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Цілі презентаціїЦілі презентації

��  Ідентифікувати ознаки і симптоми захворювань  перикардаІдентифікувати ознаки і симптоми захворювань  перикарда
��  Обговорити стратегію обстеження і лікування при Обговорити стратегію обстеження і лікування при 

перикардитіперикардиті
��  Дати перелік поширених причин перикардиту і випоту Дати перелік поширених причин перикардиту і випоту 

в перикардів перикарді



ПерикардПерикард
��  Зовнішній фіброзний шарЗовнішній фіброзний шар
��  Внутрішній серозний шарВнутрішній серозний шар

–– Вісцеральний перикард Вісцеральний перикард
(епікард)(епікард)

–– Парієтальний перикард Парієтальний перикард
вистилає зовнішній фіб-вистилає зовнішній фіб-
розний шаррозний шар

��  Перикардіальний простірПерикардіальний простір
знаходиться між вісцераль-знаходиться між вісцераль-
ним і парієтальним пери-ним і парієтальним пери-
кардомкардом
––У нормі 15-50 мл рідини У нормі 15-50 мл рідини 



Випадок №Випадок №11
��  32-річний чоловік32-річний чоловік
��  1 тиждень тому почало боліти горло і з’явилась міальгія1 тиждень тому почало боліти горло і з’явилась міальгія
��  Виник біль у грудній клітці (стискання)Виник біль у грудній клітці (стискання)

– – Загрудинний, більше зліваЗагрудинний, більше зліва
– – Іррадіація в шиюІррадіація в шию
– – Послаблювався при переході з горизонтального положення Послаблювався при переході з горизонтального положення 

в сидяче в сидяче 
��  Медичний, сімейний і соціальний анамнез – Медичний, сімейний і соціальний анамнез – 

без особливостейбез особливостей
��  Ліків не отримуєЛіків не отримує
��  Фізикальне дослідження: без особливостейФізикальне дослідження: без особливостей



Випадок №1 – ЕКГВипадок №1 – ЕКГ



ЛЛабораторні даніабораторні дані
��  Лейкоцити – 12,8 x 10Лейкоцити – 12,8 x 1099/л/л
��  Ниркові тести – нормаНиркові тести – норма
��  Холестерин ЛПНГ 2,9 ммоль/лХолестерин ЛПНГ 2,9 ммоль/л
��  Тропонін І – 4,0 нг/мл (межі норми 0–0,1 нг/мл)Тропонін І – 4,0 нг/мл (межі норми 0–0,1 нг/мл)
��  КФК 240 нг/мл (межі норми 30–120 нг/мл), КК-МВ 21,8 нг/мл КФК 240 нг/мл (межі норми 30–120 нг/мл), КК-МВ 21,8 нг/мл 

(межі норми 0-3 нг/мл), КК-індекс 9,1% (межі норми 0–3%)(межі норми 0-3 нг/мл), КК-індекс 9,1% (межі норми 0–3%)



Що є найімовірнішим діагнозомЩо є найімовірнішим діагнозом??
1. 1. Гострий інфаркт міокардаГострий інфаркт міокарда
2. 2. Гострий перикардитГострий перикардит
3. 3. Гострий міоперикардитГострий міоперикардит
4. 4. Констриктивний перикардитКонстриктивний перикардит
5. 5. Перикардіальна тампонадаПерикардіальна тампонада



Що би Ви зробили далі?Що би Ви зробили далі?
1. 1. Катетеризацію серцяКатетеризацію серця
2. 2. ЕхокардіографіюЕхокардіографію
Чи відразу призначили лікування без Чи відразу призначили лікування без 

візуалізаційного дослідженнявізуалізаційного дослідження::

3. 3. Висока доза НСПЗПВисока доза НСПЗП
4. 4. Висока доза НСПЗП Висока доза НСПЗП + + КолхіцинКолхіцин
5. 5. ПреднізонПреднізон
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Ехокардіографія – зображення серця Ехокардіографія – зображення серця 
з парастернального підходу по довгій осіз парастернального підходу по довгій осі
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Катетеризація серцяКатетеризація серця



А теперА тепер, , що би Ви призначили що би Ви призначили 
з метою лікуванняз метою лікування??

1. Індометацин 25 мг per os кожні 6–8 годин1. Індометацин 25 мг per os кожні 6–8 годин
2. Ібупрофен 800 мг per os кожні 6 годин2. Ібупрофен 800 мг per os кожні 6 годин
3. Аспірин 650–800 мг per os кожні 6–8 годин3. Аспірин 650–800 мг per os кожні 6–8 годин
4. Індометацин + колхіцин 0,6 мг в день4. Індометацин + колхіцин 0,6 мг в день
5. Ібупрофен + колхіцин 0,6 мг в день5. Ібупрофен + колхіцин 0,6 мг в день
6. Аспірин + колхіцин 0,6 мг в день6. Аспірин + колхіцин 0,6 мг в день
7. Преднізон 60 мг per os в день7. Преднізон 60 мг per os в день

 із поступовим зменшенням дози із поступовим зменшенням дози



Що є найпоширенішою причиною Що є найпоширенішою причиною 
гострого перикардитугострого перикардиту??

1. Ідіопатичний/вірусний1. Ідіопатичний/вірусний
2. Бактеріальний2. Бактеріальний
3. Злоякісне захворювання3. Злоякісне захворювання
4. Уремія4. Уремія
5. Гострий інфаркт міокарда5. Гострий інфаркт міокарда
6. Автоімунне захворювання6. Автоімунне захворювання



Гострий перикардитГострий перикардит
��  Запалення перикардаЗапалення перикарда
��  Симптоми включають гострий біль у ділянці Симптоми включають гострий біль у ділянці 

грудної кліткигрудної клітки
��  Біль часто полегшується при сидячому чи Біль часто полегшується при сидячому чи 

вертикальному положеннівертикальному положенні



Поширені причини гострого Поширені причини гострого 
перикардитуперикардиту

��  Ідіопатичний (85-90%)Ідіопатичний (85-90%)
��  ІнфекційнийІнфекційний

– – Вірусний (1-2%)Вірусний (1-2%)
– – Бактеріальний (1-2%)Бактеріальний (1-2%)
– – Туберкульозний (4%)Туберкульозний (4%)

��  Неопластичне захворювання (7%)Неопластичне захворювання (7%)
��  УреміяУремія

– – Перед діалізом (5%)Перед діалізом (5%)
– – Після ініціації діалізу (13%)Після ініціації діалізу (13%)

��  Системне автоімунне захворювання (3-5%)Системне автоімунне захворювання (3-5%)
��  Як ускладнення Як ускладнення 

– – Гострого інфаркту міокарда (5-20%)Гострого інфаркту міокарда (5-20%)
– – Міокардиту (30%)Міокардиту (30%)



Рідкісні причини гострого Рідкісні причини гострого 
перикардитуперикардиту

��  Після кардіотомії чи хірургічного втручання в ділянці грудної Після кардіотомії чи хірургічного втручання в ділянці грудної 
кліткиклітки
��  Розшарування аортиРозшарування аорти
��  Травма в ділянці грудної кліткиТравма в ділянці грудної клітки
��  Опромінення ділянки грудної кліткиОпромінення ділянки грудної клітки
��  Побічна реакція на медикаментПобічна реакція на медикамент
��  Рідкісні інфекційні причиниРідкісні інфекційні причини

– – ГрибокГрибок
– – ПаразитиПаразити



Діагностичні критерії перикардитуДіагностичні критерії перикардиту
��  Два критерії з чотирьохДва критерії з чотирьох

– – Характерний біль у ділянці грудної кліткиХарактерний біль у ділянці грудної клітки
– – Шум тертя перикардаШум тертя перикарда
– – Відповідні зміни на ЕКГВідповідні зміни на ЕКГ
– – Поява нового перикардіального випоту або Поява нового перикардіального випоту або 

збільшення кількості старогозбільшення кількості старого



Біль у ділянці грудної кліткиБіль у ділянці грудної клітки, , 
характерний для перикардитухарактерний для перикардиту
��  Раптовий початокРаптовий початок
��  ЗагрудиннийЗагрудинний
��  Плевритичний/гострийПлевритичний/гострий
��  Посилюється на вдихуПосилюється на вдиху
��  Послаблюється, коли сісти з горизонтального Послаблюється, коли сісти з горизонтального 

положення чи нахилитись упередположення чи нахилитись уперед
��  Біль у ділянці грудної клітки може іррадіюватиБіль у ділянці грудної клітки може іррадіювати



Шум тертя перикардаШум тертя перикарда
��  Спричинений тертям запаленого вісцерального і Спричинений тертям запаленого вісцерального і 

парієтального перикардупарієтального перикарду
��  Відзначається варіабельність протягом часуВідзначається варіабельність протягом часу
��  Відзначається у 85% пацієнтів з перикардитом в якийсь Відзначається у 85% пацієнтів з перикардитом в якийсь 

момент захворюваннямомент захворювання
��  Високочастотне «пошкрябування чи попискування» зліва від Високочастотне «пошкрябування чи попискування» зліва від 

нижнього краю грудининижнього краю грудини
��  Класично відзначається три фазиКласично відзначається три фази

– – Передсердна систолаПередсердна систола
– – Шлуночкова систолаШлуночкова систола
– – Швидке наповнення шлуночків під час ранньої діастолиШвидке наповнення шлуночків під час ранньої діастоли

��  Може бути лише двофазним або монофазним Може бути лише двофазним або монофазним 



Зміни ЕКГ, характерніЗміни ЕКГ, характерні
для перикардитудля перикардиту

��  Дифузна елевація сегмента ST і депресія сегмента PRДифузна елевація сегмента ST і депресія сегмента PR
��  Стадія 1Стадія 1

– – Від кількох годин до днівВід кількох годин до днів
– – Елевація ST і депресія PRЕлевація ST і депресія PR
– – Можлива елевація сегмента PR у відведенні aVRМожлива елевація сегмента PR у відведенні aVR

��  Стадія 2Стадія 2
– – Нормалізація сегментів ST і PRНормалізація сегментів ST і PR

��  Стадія 3Стадія 3
– – Дифузна інверсія зубців ТДифузна інверсія зубців Т

��  Стадія 4Стадія 4
– – ЕКГ нормалізується (або інверсія зубців Т персистує) ЕКГ нормалізується (або інверсія зубців Т персистує) 



Лабораторні дослідженняЛабораторні дослідження
при перикардитіпри перикардиті

��  Неспецифічне підвищення маркерів запаленняНеспецифічне підвищення маркерів запалення
– – Швидкість осідання еритроцитівШвидкість осідання еритроцитів
– – СС--реактивний білокреактивний білок
– – Кількість лейкоцитів у кровіКількість лейкоцитів у крові

��  Титри антивірусних антитіл і посів крові у діагностиці не допомагаютьТитри антивірусних антитіл і посів крові у діагностиці не допомагають
��  Протиядерні антитілаПротиядерні антитіла, , ревматоїдний фактор корисні лише тодіревматоїдний фактор корисні лише тоді,,

якщо є інші знахідки на користь автоімунного захворюванняякщо є інші знахідки на користь автоімунного захворювання
��  Підвищений рівень тропонінуПідвищений рівень тропоніну

– – Коли підвищення наявнеКоли підвищення наявне, , воно помірневоно помірне
– – Як правилоЯк правило, , при катетеризації коронарні артерії прохідніпри катетеризації коронарні артерії прохідні
– – Переважно рівень тропоніну повертається до норми через Переважно рівень тропоніну повертається до норми через 1–2 1–2 тижнітижні
– – Прогноз хорошийПрогноз хороший



МіоперикардитМіоперикардит
��  Переважне запалення перикарда з Переважне запалення перикарда з 

асоційованим запаленням міокардаасоційованим запаленням міокарда
��  Діагностується після встановлення діагнозу Діагностується після встановлення діагнозу 

перикардиту і виявлення ознак запалення перикардиту і виявлення ознак запалення 
міокардаміокарда
– – Патологічні рівні серцевих ферментівПатологічні рівні серцевих ферментів
– – Глобальна або сегментарна дисфункція лівого Глобальна або сегментарна дисфункція лівого 

шлуночка, яка вперше виниклашлуночка, яка вперше виникла
��  Необхідності виконувати ендоміокардіальну Необхідності виконувати ендоміокардіальну 

біопсію немаєбіопсію немає
��  Приблизно у 17% пацієнтів, яким врешті-решт Приблизно у 17% пацієнтів, яким врешті-решт 

виставляється діагноз перикардиту, виконується виставляється діагноз перикардиту, виконується 
катетеризація серцякатетеризація серця



Візуалізаційні дослідженняВізуалізаційні дослідження
��  Рентгенограма ОГК – переважно не Рентгенограма ОГК – переважно не 

допомагає в діагностиці, за винятком ситуації, допомагає в діагностиці, за винятком ситуації, 
коли є суттєвий перикардіальний випітколи є суттєвий перикардіальний випіт
��  Ехокардіографія – показана, коли є Ехокардіографія – показана, коли є 

гемодинамічні порушеннягемодинамічні порушення
��  Комп’ютерна томографія – корисний Комп’ютерна томографія – корисний 

метод для вимірювання товщини перикарда метод для вимірювання товщини перикарда 
(переважно 1–2 мм) і визначення кількості (переважно 1–2 мм) і визначення кількості 
перикардіального випотуперикардіального випоту
��  МРТ серця – відтерміноване підсилення МРТ серця – відтерміноване підсилення 

гадолінієм вказує на запалення листків гадолінієм вказує на запалення листків 
перикардаперикарда



МРТ серця при перикардитіМРТ серця при перикардиті
Відтерміноване підсилення гадолініємВідтерміноване підсилення гадолінієм



Початкова оцінка пацієнтаПочаткова оцінка пацієнта
��  АнамнезАнамнез
– – Будь-яка вказівка на злоякісне захворювання чи Будь-яка вказівка на злоякісне захворювання чи 

автоімунне захворюванняавтоімунне захворювання
��  Фізикальне дослідженняФізикальне дослідження
– – Шум тертя перикардаШум тертя перикарда
– – Ознаки тампонадиОзнаки тампонади

-- Парадоксальний пульс-- Парадоксальний пульс
-- Ознака Куссмауля-- Ознака Куссмауля
-- Тріада Бека-- Тріада Бека



Початкова оцінкаПочаткова оцінка
��  ЕКГЕКГ
��  Рентгенограма ОГКРентгенограма ОГК
��  Загальний аналіз крові з формулоюЗагальний аналіз крові з формулою
��  ШОЕ і/або С-реактивний білокШОЕ і/або С-реактивний білок



Вибіркові методи оцінкиВибіркові методи оцінки
��  Ехокардіографія при ознаках гемодинамічного Ехокардіографія при ознаках гемодинамічного 

порушенняпорушення
��  Підозра на автоімунне захворюванняПідозра на автоімунне захворювання

––  Титр протиядерних антитілТитр протиядерних антитіл
––  Ревматоїдний факторРевматоїдний фактор

��  Підозра на інфекційне захворювання Підозра на інфекційне захворювання 
–  –  Шкірний туберкуліновий тестШкірний туберкуліновий тест
–  –  Вірус імунодефіциту людиниВірус імунодефіциту людини
–  –  Посів кровіПосів крові

��  Діагностичний пошук щодо злоякісного Діагностичний пошук щодо злоякісного 
захворюваннязахворювання



ГоспіталізаціяГоспіталізація
��  Будь-яка ознака високого ризикуБудь-яка ознака високого ризику

– – ГарячкаГарячка
– – ЛейкоцитозЛейкоцитоз
– – Великий перикардіальний випіт (>20 мм)Великий перикардіальний випіт (>20 мм)
– – Серцева тампонадаСерцева тампонада
– – Гостра травмаГостра травма
– – Стан імуносупресіїСтан імуносупресії
– – Пацієнт на антикоагулянтній терапіїПацієнт на антикоагулянтній терапії
– – Невдача лікування НСПЗПНевдача лікування НСПЗП
– – Патологічний рівень тропонінуПатологічний рівень тропоніну
– – Рецидивуючий перикардитРецидивуючий перикардит



Клінічне дослідження з госпіталізацієюКлінічне дослідження з госпіталізацією
пацієнтів терміном на один деньпацієнтів терміном на один день

��  Відсутні ознаки високого ризикуВідсутні ознаки високого ризику
��  У 254 із 300 послідовних випадків був низький ризикУ 254 із 300 послідовних випадків був низький ризик

– – Призначили лікування аспірином по 800 мг кожні 6–8 годин Призначили лікування аспірином по 800 мг кожні 6–8 годин 
на 2–3 тижні з поступовим зменшенням дозина 2–3 тижні з поступовим зменшенням дози

– – Вихідна ехокардіографіяВихідна ехокардіографія
– – Протягом року періодично повторювали клінічне Протягом року періодично повторювали клінічне 

і ехокардіографічне дослідження і ехокардіографічне дослідження 
��  Середнє спостереження в динаміці – 38 місяцівСереднє спостереження в динаміці – 38 місяців

– – У 43 (16,9%) випадках були рецидиви перикардитуУ 43 (16,9%) випадках були рецидиви перикардиту
– – У 4 (1,6%) випадках – констриктивний перикардитУ 4 (1,6%) випадках – констриктивний перикардит
– – Жодного випадку серцевої тампонадиЖодного випадку серцевої тампонади

��  Відсутність реакції на аспірин після 7–10 днів лікування було Відсутність реакції на аспірин після 7–10 днів лікування було 
предиктором більш високої частоти ускладненьпредиктором більш високої частоти ускладнень



Лікування перикардитуЛікування перикардиту
��  НСПЗПНСПЗП

– – Висока доза аспірину або ібупрофенуВисока доза аспірину або ібупрофену
  -- -- Аспірин по Аспірин по 800 800 мг кожні мг кожні 6–8 6–8 годин протягом годин протягом 7–10 7–10 днівднів, , після цього після цього 

зменшувати дозу протягом зменшувати дозу протягом 2–3 2–3 тижнівтижнів
  -- -- Рекомендують проводити профілактику ускладнень з боку ШККРекомендують проводити профілактику ускладнень з боку ШКК
– – Індометацин не рекомендується в пацієнтів з ІХСІндометацин не рекомендується в пацієнтів з ІХС

��  КолхіцинКолхіцин
– – Застосовуйте в поєднанні з аспірином протягом Застосовуйте в поєднанні з аспірином протягом 4-6 4-6 тижнівтижнів
– – Необхідно бути обережним при важкій нирковій недостатностіНеобхідно бути обережним при важкій нирковій недостатності, , 

дисфункції гепатобіліарної системидисфункції гепатобіліарної системи, , порушеннях моторики ШККпорушеннях моторики ШКК
��  КортикостероїдиКортикостероїди

– – Резервують для пацієнтівРезервують для пацієнтів, , в яких була невдалою початкова терапія за в яких була невдалою початкова терапія за 
допомогою НСПЗП допомогою НСПЗП + + колхіцинколхіцин

– – Підвищений ризик рецидиву перикардитуПідвищений ризик рецидиву перикардиту
– – Розгляньте їх застосування приРозгляньте їх застосування при
  -- -- Автоімунному захворюванніАвтоімунному захворюванні
  -- -- Захворюванні сполучної тканиниЗахворюванні сполучної тканини
  -- -- Уремічному перикардиті   Уремічному перикардиті   

– – Преднізон Преднізон 1 1 мгмг//кгкг//деньдень, , поступово зменшуйте дозу після поступово зменшуйте дозу після 2-4 2-4 тижнів терапіїтижнів терапії



Дослідження Дослідження COPECOPE
��  120 пацієнтів з першим епізодом перикардиту120 пацієнтів з першим епізодом перикардиту
��  Загальноприйняте лікуванняЗагальноприйняте лікування

– – Аспірин по 800 мг кожні 6–8 годин протягом 7–10 днів із Аспірин по 800 мг кожні 6–8 годин протягом 7–10 днів із 
поступовим зменшенням дози і відміною протягом 3–4 поступовим зменшенням дози і відміною протягом 3–4 
тижнівтижнів

��  Експериментальне лікуванняЕкспериментальне лікування
– – Аспірин + Колхіцин 1-2 мг в перший день, а після цьогоАспірин + Колхіцин 1-2 мг в перший день, а після цього

0,5–1 мг в день протягом 3 місяців0,5–1 мг в день протягом 3 місяців
��  Позитивний ефект додавання до лікування колхіцинуПозитивний ефект додавання до лікування колхіцину

– – Нижчий ризик рецидиву перикардиту через 18 місяців (11% Нижчий ризик рецидиву перикардиту через 18 місяців (11% 
порівняно з 33%)порівняно з 33%)

– – Швидша резолюція симптомів через 72 години (12% Швидша резолюція симптомів через 72 години (12% 
порівняно з 37%) порівняно з 37%) 



Перикардіоцентез при перикардитіПерикардіоцентез при перикардиті
��  Підозра на таку етіологіюПідозра на таку етіологію

– – ГнійнийГнійний
– – ТуберкульознийТуберкульозний
– – ЗлоякіснийЗлоякісний

��  Персистентний симптоматичний Персистентний симптоматичний 
перикардіальний випітперикардіальний випіт



Рецидивуючий перикардитРецидивуючий перикардит
��  Як правило, перший рецидив у межах 18 місяцівЯк правило, перший рецидив у межах 18 місяців
��  Перикардит, який не припиняєтьсяПерикардит, який не припиняється

– – Перикардит повертається в межах 6 тижнів після відміни Перикардит повертається в межах 6 тижнів після відміни 
лікуваннялікування

��  ІнтермітуючийІнтермітуючий
��  Як правило, реагує на стероїдиЯк правило, реагує на стероїди
��  Часті причиниЧасті причини

– – АвтоімуннийАвтоімунний
– – Вірусна або інша інфекціяВірусна або інша інфекція
– – Синдроми післяперикардіального/післяміокардіального Синдроми післяперикардіального/післяміокардіального 

пошкодженняпошкодження
��  У крайніх випадках розгляньте варіант перикардіектоміїУ крайніх випадках розгляньте варіант перикардіектомії



Випадок №Випадок №11
��  Діагноз: міоперикардитДіагноз: міоперикардит
��  Провели лікування ібупрофеном по 800 мг Провели лікування ібупрофеном по 800 мг 

per os кожні 8 годин протягом 5 днів, а потім per os кожні 8 годин протягом 5 днів, а потім 
по 400 мг per os кожні 12 годин протягом 5 днів.по 400 мг per os кожні 12 годин протягом 5 днів.
��  Розпочали лікування карведилолом по Розпочали лікування карведилолом по 

3,125 мг per os кожні 12 годин3,125 мг per os кожні 12 годин
��  Виписали після 1 доби перебування Виписали після 1 доби перебування 

у стаціонаріу стаціонарі
��  Через 3 місяці обстежили в динаміці – пацієнт Через 3 місяці обстежили в динаміці – пацієнт 

почувався добрепочувався добре



Випадок №Випадок №22
��  53-річний чоловік53-річний чоловік
��  Наростання стискаючого болю в ділянці грудної клітки і болю Наростання стискаючого болю в ділянці грудної клітки і болю 

в ділянці шиїв ділянці шиї
– – Біль з’явився майже раптовоБіль з’явився майже раптово
– – Біль погіршувався при активності чи глибокому диханніБіль погіршувався при активності чи глибокому диханні
– – Біль послаблювався при сіданні з горизонтального Біль послаблювався при сіданні з горизонтального 

положенняположення
��  3 місяці тому в пацієнта була гарячка, озноби, нудота 3 місяці тому в пацієнта була гарячка, озноби, нудота 

і блюванняі блювання
��  Минулий медичний анамнезМинулий медичний анамнез

– – ГіпертензіяГіпертензія
– – ГіперліпідеміяГіперліпідемія

��  Постійно жодних медикаментів не приймає, сімейний Постійно жодних медикаментів не приймає, сімейний 
і соціальний анамнез без особливостейі соціальний анамнез без особливостей



Випадок №2 – ЕКГ Випадок №2 – ЕКГ 



КТ зображення ділянки грудної кліткиКТ зображення ділянки грудної клітки
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EchocardiogramEchocardiogram
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���Ехокардіографія – зображення серця Ехокардіографія – зображення серця 
з парастернального підходу по довгій осіз парастернального підходу по довгій осі



Серцева тампонадаСерцева тампонада
��  Збільшення кількості рідини в Збільшення кількості рідини в 

перикардіальному просторіперикардіальному просторі
��  Зростають внутрішньосерцеві тискиЗростають внутрішньосерцеві тиски
��  Порушується нормальне наповнення серцяПорушується нормальне наповнення серця
��  Зміни гемодинаміки при диханніЗміни гемодинаміки при диханні

– – На вдиху зростає тиск у правому шлуночку, На вдиху зростає тиск у правому шлуночку, 
але зменшується тиск у лівому шлуночкуале зменшується тиск у лівому шлуночку

��  Може бути гострою, підгострою чи хронічноюМоже бути гострою, підгострою чи хронічною
– – Найпоширенішою причиною гострої тампонади Найпоширенішою причиною гострої тампонади 

є втручання на серці!є втручання на серці!



++ДіагнозДіагноз
��  Симптоми можуть включати дискомфорт у Симптоми можуть включати дискомфорт у 

ділянці грудної клітки, задишкуділянці грудної клітки, задишку
��  Парадоксальний пульсПарадоксальний пульс

– – На вдиху зниження систолічного На вдиху зниження систолічного 
артеріального тиску >10 мм рт. ст.артеріального тиску >10 мм рт. ст.

��  Розширення яремних венРозширення яремних вен



Ехокардіографія при тампонадіЕхокардіографія при тампонаді
��  Колапс правого передсердя (пізня діастола)Колапс правого передсердя (пізня діастола)
��  Колапс правого шлуночка (рання діастола)Колапс правого шлуночка (рання діастола)
��  Респіраторні коливання трансвальвулярного Респіраторні коливання трансвальвулярного 

притоку крові (фактично, ехокардіографічний притоку крові (фактично, ехокардіографічний 
парадоксальний пульс)парадоксальний пульс)
– – На трикуспідальному клапані > 40%На трикуспідальному клапані > 40%
– – На мітральному клапані > 25%На мітральному клапані > 25%



Колапс правого передсердяКолапс правого передсердя



Приток крові через трикуспідальний клапан Приток крові через трикуспідальний клапан 
з респіраторними коливаннямиз респіраторними коливаннями

Трикуспідальний клапан



Приток крові через мітральний клапан Приток крові через мітральний клапан 
з респіраторними коливаннямиз респіраторними коливаннями

Мітральний клапан



ЛЛіікування тампонадикування тампонади
��  Внутрішньовенна інфузія рідин може бути тимчасовим Внутрішньовенна інфузія рідин може бути тимчасовим 

заходомзаходом
��  Врешті-решт необхідно евакуювати рідинуВрешті-решт необхідно евакуювати рідину

– – Черезшкірний перикардіоцентезЧерезшкірний перикардіоцентез
– – Хірургічна або черезшкірна балонна перикардіотоміяХірургічна або черезшкірна балонна перикардіотомія

��  Виконайте аналіз отриманої рідини (за клінічними показами)Виконайте аналіз отриманої рідини (за клінічними показами)
– – Забарвлення га ГрамомЗабарвлення га Грамом
– – Бактеріальні культуриБактеріальні культури
– – Кислотостійкі бацили і посівКислотостійкі бацили і посів
– – ЦитологіяЦитологія

��  За наявності розшарування аорти перикардіоцентез НЕ За наявності розшарування аорти перикардіоцентез НЕ 
ПОВИНЕН виконуватись!ПОВИНЕН виконуватись!



+

Перикардіальний випіт без Перикардіальний випіт без 
тампонадитампонади

��  У третини пацієнтів з великим (>20 мм) У третини пацієнтів з великим (>20 мм) 
перикардіальним випотом розвивається перикардіальним випотом розвивається 
тампонадатампонада
– – Розгляньте можливість виконання Розгляньте можливість виконання 

перикардіоцентезу, якщо випіт персистує перикардіоцентезу, якщо випіт персистує 
більше 1 місяцябільше 1 місяця

��  Рекомендують регулярні клінічні і Рекомендують регулярні клінічні і 
ехокардіографічні обстеження в динаміціехокардіографічні обстеження в динаміці
��  Якщо випіт персистує, розгляньте можливість Якщо випіт персистує, розгляньте можливість 

обструкції грудної протоки з утворенням обструкції грудної протоки з утворенням 
хілоперикардухілоперикарду
��  Виключіть гіпотиреозВиключіть гіпотиреоз



Гематома перикардаГематома перикарда
��  Згусток крові в перикардіальному просторіЗгусток крові в перикардіальному просторі
��  Є причиною фізіології тампонадиЄ причиною фізіології тампонади
��  Діагноз встановлюють за допомогою Діагноз встановлюють за допомогою 

трансторакальної або черезстравохідної ЕхоКГтрансторакальної або черезстравохідної ЕхоКГ
��  ЕтіологіяЕтіологія

– – ЯтрогеннаЯтрогенна
    -- після кардіохірургічного втручання або     -- після кардіохірургічного втручання або 

іншої процедуриіншої процедури
– – Розшарування аортиРозшарування аорти
– – ТравмаТравма
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Трансторакальна ехокардіографія –Трансторакальна ехокардіографія –
верхівковий підхідверхівковий підхід



Випадок №Випадок №2 2 – лікування– лікування
��  Дослідження функції щитовидної залози – Дослідження функції щитовидної залози – 

норманорма
��  Ревматоїдний фактор, протиядерні антитіла Ревматоїдний фактор, протиядерні антитіла 

– від’ємні– від’ємні
��  ШОЕ – 83ШОЕ – 83
��  Виконано перикардіоцентезВиконано перикардіоцентез

– – Цитологія – негативне дослідженняЦитологія – негативне дослідження
��  Лікування – НСПЗПЛікування – НСПЗП
��  Діагноз: ідіопатичний/вірусний перикардитДіагноз: ідіопатичний/вірусний перикардит



Що є найпоширенішою причиною Що є найпоширенішою причиною 
неятрогенної серцевої тампонадинеятрогенної серцевої тампонади??
��  Ідіопатична/віруснаІдіопатична/вірусна
��  Злоякісне захворюванняЗлоякісне захворювання
��  УреміяУремія
��  Гострий інфаркт міокардаГострий інфаркт міокарда
��  Автоімунне захворюванняАвтоімунне захворювання
��  ТравмаТравма
��  ГіпотиреозГіпотиреоз



Випадок №Випадок №33
��  50-50-річна жінкарічна жінка
��  Задишка і ортопноеЗадишка і ортопное, , вираженість якість посилилась за останні кілька дніввираженість якість посилилась за останні кілька днів
��  Двосторонній набряк на обох нижніх кінцівках і пітливість уночі протягом Двосторонній набряк на обох нижніх кінцівках і пітливість уночі протягом 

останніх двох днівостанніх двох днів
��  Сухий кашель і субфебрильна температураСухий кашель і субфебрильна температура, , які почались які почались 10 10 днів томуднів тому
��  Біль у ділянці грудної кліткиБіль у ділянці грудної клітки, , почався кілька днів томупочався кілька днів тому

– – Було виконано торакоцентез з приводу двосторонніх плевральних Було виконано торакоцентез з приводу двосторонніх плевральних 
випотіввипотів

��  Недавно було діагностовано фібриляцію передсердьНедавно було діагностовано фібриляцію передсердь
��  Минулий медичний анамнезМинулий медичний анамнез

– – ГіпотиреозГіпотиреоз
– – Лімфома Годжкіна Лімфома Годжкіна ((пройшла курс хіміотерапії і опроміненняпройшла курс хіміотерапії і опромінення))
– – Базальноклітинна карциномаБазальноклітинна карцинома

��  МедикаментиМедикаменти
– – Левотироксин Левотироксин 112 112 мкгмкг//деньдень, , дилтіазем по дилтіазем по 30 30 мг кожні мг кожні 12 12 годингодин, , 

пропафенон по пропафенон по 150 150 мг кожні мг кожні 12 12 годингодин, , варфаринварфарин



Випадок №Випадок №33
��  Лейкоцити 13,6, гемоглобін 123, тромбоцити 384Лейкоцити 13,6, гемоглобін 123, тромбоцити 384
��  Натрій 131, Калій 3,9, креатинін 90 мкмоль/лНатрій 131, Калій 3,9, креатинін 90 мкмоль/л
��  ТТГ 25,4 (межі норми 0,5–5,0), вільний Т4 1,0 (межі нормиТТГ 25,4 (межі норми 0,5–5,0), вільний Т4 1,0 (межі норми

10–23)10–23)
��  Загальний холестерин 3,4 ммоль/л, тригліцериди Загальний холестерин 3,4 ммоль/л, тригліцериди 

0,7 ммоль/л, холестерин ЛПНГ 2,3 ммоль/л, холестерин ЛПВГ 0,7 ммоль/л, холестерин ЛПНГ 2,3 ммоль/л, холестерин ЛПВГ 
0,8 ммоль/л0,8 ммоль/л
��  Мозковий натрійуретичний пептид 833 (межі норми 0–99)Мозковий натрійуретичний пептид 833 (межі норми 0–99)
��  ШОЕ 120ШОЕ 120
��  С-реактивний білок 115 (у нормі <10)С-реактивний білок 115 (у нормі <10)
��  МНІ 4МНІ 4



КТ зображення ділянки грудної кліткиКТ зображення ділянки грудної клітки



КТ зображення ділянки грудної кліткиКТ зображення ділянки грудної клітки



Що є найімовірнішим діагнозомЩо є найімовірнішим діагнозом??
��  ГіпотиреозГіпотиреоз
��  Гострий перикардитГострий перикардит
��  Перикардіальна тампонадаПерикардіальна тампонада
��  Рестриктивна кардіоміопатіяРестриктивна кардіоміопатія
��  Констриктивний перикардитКонстриктивний перикардит
��  Ішемічна кардіоміопатіяІшемічна кардіоміопатія



Констриктивний перикардитКонстриктивний перикардит

��  Симптоми серцевої недостатності зі збереженою фракцією Симптоми серцевої недостатності зі збереженою фракцією 
викидувикиду
��  Наслідок потовщення перикарда  Наслідок потовщення перикарда  

– – Порушується діастолічне наповненняПорушується діастолічне наповнення
��  Етіологія в розвинених країнахЕтіологія в розвинених країнах

– – ІдіопатичнийІдіопатичний
– – Кардіохірургічне втручанняКардіохірургічне втручання
– – ПерикардитПерикардит
– – Променева терапія на ділянку середостіння Променева терапія на ділянку середостіння 

��  Туберкульоз є основною причиною у країнах, Туберкульоз є основною причиною у країнах, 
що розвиваютьсящо розвиваються



Констриктивний перикардит Констриктивний перикардит 
на противагу рестриктивній на противагу рестриктивній 

кардіоміопатіїкардіоміопатії
��  Рестриктивна кардіоміопатія трапляється рідкоРестриктивна кардіоміопатія трапляється рідко

– – АмілоїдозАмілоїдоз
– – СаркоїдозСаркоїдоз
– – Гіпереозинофільні синдромиГіпереозинофільні синдроми
– – Ендоміокардіальний фіброзЕндоміокардіальний фіброз
– – Хіміотерапія або опроміненняХіміотерапія або опромінення



Патанатомічні зразкиПатанатомічні зразки
Констриктивний перикардитКонстриктивний перикардит

на противагу рестриктивній кардіоміопатіїна противагу рестриктивній кардіоміопатії



Діагноз констриктивного Діагноз констриктивного 
перикардитуперикардиту

��  АнамнезАнамнез
��  Фізикальне дослідженняФізикальне дослідження

– – Розширення яремних венРозширення яремних вен
– – Ознака Куссмауля (додаткове розширення Ознака Куссмауля (додаткове розширення 

яремних вен на вдиху)яремних вен на вдиху)
– – Перикардіальне клацанняПерикардіальне клацання

��  ЕКГ – неспецифічні зміниЕКГ – неспецифічні зміни



Рентгенографія ОГКРентгенографія ОГК
при конпри консстриктивному перикардитітриктивному перикардиті



Гемодинаміка в «горіховій шкаралупі»Гемодинаміка в «горіховій шкаралупі»

Констриктивний перикардитКонстриктивний перикардит
на противагу рестриктивній кардіоміопатіїна противагу рестриктивній кардіоміопатії

��  При констриктивному перикардиті відзначається залежність При констриктивному перикардиті відзначається залежність 
гемодинаміки між двома шлуночками з акцентуацією при гемодинаміки між двома шлуночками з акцентуацією при 
диханнідиханні
– – Коли відбувається вдих, поліпшується наповнення правого Коли відбувається вдих, поліпшується наповнення правого 

шлуночка за рахунок погіршення наповнення лівого шлуночка за рахунок погіршення наповнення лівого 
шлуночкашлуночка

– – Тиск у правому шлуночку зростає, тоді як тиск у лівому Тиск у правому шлуночку зростає, тоді як тиск у лівому 
шлуночку знижуєтьсяшлуночку знижується

��  Ехокардіографічні критерії базуються власне на цьому Ехокардіографічні критерії базуються власне на цьому 
феноменіфеномені
��  Можна виміряти інвазивно (при катетеризації серця) Можна виміряти інвазивно (при катетеризації серця) 
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Гемодинаміка в «горіховій шкаралупі»Гемодинаміка в «горіховій шкаралупі»
Констриктивний перикардитКонстриктивний перикардит

на противагу рестриктивній кардіоміопатіїна противагу рестриктивній кардіоміопатії



Лікування констриктивного Лікування констриктивного 
перикардитуперикардиту

��  Якщо транзиторний унаслідок гострого Якщо транзиторний унаслідок гострого 
запалення, медикаментозна терапіязапалення, медикаментозна терапія
��  Якщо хронічний, розглянути можливість Якщо хронічний, розглянути можливість 

виконання перикардіектоміївиконання перикардіектомії
– – Оперативна смертність досягає 6%Оперативна смертність досягає 6%
– – Повинна бути виконана повна Повинна бути виконана повна 

перикардіектоміяперикардіектомія



Випадок №Випадок №3 3 – лікування– лікування
��  Розпочали лікування з фуросемідуРозпочали лікування з фуросеміду
��  Збільшили дозу левотироксинуЗбільшили дозу левотироксину
��  Скерували у спеціалізовану клініку для Скерували у спеціалізовану клініку для 

виконання перикардіектоміївиконання перикардіектомії



ВипітнийВипітний--констриктивний констриктивний 
перикардитперикардит

��  Наявність перикардіального випоту і ознак Наявність перикардіального випоту і ознак 
констриктивного перикардитуконстриктивного перикардиту
��  Констриктивна гемодинаміка Констриктивна гемодинаміка 

може персистувати після виконання може персистувати після виконання 
перикардіоцентезуперикардіоцентезу
��  Початкове лікування як при перикардитіПочаткове лікування як при перикардиті
��  Може бути транзиторним, розрішується через Може бути транзиторним, розрішується через 

2–3 місяці2–3 місяці
��  Якщо симптоми персистують, може вимагати Якщо симптоми персистують, може вимагати 

перикардіектомії перикардіектомії 



Вроджена відсутність перикардаВроджена відсутність перикарда
��  Як правило, часткова відсутність перикарда Як правило, часткова відсутність перикарда 

злівазліва
��  Частіше в чоловіківЧастіше в чоловіків
��  Асоціюється зАсоціюється з

– – Дефектом міжпередсердної перегородкиДефектом міжпередсердної перегородки
– – Двостулковим аортальним клапаномДвостулковим аортальним клапаном
– – Бронхогенними кістамиБронхогенними кістами

��  Як правило протікає безсимптомноЯк правило протікає безсимптомно
��  Якщо дає симптоматику, може вимагати Якщо дає симптоматику, може вимагати 

хірургічного закриття часткового дефектухірургічного закриття часткового дефекту



Рентгенограма ОГК при частковійРентгенограма ОГК при частковій
відсутності перикардавідсутності перикарда

  



Перикардіальна кістаПерикардіальна кіста

��  ДоброякіснаДоброякісна
��  Утвір випадково виявляють на КТ зображенні чи на Утвір випадково виявляють на КТ зображенні чи на 

рентгенограмі ОГКрентгенограмі ОГК
��  Переважно локалізується в ділянці правого реберно-Переважно локалізується в ділянці правого реберно-

діафрагмального кутадіафрагмального кута
��  Ехокардіографія, КТ серця чи МРТ серця можуть від Ехокардіографія, КТ серця чи МРТ серця можуть від 

диференціювати віддиференціювати від
– – Злоякісного захворюванняЗлоякісного захворювання
– – Діафрагмальної грижіДіафрагмальної грижі
– – Збільшення камер серцяЗбільшення камер серця

��  Якщо симптомів немає, лікування не потрібнеЯкщо симптомів немає, лікування не потрібне



ПерикардіальнаПерикардіальна
кістакіста



ВисновкиВисновки
�� Гострий перикардит Гострий перикардит

– – Найчастіше віруснийНайчастіше вірусний
– – Лікуйте високою дозою НСПЗП + колхіцинЛікуйте високою дозою НСПЗП + колхіцин

��  Перикардіальна тампонадаПерикардіальна тампонада
– – Часто викликана злоякісним захворюваннямЧасто викликана злоякісним захворюванням
– – Внутрішньовенна інфузія рідин, доки не буде виконано Внутрішньовенна інфузія рідин, доки не буде виконано 

перикардіоцентезперикардіоцентез
��  Констриктивний перикардитКонстриктивний перикардит

– – Треба запідозрити, коли є симптоми діастолічної серцевої Треба запідозрити, коли є симптоми діастолічної серцевої 
недостатності, потовщений перикард і в анамнезі недостатності, потовщений перикард і в анамнезі 
перикардит чи опромінення ділянки середостіння перикардит чи опромінення ділянки середостіння 


