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Актуальність. Пухлинне ураження серця – маловивчена область клінічної медицини, що пояснюється відносною рідкістю даної патології, надзвичайно поліморфною її клінічною картиною і складністю прижиттєвої діагностики.

До сих пір не розроблена єдина класифікація пухлин серця, яка б задовольняла і клініцистів, і патологоанатомів. Це обумовлено складністю морфологічних варіантів неоплазм, неясністю гістогенеза, а також різноманітністю клінічного перебігу і неоднозначністю прогнозу. Найчастіше (у 30,5% випадків) зустрічається міксоматозне ураження серця.

Мета дослідження: провести аналіз існуючих даних щодо діагностики міксоматозного ураження серця.

Матеріали і методи. Для проведення дослідження були використані наукометричні бази та мережа інтернет.

Результати. Клінічні дані, наявність рецидивів, неодноразові згадки щодо злоякісного переродження міксом, випадки імплантації і мультицентричного росту, спостереження сімейних випадків і міксом у близнюків – все це дає вагомі докази пухлинної природи міксом серця. Однак тканинне джерело цього новоутворення і особливості його морфогенезу досі залишаються невирішеними. З появою в арсеналі дослідників маркерів, специфічних щодо ендотеліальних клітин, з'являється все більше прихильників ендотеліальної теорії походження міксом серця.

Міксоматозне ураження серця є важкою патологією, що відрізняється різноманіттям клінічних проявів і відсутністю патогномонічних ознак. У той же час, встановлення правильного діагнозу ускладнюється відсутністю у багатьох пацієнтів проявів захворювання, ознак загальної реакції організму на пухлинний процес. Тому прижиттєва діагностика захворювання надзвичайно складна, але в даний час можлива завдяки клінічній настороженості в інтерпретації даних анамнезу захворювання, своєчасному проведенню спеціальних досліджень, які дозволяють візуалізувати новоутворення і правильно визначити тактику лікування хворих. Це, в першу чергу, ехокардіографія, що у більшості випадків дозволяє виявити пухлинне ураження серця, а деколи і метастази, рентгенологічні методи: рентгенографія, комп'ютерна або магнітно-резонансна томографія грудної клітини, а також більш складні діагностичні процедури: зондування серця, біопсія міокарду та ендокарду, пункція перикарду, радіоциркулографія.

Висновки. Таким чином, туморозне ураження серця є актуальним розділом кардіальної патології і становить інтерес для лікарів різних спеціальностей як патологія, що рідко зустрічається в клінічній практиці і має низький рівень настороженості, враховуючи різноманітність клінічного перебігу, а також відсутність чітких алгоритмів ведення таких пацієнтів, невелика кількість сучасної спеціалізованої літератури, складність проведення діагностичних процедур і торпідність до медикаментозної терапії.

