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РЕЗЮМЕ

Представленный клинический случай метастатического поражения сердца у пациента проявился клиникой 
острого инфаркта миокарда при уротелиальной карциноме мочевого пузыря. Пациент 69 лет поступил с 
клиникой острого инфаркта миокарда из неврологического отделения, где находился по поводу объемного 
образования правого полушария головного мозга, манифестировавшего судорожным эпизодом с развитием 
левостороннего спастического гемипареза. 

После проведения коронарографии было выполнено чрескожное коронарное вмешательство по поводу 
поражений передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии. Несмотря на проведенный 
комплекс лечебных мероприятий, пациент скончался. При патологоанатомическом исследовании 
обнаружена уротелиальная карцинома мочевого пузыря с отдаленными метастазами в головной мозг и 
миокард. Клинический случай демонстрирует ситуацию прижизненной диагностики метастатических 
поражений миокарда, которая требует определения лечебного подхода у описанной категории пациентов.

Ключевые слова: уротелиальный рак мочевого пузыря, метастазы, метастазирование в сердце, 
метастазирование в головной мозг, инфаркт миокарда, поражение сердца.
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A case of myocardial metastasis of bladder cancer

Shatov D.V., Grigoriev P.E., Shalanin V.V.

V.I. Vernadsky Crimean Federal University 
4, Vernadsky Av., Simferopol, 295007, Russian Federation 

ABSTRACT

The case of metastatic heart damage manifesting by a clinical picture of acute myocardial infarction in a patient with 
urothelial carcinoma of the urinary bladder is described. A 69-year old patient was admitted with the symptoms of 
acute myocardial infarction from the neurological department, where he was hospitalized due to a space-occupying 
lesion of the right hemisphere of the brain, which manifested in a convulsive episode with the development of left-
sided spastic hemiparesis. After coronary angiography, percutaneous coronary intervention was performed for the 
lesions of the anterior interventricular branch of the left coronary artery. Despite the complex of the therapeutic 
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ВВЕДЕНИЕ
Метастазирование уротелиального рака мочевого 

пузыря (УРМП) в сердце относится к редким и опас-
ным случаям в клинической практике. К настоящему 
времени обнаружено лишь пять описаний метастази-
рования в сердце УРМП [1–5], и еще девять случаев 
в работе N. Ueda и соавт. [6], где приводится таблица 
опубликованных на тот момент описаний метаста-
зирования урогенитального рака (УР) в сердце, при 
этом девять из них имели локализацию первичной 
опухоли в мочевом пузыре (МП). Клинические про-
явления состояли в нарушении проводимости, про-
грессировании сердечной недостаточности за счет 
обструкции выходного тракта правого желудочка, 
выпотного перикардита с явлениями тампонады пе-
рикарда, эмболии в легочную артерию. 

В большинстве описанных случаев пациенты 
проживали за редким исключением не более 1 мес 
с момента верификации, получая медикаментозное 
лечение, хотя в ряде случаев выполнялись перикар-
диоцентез, циторедуктивная операция, имплантация 
искусственного водителя ритма. Описанные в лите-
ратуре случаи имели, как правило, и другие отдален-
ные метастазы, однако среди них не было пациентов 
с метастазом в головной мозг, что определяет акту-
альность и значимость такого рода описания клини-
ческого случая.

Цель работы – описать клинический случай мета-
стазирования рака мочевого пузыря в миокард с уче-
том манифестации заболевания с неврологической 
симптоматикой, которая ранее не описывалась. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 
Пациент 69 лет был госпитализирован в кардио- 

логическое отделение с палатами реанимации и 
интенсивной терапии ГБУЗ Республики Крым 
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Н.А. Семашко» с жалобами на интенсивные жгучие, 

measures, the patient died. A pathological study revealed urothelial carcinoma of the bladder with distant metastases 
to the brain and myocardium. This clinical case demonstrates the situation of intravital diagnosis of metastatic 
myocardial lesions, which requires a determination of the treatment approach in the described category of patients.

Key words: urothelial carcinoma of the bladder, metastases, metastatic heart damage, metastatic brain damage, 
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пекущие боли за грудиной, остро возникшие около 3 
ч назад, одышку, общую слабость, потливость.

До этого находился на стационарном лечении в 
другом лечебном учреждении с диагнозом «объем-
ное образование правого полушария головного моз-
га, судорожный эпизод, левосторонний спастический 
гемипарез». При компьютерной томографии: справа 
экстрааксиально определяется объемное образование, 
широкой частью прилежащее к теменной кости, раз-
мерами 4,5 × 3,0 × 7,0 см, плотностью 40 × 45 едН, 
накапливающее контрастное вещество до 80 едН, 
масс-эффект с деформацией правого желудочка и 
окружающих структур, перифокально отмечается сни-
жение плотности вещества мозга до 18 едН (рис. 1).

В течение последних 3 сут беспокоили кратковре-
менные эпизоды загрудинной боли, купировавшиеся 
самостоятельно. В день поступления возник затяж-
ной болевой приступ с развитием элевации сегмен-
та ST в I, II, III, aVL, V2–V6. Учитывая противопо-
казания к проведению тромболитической терапии, 
направлен в кардиологическое отделение для про-
ведения экстренной коронарографии и определения 
дальнейшей тактики лечения.

При поступлении в отделение общее состояние 
расценено как тяжелое. Сознание ясное. Кожный 
покров бледно-розовый, сухой, теплый. Голени 
пастозны. Верхушечный толчок – в 5-м межребе-
рье. Границы относительной сердечной тупости 
расширены влево до среднеключичной линии. Тоны 
сердца глухие, ритмичные. Артериальное давление  
90/60 мм рт. ст., частота сердечных сокращений 
(ЧСС) 90 в минуту, частота дыхательных движений 
18 в минуту. Дыхание при аускультации жесткое, 
ослаблено в нижних отделах справа, там же выслу-
шивается крепитация. Живот болезненный в нижних 
отделах. Симптомов раздражения брюшины нет. 
Нижний край печени у края реберной дуги, безбо-
лезненный. При электрокардиографии: элевация сег-
мента ST в I, II, III, aVL, V2–V6 (рис. 2). 
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Выставлен диагноз «ишемическая болезнь серд-
ца: циркулярный инфаркт миокарда с элевацией 
сегмента ST. Атеросклероз коронарных артерий.  
Killip II».

Общий анализ крови: гемоконцентрация (ге-
моглобин 169 г/л, гематокрит 47%), лейкоцитоз до 
22,4 × 109/л за счет нейтрофилов (метамиелоциты 
3%, палочкоядерные 42%, сегментоядерные 39%, 

Рис. 1. Компьютерная томография больного: а – без контрастирования, b – с контрастированием

Рис. 2. Электрокардиограмма больного при поступлении: скорость 25 мм/с, вольтаж 10 мм

а

b
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токсигенная зернистость нейтрофилов 50%). В био-
химическом анализе крови: мочевина 17,7 мкмоль/л,  
креатинин 126 мкмоль/л, общий белок 49 г/л, 
альбумин 28,9 г/л, калий 3,97 ммоль/л, натрий  
124,7 ммоль/л, холестерин 2,71 ммоль/л, триглице-
риды 2,27 ммоль/л, липопротеиды высокой плотно-
сти 0,62 ммоль/л, липопротеиды низкой плотности 
1,42 ммоль/л, лактатдегидрогеназа  866 ед/л, креа-
тинкиназа 727 ед/л. Коагулограмма: протромбино-
вый индекс 69,8%, международное нормализованное 
отношение 1,44, фибриноген А 4,53 г/л, активиро-
ванное частичное тромбопластиновое время 31,7 с, 
тромбиновое время 20,1 с.

Через 30 мин после госпитализации выполнена 
экстренная коронарография: атеросклероз коронар-
ных артерий, правый тип коронарного кровообра-
щения. Стеноз устья передней межжелудочковой 
ветви (ПМЖВ) около 50%, стенозы проксималь-
ной трети ПМЖВ более 70% с ангиографически-
ми признаками нестабильности, интрамуральный 
ход дистальной трети ПМЖВ в систолу более 50%, 

стенозы проксимальной и средней третей правой 
коронарной артерии около 40%. По результатам 
коронарографии проведены предилятация, стенти-
рование и постдилятация стеноза проксимальной 
трети ПМЖВ с хорошим ангиографическим ре-
зультатом. ЭКГ после вмешательства представлена  
на рис. 3. 

В послеоперационном периоде выполнена обзор-
ная рентгенография органов грудной клетки и эхо-
кардиография: диаметр аорты в восходящем отделе 
4,6 см, у корня 3,5 см, открытие створок аортального 
клапана 1,8 см, камеры не расширены, гипертрофия 
стенок левого желудочка (задняя стенка 1,3 см, меж-
желудочковая перегородка 1,4 см), фракция выброса 
54%, переднезаднее укорочение 22%, ударный объ-
ем 29 мл, митральная и трикуспидальная недостаточ-
ность 1-й степени. Нарушений сегментарной сокра-
тимости достоверно не выявлено из-за тахикардии 
(ЧСС 140 в минуту). Сепарация листков перикарда 
по контуру левого желудочка 12 мм, по контуру пра-
вого желудочка 14 мм.

Рис. 3. Электрокардиограмма больного после предилатации, стентирования и постдилатации стеноза проксимальной трети 
ПМЖВ: скорость 25 мм/с, вольтаж 10 мм
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В послеоперационном периоде явления сердеч-
ной недостаточности продолжали прогрессировать, 
несмотря на проводимую терапию. Через 12 ч после 
выполнения вмешательства пациент скончался.

При проведении аутопсии обнаружен УР G2 МП 
(T3N3M1) с метастазами в головной мозг, сердце, пе-
чень, почки, легкие, парааортальные лимфатические 
узлы, лимфатические узлы малого таза, канцерома-
тоз перикарда, осложненный фибринозно-гнойным 
перикардитом. Головной мозг: отек мягких мозговых 
оболочек, выраженная дистрофия глиальных клеток, 
поля рарификации, выраженный периваскулярный, 
перицеллюлярный отек, многочисленные метаста-
зы как в сосуды мягкой мозговой оболочки, так и в 
ткань мозга, полнокровие сосудов (рис. 4). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Приведенный клинический случай уникален ма-

нифестацией УРМП судорожным припадком, оча-
говой правополушарной симптоматикой. На фоне 
прогрессирования заболевания в виде развития 
выраженной белково-энергетической недостаточ-
ности, лейкемоидной реакции у пациента появи-
лась клиника острого циркулярного инфаркта мио- 
карда с элевацией сегмента ST, потребовавшего 
проведения оперативного вмешательства. Среди 
обнаруженных случаев в одном случае на фоне за-
фиксированного метастазирования в миокард была 
выполнена имплантация двухкамерного стимулято-
ра для ресинхронизирующей терапии, а через 17 мес 
от манифестации метастазирования на фоне поя-
вившихся болей ишемического генеза в процессе 

Рис. 4. Метастазирование уротелиального рака мочевого 
пузыря в головной мозг (стрелка): окраска гематоксилином 

и эозином, ×100

Сердце: эпикард утолщен отечный, с выражен-
ной лейкоцитарной инфильтрацией, наложениями 
фибрина, периваскулярные метастазы; мышечные 
волокна умеренно гипертрофированы, имеют из-
витой ход; дистрофия миокардиоцитов, очаговая 
фрагментация мышечных волокон; в паренхиме об-
ширные участки метастатического роста; вокруг них 
отек стромы кардиомиоцитов, явления кариолизиса, 
кариопикноза; оксифилия цитоплазы, очаговые на-
бухание и глыбчатый распад мышечных волокон; 
рыхлая лейкоцитарная межмышечная инфильтра-
ция, спазм части артериол с переориентировкой 
эндотелия, очаговая резкая гиперемия, особенно в 
субэндокардиальных сосудах; явления мелкоочаго-
вого периваскулярного межмышечного склероза; 
стенки сосудов сердца неравномерно утолщены, 
разволокнены, склерозированы, сосуды полнокров-
ны (рис. 5, 6). МП: инфильтрирующий рост УР G2 с 
прорастанием всех слоев стенки.

Рис. 5. Фрагмент эпикарда и миокарда больного: окраска 
гематоксилином и эозином, ×100

Рис. 6. Метастазирование уротелиального рака мочевого 
пузыря (слева) в миокард (справа): окраска гематоксилином 

и эозином, ×400
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рассмотрения вопроса о паллиативном стентирова-
нии ветви, вовлеченной в метастаз, пациент скон-
чался [1]. 

Приведенный клинический случай поднимает 
вопрос о рамках инвазивной помощи больным с от-
даленными метастазами в сердце, который требует 
индивидуального подхода, чтобы не подвергать па-
циентов излишним страданиям.
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