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Тромбоемболія легеневої артерії - це патологія, частота випадків якої прогресивно
збільшується і потребує комплексного підходу, який включає оцінку клінічної
симптоматики, врахування наявних факторів ризику та даних додаткових методів
дослідження.
Мета роботи - проаналізувати клінічний випадок тромбоемболії легеневої артерії
та визначити основні аспекти специфіки ранньої діагностики та лікування.
Матеріал і методи. Проведений аналіз історії хвороби пацієнта, який перебував на
стаціонарному лікуванні з діагнозом тромбоемболія легеневої артерії. Хворому
були проведені загальноклінічні, біохімічні та  інструментальні методи дослід-
ження.
Результати. Представлені результати засвідчують, що в більшості випадків
діагноз ТЕЛА не може бути поставлений на підставі тільки клінічних проявів, його
верифікація, як правило, вимагає проведення інструментальних методів дос-
лідження: ехокардіографії, ультразвукового дослідження вен нижніх кінцівок,
коронарографії та ангіопульмонографії. Розглянуто алгоритми тромболітичної і
антикоагулянтної терапії з урахуванням об'єму емболічного враження та важ-
кості гемодинамічних порушень.
Висновки. Наведене описання клінічного випадку вказує на необхідність своєчасної
діагностики тромбоемболії легеневої артерії та її лікування  відповідно до су-
часних рекомендацій.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ВЕНОЗНОГО ТРОМБОЭМБОЛИЗМА

В.К. Тащук, Г.И. Хребтий, О.М. Пересунько, Р.С. Хмара, Н.В. Шкварковская,
А.В. Малиневская-Билийчук

Тромбоэмболия легочной  артерии - это патология, частота коротой прогрес-
сивно увеличивается и требует комплексного подхода, который включает оценку
клинической симптоматики, учет факторов риска и данные дополнительных мето-
дов исследования.
Цель работы - проанализировать клинический случай тромбоэмболии легочной
артерии и обозначить основные аспекты специфики ранней диагностики и лечения.
Материал и методы. Проведен анализ истории болезни пациента, который
пребывал на стационарном лечении с диагнозом тромбоэбмолия легочной артерии.
Больному были проведены общеклинические, биохимические и инструментальные
методы исследования.
Результаты. Представленные результаты свидетельствуют, что в большинстве
случаев диагноз ТЭЛА не может быть поставлен на основе только клинических
проявлений, его верификация, как правило, требует проведения инструментальных
методов исследования: эхокардиографии, ультразвукового исследования вен ниж-
них конечностей, коронарографии и ангиопульмонографии. Рассмотрен алгоритм
тромболитической и аннтикоагулянтной терапии с учетом эмболичного пораже-
ния и сложности гемодинамических нарушений.
Выводы. Данное описание клинического случая указывает на необходимость своевре-
менной диагностики тромбоэмболии легочной артерии и ее лечение согласно
современных рекомендаций.
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A CLINICAL CASE OF VENOUS THROMBOEMBOLISM

V.K. Tashchuk, G.I. Hrebtiy, O.M. Peresunko, R.S.Hmara, N.V. Shkvarkovska, O.V. Malinevska-
Biliichuk

Thromboembolism of the pulmonary artery (TEPA) is a pathology, the incidence of which
is progressively increasing and requires an integrated approach that includes an assess-
ment of the clinical symptomatology, risk factors registration and data of the additional
research methods.
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Вступ
За даними літератури, частота венозного тромбо-

емболізму в популяції прогресивно збільшується [1, 2,
3]. Термін "венозний тромбоемболізм" (ВТЕ) об'єднує
венозний тромбоз різної локалізації з переміщенням
фрагментів тромбу по кровотоку - тромбоемболія, зок-
рема  тромбоемболія гілок легеневої артерії (ТЕЛА) [4].

З огляду на безліч етіологічних чинників розвитку
ВТЕ, складний патогенетичний механізм утворення
тромбів і різноманіття клінічних проявів захворювання,
діагностика ВТЕ на сучасному етапі розвитку медици-
ни - це комплекс заходів, що проводяться на основі ви-
користання високотехнологічних методів дослідження.
Такий підхід необхідний для отримання інформації про
етіопатогенез захворювання, локалізацію, характер та
об'єм тромботичного враження, стан гемодинаміки у
великому і малому колах кровообігу, джерело емболі-
зації при підозрі на ТЕЛА.

Клінічний випадок.
Пацієнт В., 1956р.н., поступив 28.05.18 зі скаргами на

головний біль, запаморочення, хиткість при ході, пере-
бої в роботі серця, задуху при невеликому наванта-
женні, стискаючі болі за грудиною (при помірному на-
вантаженні, проходять у спокої).

Анамнез захворювання: хворим себе вважає близь-
ко двох тижнів, коли стала турбувати помірна задуха
при фізичному навантаженні, на яку пацієнт уваги не
звертав, не обстежувався.

Причина госпіталізації  (28.05.18 р.) - почастішання
епізодів фібриляції передсердь (ФП), задухи, нес-
табільність АТ. Періодично приймав: Еналаприл, Кон-
кор.

Анамнез життя: Хронічні захворювання запере-
чує. Спадковість не обтяжена. Вірусний гепатит, тубер-
кульоз заперечує. Алергічні реакції заперечує.

Об'єктивно: Загальний стан важкий. Вгодованість:
задовільна. ІМТ = 24,8 кг/м2. Шкірні покриви звичайно-
го кольору, чисті.

Периферичних набряків немає. Над легенями пер-
куторно - легеневий звук. Аускультативно - дихання ве-
зикулярне, хрипи не вислуховуються. ЧСС 68 / хв. Тони
серця приглушені, поодинокі надшлуночкові екстра-
систоли (НШЕ), АТ 120/80 мм Hg, ЧД 18 / хв.

Язик вологий, чистий. Живіт м'який, безболісний.

The purpose - to analyze the clinical case of thromboembolism of the pulmonary artery
and determine the main aspects of early diagnostics and treatment.
Matherial and methods. The case report of a patient who was hospitalized with a diag-
nosis of pulmonary embolism has been analyzed. The patient underwent general clinical,
biochemical and instrumental methods of examination.
Results. Presented results indicate that in most cases the diagnosis of TEPA can't be
made only on the basis of clinical manifestations, the verification of the diagnosis, as a
rule, requires instrumental methods of examination: echocardiography, ultrasound
examination of lower extremity veins, coronary angiography and  angiopulmonography.
Algorithms for thrombolic and anticoagulant therapy were considered taking into
account the volume of embolic lesion and severity of hemodynamic disorders.
Conclusion. The clinical case description indicates the need for timely diagnostics of
thromboembolism of the pulmonary artery and its treatment according to current
guidelines.

angiopulmo-
nography.

Сlinical and
experimental
pathology. Vol.18,
№3 (69). P.125-128.

Печінка по краю реберної дуги. Селезінка не пальпуєть-
ся.

Симптом поколочування негативний з обох сторін.
Сечовипускання вільне, безболісне.

Результати лабораторно-інструментальних ме-
тодів досліджень:

ЗАК : еритроцити 5,8·1012/л, Hb 170 г/л, Ht 44 %,
тромбоцити - 198 х 109/л, лейкоцити -14,8·109/л, п/я -
23%, с/я - 72%, м -2%, лімф -3%, ШОЕ -28 мм/ч.

БАК : загальний білок -74 г/л, сечовина 4,5 ммоль/л,
креатинін -80 ммоль/л, глюкоза -6,2 ммоль/л, АЛТ -30
Ме/л, АСТ -27 Ме/л, загальний білірубін - 20,8 мкмоль/
л, загальний холестерин -6,0 ммоль/л; холестерин
ЛПНП-4,44 ммоль/л, тригліцериди-2,55 ммоль/л (норма
0,68-2,3).

Електроліти та КЛР: К+ 3,6 ммоль/л, Na+ 141 ммоль/
л, Кальцій- 1,12 ммоль/л, Cl -111 ммоль/л, pH-7,406 PO2
-43,3, mmHg, PCO2-36,1 mmHg.

Кардіомаркери: Тропонін <50 нг/мл.D-дімер 1600
нг/мл.

Коагулограма : АКТ-7, АПТЧ 25, ПІ 89 %.Фібрино-
ген А-4,8г/л.

ЗАС : пит. вага -1032, пл. епіт. од в п/з, лейк. 3-4 в п/з,
слиз++

Рентгенографія ОГК : у легенях ознаки хронічного
бронхіту. Не виключено ТЕЛА мілких гілок нижньої
долі правої легені. Тінь серця збільшена вліво.

Рекомендовано ангіопульмографія.
ЭхоКГ : КДР/КСР=4,6/3,3 см; ФВ=56%; ЛП=4,1 см;

ДАо=3,6 см; вАК=1,8 см; ПШ=3,0 см; тиск ЛА=40 мм
Hg; ТКрег І-ІІ ст.

Симптом "60/60" (ознака "60/60" - час прискорення
потоку в стовбурі ЛА становить <60мс при градієнті ре-
гургітації на ТК 60 мм.рт.ст.)

ЕКГ при поступленні :
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ЕКГ на початку лікування:

УЗД вен нижніх кінцівок:
Тромботична оклюзія нижньої третини поверхневої

стегнової, підколінної верхньої третини задньої велико-
гомілкової, медіальної вен.

Консультація ангіохірурга: Д/з: Гострий стегново-
підколінний венозний тромбоз.

Лікування.
Режим І; Дієта 10; Актилізе 100 мг в/в кап 29.05.18 р.

час: 18.00; Гепарин 20 000 од на інфузоматі в/в 4 дні;
(контроль АЧТЧ) 4 дні; Нольпаза 20 мг 1 р/д (в) 7 днів;
Цефтріаксон 1,0 х 2р/д в/в 7 днів; Ривароксабан (Ксарел-
то) -  15 мг 2 р/д 3 тижні, далі 20 мг 1 р/д; Еплеренон
(Реніаль) 25 мг 1 р/д (р); Торасемід (Трифас) 5 мг 1 р/д
(р); Сиднофарм 2 мг 1/2 табл. 3 р/д; Амлодипін (Емло-
дин) 2,5 мг 1 р/д (в) з контролем АТ; за збереження
підвищеного АТ (оксид азоту!) Небілет 5 мг 1/4 табл. 1
р/д; Силденафіл/Форсаж 100 мг 1/5 табл. 3 р/д або
Строндекс 20 мг 3 р/д.

Хронічна тромбоемболічна легенева гіпертензія -
ускладнення ТЕЛА.

Хірургічне лікування: легенева ендартеректомія,
легенева ангіопластика (за неможливості).

Клінічний випадок не підпадав під хірургічне ліку-
вання, а отже:

- Силденафіл. Ілопрост. Босентан.
Ефект призначеного лікування:
Хворий відзначає значне покращення самопочуття,

зменшення задухи, нормалізацію АТ, відсутність на-
падів серцебиття та перебоїв у роботі серця.

ЕКГ:

ЕхоКГ:
КДР/КСР=5,64/3,94 см; ФВ=57%; ЛП=4,52 см;

ДАо=4,23 см; ПШ=2,43 см; тиск ЛА=до 30 мм Hg
Результати
Представлені результати засвідчують, що в

більшості випадків діагноз ТЕЛА не може бути постав-
лений на підставі тільки клінічних проявів, його вери-
фікація, як правило, вимагає проведення інструмен-
тальних методів дослідження: ЕхоКГ, УЗД вен нижніх
кінцівок, коронарографії та ангіопульмонографії. Розг-
лянуто алгоритми тромболітичної і антикоагулянтної
терапії з урахуванням об'єму емболічного враження та
важкості гемодинамічних порушень.

Висновок
Наведене описання клінічного випадку вказує на

необхідність своєчасної діагностики тромбоемболії ле-
геневої артерії та її лікування відповідно до сучасних
рекомендацій.

Перспективи подальших досліджень
Дослідити особливості перебігу тромбоемболії леге-

невої артерії в гендерному розподілі.
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