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УНІВЕРСИТЕТ 
 

 

 

 

 

ЗБІРНИК ТЕЗ ДОПОВІДЕЙ 

85 ВСЕУКРАЇНСЬКОЇ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 
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рекомендацій кетамін може бути інтегрований у мультимодальні протоколи знеболення. 

Дослідження показало, що середній час оперативного втручання з кетаміном –  

35.2±4.8 хв, в той час як без нього – 42.7±5.1 хв (p<0.01). 

Висновки: згідно сучасних клінічних настанов кетамін є важливим компонентом в 

лікування гострого болю та гемодинамічно нестабільних станів. 
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Актуальність. Міксома серця є рідкісною, але найбільш частою первинною 

пухлиною серця, що у більшості випадків виявляється у лівому передсерді. У деяких 

пацієнтів з міксомою серця клінічний перебіг тривалий час протікає безсимптомно та 

пухлина може бути виявлена випадково. Міксоми серця мають підвищений ризик 

системної емболізації, внутрішньосерцевої обструкції, є рідкими причинами транзиторних 

ішемічних атак та інсультів, що потенційно може призвести до інвалідизації пацієнта 

та/або раптової коронарної смерті, що є показанням до термінового хірургічного 

втручання, тому рання діагностика є обов’язковою. 

Мета дослідження – висвітлення випадку безсимптомного перебігу міксоми серця 

та продемонструвати досвід пластичної реконструкції лівого передсердя із застосуванням 

ксенотрансплантата після резекції пухлини великих розмірів. 

Матеріали та методи. Ми повідомляємо про випадок міксоми лівого передсердя у 

67-річної жінки без значної історії хвороби, випадково виявленої у ході профілактичного 

обстеження після перенесеної інфекції COVID-19. За допомогою трансторакальної 

ехокардіографії виявлене еліпсоподібне утворення великих розмірів, розташоване в 

лівому передсерді. У ході діагностичного пошуку, методом магнітно-резонансної 

томографії виключена можливість злоякісності новоутворення. 

Результати. Було проведене відкрите оперативне втручання на серці, у ході якого 

виявлено та повністю видалено гігантську міксому серця з наступною реконструкцією 

лівого передсердя із застосуванням гетеротрансплантата. Після зняття затискача з аорти та 

відновлення роботи серця на трансезофагеальній ехокардіографії значимої мітральної 

та/або трикуспідальної регургітації, що потребувало пластичного втручання, з огляду на 

ремоделювання серця, не було виявлено. Гістопатологічне дослідження підтвердило 

діагноз міксоми серця. Пацієнтку було виписано на 7 добу післяопераційного періоду без 

яких-небудь зауважень. При повторному ехокардіографічному дослідженні серця через 1 

місяць та півроку, рецидиву пухлини не було. 

Висновки. Безсимптомна міксома серця є рідкісною випадковою знахідкою з 

високою ймовірністю розвитку серйозних небажаних церебральних та серцево-судинних 

подій. Рання діагностика серцевої міксоми має вирішальне значення для запобігання 

небезпечних для життя ускладнень та найбільш цінним інструментом для досягнення 

вказаної мети є трансторакальна ехокардіографія, що є методом скринінгу діагностики 

утворень серця з високою чутливістю та, зокрема, КТ, МРТ серця. Хірургічне видалення 

міксом є терапією вибору, та при цьому оперативна стратегія варіює в залежності від їх 

розміру та анатомічної локалізації, зокрема, резекція великих та септальних міксом 

зазвичай виконується за допомогою серединної стернотомії.  

Ключові слова: трансторакальна ехокардіографія, магнітно-резонансна томографія 

серця, доброякісне новоутворення, міксома лівого передсердя, ксенотрансплантат, 

гістопатологія. 


