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Клінічний випадок рухомого тромбу 
в порожнині правого передсердя на тлі масивної 
білатеральної тромбоемболії легеневої артерії

РЕЗЮМЕ. Наведено клінічний випадок масивної білатеральної тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА), яку вдалося 
своєчасно запідозрити й діагностувати за допомогою ехокардіографії. Під час виконання ехокардіографії було виявлено 
в правих відділах серця рухомий тромб близько 5 см довжиною та легеневу гіпертензію. Пацієнта було терміново направ-
лено на комп’ютерну томографію органів грудної клітки, в ході якої виявлено ознаки масивної ТЕЛА. Хворого скеровано 
у відділення інтенсивної терапії для проведення тромболітичного лікування. Завдяки правильно встановленому діагнозу 
й адекватній терапії пацієнту вдалося врятувати життя.

Мета написання роботи – звернути увагу практичних лікарів на неспецифічність симптомів ТЕЛА та важливість своє-
часної діагностики в разі невідкладного стану пацієнта.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: тромбоемболія, рухомий тромб, ішемічна хвороба серця, гостра серцева недостатність, фібриляція 
передсердь.
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ABSTRACT. The article presents a clinical case of massive bilateral pulmonary embolism (PE), which was promptly 
suspected and diagnosed using echocardiography. During the echocardiography, a floating thrombus about 5 cm long and 
pulmonary hypertension were found in the right chambers of the heart. The patient was urgently referred for a computed 
tomography scan of the chest organs, where signs of massive PE were detected and he was referred to the intensive care unit 
for thrombolytic therapy. Due to the correct diagnosis and adequate therapy, the patient managed to save his life.

The purpose of our work is to draw the attention of practical doctors to the nonspecific symptoms of PE and the 
importance of timely diagnosis in the case of an emergency patient.
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Вступ
Рухомі тромби правого відділу серця є рідкісним явищем, 

яке трапляється майже виключно в пацієнтів із підозрюва-
ною або підтвердженою тромбоемболією легеневої артерії 
(ТЕЛА). Виявлення тромбу, що вільно плаває, в правих від-
ділах серця та його можлива міграція до легеневої артерії 
є надзвичайно серйозною ситуацією, яка має виняткове 
клінічне значення [7, 9]. Інциденти такого типу спостеріга-
ються в 4-18 % випадків на тлі ТЕЛА [10]. Лікувальні заходи 
можуть включати хірургічну тромбектомію з правого перед-
сердя чи легеневої артерії, а також медикаментозну терапію: 

наприклад, тромболізис і прийом антикоагулянтів, підтримка 
вітальних функцій (гемодинаміки, дихання) тощо [15].

Об’єкт дослідження. Опис клінічної картини рухомого 
тромбу в порожнині правого передсердя на тлі ТЕЛА 
у хворого з ішемічною хворобою серця (ІХС) і фібриляцією 
передсердь (ФП) в анамнезі, який звернувся по медичну до-
помогу зі скаргами на зомління та відчуття серцебиття й був 
госпіталізований у кардіологічне відділення КНП «Київська 
міська клінічна лікарня № 3» (КМКЛ № 3).

Матеріали та методи. Аналіз тактики надання медичної 
допомоги в наведеному клінічному випадку.


