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Сол дүлөйчө ишемиялык инсульттун жана дүлөйчөлөр-
дүн фибрилляциясынын башка тромбоэмболиялык татаал-
дыктарын өнүктүрүүдө негизги ролду ойнойт. Антикоагу-
лянттык терапия боюнча чечим кабыл алууда сол дүлөйчөнү 
жана анын структураларын визуалдаштырууга мүмкүндүк 
берген изилдөө ыкмалары чоң салым кошот. "Дүлөйчөлөрдүн 
фибрилляциясы бар пациенттерде сол дүлөйчөнү визуалдаш-
тыруунун заманбап ыкмалары" деген макала жүрөк камерала-
рын изилдөөнүн заманбап ыкмаларына арналган. Документте 
төмөнкү ыкмалар сүрөттөлөт: трансторакалдык эхокардио-
графия, трансэзофагеалдык эхокардиография, компьютердик 
томография, магниттик-резонанстык томография. Миокард-
дын механикалык функциясын изилдөө жана тромбдун үчүн 
сол дүлөйчөнүн тиркемесин изилдөө сыяктуу эхокардиогра-
фиянын ыкмалары кененирээк сүрөттөлөт, анткени бул сү-
рөттөө ыкмасын колдонуу башка ыкмаларга салыштырмалуу 
кыйла жеткиликтүү. Ар бир бөлүмдө сол дүлөйчөнү изилдөө 
ыкмаларынын артыкчылыктары да, кемчиликтери да сүрөт-
төлөт. 

Негизги сɵздɵр: сол дүлөйчө, визуалдаштыруу ыкмалары, 
эхокардиография, магниттык-резонанстык томография, ком-
пьютердик томография, сол дүлөйчө фибрилляциясы. 

Левое предсердие играет ключевую роль в развитии ише-
мического инсульта и других тромбоэмболических осложнений 
при фибриляции предсердий. В принятии решения об антико-
агулянтной терапии значительный вклад привносят методы 
исследования, позволяющие визуализировать левое предсердие 
и его структуры. Статья «Современные методы визуализации 
левого предсердия у пациентов с фибрилляцией предсердий» по-
священа современным методам исследования камер сердца. В 
работе описаны следующие методики: трансторакальная эхо-
кардиография, чрезпищеводная эхокардиография, компьютер-
ная томография и магнитнорезонансная томография. Более 
подробно описаны методики эхокардиографии, такие как исс-
ледование механической функции миокарда и исследование уш-
ка левого предсердия на предмет тромбов, так как применение 
данного метода визуализации сравнительно доступнее. В каж-
дом разделе описаны как достоинства, так и недостатки ме-
тодов исследования левого предсердия. 

Ключевые слова: левое предсердие, методы визуализа-
ции, эхокардиография, магнитно-резонансная томография, 
компьютерная томография, фибрилляция левого предсердия. 

The left atrium plays a key role in the development of ischemic 
stroke and other thromboembolic complications in atrial fibrilla-
tion. In making a decision on anticoagulant therapy, research me-
thods that allow visualizing the left atrium and its structures make a 

significant contribution. The article "Modern methods of visualiza-
tion of the left atrium in patients with atrial fibrillation" is devoted 
to modern methods of studying the heart chambers. The paper de-
scribes the following techniques: transthoracic echocardiography, 
transesophageal echocardiography, computed tomography and 
magnetic resonance imaging. Echocardiography techniques, such 
as the study of the mechanical function of the myocardium and the 
study of the left atrial appendage for thrombi, are described in more 
detail, since the use of this imaging method is relatively more acces-
sible. Each section describes both the advantages and disad-
vantages of methods for studying the left atrium. 

Key words: left atrium, imaging techniques, echocardiogra-
phy, magnetic resonance imaging, computed tomography, left atri-
um fibrillation. 

Левое предсердие и его ушко являются основны-
ми источниками мозговой эмболии и наиболее часты-
ми локализациями внутрисердечных тромбов. Чаще 
всего тромбозы левого предсердия встречаются у па-
циентов с фибрилляцией предсердий. Риск инсульта 
при синусовом ритме увеличивается вместе с увели-
чением размеров левого предсердия. Тромбы в левом 
предсердии и его ушке редко встречаются при сину-
совом ритме. Фибрилляция предсердий развивается у 
0,3-0,4% взрослых, а распространенность повышается 
с возрастом до 10% у лиц старше 75 лет. Частота ише-
мического инсульта у пациентов с фибрилляцией 
предсердий варьировала от 1% у пациентов с низким 
риском по CHA2DS2VASc до 15% у пациентов с вы-
соким риском, а «немая» фибрилляция предсердий 
была обнаружена у 26% пациентов, недавно перенес-
ших криптогенный инсульт [1].  

Стратификация риска тромбоэмболических со-
бытий при фибрилляции предсердий в настоящее вре-
мя оценивается по шкале CHA2DS2VASc [2], которая 
точно предсказывает риск ишемического инсульта, но 
принимает во внимание только клинические перемен-
ные. Анатомические и функциональные изменения 
левого предсердия и его ушка могут, тем не менее, 
значительно влиять на риск тромбоза. 

Визуализация левого предсердия и ушка являе-
тся важной задачей для предотвращения тромбоэмбо-
лических осложнений при фибрилляции предсердий. 
Трансторакальная и чреспищеводная эхокардиогра-
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фия играют большую роль в оценке пациентов с фиб-
рилляцией предсердий. В последние годы компью-
терная томография сердца и магнитно-резонансная 
томография сердца приобретают все большее значе-
ние в этой области. 

Трансторакальная эхокардиография. Среди 
пациентов с фибрилляцией предсердий увеличение 
левого предсердия было предложено в качестве пре-
диктора инсульта в нескольких исследованиях. Боль-
шинство из них основывались на передне-заднем раз-
мере левого предсердия, измеренном в М-режиме [3]. 
Однако этот метод основан на нескольких геометри-
ческих погрешностях, которые часто приводят к 
заниженной оценке размера левого предсердия. 

Увеличение ЛП часто бывает асимметричным, что не 
всегда можно увидеть на двумерной ЭхоКГ (рис. 1). В 
исследовании 317 пациентов с синусовым ритмом ин-
дексированный объем ЛП был более информативным, 
чем передне-задний размер ЛП в М-режиме в прогно-
зировании развития фибрилляции предсердий, за-
стойной СН, инсульта, острого инфаркта миокарда и 
смерть от ССЗ в течение 3,5 лет наблюдения [4]. 
Таким образом, передне-задний размер ЛП считается 
недостаточно точным методом для оценки риска 
тромбоэмболических осложнений, в то время как пло-
щадь и объем ЛП показали большую чувствитель-
ность и основывались на меньшем количестве геоме-
трических неточностей. 

 

Рис. 1. Визуализация левого предсердия на трансторакальной эхокардиографии левый парастернальный доступ. 
 Ao – аорта, CS LA – коронарный синус, dAo – нисходящая аорта, IVS – межжелудочковая перегородка,  

LV – левый желудочек, PW – легочные вены, RV – правый желудочек. 

Определение объема ЛП с использованием фор-
мулы Симпсона или метода «площадь-длина» широко 
используется и является более точным, чем измерение 
в M-режиме, поскольку увеличение ЛП часто бывает 
асимметричным. Однако истинный объем ЛП, кото-
рый допустим для прогнозирования успеха различ-
ных вмешательств, остается все еще недостаточно 
изученным. Недостатком 2D ЭхоКГ по сравнению с 
КТ и МРТ является занижение объемов ЛП. Измере-
ния ЛП, полученные с помощью 3D-эхокардио-гра-
фии, более точны, что приводит к меньшему количе-
ству пациентов с не выявленным увеличением пред-
сердий [5]. 

Однако полная оценка размера и функции ЛП не 
может полагаться только на максимальный объем ЛП, 
поскольку размер левого предсердия широко варьи-
руется в течение сердечного цикла. Эхокардиография 
под ЭКГ контролем позволяет количественно оценить 
функции ЛП путем измерения объемов ЛП в разное 
время в течение сердечного цикла: в конце систолы, 
максимальный объем, в конце диастолы, минималь-
ный объем в середине диастолы, непосредственно пе-
ред сокращением предсердий, объем до потока А. 
Комбинация этих измерений объемов ЛП позволяет 

рассчитать показатели, соответствующие трем основ-
ным функциям ЛП: резервуара, канала и насоса. Одно 
из исследований показало, что снижение функции ре-
зервуара ЛП увеличивает риск развития новой фиб-
рилляции предсердий независимо от объема ЛП. Ис-
следование Hirose и др. показало, что функция насоса 
ЛП была гораздо лучшим предиктором новой фиб-
рилляции предсердий, чем размер и объем ЛП [6]. 
Структурное ремоделирование ЛП часто сопровож-
дается изменением функции ЛП с прогрессирующим 
увеличением интерстициального фиброза. Снижение 
насосной функции может быть проявлением механи-
ческого ремоделирования ЛП, приводящего в разви-
тию фибрилляции предсердий [7].  

Функциональная оценка ЛП также включает 
оценку легочных вен и трансмитрального потока, что 
также применяется для описания диастолической 
функции ЛЖ, которая сильно влияет на размер и 
функцию ЛП. Оценка диастолической функции ЛЖ 
может улучшить прогнозирование инсульта у пациен-
тов с неклапанной фибрилляцией предсердий [8].  

Механическая функция ЛП. Оценка функции 
предсердий с помощью традиционных подходов 
может быть сложной и несовершенной. Скорость 
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трансмитрального потока при импульсной доплеровс-
кой визуализации показывает скорость потока из-за 
сокращения предсердий. Это может быть использова-
но для косвенного измерения предсердной функции 
[9]. К сожалению, поток А отсутствует при ФП, пос-
тепенно восстанавливается после успешной электро-
кардиоверсии и сильно зависит от диастолической и 
систолической функций ЛЖ. Таким образом, поток А 
- это ограниченный инструмент для оценки механи-
ческой функции предсердий. Другой способ оценки 
функции предсердий - измерение фракции опорожне-
ния ЛП. При синусовом ритме опорожнение предсер-
дий включает как пассивную (канал), так и активную 
(сокращение предсердий или насосная функция пред-
сердий) фазы. При фибрилляции предсердий сущест-
вует только пассивная фаза, отсюда термин «фракция 
опорожнения», а не «фракция выброса». Механичес-
кая функция миокарда с помощью визуализации де-
формации, которая широко используется для оценки 
функции желудочков, также применялась для оценки 
функции предсердий в нескольких исследованиях 

[10]. Тканевое Допплер ЭхоКГ, а также метод измере-
ния деформации являются новыми методами неин-
вазивной оценки механической функции предсердий. 
Определение деформации и скорости деформации 
имеет несколько преимуществ по сравнению с обыч-
ной ЭхоКГ-оценкой функции левого предсердия. Ви-
зуализация деформации не оценивается относительно 
датчика, что позволяет различать активное и пас-
сивное движение ткани миокарда. Параметры дефор-
мации относительно независимы от угла исследо-
вания, меньше зависят от нагрузки по сравнению с 
традиционными параметрами функции левого пред-
сердия. Кроме того, деформация и скорость деформа-
ции позволяют оценить функцию левого предсердия 
в разные фазы на протяжении всего сердечного цикла. 

Саму деформацию (Strain) можно описать как из-
менение взаимного расположения отдельных точек 
миокарда. Изменение деформации во времени обозна-
чается как скорость деформации и соответствует от-
носительному изменению длины за единицу времени 
(рис. 2). 

 

Рис. 2. Методика измерения деформации левого предсердия. 
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Методика распознавания паттернов (Speckle 
Tracking) используется для измерения движения или 
деформации сердечной мышцы. Обрабатывается либо 
исходный, либо демодулированный ультразвуковой 
сигнал. В обоих случаях программа ищет в сигнале 
характерные пятна (Speckle) и пытается снова обнару-
жить их в следующем кадре (режим отслеживания пят-
на Speckle Tracking). Если такое же пятно обнаружи-
вается в другой области изображения, то на основании 
смещения пятна и известной частоты кадров можно 
рассчитать региональную скорость миокарда [11]. 

В противоположность допплеровскому сканиро-
ванию, при котором измеряют только компонент дви-
жения вдоль ультразвукового луча, при помощи рас-
познавания пятен можно в принципе анализировать 
движение в любом направлении в рамках одной плос-
кости. Таким образом, режим Speckle Tracking может 
измерять и отображать двумерные скорости и дефор-
мацию миокарда. Основным ограничением является 
необходимость адекватного качества двумерного изо-
бражения и получения изображения при относитель-
но высокой частоте кадров.  

В фазе резервуара, когда ЛП заполняется и рас-
тягивается, наблюдается положительное предсердное 
напряжение, которое достигает своего пика в систолу 
в конце заполнения ЛП, до открытия МК. После этого 
происходит пассивное опорожнение ЛП, что приво-
дит к снижению деформации предсердия с отрица-
тельным отклонением кривой деформации до периода 
плато. Затем наблюдается второй изгиб кривой де-

формации, соответсвующий систоле предсердия. Пи-
ковая продольная деформация предсердия измеряется 
в конце фазы резервуара. Пиковая деформация сокра-
щения предсердия измеряется после зубца Р и соот-
ветствует активному сокращению предсердия. По 
результатам последних исследований, рекомендуется 
применение деформации для определения функции 
резервуара ЛП. Снижение деформации стенок ЛП во 
время систолы ЛЖ связано с риском тромбоэмболии. 
Это значение не зависит от объема ЛП и может быть 
целью для дальнейших исследований и стратегии ле-
чения.  

Трансторакальная двумерная ЭхоКГ обеспечи-
вает частичную оценку ушка ЛП. Некоторые авторы 
сообщают о взаимосвязи между дисфункцией ушка 
ЛП, измеренной по скорости движения стенки ушка 
ЛП с цереброваскулярными событиями. Дисфункция 
ЛЖ является эхокардиографическим фактором риска 
тромбоза ушка ЛП, вероятно опосредованным диас-
толической дисфункцией ЛЖ, ее влиянием на ЛП. 
Отношение Е/e’ и e’ связаны с тромбозом ушка ЛП 
независимо от CHA2DS2VASc. 

Чрезпищеводная ЭхоКГ. Чрезпищеводная 
ЭхоКГ – золотой стандарт диагностики тромбов в ле-
вом предсердии и ушке ЛП (рис. 3). Она позволяет 
выявить такие факторы риска тромбоэмболии, как 
сложные бляшки аорты, спонтанное эхоконтрастиро-
вание в ЛП и его ушке, дисфункцию ушка ЛП, изме-
ренную путем определения скорости опорожнения и 
наполнения по импульсно-волновому допплеру [12].  

 

Рис. 3. Тромбы в ушке левого предсердия на чрезпищеводной эхокардиографии. 

Чрезпищеводная ЭхоКГ может точно идентифи-
цировать тромбы в ЛП и ушке ЛП и является решаю-
щим фактором для определения сроков кардиоверсии 
у пациентов с фибрилляцией предсердий более 48 
часов. Она также играет важную роль в выявлении и 
определении степени тяжести спонтанного эхокон-
трастирования в полости ЛП и ушке ЛП. Спонтанное 

эхоконтрастирование можно рассматривать как на-
чальную стадию тромбообразования, оно связано с 
низкой скоростью кровотока. Более того, увеличение 
степени тяжести спонтанного эхоконтрастирования 
связано со снижением скорости потока в ушке ЛП и 
увеличением размера ЛП.  

Ушко ЛП визуализируется с помощью ЧПЭхоКГ 
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в средне-эзофагеальной проекции. До распростране-
ния 3D ЧПЭхоКГ, некоторые исследования показали, 
что контрастное вещество может улучшить визуали-
зацию ушка ЛП и облегчить исключение тромбов. Од-
ним из преимуществ 2D ЧПЭхоКГ является возмож-
ность выполнять измерение скорости опорожнения и 
наполнения в ушке ЛП. Скорость кровотока измеряе-
тся импульсно-волновым Допплером. Поток в ушке 
ЛП во время синусового ритма делится на несколько 
фаз [12, 13]. После открытия митрального клапана 
можно последовательно измерить следующие показа-
тели: раннее положительное диастолическое опо-
рожнение ушка (следствие наполнения ЛЖ), раннее 
отрицательное диастолическое наполнение ушка 
(следствие наполнения ЛП), раннее отрицательное 
систолическое наполнение (упругая отдача ушка) и 
систолические отраженные волны. При фибрилляции 
предсердий в ушке не определяются волны. Дисфунк-
ция ушка ЛП с изменением скорости опорожнения и 
наполнения менее 20 см/с была связана с повышен-
ным риском тромбообразования внутри ушка ЛП и 
более высокой частотой тромбоэмболических собы-
тий у пациентов с нормальным синусовым ритмом. 

3D ЧПЭхоКГ имеет преимущество перед 2D в 
анатомической оценке ушка ЛП. 3D ЧПЭхоКГ поз-
воляет визуализировать все ушко, его отношение к 
окружающим структурам (митральный клапан, верх-
няя левая легочная вена), а также оценить объем ушка 
ЛП, его фракцию выброса, площадь отверстия ушка, 
а также провести дифференциальный диагноз тром-
бов от артефактов или мышц в ушке [14, 15, 16].  

При остром ишемическом инсульте объем ушка 
ЛП оказался больше у пациентов с пароксизмальной 
фибрилляцией предсердий по сравнению с пациента-
ми без аритмии. Многофакторный анализ выявил, что 
CHADS2, ФВ ЛЖ, степень спонтанного эхоконтрас-
тирования ЛП, объем ЛП и количество долек в ушке 

ЛП были независимо связаны с образованием тромба. 
У большинства пациентов с тромбами в ушке ЛП бы-
ло более 3-х долек. 

В отличие от трансторакальной ЭхоКГ, чрезпи-
щеводная ЭхоКГ – это полуинвазивный метод. При 
ЧПЭхоКГ не полностью визуализируется ЛП, поэто-
му его не следует использовать для оценки размера 
ЛП, если только не применяется трансжелудочное 
изображение. 

ЧПЭхоКГ имеет некоторые абсолютные (пато-
логия пищевода, активное желудочно-кишечное кро-
вотечение) и относительные (коагулопатия, предше-
ствующее желудочно-кишечное кровотечение) про-
тивопоказания. 

Мультиспиральная компьютерная томогра-
фия сердца. Мультиспиральная КТ является альтер-
нативой ЧПЭхоКГ, когда основной целью является 
исключение тромбоза ЛП и ушка ЛП, а также у па-
циентов, у которых риски, связанные с проведением 
ЧПЭхоКГ превышают преимущества (рис. 4). Ис-
пользование двухфазного КТ с анализом изображе-
ний поздней фазы улучшает специфичность сканиро-
вания в дифференциировании медленного кровотока 
от тромба [17]. Большая площадь отверстия ушка ЛП 
по данным КТ является значительным фактором рис-
ка инсульта. Ретроспективное исследование показало 
связь между морфологией ушка ЛП по данным КТ и 
МРТ. Морфология ушка ЛП по данным КТ была раз-
делена на 4 типа: куриное крыло, цветная капуста, 
ветроуказатель, кактус [18]. По данным метаанализа 8 
исследований у пациентов с морфологией куриного 
крыла вероятность развития эмболии была ниже по 
сравнению в другими типами. Также, морфология уш-
ка ЛП по данным КТ является независимым показате-
лем скорости потока в ушке на ЧПЭхоКГ, что предпо-
лагает связь между морфологией ушка ЛП и эмболи-
ческими событиями [19]. 

 

Рис. 4. Мультиспиральная компьютерная томография. 



 
 
 
 
 

119 
 
 

НАУКА, НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ИННОВАЦИИ КЫРГЫЗСТАНА № 9, 2022 

Размер ЛП также можно точно измерить с помо-
щью КТ. Высокое пространственное разрешение это-
го метода визуализации делает его хорошим методом 
для точного изображения анатомии. Основными не-
достатками КТ являются доза облучения и потреб-
ность в контрастном веществе. Несмотря на то, что 
КТ без синхронизации может визуализировать анато-
мию ЛП, КТ с синхронизацией по ЭКГ имеет решаю-
щее значение для минимизации помех [20]. 

Магнитнорезонансная томография. Магнит-
норезонансная томография (МРТ) считается золотым 
стандартом для оценки камер сердца, включая объе-
мы ЛП (рис. 5). ЛП определяется с использованием 
метода стационарной свободной прецессии (SSFP) 
[21, 22]. Последовательности SSFP характеризуются 
отличным контрастом крови и эндокарда и высоким 
пространственным разрешением, что позволяет луч-
ше разграничить эндокард по сравнению с эхокардио-

графией. Основным преимуществом МРТ перед эхо-
кардиографией и КТ является ее способность разли-
чать ткани. Благодаря магнитно-резонансным изобра-
жениям с замедленным усилением после контрасти-
рования возможны идентификация и количественная 
оценка фиброза левого предсердия. Обширный фиб-
роз ЛП является значимым предиктором аномалий на 
ЧПЭхоКГ (тромбы в ушке ЛП, спонтанное эхокон-
трастирование) [23]. Несмотря на то, что МРТ являе-
тся хорошо зарекомендовавшим себя методом исклю-
чения тромба левого желудочка, его использование 
для обнаружения тромба в ушке ЛП менее распро-
странено, и в этой области опубликовано мало иссле-
дований. Однако, как и в случае с КТ, МРТ может 
стать полезным диагностическим методом для обна-
ружения и оценки тромба в ЛП и ушке ЛП, с преиму-
ществом в виде отсутствия ионизирующего излуче-
ния и отсутствия необходимости в контрастных веще-
ствах. 

 

Рис. 5. Магнитно-резонансная томография сердца. 

Таким образом, эхокардиография обычно ис-
пользуется в качестве основного неинвазивного мето-
да визуализации для оценки размера ЛП, поскольку 
она имеет множество преимуществ. Действительно, 
это широко доступный метод, он не требует контраст-
ных веществ или ионизирующего излучения и дешев-
ле, чем МРТ или КТ сердца. 

Применение новых эхокардиографических мето-
дов, таких как измерение деформации и скорости де-
формации может позволить более детальное изучение 
функции ЛП в зависимости от фаз сердечного цикла. 
Преимуществом данного метода является неинвазив-
ность, доступность процедуры, не требует сложных 

технических приспособлений и больших финансовых 
затрат.  
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