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ОПУХОЛИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
Дадабаева Н.А., Халмухамедов Б.Т., Махмудова М.С., Касимджанова Г. 
(ТМА) 

Опухоли сердца кпинической практике встречаются редко. Они подразделяются 
на добракачественнью и злокачесственнью. В настояшей статье представлен кпини-
ческий случай больного, которому в течении многих лет ставили диагноз ИБС ПИКС в 
связи с жалобами на боли в области сердца и очаговь1ми изменениями на ЭКГ, ЭХОКГ 
вьтвлена две опухоли в тол1де сердца левого желудочка. 

Ключевь1е слова: опухоли сердца, ЭКГ, ЭхоКГ, левьм желудочек,ИБС,ПИКС 

ЧАП ҚОРИНЧА ЎСМАСИНИ КЛИНИК КУЗАТУВ 
Юрак ўсмалари клиник амалиётда кам учрайди.Улар хавфли ва хавфсиз ўсмаларга 

бўлинади. Келтирилган мақолада беморнинг клиник вазияти берилган, беморга узок 
йиллар давомида юрак сохасидаги оғриклар ЭКГ даги учоқли ўзгаришлар ЭхоКГда чап 
қоринчадаги иккита ўсма аниқланган. Беморга ЮИК ИККС деб ташхис қўйилган. 

Калит сўзлар: юрак усмалари, ЭКГ, ЭхоКГ, чап коринча,ЮИК,ИККС 

TUMORS OF LEFT VENTRICLE CLINIC OBSERVATION 
Heart tumors are rarely met in clinic practice. They are divided into benignant and 

malignant tumors. In this article is given the clinic case of patient, which had the diagnosis of 
IHD PICS during years due to the complaints of pain in the area of heart and locus changes 
in ECG. Echocardiogram showed up two tumors in the left ventricle of heart. 

Key words: heart tumors, ECG, Echocardiogram, left ventricle, IHD, PICS 

Опухоли сердца встречаются редко от 0,002 до 1,5% всех вскрьиий. Делятся на 
доброкачественнью и злокачественнью, первичнью и вторичнью. Первичнью чаше все-
го бь1вают доброкачественнмми, одиночнмми и множественнь1ми. Редкость развития 
опухолей сердца объясняется особенностями метаболизма миокарда, бьютрьни кро-
вотоком внутри сердца и ограниченностью лимфатических соединений. Добрококаче-
ственнью опухоли: эта миксома, липома, папиЛлярная фиброэластома, фиброма, раб-
домиома и др. Во взрослой популяции чаице диагностируется миксома, у детей рабдо-
миома. Злокачественнью опухоли: саркома, лимфома, мезотелиома, характеризуются 
бьютрь1м инвазивнь1м ростом и метастазированием в другие органьк Миксома самая 
распространенная доброкачественная опухоль (70%), шаровидной формь!, плотной, 
мягкой или желатинозной формьк Чаиде встречается у жен1дин в возрасте 50-60 лет. 
Новообразование происходит из субэндокардиальнух клеток с ангинобластной проли-
ферацией и слизистой секрецией. В 80% случаев локализуется в левом предсердии. 
Вьюокая скорость кровотока препятствует росту опухоли в желудочках. Клиническая 
картина весьма вариабельна и зависит от характера опухоли и её локализации. Наи-
более частнми проявлениями являются сердечная недостаточность, нарушение ритма 
и проводимости, лихорадка, похудение, полимиозит, увеличение СОЭ. Эти симптомь! 
описань! как при доброкачественннх так и злокачественннх новообразованиях сердца. 
Диагностика опухоли затруднена, наиболее достоверннми диагностическими симпто-
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мами считаются даннью ЭХОКГ и биопсии сердца. Лечение - хирургическое удаление 
опухоли. Приводим историю болезни №898. Больной Кадьфов X, 1951 года рожде-
ния, поступил в 1 кардиологическое отделение ТМА с направительнум диагнозом: ИБС 
Нестабильная стенокардия. ПИКС 2007, 2009 гг. ХСН П Б 

Жалобь! при поступлении: сердцебиение, одьшка, слабость, похудание. 
Анамнез: В 2007 году появилась боль в области сердца. Co слов больного в 2007, 

2008 годах перенес инфаркт миокарда. Неоднократно получал стационарное и амбу-
латорное лечение по поводу ИБС Стенокардии. ПИКС. Ухудшение связьтает с появ-
лением приступообразной одншки и слабостью в связи с чем обратился в приёмное 
отделение 1-клиники ТМА и бьт госпитализирован в кардиореанимацию. В анамнезе 
язвенная болезнь 12 перстной кишки. Курит много лет. 

Объективно: Состояние средней тяжести, сознание ясное. Кожнью покровь! и ви-
димью слизистью бледнью. Нормостеник. Периферические лимфоузлн не увеличень!. 
Отеков нет. Грудная клетка симметричная, цилиндрической формьк Дихание свобод-
ное, 18 раз в мин. Перкуторно ясний легочной звук. При аускультации ослабленное ве-
зикулярное днхание. Границь! относительной тупости сердца: увеличень! влево. Тонь! 
сердца глухие. АД - 120/80 мм.рт.ст. ЧСС 94 уд в мин. Язнк обложен белнм налетом. 
Печень вьютупает на 2 см. 

Лабораторно-инструментальньш исследования. ОАК-анемия, ОАМ безособих 
изменений. АЛТ- 0,65 ммоль\л, ACT- 0,45 ммоль\л; об1дий билирубин-11,7 мкмоль/л, 
мочевина- 6,6 ммоль/л; креатинин- 0,04 ммоль/л; об1дий белок -74,3 г/л. Коагулограм-
ма: гемотокрит -52%; фибриноген- 477 мг%; эталон тест-отр.; тромботест IV. 

ЭКГ. Умеренная синусовая тахикардия. ЧСС 95 уд/мин. ЭОС отклонена влево. QT 
0.34 сек. Очаговью изменения на передней-перегородочной области и коронарная не-
достаточность в области верхушечной и боковой стенки левого желудочка. Неполная 
блокада передней ветви ЛНПГ. 
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ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧЛАР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

ЭхоКС. КДР-4,5см, ФВ-52,0%. ЛП 3,4 см. Клапанн сердца, аорта и ЛА возрастнью 
изменения. Стенки левого желудочка уплотнени, дискинетичнь! по типу асинхронно-
го сокрашения. В толиде миокарда левого желудочка, ближе к верхушечной области 
эхопозитивное образование размером 1,4 х 0,9 см с ровннми контурами, а в области 
задней стенки левого желудочка размером 2,2x1,2 см. Допплер: без особенностей. За-
ключение: Опухоли левого желудочка. Диастолическая дисфункция левого желудочка. 

I 
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1 
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Рентгенография: увелечение левого желудочка 

ЭГДФС: Язвенная болезнь 12 ПК, в стадии обострения. 
Онколог: Опухоли левого желудочка. 
Консультация окулиста: Катаракта обеих глаз. 
Консультация эндокринолога: без патологии. 
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Полученное лечение: Бисопролол 5 мг 1/2таблетки 1 раз в день. Омепразол 20 мг 
1 капсула 2 раза в день. Верошпирон 50 мг 1 р/с .эналаприл 5 мг 2 р/сутки 

Калий хлорид 4%-20,0 мл в/в капельно. FDP 5.0мл в/в капельно. Нитромик 0.1%-5.0 
мл в/в капельно. Фуросемид 1%-2,0 мл в\в струйно. 

На фоне лечения состояние больного несколько улучшилось. Направлен на кон-
сультацию к кардиохирургу. От биопсии отказался. Бьт поставлен диагноз: 

Основной: Опухоли (две) левого желудочка. 
Сопутствуюидий: Язвенная болезнь 12 перстной кишки. 
Осложнение: ХСН МБ. ФК III (no NYHA). Приступь! сердечной астмь!. НБПВЛНПГ. 
На основании даннь1х ЭКГ больному в течении нескольких лет в Джиззакской об-

ласти ставили диагноз ИБС ПИКС. Очаговью изменения на ЭКГ появились в 2012 году 
и сохраняются до настояшего времени. Проведенная в клинике ЭХОКГ вьтвила два 
эхопозитивнь1х образования в толше левого желудочка. Таким образом, изменения на 
ЭКГ бьти связань! с прорастанием опухоли в стенки левого желудочка. Опухоли пер-
вичнью, доброкачественнью, так как, протекают много лет и нет изменений со сторонь! 
других внутренних органов, нет увеличения СОЭ. Доброкачественнью опухоли чаше 
бувают миксомами, но они в 82% локализуются в предсердиях, имеют желатинообраз-
ную форму часть на ножке и распологаются субэндокардиально. Без биопсии поста-
8ить морфологический диагноз не представляется возможним. Особенность опухоли 
у нашего больного в том, что имеются два образования в левом желудочке, которью 
длительно расценивалисть по данннм ЭКГ как рубцовью изменения. 

УДК 618.-005.1-089.87(575.1) 
ТЕХНИКА ВЬШОЛНЕНИЯ ГИСТЕРЭКТОМИИ ПРИ МАССИВНЬ1Х 

АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ 
(обзор литературьО 

Матякубов Б.Б., Ниязметов Р.Э., Матирзаева С.Т., Усинова З.Б. 
(ТашИУВ) 

Массивная кровопотеря и геморрагический шок являются основной причиной ма-
теринской смертности. В большинстве случаев массивная кровопотеря обусловлена 
отслойкой плаценть!, разривом матки, гипо- или атоническим кровотечением. Наряду 
с медикаментозннми средствами в настояшее время активно применяются хирурги-
ческие методн коррекции: перевязка внутренних подвздошнмх артерий и тотальная 
гистерэктомия. В статье подробно описьюается техника вьтолнения ютальной ги-
стерэктомии, которая играет большую роль в спасении жизни жен1динь1 при массивнь1х 
акушерских кровотечениях. 

Ключевью слова: массивная кровопотеря, гистерэктомия, гемостаз. 

КЎПЛАБ АКУШЕРЛИК ҚОН КЕТИШИДА ГИСТЕРЭКТОМИЯ АМАЛИЁТИНИ 
ТЕХНИКАСИ 

Оналар ўлимининг асосий сабаби қонда катта микдорда қон йўқотиш ва геморрагик 
шокдир. Кўп холатларда плацентал абстессиа, бачадон ёрилиши гипо ёки атоник қон 
кетиш туфайли катта қон йўқотиш кузатилади. Дори - дармонлар билан бир қаторда, 
хозирги вақтда коррекцияли жаррохлик усуллари ҳам фаол қўлланилмоқца, улар ички 
иляк артерияларини ва умумий хистеректомияни бирлаштиради. Ушбу мақолада аёл-
нинг ҳаётини кўп микдорда акушерлик қон кетишда катта аҳамиятга эга умумий хисте-
ректомия усули батафсилроқ тасвирлаб берилган. 

Калит сўзлар: массив қон кетиш, гистеректомия, гемостаз. 


