелудочковой перегород-
ки, движение створок митрального клапана в противофазе; 
б – дилатация правого и левого предсердий; в – расширение
нижней полой вены и снижение ее коллабирования на вдохе 
до 15–20%; г – утолщение до 7 мм и уплотнение листков пе-
рикарда с наличием включений кальция

à á

â ã

1

К статье В.В. Фомина и соавт. «Недифференцированная саркома перикарда у пациентки
после лучевой терапии лимфомы Ходжкина»

К статье И.Н. Тихонова и соавт. «Дифференциальный диагноз асцита в практике 
терапевта: клиническое наблюдение»

Ðèñ. 3. Ãèñòîëîãè÷åñêàÿ è èììóíîãèñòîõèìè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà âåðåòåíîêëåòî÷íîé ñàðêîìû ïåðèêàðäà íà ôî-
íå õðîíè÷åñêîãî ïîñòðàäèàöèîííîãî ïåðèêàðäèòà.
а – склерозированный сосуд с облитерацией просвета в зоне фиброза перикарда, ×200; б – поля гиалиноза ткани пери-
карда, ×100; в – недифференцированная веретеноклеточная саркома перикарда, ×400; г – виментин в клетках недиффе-
ренцированной веретеноклеточной саркомы перикарда, ×100; д – MDM2 в клетках недифференцированной веретено-
клеточной саркомы перикарда, ×600; e – Ki67 в клетках недифференцированной веретеноклеточной саркомы перикар-
да, ×400

Ðèñ. 1. Íàáóõàíèå ñîñóäîâ
øåè (êíàðóæè îò m. sterno-
cleidomastoideus îïðåäå-
ëÿþòñÿ ñîííàÿ àðòåðèÿ è
íàðóæíàÿ ÿðåìíàÿ âåíà,
ìåæäó íîæêàìè ìûøöû –
âíóòðåííÿÿ ÿðåìíàÿ âåíà)

Ðèñ. 2. Óâåëè÷åíèå
æèâîòà â îáúåìå çà
ñ÷åò íåíàïðÿæåí-
íîãî àñöèòà, âïðà-
âèìàÿ ïóïî÷íàÿ
ãðûæà, ãèïîòðîôèÿ
ìûøö ïëå÷åâîãî
ïîÿñà, öèàíîç ãóá

а                                                                 б                                                               в

г                                                                 д                                                               е



2

Ðèñ. 4. ÊÒ îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè. 
а – значительное утолщение листков перикарда с массивны-
ми включениями кальция в нем (указаны стрелками), выпот
в правой плевральной полости (очерчен пунктирной лини-
ей); б – очаг в I сегменте правого легкого, расположенный
паракостально (указан стрелкой)

Ðèñ. 6. Òðàíñâàãèíàëüíîå ÓÇÈ îðãàíîâ ìàëîãî òàçà: ïðè-
çíàêè êèñòû ëåâîãî ÿè÷íèêà 37×26×32 ìì, à òàêæå èçî-
ýõîãåííàÿ ñòðóêòóðà â ïðîåêöèè ïðàâîãî ÿè÷íèêà ðàçìå-
ðîì 35×29×24 ìì ñ ÷åòêèìè íåðîâíûìè êîíòóðàìè (âå-
ðîÿòíåå âñåãî, ïîñòîïåðàöèîííûå èçìåíåíèÿ ïðàâîãî
ÿè÷íèêà), ïðèçíàêîâ îïóõîëåâîãî ïîðàæåíèÿ ÿè÷íèêîâ
íå âûÿâëåíî

Ðèñ. 7. Áèîïñèÿ ïå÷åíè îò 2012 ã. 
а – окраска по Массону, ×40. Дольковое и балочное строе-
ние нарушено: паренхима разделена на небольшие фрагмен-
ты преимущественно монолобулярного строения широкими
полями зрелой фиброзной ткани и многочисленными тонки-
ми ветвящимися соединительнотканными септами. В фиб-
розной строме очаги отека и кровоизлияний, очажки созре-
вающей грануляционной ткани; б – окраска гематоксилином
и эозином, ×40. В отдельных ложных дольках просветы си-
нусоидов значительно и неравномерно расширены, местами
полнокровны (указано стрелками). Выраженная очаговая
капилляризация синусоидов. Снимки и описание представле-
ны доцентом Т.П. Некрасовой (Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова)

Ðèñ. 5. ÊÒ îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè ñ âíóòðèâåííûì
êîíòðàñòèðîâàíèåì.
а – большое количество свободной жидкости в полости ма-
лого таза и брюшной полости, неровные бугристые конту-
ры печени, массивный кальциноз перикарда (нативная фа-
за); б – диаметр воротной вены не изменен, тромботические
массы в просвете сосудов портальной вены не выявлены
(венозная фаза)

Ðèñ. 3. Ãðàíóëåìû ñ íå÷åòêèìè êîíòóðàìè, çàíèìàþùèå ïðîñâåò àëüâåîë (à), â ñî÷å-
òàíèè ñ èíòåðñòèöèàëüíîé ëèìôîïëàçìîöèòàðíîé èíôèëüòðàöèåé ïðè ãðàíóëåìà-
òîçíîì ïîðàæåíèè ëåãêèõ, àññîöèèðîâàííîì ñ ÏÁÕ (á) [16] 

К статье Л.А. Акулкиной и соавт. «Варианты поражения легких при аутоиммунных 
заболеваниях печени»

à á
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Ñàðêîìà ïåðèêàðäà ïîñëå ëó÷åâîé òåðàïèè ëèìôîìû Õîäæêèíà 

проведен ретроспективный анализ историй болезни 16 705
больных, получавших лучевую терапию по поводу рака
молочной железы. Лишь у 13 из них впоследствии диагно-
стирована ангиосаркома с локализацией в молочной желе-
зе, передней грудной стенке и коже, средний срок возник-
новения составил 9,3 года от момента лучевого воздей-
ствия. Имеются единичные описания ангиосаркомы пери-
карда через 8 и 15 лет после лучевой терапии по поводу
рака молочной железы [10].

Таким образом, представленное клиническое наблюде-
ние свидетельствует о возможности развития недифферен-

цированной веретеноклеточной саркомы перикарда на фоне
пострадиационного хронического фиброзного перикардита
даже при длительных сроках от момента проведения луче-
вой терапии. Несмотря на достоверные морфологические
признаки саркомы, необходимо проведение комплексного
иммуногистохимического и молекулярно-генетического ис-
следований для установления типа опухоли. Представлен-
ный клинический случай демонстрирует крайне неблагопри-
ятный прогноз и агрессивное течение заболевания.
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