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МОЖЛИВОСТІ ПРОМЕНЕВОЇ ДІАГНОСТИКИ 
ТРОМБОЕМБОЛІЇ ЛЕГЕНЕВОЇ АРТЕРІЇ 
У БАГАТОПРОФІЛЬНОМУ ЛІКУВАЛЬНОМУ
ЗАКЛАДІ

А ктуальність проблеми тромбоемболії леге*
невої артерії (ТЕЛА) обумовлена не тільки

зростанням частоти [5, 6], важкістю перебігу захво*
рювання (за даними різних авторів частота ТЕЛА
становить від 15 до 30% всіх смертних випадків),
але і значними труднощами точної та своєчасної
діагностики [7, 8, 9]. Метою нашої роботи був
аналіз діагностики тромбоемболії легеневої артерії
в багатопрофільному комунальному закладі охоро*
ни здоров'я за період з 2008 по 2012 рік. 

Матеріал та методи. Обстежено 52 пацієнти з
підозрою на ТЕЛА, котрі знаходились на лікуванні в
інфарктному відділенні КЗОЗ "ХМКЛ № 8". Діагноз
тромбоемболії ЛА був виставлений 45 пацієнтам
(86,5%), у 7 осіб (13,5%) діагноз ТЕЛА був встанов*
лений після смерті пацієнтів за даними патологоа*
натомічного дослідження. З 52 пацієнтів 14 чо*
ловіків (26,9%) і 38 жінок (73,1%). Середній вік
пацієнтів склав 57 ± 9 років. Усі хворі проходили
повне клінічне обстеження, що включало в себе
інструментальні методи діагностики. У комплексі
променевих досліджень були використані тра*
диційна оглядова рентгенограма органів грудної
клітки (ОГК) (100% хворих), комп'ютерна томо*
графія (КТ) — у 7 хворих (13,4%), спіральна КТ*
ангіографія (СКТ) — у 19 (36,5%) пацієнтів, 5
пацієнтам (9,6%) була виконана ангіопульмоно*
графія, 18 пацієнтам (34,6%) проводилося УЗ*
дослідження вен нижніх кінцівок. 

Результати. Основною скаргою пацієнтів була
задишка інспіраторного типу. У числі інших симп*
томів відзначалися: біль у грудній клітці, кашель, в
одному випадку — кровохаркання. Об'єктивний ог*
ляд пацієнтів виявив тахікардію, ціаноз або
блідість шкіряних покривів, у 36 хворих (69,2%) —
визначалася артеріальна гіпотензія, в 40,4% (21 ос.)
у хворих вислуховувалися вологі хрипи в легенях.
Необхідно відзначити, що максимальне число
симптомів було виявлено у хворих "масивною"
формою ТЕЛА, однак при цьому важкий і вкрай
важкий стан пацієнтів зумовив проведення тільки
оглядової рентгенографії ОГК в палаті ре*
анімаційного віділення. На даному етапі обстежен*

ня важче було виявити клінічні ознаки ТЕЛА у хво*
рих зі стабільною гемодинамікою і невираженими
ознаками правошлуночкової недостатності. Рент*
генографічні ознаки ТЕЛА малоспецифічні, однак,
потрібно відзначити, що їх виявлення підвищує
ймовірність діагностики тромбоемболії [1, 2, 3, 4].
У 13 пацієнтів (в тому числі і у 7 померлих) рентге*
нографічна картина була нормальною, що істотно
ускладнило своєчасну діагностику ТЕЛА. У решти
хворих при дослідженні були виявлені: розширен*
ня коренів легень — 9 випадків (17,3%), вибухання
дуги легеневої артерії по лівому контуру серцевої
тіні — у 3 пацієнтів (5,7%), затемнення легеневої
тканини — 24 хворих (46,15%), плевральний випіт — у
4 пацієнтів (7,7%). Необхідно відзначити, що в 
9 випадках (17,3%) ділянки осередкової інфільт*
рації, виявлені при рентгенологічному дослідженні,
були спочатку розцінені як прояви бактеріальної
пневмонії.

Аналіз даних КТ досліджень свідчить про високу
інформативність комп'ютерної томографії в діаг*
ностиці ТЕЛА. Послідовна КТ дозволила оцінити
непрямі ознаки тромбоемболії, виявляючи інфарк*
ти легені та ознаки зміни мікроциркуляції в леге*
невій тканині. Виявлені при спіральній КТ*
ангіопульмонографії зміни дозволили оцінити стан
великих судин грудної порожнини. У нашому
дослідженні в 12 (63,15%) з 19 випадків СКТ*
дослідження вдалося виявити тромби в просвіті
часткових і сегментарних гілок ЛА, а в 1 випадку —
повну обтурацію правої верхнєчасткової гілки ЛА
кров'яним згустком. 

Зміни у вигляді дископодібних і часточкових
ателектазів, ділянок змін щільності легеневої тка*
нини, рідини в плевральній порожнині мають, на
нашу думку, важливе діагностичне значення тільки
при наявності клінічних проявів, і не можуть висту*
пити як самостійні, специфічні для ТЕЛА ознаки.
Необхідно відзначити, що у 7 випадках при прове*
денні СКТ вдалося виявити причину ТЕЛА. 

Ангіопульмонографія до теперішнього часу за*
лишається "золотим стандартом" у діагностиці 
ТЕЛА. У всіх 5 випадках дані ангіопульмонографії
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повністю підтверджені в ході подальшого опера*
тивного втручання (тромбектомії). Однак, цей ме*
тод є інвазивним, пов'язаний з великим ризиком
проведення, ніж спіральна КТ*ангіографія, і не мо*
же забезпечити такий широкий спектр виявлення
змін в грудній клітці.

У всіх хворих, яким було проведено УЗД вен
нижніх кінцівок, виявлені ознаки тромбофлебіту
різного ступеню вираженості. В подальшому при
проведенні нативного КТ дослідження (7 хв.) та
СКТ*ангіографії (11 хв.) у цих пацієнтів були вияв*
лені ознаки ТЕЛА .

Висновки. Таким чином, зіставлення різних
варіантів використання діагностичного комплексу
променевих методів показало, що оптимальним є
послідовне проведення рентгенографії грудної
клітки, УЗД вен нижніх кінцівок і тазу та спіральної
КТ*ангіографії. Однак поліморфізм проявів захво*
рювання та відсутність можливостей використання
складних інструментальних методів діагностики у
багатьох комунальних закладах охорони здоров'я
призводить до високої частоти діагностичних по*
милок, і, отже, високої смертності серед пацієнтів,
та до великого відсотку ускладнень у хворих, які ви*
жили. Все це, безсумнівно, вимагає більшої уваги
фахівців до клінічних та анамнестичних даних
пацієнтів, а також до проведення якомога більш
повного комплексного променевого дослідження
при підозрі на ТЕЛА.
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РЕЗЮМЕ. В работе проведен анализ применения методов
лучевой диагностики тромбоэмболии легочной артерии в
многопрофильном лечебном учреждении. Представлена
оптимальная последовательность комплекса лучевых ме7
тодов в диагностике данной патологии.

SUMMARY. The paper analyzed the application of methods of
radiation diagnosis of pulmonary embolism in a multidiscipli7
nary hospital. Discusses the optimal sequence of the complex
radiation methods in the diagnosis of this disease.
Keywords: pulmonary embolism, complex radiation methods.


