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Метастатическое поражение сердца у больных раком шейки матки встречается крайне редко и чаще 
выявляется на аутопсии. В научной литературе представлены описания лишь единичных клинических наблюдений. 
Специфические клинические проявления поражения сердца у данной группы пациентов отсутствуют, что 
вызвано поздней диагностикой, низкой эффективностью противоопухолевого лечения и неудовлетворительными 
отдаленными результатами. В статье представлено клиническое наблюдение метастатического поражения 
сердца у больной, страдавшей плоскоклеточным раком шейки матки IIIb стадии.
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Cardiac metastases from uterine cervical carcinoma are very rare and are mostly revealed by autopsy. Literature reports 
describe only single clinical cases. This group of patients presents no specifi c clinical manifestations of cardiac metastases, 
and that results in late diagnosis, low effectiveness of antitumor treatment and poor remote results. The paper reports a 
clinical case study of cardiac metastases in a patient with III-B stage squamous cell cervical carcinoma. 
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Введение
Частота метастатического поражения серд-

ца при различных злокачественных опухолях, 
по данным аутопсий, колеблется от 1,5 до 20,6% 
(в среднем около 6%) [1–4]. Так, по данным 
ретроспективного анализа выполненных 
12 тыс. аутопсий, частота метастатического 
поражения сердца при раке легкого, пищевода, 
злокачественной лимфоме, раке печени, лейке-
мии и раке желудка у мужчин составила 31,7, 
28,7, 11,9, 6,9, 4 и 4% соответственно, а у жен-
щин, страдавших раком легкого, злокачествен-
ной лимфомой, раком молочной железы и под-
желудочной железы, — 35,9, 17, 7,5 и 7,5% 
соответственно [3]. Метастазы в сердце чаще 

локализовались в эпикарде — в 59,8% случаев, 
реже в миокарде — у 30,4% и эндокарде — 
у 6,8% больных [5, 6]. 

Метастатическое поражение сердца у боль-
ных раком шейки матки (РШМ) встречается 
крайне редко и в большинстве случаев диагно-
стируется на аутопсии [1–4]. По суммарным 
данным литературы с 2004 по 2014 г., лишь 
в 24 наблюдениях было зафиксировано мета-
статическое поражение сердца у больных зло-
качественными новообразованиями матки: при 
плоскоклеточном раке — у 11 (50%), лейомио-
саркоме — у пяти (21%), аденокарциноме — 
у четырех (17%), стромальной саркоме — 
у двоих (8%) и нейроэндокринном раке — 
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у одной (4%) пациентки. В большинстве наблю-
дений выявлено поражение правых отделов 
сердца — у 21 (88%) больной и гораздо реже 
левых отделов либо перикарда — по два (8%) 
наблюдения соответственно [7]. 

Интервал между проведенным лечением 
по поводу первичной опухоли и выявленным 
метастатическим поражением сердца сильно 
варьирует, достигая у некоторых пациентов 
10 лет и более. По поводу метастазов в сердце 
были оперированы две трети пациентов, 
в большинстве случаев паллиативно, а затем 
проводилась химиотерапия и/или лучевая 
терапия. Период с момента выявления мета-
стазов в сердце до смерти от прогрессирова-
ния опухоли также варьировал от 7 мес. 
до 2 лет и более. Например, одна из пациенток 
с метастазами в сердце эндометриоидной аде-
нокарциномы наблюдалась после проведения 
химиолучевой терапии более 6,5 лет без при-
знаков прогрессирования заболевания [8]. 
Однако при плоскоклеточном раке интервал 
между выявленными метастазами в сердце 
и летальным исходом составлял от несколь-
ких дней до 13 мес., что указывает на крайне 
неблагоприятный прогноз [9]. 

Таким образом, низкая частота прижиз-
ненного выявления метастатического пора-
жения сердца у больных плоскоклеточным 
раком шейки матки, низкая эффективность 
противоопухолевого лечения и неблагопри-
ятный онкологический прогноз вызвали необ-
ходимость публикации данного клинического 
наблюдения.

Клиническое наблюдение
Больная Л., 45 лет, в июне-июле 2016 г. про-

ходила лечение в Архангельском клиническом 
онкологическом диспансере по поводу местно-
распространенного плоскоклеточного рака 
шейки матки IIIb стадии, Т3N1М0 (маточно-
параметральный вариант, метастазы в под-
вздошных лимфоузлах). Больной проведено 
химиолучевое лечение: дистанционное облуче-
ние малого таза (РОД 2 Гр., СОД 46 Гр.) и пара-
аортальных лимфоузлов (РОД 2 Гр., СОД 
40 Гр.); облучение области шейки матки с помо-
щью брахитерапии (РОД 2 Гр., СОД 28 Гр.) 
и четыре курса химиотерапии с включением 
цисплатина с выраженным положительным 

эффектом. В дальнейшем пациентка у врачей 
наблюдалась нерегулярно.

В сентябре 2017 г. в связи с появлением 
отека правой нижней конечности, подозрением 
на рецидив РШМ больная обратилась 
в онкодиспансер города Балашихи, где при 
дообследовании выявлен конгломерат 
метастатических лимфоузлов в правой 
подвздошной области с компрессией 
подвздошных вен. 29 сентября 2017 г. на приеме 
у химиотерапевта в онкодиспансере у больной 
внезапно появились боли за грудиной 
с иррадиацией в лопатку, холодный пот, 
слабость. Зафиксирована гипотония 60/00 мм 
рт.ст., на электрокардиограмме (ЭКГ) выявлены 
признаки острого повреждения миокарда 
нижней стенки левого желудочка. В экстренном 
порядке больная была доставлена в Центр 
эндохирургии и литотрипсии г. Москвы, где 
была произведена коронароангиография, при 
которой выявлена протяженная субокклюзия 

Рис. 1. При экстренной коронароангиографии — протя-
женный гемодинамически значимый стеноз правой 
коронарной артерии
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в проксимальном и среднем сегментах правой 
коронарной артерии, постокклюзионные участки 
слабо заполнялись антеградно (рис. 1).

В экстренном порядке больной была выпол-
нена коронароангиопластика со стентировани-
ем правой коронарной артерии с установкой 
трех стентов с лекарственным покрытием. 
Ангиопластика завершена с хорошим непо-
средственным ангиографическим эффектом: 
кровоток по правой коронарной артерии вос-
становлен полностью. Болевой синдром купи-
рован. Диагноз инфаркта миокарда был под-
твержден повышением уровня тропонина I 
в крови до 28,2 нг/мл (рис. 2). 

Однако в послеоперационном периоде, 
по данным эхоКГ, у больной выявлено объем-
ное образование в правом предсердии, фикси-
рованное к боковой стенке. На четвертые сутки 
после операции пациентка в стабильном состо-
янии была переведена в НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского, где при эхоКГ в про-
екции правого предсердия было подтверждено 
наличие образования с четкими неровными 

контурами 39×39 мм неоднородной структуры. 
При компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки от 31.10.17 г. в полости правого 
предсердия, занимая большую его часть, выяв-
лено образование неправильной формы, одно-
родной плотности размерами 50×57×64 мм, 
накапливающее контрастное вещество по пери-
ферии в виде узкого «ободка». Образование 
широко прилежало к передней стенке правого 
предсердия, заполняло его ушко, распростра-
нялось на трикуспидальный клапан, сужая его 
просвет; а также распространялось на зону 
правой атриовентрикулярной борозды, где 
муфтообразно охватывало проксимальные 
отделы правой коронарной артерии. В полости 
перикарда определялось около 100 куб. см жид-
кости. Заключение: КТ-признаки дополнитель-
ного образования (предположительно опухоль) 
правого предсердия с распространением 
на фиброзное кольцо трикуспидального клапа-
на и правую атриовентрикулярную борозду. 
Учитывая острый коронарный синдром в анам-
незе, можно было предполагать инвазию пра-
вой коронарной артерии. Признаки инвазии 
перикарда на уровне правого предсердия 
(рис. 3).

В стабильном состоянии больная была 
выписана из НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского 10.10.17 г. Пациентка 
самостоятельно обратилась в ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава 
России. Для дообследования и выбора метода 
лечения госпитализирована в торакальное отде-
ление.

При поступлении в отделение общее состо-
яние больной расценивалось как средней сте-
пени тяжести. Пациентка предъявляла жалобы 
на одышку при умеренной физической нагруз-
ке, субфебрильную температуру, отек правой 
нижней конечности.

При осмотре: кожные покровы, видимые 
слизистые — обычной окраски, влажности. 
Подкожно-жировая клетчатка выражена уме-
ренно. В подкожно-жировой клетчатке перед-
ней брюшной стенки определялся узел мягкоэ-
ластичной консистенции до 2 см в диаметре, 
безболезненный. Периферические лимфоузлы 
не увеличены и не изменены. Грудная клетка 
нормостенической формы, при пальпации без-
болезненная. В легких дыхание проводилось 
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Рис. 2. Коронароангиография после стентирования — 
кровоток по правой коронарной артерии полностью 
восстановлен



49

Онкогинекология № 1’2019

во все отделы без хрипов. Живот обычной 
формы, не вздут, при пальпации мягкий и без-
болезненный во всех отделах. Печень и селе-
зенка не увеличены. Обращал на себя внимание 
отек правой нижней конечности в области 
стопы, голеностопного сустава и голени. 

Осмотр гинеколога: в зеркалах — влагали-
ще узкое, слизистая атрофичная, однородная, 
шейка не визуализируется из-за слипчивого 
эпителиита после лучевой терапии, взяты мазки 
из купола влагалища (при цитологическом 
исследовании — без признаков опухоли); рек-
товагинально: тело матки чуть больше нормы, 
плотное, малоподвижное из-за фиброза в обла-
сти параметральной и паравагинальной клет-
чатки. Явных признаков опухолевого процесса 
в малом тазу не выявлено.

Из анамнеза жизни: больная не замужем, 
детей нет, вредные привычки, профессиональ-
ные вредности и опухолевые заболевания 
у родственников отрицала.

Результаты инструментальных 
методов обследования
ЭКГ (8.12.17 г.) — ритм синусовый с ЧСС 

69 ударов в минуту, горизонтальное положение 
электрической оси сердца, очаговые рубцовые 

изменения миокарда нижней стенки левого 
желудочка.

ЭхоКГ трансторакальная и транспищевод-
ная (26.10.17 г. и 13.11.17 г.) — в области перед-
ней стенки правого желудочка и правого пред-
сердия, в проекции кольца трикуспидального 
клапана визуализировалось объемное образо-
вание крупных размеров (4,1×3,1 см), непра-
вильной формы, проникающее в полость пра-
вого предсердия с наличием подвижных эле-
ментов (в том числе анэхогенных). Данная 
структура прорастала в стенку правого желу-
дочка и перикард, а также распространялась 
на область правой коронарной артерии, сдавли-
вая ее, однако просвет правой коронарной арте-
рии в проксимальном отделе сохранен (после 
стентирования). В полости перикарда со сторо-
ны правых отделов сердца определялось 
небольшое количество осумкованной жидко-
сти. Заключение: эхокардиографическая кар-
тина соответствует злокачественному образо-
ванию сердца, вероятнее всего метастатическо-
го характера.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) шеи, 
печени, забрюшинного пространства, орга-
нов малого таза, нижней полой вены, под-
вздошных вен и сосудов нижних конечностей 

Опухоли шейки матки

Рис. 3. КТ-ангиография органов груд-
ной клетки: 1 — опухоль правого пред-
сердия; 2 — правая коронарная арте-
рия охвачена со всех сторон опухолью, 
в просвете — установленный коро-
нарный стент
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(5.12.17 г.) — в подвздошной области справа 
и кзади от наружных подвздошных сосудов 
определялось образование неоднородной струк-
туры размером 6,4х4,6х6,1 см. В области малого 
таза выраженный спаечный процесс, матка 
не увеличена, контур ровный, без узлообразова-
ний, полость матки не расширена, эндометрий 
не утолщен. Шейка матки не увеличена, без 
явных признаков опухоли. Яичники без патоло-
гии. Дополнительные объемные образования 
и свободная жидкость в малом тазу не определя-
лись. Мочевой пузырь без особенностей. В ниж-
ней трети наружной правой общей подвздошной 
вены, в общей бедренной вене, в верхней трети 
поверхностной бедренной вены определялись 
пристеночные тромбы, фиксированные к стен-
ке, пристеночно определялся кровоток. 
Заключение: лимфаденопатия паховых лимфо-
узлов справа, пристеночный тромбоз подвздош-
ной вены, общей и поверхностной бедренных 
вен справа.

При цитологическом исследовании матери-
ала, полученного при пункции конгломерата 
лимфоузлов в правой подвздошной области 
(8.12.17 г.), выявлен метастатический плоско-
клеточный ороговевающий рак. 

КТ-ангиография органов грудной клетки, 
брюшной полости и малого таза (8.12.17 г.) — 
в правой коронарной артерии визуализирова-
лись стенты. В полости перикарда определялась 

жидкость, от которой четко не дифференциро-
валось опухолевое образование размером 
6,7×5,4 см, которое врастало в переднюю стен-
ку правого предсердия, сдавливало и деформи-
ровало его, вызывая уменьшение его размеров, 
муфтообразно охватывало верхнюю полую 
вену. По перикарду спереди от сердца опреде-
лялись несколько узлов, накапливающих кон-
трастный препарат по периферии в виде ободка, 
наибольший из которых был размером 
2,0×1,0 см. Аналогичное образование 2,5×1,4 см 
определялось в левой атриовентрикулярной 
борозде за левым предсердием (рис. 4). 

В полости правого предсердия визуализи-
ровалось образование размером 1,6х1,3 см, 
не накапливающее контрастный препарат. 
В подкожной клетчатке передней брюшной 
стенки определялись единичные округлые 
образования пониженной плотности до 0,7 см, 
умеренно накапливающие контрастный препа-
рат, — метастазы? (рис. 5а). В правой под-
вздошной области определялся конгломерат 
лимфатических узлов размерами 5,8×4,0 см 
(рис. 5б). В толще конгломерата визуализиро-
вались наружная и внутренняя подвздошные 
артерии и вены, просвет их сужен (рис. 5а, б). 

Заключение: рак шейки матки, метастати-
ческое поражение перикарда, лимфоузлов 
корня правого легкого, правых подвздошных 
лимфоузлов.

Опухоли шейки матки

Рис. 4. КТ-ангиография органов 
грудной клетки: 1 — опухоль правого 
предсердия; 2 — метастатическая 
опухоль перикарда; 3 — опухоль 
в области левой атриовентрикуляр-
ной борозды
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По результатам цитологического исследова-
ния, полученного при трансторакальной пунк-
ции опухоли сердца и перикардиальной жидко-
сти под контролем КТ и УЗИ, информативного 
материала не получено.

По данным сканирования скелета 
(2.11.17 г.) метастазы не выявлены.

При магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) сердца (20.11.17 г.) — в правой антрио-
вентрикулярной борозде определялось объем-
ное образование размером 68×68×83 мм, име-
ющее изоинтенсивный МР-сигнал к миокарду 
на Т1-ВИ, гиперинтенсивный МР-сигнал на Т2 

и TIRM-ВИ. Образование практически не нака-
пливало контрастный препарат, окутывало 
правую коронарную артерию от устья до диа-
фрагмальной поверхности и переднюю стенку 
восходящей аорты на 20 мм выше устья правой 
коронарной артерии; инфильтрировало перед-
нюю стенку правого предсердия (практически 
всю стенку до венозного синуса), ушко право-
го предсердия. Правое предсердие было резко 
сдавлено в переднезаднем направлении. 
В полости правого предсердия на 23 мм выше 
фиброзного кольца определялась флотирую-
щая структура на ножке размерами до 19 мм — 
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Рис. 5. КТ-ангиография органов 
брюшной полости и малого 
таза: а — метастаз в подкожно-
жировой клетчатке передней 
брюшной стенки; б — конгломе-
рат метастатических лимфоуз-
лов в правой подвздошной обла-
сти
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вероятнее всего, тромб. Образование дефор-
мировало кольцо трикуспидального клапана, 
суживало его просвет, а также инфильтрирова-
ло переднюю стенку правого желудочка без 
прорастания в полость (рис. 6). 

В полости перикарда определялось неболь-
шое количество жидкости. Второе аналогич-
ное образование определялось по перикарду 
в левой атриовентрикулярной борозде за левым 
предсердием около тупого края сердца разме-
ром 36×19×14 мм, имеющее аналогичные 
характеристики МР-сигнала, без признаков 
прорастания в миокард левого предсердия 
и желудочка.

Учитывая отсутствие морфологической 
верификации опухоли правого предсердия, 
принято решение о выполнении диагности-
ческой торакоскопии. При торакоскопии 
(19.12.17 г.) в области верхней полой вены 
в месте впадения непарной вены выявлена опу-
холевая ткань плотной консистенции, произве-
дены множественная биопсия и отпечатки 
с опухоли. Дополнительно выполнена биопсия 
подкожного опухолевого узла передней брюш-
ной стенки.

По результатам морфологического исследо-
вания, включая иммуноцито- и гистохимиче-
ское исследования, получены данные за мета-
статический плоскоклеточный рак в опухоли 
сердца и опухолевых узлах передней брюшной 
стенки.

Больная проконсультирована химиотера-
певтом, рекомендовано проведение химиотера-
пии с включением паклитаксела и карбоплати-
на с контрольным обследованием через каждые 
два курса.

В представленном клиническом наблюде-
нии причиной развития острого коронарного 
синдрома и последующего инфаркта миокар-
да у больной, страдавшей раком шейки матки, 
стало метастатическое поражение сердца. 
Своевременно выполненное коронарное стен-
тирование позволило избежать тяжелых послед-
ствий повреждения миокарда, а также провести 
в дальнейшем полноценное обследование боль-
ной и определить лечебную тактику. 

Таким образом, наличие кардиальных сим-
птомов у больных РШМ может быть обуслов-
лено и метастатическим поражением сердца. 
На сегодняшний день при подобной распро-
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Рис. 6. МРТ сердца: 1 — опухоль правого предсердия с инфильтрацией стенки правого желудочка; 2 — деформация 
кольца и сужение просвета трикуспидального клапана; 3 — просвет правой коронарной артерии, окруженной 
опухолью
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страненности опухолевого процесса у боль-
шинства больных прогноз неблагоприятный, 
однако выявление метастазов в сердце на более 

ранних стадиях позволит своевременно назна-
чить противоопухолевое лечение и рассчиты-
вать на улучшение отдаленных результатов. 

Опухоли шейки матки
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