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Рабдоміома - найбільш доброякісна пер-
винна пухлина серця. Серед всіх пухлин сер-
ця діагностується, за даними літератури [1, 2], 
від 39,6%  до 58,6 % у віці від 1 місяця життя 
і до 18 років. Пухлина утворюється з ембріо-
нальних м’язових клітин в результаті ранніх 
порушень ембріогенезу. Такі утворення мо-
жуть спостерігатись у вигляді одного вузла 
або множинних утворень, які переважно ло-
калізуються у шлуночках, рідше в передсер-
дях. Залежно від локалізації патологія може 
мати злоякісний перебіг, який призводить до 
синдрому раптової смерті. Рабдоміома росте 
екстра- чи інтрамурально. При інтрамураль-
ному рості виникають різноманітні порушен-
ня ритму серця та провідності. Внутрішньо-
порожнинне проростання може зумовлювати  
обструкцію вивідних шляхів серця [4]. Раб-
доміома з високою частотою асоціює з тубе-
розним склерозом (хвороба Бурневіля) і може 
бути першим проявом захворювання [3]. У 
дітей, які страждають на туберозний скле-
роз, підвищений ризик судомних нападів, 
аутизму та розумової відсталості. Ураження 
шкіри при туберозному склерозі проявляєть-
ся плямами гіпопігментації, ангіофібромами 
в ділянці перенісся та на тулубі  у вигляді 
щільних, шагреневих бляшок, які виступають 
над поверхнею шкіри. Ознаки підвищенного 
внутрішньочерепного тиску вказують на гі-
гантськоклітинну астроцитому міжшлуноч-
кового отвору. Ангіоміоліпоми та кісти нирок 
можуть визначатися у вигляді об’ємних утво-
рень черевної порожнини або призводити до 
розвитку гіпертонії. 

 Особливості локалізації та росту пухлини 
обумовлюють широкий спектр клінічних про-
явів. Діагностика рабдоміоми серця  базується 
на методах візуалізації міокарду — ехокарді-
ографії (ЕхоКГ) та магнітно-резонансной то-
мографії (МРТ) [1,2,3]. Хірургічне лікування 
показане, якщо пухлина викликає обструкцію 
вивідних шляхів шлуночків, або якщо вона 

обумовлює тяжкі порушення ритму серця. У 
новонароджених може спостерігатися спон-
танна регресія рабдоміоми.  У разі відсутнос-
ті обструкції вивідних шляхів шлуночків сер-
ця  проводиться динамічне спостереження.

Враховуючи необхідність своєчасної діа-
гностики даного захворювання та можливі 
несприятливі наслідки,  для прикладу наво-
димо клінічний випадок із практики.

У відділення патології новонароджених 
Чернівецької ОДКЛ  з пологового будинку пе-
реведена  новонароджена дитина  віком 6 днів 
з підозрою на вроджену ваду серця (ВВС). З 
анамнезу відомо, що дитина народилася від 
i доношеної вагітності, яка перебігала на 
фоні ВСД за гіпотонічним типом, синусової 
тахікардії, метаболічної нефропатії, ожи-
ріння i ст. У зв’язку з підозрою на ВВС, на 
37-38 тижні вагітності жінка направлена на 
консультацію до ІПАГ НАМН України у від-
ділення ультразвукової та функціональної 
діагностики для проведення (ЕхоКГ) плоду. 
Заключення: вагітність 37-38 тижнів. Серцева 
аритмія  плоду. Даних за наявність дистресу 
плода не виявлено. Даних за наявність гемо-
динамічно значимої ВВС немає. Не можна ви-
ключити рабдоміому (10,0 х 8,5 мм) в ділянці 
модераторного пучка. 

Дитина народилася з масою тіла 3850 
г, зріст – 54 см, окружність голови - 33 см, 
окружність грудної клітки - 35 см. Оцінка за 
шкалою Апгар - 8/8 балів. Стан дитини після 
народження задовільний. Для верифікації діа-
гнозу дитина на 6 добу переведена у відділен-
ня патології новонароджених ОДКЛ.

При поступлені до ОДКЛ стан дитини  роз-
цінений як середнього ступеня важкості за 
рахунок порушення ритму серця. Дитина при 
огляді активна, крик голосний. Знаходиться 
на природньому вигодовуванні, смокче добре. 
Фізіологічні рефлекси періоду новонародже-
ності викликаються, тонус м’язів задовіль-
ний. Велике тімʼячко на рівні кісток черепа, 
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не вибухає. Шкірні покриви чисті. Гемодина-
міка стабільна. Пупковий залишок клемова-
ний, підсихає. Над легенями вислуховується 
пуерильне дихання, хрипів не чути. Серцеві 
тони звучні, аритмічні (за типом екстрасис-
толії). Живіт м’який, доступний пальпації. 
Печінка, селезінка не збільшені. Фізіологіч-
ні відправлення без особливостей. Проведені 
параклінічні методи обстеження: Загальний 
аналіз крові: гемоглобін — 150 г/л, еритро-
цити -5,0 Т/л КП - 0,9,  лейкоцити -11,7Г/л, 
паличкоядерні - 4 %, сегментоядерні - 44%, 
еозинофіли -10%, лімфоцити - 41%, моноцити 
- 1%, ШОЕ - 5 мм/год.

На нейросонографії виявлено потовщення 
стінок  стріарних судин, що не дало можли-
вості виключити наявність мінералізуючої 
стріарної ангіопатії. 

При проведені УЗД внутрішніх органів без 
патологічних змін не виявлено.

Згідно даних ЕхоКГ: виявлені ознаки мно-
жинних рабдоміом: у правому шлуночку фік-
соване до верхівки візуалізується округле 
утворення з чіткими контурами 20,0 х 7,2 мм; 
біля стулок трикуспідального клапану - оваль-
не утворення з чітким контуром 8,8 х 4,8 мм. 
Відкритий овальний отвір біля 1,5-2 мм. За 
даними ЕКГ відмічено, що ритм синусовий, 
нерегулярний. ЧСС-150-170 за хв. Часті су-
правентрикулярні екстрасистоли з періодами 
бі- та тригемінії. Дитина консультована вузь-
кими спеціалістами. Виставлений клінічний 
діагноз: Множинні рабдоміоми правого шлу-
ночка з порушенням серцевого ритму за типом 
суправентрикулярної екстрасистолії (фото1).

У відділенні дитина знаходилася під дина-

мічним спостереженням, отримувала лікуван-
ня: аспаркам, АТФ перорально, яке було узго-
джено з НДІ ССХ ім. Амосова (м. Київ). Для 
адекватної корекції лікування рекомендована 
консультація аритмолога та кардіолога в НДІ 
ССХ ім. Амосова в м. Києві.

    Стан дитини за час стаціонарного лі-
кування залишався відносно стабільним, збе-
рігалося порушення ритму без наростання 
явищ застійної серцевої недостатності. За на-
поляганням батьків  дитина була виписана до-
дому з подальшим амбулаторним лікуванням 
та спостереженням в НДІ ССХ ім. Амосова в 
м. Києві.

Висновок: Дитина з рабдоміомами серця 
потребує комплексного обстеження та спо-
стереження, оскільки рабдоміома може бути 
першою ознакою наявності туберозного скле-
розу з наступним ураженням багатьох органів 
та систем.

Фото1. множинні рабдоміоми правого 
шлуночка серця.
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