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ТРОМБОЗ ВЕРХІВКИ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА У ПАЦІЄНТА З 

ТРІПОТІННЯМ ПЕРЕДСЕРДЬ: КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 

Кондратенко М.В. 

Науковий керівник: к.мед.н., доцент Качан І.С., кафедра терапії та 

кардіології ННІПО, Запорізький державний медико-фармацевтичний 

університет, м. Запоріжжя. 

Вступ. Тромбоз верхівки лівого шлуночка (ЛШ) є рідкісним 

ускладненням, що частіше виникає після гострого інфаркту міокарда або при 

вираженій систолічній дисфункції. Виникнення тромбу у пацієнта з 

тріпотінням передсердь (ТП) без перенесеного інфаркту міокарда становить 

клінічну дилему, оскільки вимагає особливого підходу до діагностики та 

лікування. 

Основна частина. Пацієнт, чоловік 48 років, звернувся зі скаргами на 

задишку інспіраторного характеру, ортопноє, прискорене серцебиття та 

виражену слабкість. В анамнезі – гастродуоденіт і виразкова хвороба. 

Шкідливі звички: паління, вживання алкоголю (понад 6 дрінків на тиждень). 

Хронічні серцево-судинні захворювання, туберкульоз, цукровий діабет та 

бронхіальна астма пацієнтом заперечуються. 

Захворювання розпочалося з гострої респіраторної вірусної інфекції, що 

тривала три тижні. Надалі був встановлений діагноз гострого бронхіту, а 

пізніше – негоспітальної двобічної полісегментарної пневмонії ІІ групи з 

малим двобічним гідротораксом. Після часткового покращення стану через два 

тижні знову наросли задишка, ортопноє, пітливість, тахікардія. При 

госпіталізації на ЕКГ зареєстровано ТП з проведенням 2:1, частота серцевих 

скорочень (ЧСС) – 160/хв. 

Об’єктивно: загальний стан тяжкий, свідомість ясна, шкіра блідо-рожева, 

волога, над легенями – бронхіальне дихання, ослаблене в нижніх відділах, 

поодинокі сухі хрипи. Артеріальний тиск - 108/68 мм рт.ст., ЧСС – 161/хв, 

периферичні набряки у ділянці гомілково-стопних суглобів. На 

електрокардіограмі підтверджено тріпотіння передсердь з проведенням 2:1. 
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При проведенні ехокардіографії виявлено гіперехогенне утворення у 

верхівці ЛШ розміром 2,3х2,0 см, ймовірно тромб, обмежено рухливе. Також 

встановлено мінімальний гідроперикард. Подальші дослідження підтвердили 

відсутність локальних зон порушення скоротливості та відсутність виражених 

коронарних уражень за даними коронароангіографії. 

Лікувальна тактика включала антикоагулянтну терапію (гепарин під 

контролем активованого часткового тромбопластинового часу (АЧТЧ), пізніше 

– перехід на варфарин із контролем міжнародного нормалізованого 

відношення  2–3), а також контроль ЧСС β-блокаторами (бісопролол, 

бетаксолол), дигоксином та діуретиками. Проводилась терапія серцевої 

недостатності (лізиноприл, дапагліфлозин, спіронолактон, фуросемід) і 

гастропротекція пантопразолом. 

У динаміці на ЕХО-КС – зникнення тромбу з верхівки ЛШ, м’яка 

легенева гіпертензія, збережене ТП. При черезстравохідному дослідженні 

виявлено фібринові нашарування в ділянці вушка лівого передсердя, утворень 

у ЛШ не виявлено. У грудні 2024 року проведено електричну кардіоверсію з 

відновленням синусового ритму. У подальшому при холтерівському 

моніторуванні утримувався синусовий ритм, відмічалися поодинокі 

екстрасистоли. Фракція викиду ЛШ за Сімпсоном зросла до 52%. 

Пацієнт виписаний з рекомендаціями: антикоагулянтна терапія 

(варфарин, пізніше ксарелто), контроль ритму та ЧСС, повторна госпіталізація 

для вирішення питання відновлення синусового ритму, подальше 

спостереження у кардіолога. 

Висновки 

1. Представлений випадок демонструє рідкісне поєднання тріпотіння 

передсердь та тромбозу верхівки лівого шлуночка. 

2. Успішне лікування потребувало мультидисциплінарного підходу з 

використанням антикоагулянтної терапії, контролю частоти серцевих 

скорочень та електричної кардіоверсії. 
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3. Важливу роль у діагностиці та моніторингу відігравали 

ехокардіографія та черезстравохідне дослідження. 

4. Даний випадок підкреслює значення індивідуалізованої тактики 

ведення пацієнтів із поєднаною аритмією та внутрішньосерцевим тромбозом. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


