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С помощью ультразвуковых методик трансторакальной и чреспище-

водной эхокардиографии обследовано 412 пациентов (247 мужчин и 165 

женщин) с неревматической фибрилляцией предсердий (ФП) в возрасте от 

65 до 80 лет. У больных, перенесших острое нарушение мозгового крово-

обращения или ишемический инсульт, частота выявления низкого значе-

ния (≤ 0,20 м/с) максимальной линейной скорости кровотока в ушке левого 

предсердия (ЛП) оказалась существенно выше, чем у пациентов без нару-

шения мозгового кровообращения в анамнезе (p<0,05). Также достоверным 

оказалось различие и в размерах ЛП (p<0,05). 

Введение 

Среди цереброваскулярных заболеваний острые нарушения мозгового 

кровообращения являются важнейшей медико-социальной проблемой. 

Частота выявляемости кардиоэмбологенных осложнений у пациентов нев-

рологического профиля с каждым годом растёт, что связано с улучшением 

диагностики, обусловленной применением новых современных методов и 

высоким уровнем подготовки специалистов [1]. Наряду с широко исполь-

зуемой в настоящее время методикой трансторакальной эхокардиографии, 

одним из наиболее информативных методов исследования сердца является 

чреспищеводная эхокардиография, обеспечивающая оптимальную визуа-

лизацию ЛП и его ушка независимо от анатомических особенностей паци-
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ента и сопутствующей патологии [2]. При помощи допплер-

эхокардиографии измеряется скорость кровотока в ушке ЛП, а выявление 

эффекта спонтанного контрастирования используется для установления 

степени стаза крови и риска тромбоэмболии [3]. Известно, что эхогенность 

движущейся крови повышается при снижении скорости её передвижения, 

поэтому высокие степени градации эффекта спонтанного контрастировав-

ния в ЛП и его ушке тесно связаны с образованием тромбов их полостях и 

являются маркерами высокого риска эмболических осложнений [4]. 

 

Материалы 

Обследовано 412 пациентов (247 мужчин и 165 женщин) с неревмати-

ческой фибрилляцией предсердий (ФП) в возрасте от 65 до 80 лет. 

Трансторакальную и чреспищеводную эхокардиографию выполняли 

на ультразвуковых аппаратах “Aloka 5500” (Япония) и “Acuson 128 XP/10” 

(Германия) с помощью мультичастотных датчиков 3,5 МГц и 5,0 МГц по 

стандартной методике [5]. При исследовании левого предсердия и его уш-

ка определяли наличие тромбов в их полостях и эффект спонтанного кон-

трастирования, измеряли максимальную линейную скорость кровотока в 

ушке левого  предсердия. 

Выраженность спонтанного контрастирования левого предсердия оп-

ределяли в соответствии с критериями D.Fatkin и соавт. (1994) [6]: 0 - от-

сутствие спонтанного контрастирования; 1-я степень - минимальное дви-

жение эхогенных частиц в ушке левого предсердия при  максимальном 

усилении, но без фоновых помех; 2-я степень - незначительное движение 

частиц, различимое без усиления, и более выраженный эхогенный рису-

нок; 3-я степень - эхогенный рисунок в виде водоворота в течение всего 

сердечного цикла; 4-я степень - очень медленный поток в виде водоворота 

в ушке ЛП и, как правило, в самой полости ЛП. 
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Максимальную скорость потока крови в ушке ЛП определяли с помо-

щью импульсно-волновой допплер-эхокардиографии в течение каждого 

интервала R-R электрокардиограммы минимум в 6 сердечных циклах с по-

следующим усреднением результата. 

Диагноз ишемического инсульта в обязательном порядке подтвержда-

ли компьютерной томографией. 

Статистический анализ полученных данных проводился на персо-

нальном компьютере IBM методами вариационной статистики. Нормаль-

ность распределения значений показателей установлена в результате ее 

проверки с применением теста Колмогорова-Смирнова. Это позволило 

проводить статистическую обработку материала с помощью параметриче-

ских методов. Все данные представлены в виде M±m. Достоверность раз-

личий показателей по количественным признакам определяли с использо-

ванием критерия t Стьюдента, по качественным признакам - по тесту χ2, 

признавая их статистически значимыми при p<0,05. 

 

Результаты 

Все исследуемые пациенты были разделены на две группы с целью 

определения факторов, прогностически значимых в отношении тромбоэм-

болических осложнений. Первая группа (347 пациентов) включала в себя 

больных, у которых отсутствовали эпизоды тромбоэмболии в анамнезе. Во 

вторую группу (65 человек) вошли пациенты с тромбоэмболическими ос-

ложнениями. 

Распределение пациентов в зависимости от максимальной линейной 

скорости кровотока в ушке левого предсердия (V) в этих двух группах 

представлено в табл. 1.  

У пациентов с тромбоэмболиями в анамнезе выявление низкого зна-

чения показателя V оказалось существенно выше, чем у больных без тром-

боэмболий (p<0,05). 
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Таблица 1 - Распределение пациентов в зависимости от величины макси-
мальной линейной скорости кровотока в ушке левого предсердия 

 
Группы V≤0,20 м/сек V>0,20 м/сек 

Без тромбоэмболии в анамнезе (1-я группа) 97 (27%) 254 (73%) 

С тромбоэмболией в анамнезе (2-я группа) 50 (77%) 15 (23%) 

ВСЕГО 143 269 

 

Необходимо отметить, что группы с различными значениями скорости 

потока изгнания из ушка ЛП оказались сопоставимыми по наличию таких 

факторов риска инсультов, как курение, артериальная гипертензия, сахар-

ный диабет, гиперхолестеринемия (p>0,05). 
 

Таблица 2 - Количественные показатели эхокардиографии у больных срав-
ниваемых групп 

 
Показатель 1-я группа 

(n=347) 
2-я группа 

(n=65) 
Передне-задний размер левого предсердия, мм 46,3±1,2 49,0±1,3 

Конечный диастолический объём левого желудочка, мл 106,4±32,2 114,0±33,4 

Конечный систолический объём левого желудочка, мл 43,9±22,3 53,1±24,8 

Ударный объём левого желудочка, мл 65,2±14,3 53,1±24,8 

Скорость кровотока в ушке левого предсердия, м/с 0,37±0,19 0,18±0,12 

 

Анализ данных табл. 2, полученных при проведении эхокардиогра-

фии, показал высокую степень достоверности различий между группами с 

признаками тромбоэмболических осложнений в анамнезе и без таковых по 

величине V. В первом случае она была значительно ниже (p<0,05). Также 

достоверным оказалось различие и в размерах ЛП (p<0,05). Сравнение же 

других показателей (размеры левого желудочка, показатели его систоличе-

ской функции) не выявило достоверных различий. 

Известно, что феномен спонтанного контрастирования в полости ЛП и 

его ушке является важным фактором риска тромбоэмболических осложне-
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ний [7]. Для изучения этого феномена все пациенты были разделены на две 

группы: 1-я группа - 245 (59,5 %) человек, у которых отмечался эффект 

спонтанного контрастирования любой степени выраженности и 2-я группа 

- 167 (40,5 %) человек, у которых эффект спонтанного контрастирования 

отсутствовал. Сравнение данных анамнеза заболевания в двух группах по-

казало, что тромбоэмболические осложнения достоверно чаще встречались 

у больных с эффектом спонтанного контрастирования (p<0,05). 

Таким образом, спонтанное контрастирование в левом предсердии в 

сочетании со снижением скорости кровотока в его ушке менее 0,20 м/с 

может служить важным фактором, свидетельствующим о повышении рис-

ка развития тромбоэмболических осложнений у больных с ФП.  
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