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позволяет прогнозировать течение процесса. Ис-
пользование малоинвазивных технологий в лече-
нии некротического панкреатита, выбор способа 
и сроков операции на основании динамической 
оценки степени тяжести эндотоксикоза позволяют 
уменьшить послеоперационную летальность на 
5%, общую летальность – на 17%, количество гной-
но-септических осложнений – на 12%, снизить опе-
ративную активность на 7%, уменьшить количество 
повторных операций на 4%.
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С помощью ультразвуковой методики чреспищеводной эхокардиографии обследовано 612 пациентов (402 мужчины и 
210 женщин) с неревматической фибрилляцией предсердий (ФП) в возрасте от 65 до 80 лет. У больных, перенесших острое 
нарушение мозгового кровообращения или ишемический инсульт, частота выявления эффекта спонтанного контрастирова-
ния в полости левого предсердия (ЛП), а также низкого значения (≤ 0,20 м/с) максимальной линейной скорости кровотока в 
его ушке оказалась существенно выше, чем у пациентов без нарушения мозгового кровообращения в анамнезе (p<0,05). 
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Transesophageal echocardiography was performed in 612 elderly patiets (402 men and 210 women) with nonvalvular atrial 
fibrillation. Patients with cerebral embolism had higher grade of left atrial spontaneous echocardiographic contrast and lower peak flow 
velocity in the left atrial appendage than those without cerebral embolism (p<0,05).
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Введение
Среди цереброваскулярных заболеваний острые 

нарушения мозгового кровообращения являются важ-
нейшей медико-социальной проблемой. Частота выяв-
ляемости кардиоэмбологенных осложнений у пациен-
тов неврологического профиля с каждым годом растёт, 
что связано с улучшением диагностики, обусловленной 
применением новых современных методов и высоким 
уровнем подготовки специалистов [1, 6]. Наряду с ши-
роко используемой в настоящее время методикой тран-
сторакальной эхокардиографии одним из наиболее ин-
формативных методов исследования сердца является 
чреспищеводная эхокардиография, обеспечивающая 
оптимальную визуализацию ЛП и его ушка независимо 
от анатомических особенностей пациента и сопутству-
ющей патологии [11, 14]. При помощи допплерэхокар-
диографии измеряется скорость кровотока в ушке ЛП, 
а выявление эффекта спонтанного контрастирования 
используется для установления степени стаза крови и 
риска тромбоэмболии [12]. Известно, что эхогенность 
движущейся крови повышается при снижении скорости 
её передвижения, поэтому высокие степени градации 
эффекта спонтанного контрастировавния в ЛП и его 
ушке тесно связаны с образованием тромбов в их по-
лостях и являются маркерами высокого риска эмболи-
ческих осложнений [3].

Материалы и методы иcследования
Обследовано 612 пациентов (402 мужчины и 210 

женщин) с неревматической фибрилляцией предсер-
дий (ФП) в возрасте от 65 до 80 лет.

Трансторакальную и чреспищеводную эхокардио- 
графию выполняли на ультразвуковых аппаратах «Aloka 
5500» (Япония) и «Acuson 128 XP/10» (Германия) с по-
мощью мультичастотных датчиков 3,5 МГц и 5,0 МГц по 
стандартной методике [2]. При исследовании ЛП и его 
ушка определяли наличие тромбов в их полостях и эф-
фект спонтанного контрастирования, измеряли макси-
мальную линейную скорость кровотока в ушке ЛП.

Выраженность спонтанного контрастирования ЛП 
определяли в соответствии с критериями D. Fatkin и 
соавт. (1994) [7]: 0 – отсутствие спонтанного контрас-
тирования; 1-я степень – минимальное движение эхо-
генных частиц в ушке ЛП при максимальном усилении, 
но без фоновых помех; 2-я степень – незначительное 
движение частиц, различимое без усиления, и более 
выраженный эхогенный рисунок; 3-я степень – эхоген-
ный рисунок в виде водоворота в течение всего сер-
дечного цикла; 4-я степень – очень медленный поток 
в виде водоворота в ушке ЛП и, как правило, в самой 
полости ЛП.

Максимальную скорость потока крови в ушке ЛП 
определяли с помощью импульсно-волновой допплер-
эхокардиографии в течение каждого интервала R-R 
электрокардиограммы минимум в 6 сердечных циклах 
с последующим усреднением результата.

Диагноз ишемического инсульта в обязательном 
порядке подтверждали компьютерной томографией.

Статистический анализ полученных данных прово-
дился на персональном компьютере IBM методами ва-
риационной статистики. Нормальность распределения 
значений показателей установлена в результате ее 
проверки с применением теста Колмогорова-Смирно-
ва. Это позволило проводить статистическую обработ-
ку материала с помощью параметрических методов. 
Все данные представлены в виде M±m. Достоверность 

различий показателей по количественным признакам 
определяли с использованием критерия t-Стьюдента, 
по качественным признакам – по тесту χ2, признавая 
их статистически значимыми при p<0,05. Степень вза-
имосвязи между парами признаков и силу связи оцени-
вали с помощью коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена.

Результаты исследования и их обсуждение
Все исследуемые пациенты были разделены на две 

группы с целью определения факторов, прогностичес-
ки значимых в отношении тромбоэмболических ослож-
нений. Первая группа (490 пациентов) включала в себя 
больных, у которых отсутствовали эпизоды тромбоэм-
болии в анамнезе. Во вторую группу (122 человека) 
вошли пациенты с тромбоэмболическими осложнени-
ями. Образовавшиеся группы оказались сопоставимы-
ми по демографическим и ряду клинических признаков, 
представленных в таблице 1.

Распределение пациентов в зависимости от макси-
мальной линейной скорости кровотока в ушке ЛП (V) в 
этих двух группах представлено в таблице 2. 

У пациентов с тромбоэмболиями в анамнезе выяв-
ление низкого значения показателя V и тромбов оказа-
лось существенно выше, чем у больных без тромбоэм-
болий (p<0,05). Чёткой связи между наличием тромба в 
ЛП и функциональным классом хронической сердечной 
недостаточности не выявлялось.

Анализ данных таблицы 3, полученных при прове-
дении эхокардиографии, показал, что у пациентов с 
тромбоэмболическими осложнениями средний размер 
ЛП оказался существенно больше, а скорость кровото-
ка в его ушке – значительно меньше по сравнению с 
обследованными без тромбоэмболий в анамнезе. В то 
же время тенденция к увеличению объёмов и сниже-
нию функции левого желудочка у больных 2-й группы 
не достигала статистической значимости. 

Известно, что феномен спонтанного контрастиро-
вания в полости ЛП и его ушке является важным фак-
тором риска тромбоэмболических осложнений [7]. Для 
изучения этого феномена все пациенты были разде-
лены на две группы: 1-я группа – 347 (56,7%) человек, 
у которых отмечался эффект спонтанного контрасти-
рования любой степени выраженности, и 2-я группа –  
265 (43,3%) человек, у которых эффект спонтанного 
контрастирования отсутствовал. Сравнение данных 
анамнеза заболевания в двух группах показало, что 
тромбоэмболические осложнения достоверно чаще 
встречались у больных с эффектом спонтанного кон-
трастирования: в 93 (76%) случаях против 29 (24%) 
(p<0,05). Установлена умеренная корреляционная 
связь между перенесенным инсультом и эффектом 
спонтанного контрастирования в ЛП (r=0,41) и тесная 
связь между инсультом и скоростью кровотока в ушке 
ЛП менее 0,20 м/с (r=0,57).

Образование тромба, которое является следстви-
ем стаза крови в ушке ЛП, считают основной причиной 
кардиоэмболического инсульта у больных с ФП [10].  
У больных с ФП, перенесших инсульт, тромбы обнару-
живаются чаще, чем у больных без инсульта в анам-
незе [4], что нашло подтверждение и в ходе нашего 
исследования. Однако известно, что у большинства 
обследовавшихся с помощью чреспищеводной эхокар-
диографии в динамике тромбы растворялись [5], что 
заставляет искать другие, более стабильные предикто-
ры тромбоэмболий при ФП.



154

Ку
ба
нс
ки
й 
на
уч
ны

й 
м
ед
иц
ин
ск
ий
 в
ес
тн
ик
 №

 9
 (1
14
) 2
00
9 

Таблица 1

Исходная характеристика обследованных больных 

Признак
1-я группа

(n=490)
2-я группа

(n=122)
P

Возраст, годы 68,9±2,4 68,3±2,7 >0,05
Пол, муж. /жен. 343/147 85/37 >0,05

ФП:
постоянная

персистирующая
пароксизмальная

57%
32%
11%

55%
30%
15%

>0,05
>0,05
>0,05

Артериальная гипертензия 79% 75% >0,05
Ишемическая болезнь сердца 30% 34% >0,05

Сахарный диабет 2-го типа 17% 21% >0,05

Хроническая сердечная недостаточность
ФК II 
ФК III 

70%
30%

72%
28%

>0,05
>0,05

Фоновая терапия:
ингибиторы АПФ/блокаторы рецепторов ангиотензина

диуретики
антагонисты кальция
ß-адреноблокаторы

статины
варфарин 
аспирин

66%
20%
23%
41%
17%
15%
72%

64%
19%
25%
39%
18%
14%
74%

>0,05
>0,05
>0,05
>0,05
>0,05
>0,05
>0,05

	 Примечание: 	АПФ – ангиотензинпревращающий фермент; ФК – функциональный класс.

Таблица 2 
Распределение пациентов в зависимости от величины максимальной  
линейной скорости кровотока в ушке ЛП и тромбообразования в нём

Группы V≤0,20 м/с V>0,20 м/с Тромбоз
Без тромбоэмболии в анамнезе (1-я группа) 167 (34,1%) 323 (65,9%) 20 (4,1%)
С тромбоэмболией в анамнезе (2-я группа) 78 (63,9%) 44 (36,1%) 13 (11,4%)
Всего 245 367 33

Таблица 3 

Количественные показатели эхокардиографии  
у больных сравниваемых групп 

Показатель
1-я группа

(n=490)
2-я группа

(n=122)
P

Переднезадний размер ЛП, мм 46,4 ±1,3 49,2 ±1,2 <0,05
Конечный диастолический объём левого 
желудочка, мл

107,3±31,2 116,1±32,4 >0,05

Конечный систолический объём левого 
желудочка, мл

45,9±19,2 53,1±25,7 >0,05

Ударный объём левого желудочка, мл 66,3 ±14,5 54,2 ±23,9 >0,05
Скорость кровотока в ушке ЛП (V), м/с 0,39±0,19 0,19±0,14 <0,05
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Тромбоэмболические осложнения при ФП мо-
гут являться следствием сложного взаимодейс-
твия различных факторов, включая стаз крови, 
эндотелиальную дисфункцию и системную, а воз-
можно и локальную, гиперкоагуляцию крови. Мы 
не исследовали функцию эндотелия и показатели 
гемостаза, поскольку полагаем, что их влияние ни-
велировалось в условиях сопоставимости групп по 
частоте применения изменяющих их лекарствен-
ных средств, возрасту, характеру и тяжести основ-
ной патологии.

За последние годы предложено 12 схем страти-
фикации риска инсульта при ФП. Как правило, эти 
схемы включали инсульт или транзиторную ишеми-
ческую атаку в анамнезе (100%), пожилой возраст 
(83%), артериальную гипертензию (83%), сахарный 
диабет (83%). В 7 схемах применялись эхокардио- 
графические параметры [13]. В настоящее время в 
практической работе рекомендуется использовать 
систему оценки риска CHADS2, в которой кроме ука-
зывавшихся выше клинических факторов учитывает-
ся наличие сердечной недостаточности [8]. Между 
тем связь между систолической дисфункцией левого 
желудочка и инсультом утрачивается уже при приёме 
больными аспирина. Вопреки существующим пред-
ставлениям ежегодная частота инсульта у больных 
с пароксизмальной и постоянной ФП существенно не 
различается (3,2% против 3,3% случаев соответс-
твенно).

Рекомендации по широкому применению антикоа-
гулянта варфарина у пациентов с любой формой ФП 
и клиническими факторами риска не учитывают высо-
кой частоты геморрагических осложнений у пожилых 
людей. Крайне неблагоприятный прогноз геморраги-
ческого инсульта требует строго индивидуальных ме-
роприятий по профилактике тромбоэмболий при ФП 
в пожилом возрасте [9]. Поскольку у таких пациентов 
гемостазиологический контроль результатов антико-
агулянтной терапии ухудшается, её интенсивность 
должна быть минимальной, но достаточной для пре-
дупреждения тромбоэмболий.

По результатам нашего исследования спонтанное 
контрастирование в ЛП в сочетании со снижением 
скорости кровотока в его ушке менее 0,20 м/с может 
служить важным фактором, свидетельствующим о по-
вышении риска развития тромбоэмболических ослож-
нений у больных с ФП пожилого возраста. В этом слу-
чае необходимо назначение антикоагулянтной терапии 
варфарином.
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