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СТРУКТУРНІ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНІ  
ПРЕДИКТОРИ ОРГАНІЗАЦІЇ ТРОМБІВ 
ВУШОК ПЕРЕДСЕРДЬ ПРИ  
ПЕРСИСТУЮЧІЙ НЕКЛАПАННІЙ  
ФІБРИЛЯЦІЇ ПЕРЕДСЕРДЬ 
 
 
Дослідження проведено в рамках науково-дослідної роботи «Визначення додаткового 
ризику розвитку несприятливих кардіоваскулярних подій у хворих на різні форми ІХС 
на основі вивчення активності та генетичного поліморфізму протеазно-
антипротеазної активності металопротеїназ», затвердженої МОЗ України (номер 
державної реєстрації – 0111U001368). 
 
Резюме. Мета: вивчити предиктори організації тромбів у вушках передсердь у пацієн-
тів з персистуючою неклапанною фібриляцією передсердь. Матеріали та методи: у 
дослідження включені 133 пацієнти з неклапанною персистуючою фібриляцією пе-
редсердь, яким була запланована електрична кардіоверсія під контролем черезстраво-
хідної ехокардіографії. Результати: у 40 (37,6%) пацієнтів тромби виявили у вушку 
лівого передсердя, з них у 26 (65,0%) тромби були організовані. У вушку правого пе-
редсердя тромби виявили у 10 (7,5%) пацієнтів та у 7 (70,0%) випадках вони були 
організованими. У більшості пацієнтів – 63 (47,4%) – тромби локалізувались у вушках 
обох передсердь, з яких організація тромбів спостерігалась у 25 (39,7%) осіб. Гемоди-
намічних та морфологічних ознак, пов’язаних з організацією тромбів, у вушку лівого 
передсердя при персистуючій неклапанній фібриляції передсердь виявлено не було. 
Організація тромбів у вушку правого передсердя асоціювалась зі збільшенням індексу 
площі та об’єму лівого та правого передсердь у систолу та діастолу, збільшенням то-
вщини задньої стінки лівого шлуночка. Висновки: предикторами організації тромбів 
вушка правого передсердя при персистуючій неклапанній фібриляції передсердь є 
збільшення індексу площі та об’єму лівого та правого передсердь у систолу і діастолу, 
збільшення товщини задньої стінки лівого шлуночка. 
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Kalashnykova O. S. Structural and functional predictors of atrial appendages thrombi organization in persistent non-
valvular atrial fibrillation patients. 
Summary. Goal: to study predictors of atrial appendages thrombi organization in persistent non-valvular atrial fibrillation 
patients. Materials and methods: a total of 133 consecutive patients with non-valvular atrial fibrillation, who underwent tran-
soesophageal echocardiography before electrical cardioversion, were included in the study. Results: in 40 (37,6%) patients 
thrombus were detected in left atrial appendage and in 26 (65,0%) patients they were organized. In 10 (7,5%) patients throm-
bus were detected in right atrial appendage and in 7 (70,0%) patients they were organized. In 63 (47,4%) patients thrombi 
were found in both atrial appendages and in 25 (39,7%) patients they were organized. Hemodynamic and morphological pre-
dictors of left atrial appendage thrombus in non-valvular atrial fibrillation patients were not found. Thrombus organization in 
right atrial appendage was assotiated with increased left atrial and right atrial indexed area and volume in systole and dias-
tole, increased thickness of rear wall of left ventricle. Conclusions: predictors of right atrial appendage thrombi organization 
in non-valvular atrial fibrillation patients are increased left atrial and right atrial indexed area and volume in systole and dias-
tole, increased thickness of rear wall of left ventricle. 
Key words: atrial fibrillation, left atrial appendage thrombosis, right atrial appendage thrombosis, thrombus organization. 
 

 
 
Вступ 
Тромбоемболічні ускладнення (ТЕУ) при 

фібриляції передсердь (ФП) неклапанного ґенезу 
пов’язані, головним чином, з утворенням тромбів 
у порожнинах серця. Виявлення тромбу у вушці 
лівого передсердя (ЛП) є прогностичним факто-
ром ризику ішемічного інсульту у 10,4% 

випадків щорічно або ризику смерті у 15,8%. За 
даними літератури ехокардіографічними предик-
торами тромбозу вушка ЛП у пацієнтів з некла-
панною ФП можуть бути збільшеннядіаметраЛП 
(ConradieC. etal., 1995; ScherrD. Et al., 2009), 
зниження фракції викиду (ФВ) лівого шлуноч-
ка(ЛШ) (AlbersG.W. et al., 2001;PuwanantS. Et al., 
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2009; ZateyshchikovD.A. et al., 2010), виражене 
зниження пікової швидкості кровоплину (ПШК) 
вушка ЛП (FatkinD. et al., 1994; Алехин М.Н. и 
соавт., 2003; Zateyshchikov D.A. et al., 2010), фо-
рмування спонтанного ехоконтрастування 
(СЕК)(Black I.W. et al., 1991; Fatkin D. et al., 
1994; Handke M., 2005). 

Треба зазначити, що не всі тромби призво-
дять до розвитку ТЕУпри ФП. Наприклад, існує 
невідповідність між тромбозом вушка ЛП у 10-
15% пацієнтів з ФП, яким планується електрична 
кардіоверсія (ЕКВ), та частотою інсульту після 
кардіоверсії, яка складає менше 1% (GrimmR.A. 
etal., 1994; KleinA.L. etal., 1994). Це може бути 
пов’язане з морфологічною характеристикою, 
розміром та локалізацією самого тромба.У дослі-
дженні A.Yukihiko та співавт. (2000) при порів-
нянні рухомих, фіксованих та пристінкових тро-
мбів на виникнення ТЕУ тільки рухомі тромби 
асоціювались з ТЕУ. Розмір тромбів у цьому до-
слідженні не мав впливу на виникнення емболіз-
му. 

Отже, метою дослідження було вивчення 
структурних та функціональних предикторів ор-
ганізації тромбів вушок передсердь при персис-
туючій неклапанній фібриляції передсердь. 

Матеріали та методи 
У дослідження було включено 133 пацієнта 

з персистуючою неклапанною ФП, серед яких 
переважали чоловіки – 95 (71,4%) хворих. Сере-
дній вік обстежених був (М±m) 60,3±0,9 
(SD=10,0) років. Середня тривалість останнього 
епізоду ФП (М±m) – 6,5±0,6 (SD=6,7) місяців. 
Більшість пацієнтів мали доволі тривалий реци-
дивуючий перебіг ФП: до року – 47 (35,3%) паці-
єнтів, до п’яти років – 61 (45,8%), понад п’ять 
років – 25 (18,8%) пацієнтів. Тахісистолічну фо-
рму ФП діагностували у 72 (54,1%) хворих, у 
решти була нормосистолічна форма ФП. Основ-
ним захворюванням у 14 (10,5%) пацієнтів була 
ішемічна хвороба серця (ІБС) зі стабільною сте-
нокардією, у 84 (63,2%) – артеріальна гіпертезія 
(АГ), у 31 (23,3%) – комбінація цих захворювань, 
у 4 (3,0%) пацієнтів – кардіоміопатія (КМП). 
Звертає на себе увагу велика кількість пацієнтів 
42 (31,6%) з надлишком маси тіла та ожирінням 
– 80 (60,2%), серед останніх ІМТ 30,0-34,9 спо-
стерігали у 44 (55,0%), ІМТ 35,0-39,9 – у 25 
(31,3%) осіб, та ІМТ понад 40 – у 11 (13,7%) хво-
рих. 41 (30,8%) пацієнт чоловічої статі сповістив 
про паління, а 9 (6,8%) зловживали алкоголем. 
Обтяжений сімейний анамнез щодо ФП був у 7 
(5,3%) обстежених. Вираженість симптомів ари-
тмії за шкалою EHRA відповідала ІІ ФК у 81 
(60,9%) хворого, ІІІ ФК – у 34 (39,1%) осіб. Хро-
нічна серцева недостатність (ХСН) зі збереже-
ною систолічною функцією ЛШ діагностували у 
106 (79,7%), пацієнтів, помірне зменшення ФВ 
ЛШ реєстрували у 13 (9,8%) пацієнтів, а систолі-
чну дисфункцію ЛШ – у 14 (10,5%). За класифі-

кацією NYHAІ ФК ХСН був у 8 (6,0%) хворих, ІІ 
ФК – у 94 (70,7%) та ІІІ ФК – у 31 (23,3%) паціє-
нтів.При стратифікації ризику за шкалою 
CHA2DS2-VASc ризик ≥ 2 балів був у 91 (68,4%) 
пацієнта, помірний ризик ТЕУ був у 32 пацієнтів, 
що склало 24,1%. Без факторів ризику ТЕУ за 
шкалою CHA2DS2-VASc було 10 (7,5%) осіб.  

Черезстравохідну ехокардіографію (ЧСЕхо-
КГ) проводили на апараті «HDI-5000» («ATLPhi-
lips», США) з використанням мультипланового 
двомірного трансезофагеального ультразвуково-
го датчика МРТ7-4 МГц. У всіх пацієнтів прово-
дили поліпозиційне двомірне сканування вушка 
ЛП та вушка правого передсердя (ПП) з реєстра-
цією в двох взаємно перпендикулярних площи-
нах: поперечній і повздовжній. Діагностували 
СЕК і тромби у вушках передсердь та оцінювали 
ПШК вушка ЛП. СЕК діагностували при наявно-
сті ехогенного руху часток або картини водово-
роту у порожнинах передсердь протягом серце-
вого циклу. Згідно класифікації А.Yukihimo з 
колегами (2000) тромби поділяються на рухомі 
(тромби округлої форми, рухаються зі скорочен-
ням серця), фіксовані (тромби округлої форми 
нерухомі при скороченнях серця) та пристінкові 
(гіперехогенні пристінкові тромби з плоскою 
основою, які відмежовані від гребінчастих мя-
зів). У дослідженні усі тромби були поділені на 
організовані, до яких відносили пристінкові тро-
мби з чіткими контурами та однорідною гіпере-
хогенною структурою, віддиференцьовані від 
гребінчастих мязів. Неорганізованими вважали 
рухомі та фіксовані тромби з чіткими контурами 
та однорідною або неоднорідною ехогенною 
структурою. Обов’язковою умовою була візуалі-
зація тромбу в порожнині вушок передсердь бі-
льше ніж в одному зрізі протягом всього серце-
вого циклу. Диференційним критерієм рухомих 
неорганізованих тромбів неоднорідної ехогенно-
сті та вираженого СЕК було наявність чітких 
контурів та рух тромбу, як цілісної структури 
при серцевих скороченнях, у той час, як при СЕК 
спостерігали водоворіт з повільним хаотичним 
рухом часток всередині. Для виміру ПШК вушка 
ЛП використовували імпульсно-хвильову допле-
рографію з розміщенням контрольного об’єму в 
гирлі вушка ЛП. Значення ПШК розраховували 
як середнє значення з 6 послідовних вимірів 
швидкостей по спектральній кривій. Кожне Ехо-
КГ дослідження було записане на відеоплівку у 
режимі VHSта оцінене двома незалежними спе-
ціалістами, при виникненні невідповідностей у 
інтерпретації результатів оцінку проводив третій 
спеціаліст. 

При проведенні ТТЕхо-КГ з верхівкового 
доступу у чотирьохкамерній позиції вимірювали 
площу та об’єм ЛП/ ПП у кінці систоли та діас-
толи ЛШ, кінцевосистолічний (КСО) та кінцево-
діастолічний (КДО) об’єм ЛШ. Визначали фрак-
цію викиду ЛШ та передсердь за та кондуїтний 
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об’єм (КО) ЛП. З лівого парастернального дос-
тупу у В- і М-режимах вимірювали кінцеводіас-
толічний розмір (КДР) правого шлуночка (ПШ), 
КДР та кінцевосистолічний розмір (КСР) ЛШ, 
товщину міжшлуночкової перетинки (ТМШП) та 
задньої стінки (ТЗС) ЛШ у діастолу. 

Статистичну обробку даних дослідження 
проводили за допомогою пакету програм 
Statistica v.6.1®. Основні характеристики пред-
ставлені у вигляді кількості спостережень (n), 
середньої арифметичної величини (М), стандарт-
ної помилки середньої (m), стандартного відхи-
лення (SD), відносних величин (абс., %), рівня 
статистичної значимості (р). Достовірність від-
мінностей середніх величин оцінювали за крите-
рієм Стьюдента (t) для незалежних вибірок, від-
носних величин – за критерієм χ2-квадрат Пірсо-
на, в тому числі з поправкою Йейтса. Відміннос-
ті вважали статистично значимими при p<0,05.  

Результати та їх обговорення 
Серед 133 пацієнтів дослідження з персис-

туючою неклапанною ФП, яким було проведено 
ЧСЕхо-КГ після чотирьох тижнів терапії ОАК, 
тромби у вушках обох передсердь виявили у 63 
(47,4%) пацієнтів, з них у 25 осіб, тобто у 39,7% 
випадків, тромби були організованими. Органі-
зація тромбів у одному з двох вушок спостеріга-
лась у 17 із 63 пацієнтів (27,0%), серед них орга-
нізація тромбів у вушці ЛП спостерігалась у 12 
осіб, у вушці ПП у 5 пацієнтів. У 40 (37,6%) ви-
падках тромби локалізувались у вушку ЛП, серед 
яких більшість – 26 (65,0%) були організовани-
ми. У вушку ПП тромби сформувались у 10 
(7,5%) пацієнтів і в 7 випадках з них (70,0%) з 
них були організованими. Лише 20 (15,0%) осіб 
були без тромбів у вушках передсердь. У жодно-
го хворого не були виявлені тромби у порожни-
нах передсердь, а СЕК діагностовано у кожному 
випадку. 

У роботі було порівняноструктурні та функ-
ціональні характеристики передсердь та шлуноч-
ків пацієнтів з організованими та неорганізова-
ними тромбами у вушках передсердь для вияв-
лення маркерів, які можуть асоціюватись з орга-
нізацією тромбів при неклапанній персистуючій 
ФП.  

Групи пацієнтів з організованими і неорга-
нізованими тромбами вушка ЛП була зіставлені 
за площею ЛП у систолу шлуночків, функціона-
льними характеристиками ЛП, а також за основ-
ними показниками функції ЛШ (p>0,05 при всіх 
порівняннях) (табл. 1). 

У пацієнтів з організованими тромбами ву-
шка ПП у порівнянні з пацієнтами, в яких тром-
би були неорганізованими, більшими були об’єм 
ЛП у систолу (100,7±3,5, SD=21,4 мл/м² проти 
91,0±3,2, SD=19,4 мл/м²; р<0,05), індекс площі 
ЛП у систолу (13,7±0,3, SD=2,1 см²/м² проти 
12,4±0,3, SD=1,9 см²/м²; р<0,01) та діастолу 
(11,3±0,3, SD=2,0 см²/м² проти 10,2±0,3, SD=1,7 

см²/м²; р<0,05), індекс об’єму ЛП у систолу 
(49,7±1,7, SD=10,4 мл/м² проти 42,9±1,6, SD=9,4 
мл/м²; р<0,05) та діастолу (36,7±1,6, SD=10,0 
мл/м² проти 31,7±1,3, SD=7,9 мл/м²; р<0,05), на 
рівні тенденції спостерігалось збільшення площі 
та об’єму ЛП у діастолу (23,0±0,7, SD=4,2 см²/м² 
проти 21,5±0,6, SD=3,5 см²/м² та 74,6±3,5, 
SD=21,0 мл/м² проти 66,6±2,9, SD=17,1 мл/м² 
відповідно, р<0,10) (табл. 1). 

При вивченні ехокардіографічних характе-
ристик ПП у групі пацієнтів з організованими 
тромбами вушка ПП площа передсердя у діасто-
лу шлуночків дорівнювала 18,1±0,5, SD=3,2 
см²/м², у систолу – 22,1±0,6, SD=3,6 см²/м², у 
групі пацієнтів з неорганізованими тромбами 
площа ПП у діастолу становила 16,4±0,5, SD=2,9 
см²/м² (р<0,05), у систолу – 20,5±0,6, SD=3,8 
см²/м² (р<0,10). Індекс площі ПП у діастолу у 
пацієнтів з організованими тромбами дорівнював 
8,9±0,3, SD=1,6 см²/м², а у систолу – 10,9±0,3, 
SD=1,8 см²/м². Ці показники у пацієнтів з неор-
ганізованими тромбами були менше і дорівню-
вали 7,8±0,2, SD=1,4 см²/м² та 9,6±0,3, SD=1,7 
см²/м² відповідно (р<0,01). Спостерігалась тен-
денція до збільшення показників об’єму ПП у 
систолуу пацієнтів з організованими тромбами 
вушка ПП (22,1±0,6, SD=3,6 см²/м² проти 
20,5±0,6, SD=3,8 см²/м²; р<0,10). Група пацієнтів 
з організованими тромбами характеризувалась 
більшим індексом об’єму ПП у систолу і діасто-
лу у порівнянні з пацієнтами, в яких тромби у 
вушку ПП були неорганізованими – 37,2±1,5, 
SD=9,2 проти 32,6±1,5, SD=9,0; р<0,05 і 26,6±1,3, 
SD=8,2 мл/м² проти 22,7±1,2, SD=7,2 мл/м²; 
р<0,05. 

Основні показники функції ЛШ були зістав-
лені між групами пацієнтів в залежності від ор-
ганізації тромбів у вушку ПП, окрім товщини 
задньої стінки ЛШ, яка була більше у пацієнтів з 
неорганізованими тромбами вушка ПП 
(1,12±0,03, SD=0,2 см проти 1,03±0,02, SD=0,1 
см; р<0,05). Також у пацієнтів цієї групи спосте-
рігалась тенденція до збільшення товщини між-
шлуночкової перетинки (1,31±0,04, SD=0,2 см 
проти 1,24±0,03, SD=0,2 см; р<0,10) (табл. 2). 

При порівнянні груп пацієнтів з організова-
ними та неорганізованими тромбами з локаліза-
цією у вушку ЛП, групи не відрізнялись за пока-
зниками площ, об’ємів, фракцій викиду перед-
сердь та ехокардіографічними показниками ЛШ 
(табл. 1 та 2). 

Висновки 
1. Гемодинамічні та морфологічні парамет-

ри, пов’язані з організацією тромбів у вушку ЛП 
при персистуючій неклапанній ФП, не виявлено. 

2. З організацією тромбів у вушку ПП асо-
ціюється збільшення індексу площі та об’єму ЛП 
та ПП у систолу та діастолу, збільшення товщи-
ни задньої стінки ЛШ. 
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Таблиця 1 

Показники структурно-функціонального стану передсердь в залежності від організації тромбів у вушках 
передсердь (M±m) 

 

 

Показник 
Тромби ВЛП 

р 
Тромби ВПП 

р Організовані 
n=63 

Неорганізовані 
n=40 

Організовані 
n=37 

Неорганізовані 
n=36 

Sd ЛП см²/м² 22,1±0,5 
(SD=4,2) 

22,6±0,6 
(SD=4,1) 0,581 23,0±0,7 

(SD=4,2) 
21,5±0,6 
(SD=3,5) 0,100 

Ss ЛП см²/м² 27,1±0,5 
(SD=4,2) 

27,8±0,7 
(SD=4,5) 0,421 27,8±0,7 

(SD=4,3) 
26,2±0,6 
(SD=3,7) 0,092 

Vd ЛП, мл/м² 71,6±2,9 
(SD=23,5) 

71,5±2,9 
(SD=18,4) 0,990 74,6±3,5 

(SD=21,0) 
66,6±2,9 

(SD=17,1) 0,079 

Vs ЛП, мл/м² 96,1±3,3 
(SD=26,1) 

99,9±3,6 
(SD=22,6) 0,431 100,7±3,5 

(SD=21,4) 
91,0±3,2 

(SD=19,4) <0,05 

іSd ЛП см²/м² 10,6±0,2 
(SD=1,9) 

10,7±0,3 
(SD=1,9) 0,790 11,3±0,3 

(SD=2,0) 
10,2±0,3 
(SD=1,7) <0,05 

іSs ЛП см²/м² 13,0±0,3 
(SD=1,9) 

13,2±0,4 
(SD=2,3) 0,631 13,7±0,3 

(SD=2,1) 
12,4±0,3 
(SD=1,9) <0,01 

іVd ЛП, мл/м² 34,5±1,4 
(SD=10,9) 

34,2±1,5 
(SD=9,2) 0,872 36,7±1,6 

(SD=10,0) 
31,7±1,3 
(SD=7,9) <0,05 

іVs ЛП, мл/м² 46,2±1,5 
(SD=12,1) 

47,7±1,9 
(SD=11,7) 0,543 49,7±1,7 

(SD=10,4) 
42,9±1,6 
(SD=9,4) <0,05 

СІВ ЛП 0,2±0,1 
(SD=0,42) 

0,12±0,01 
(SD=0,1) 0,325 0,31±0,09 

(SD=0,5) 
0,23±0,01 
(SD=0,1) 0,374 

УО ЛП, мл 24,5±1,5 
(SD=12,2) 

28,3±2,2 
(SD=13,8) 0,158 26,0±2,1 

(SD=12,9) 
24,4±2,1 

(SD=12,5) 0,587 

ФВ ЛП, % 25,8±1,4 
(SD=11,1) 

28,3±1,8 
(SD=11,1) 0,286 25,9±2,0 

(SD=11,8) 
26,7±1,9 

(SD=11,5) 0,795 

Ко ЛП, мл 52,9±2,3 
(SD=18,3) 

53,9±3,8 
(SD=24,1) 0,824 51,9±3,3 

(SD=20,0) 
55,2±3,7 

(SD=22,2) 0,513 

ВКО ЛП 0,71±0,02 
(SD=0,2) 

0,64±0,03 
(SD=0,2) 0,288 0,62±0,03 

(SD=0,1) 
0,61±0,03 
(SD=0,2) 0,621 

ПШК ВЛП<40см/с, 
n (%) 43 (68,3) 32 (80,0) 0,192 25 (67,6) 25 (69,4) 0,863 

Sd ПП, см²/м² 16,7±0,4 
(SD=3,2) 

17,5±0,5 
(SD=3,1) 0,229 18,1±0,5 

(SD=3,2) 
16,4±0,5 
(SD=2,9) <0,05 

Ss ПП, см²/м² 20,9±0,5 
(SD=3,8) 

21,4±0,5 
(SD=3,3) 0,546 22,1±0,6 

(SD=3,6) 
20,5±0,6 
(SD=3,8) 0,064 

Vd ПП, мл/м² 49,5±1,9 
(SD=14,9) 

54,1±2,7 
(SD=17,0) 0,159 55,6±2,5 

(SD=15,2) 
48,1±2,5 

(SD=14,9) <0,05 

Vs ПП, мл/м² 69,0±2,6 
(SD=20,8) 

73,8±2,8 
(SD=17,5) 0,213 76,0±3,2 

(SD=20,0) 
68,7±3,1 

(SD=18,3) 0,108 

іSd ПП, см²/м² 8,1±0,2 
(SD=1,6) 

8,3±0,2 
(SD=1,5) 0,421 8,9±0,3 

(SD=1,6) 
7,8±0,2 

(SD=1,4) <0,01 

іSs ПП, см²/м² 10,1±0,2 
(SD=1,8) 

10,2±0,2 
(SD=1,5) 0,808 10,9±0,3 

(SD=1,8) 
9,6±0,3 

(SD=1,7) <0,01 

іVs ПП, мл/м² 23,5±0,9 
(SD=7,5) 

25,8±1,3 
(SD=8,2) 0,156 37,2±1,5 

(SD=9,2) 
32,6±1,5 
(SD=9,0) <0,05 

іVd ПП, мл/м² 33,1±1,2 
(SD=9,6) 

35,4±1,4 
(SD=8,8) 0,226 26,6±1,3 

(SD=8,2) 
22,7±1,2 
(SD=7,2) <0,05 

СІВ ЛП/ПП 0,3±0,1 
(SD=0,8) 

0,2±0,01 
(SD=0,1) 0,212 0,3±0,2 

(SD=1,0) 
0,2±0,02 
(SD=0,1) 0,414 

УО ПП, мл 19,6±1,5 
(SD=11,9) 

19,9±1,7 
(SD=10,5) 0,888 20,5±1,7 

(SD=10,5) 
20,9±2,1 

(SD=12,7) 0,885 

ФВ ПП, % 26,5±1,6 
(SD=12,7) 

25,2±2,3 
(SD=14,3) 0,658 25,2±1,9 

(SD=11,6) 
28,5±2,6 

(SD=15,5) 0,298 
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Таблиця 2 

Показники структурно-функціонального стану лівого шлуночка в залежності від організації тромбів у 
вушках передсердь (M±m) 

 

Показник 
Тромби ВЛП 

р 
Тромби ВПП 

р Організовані 
n=63 

Неорганізовані 
n=40 

Організовані 
n=37 

Неорганізовані 
n=36 

КДР ПШ, см 2,51±0,04 
(SD=0,3) 

2,5±0,1 
(SD=0,4) 0,809 2,53±0,05 

(SD=0,3) 
2,52±0,07 
(SD=0,4) 0,952 

КДР ЛШ, см 5,3±0,1 
(SD=0,62) 

5,4±0,1 
(SD=0,63) 0,744 5,4±0,1 

(SD=0,6) 
5,4±0,1 

(SD=0,7) 0,802 

КСР ЛШ, см 3,8±0,1 
(SD=0,8) 

3,7±0,1 
(SD=0,7) 0,766 3,9±0,1 

(SD=0,7) 
3,8±0,12 
(SD=0,7) 0,567 

КДО ЛШ, мл 142,6±4,7(SD
=37,6) 

145,3±6,7 
(SD=42,2) 

0,749 
 

146,1±5,8(SD
=35,2) 

144,5±7,0 
(SD=42,2) 0,862 

УО ЛШ, мл 77,4±2,0 
(SD=16,2) 

82,1±2,9 
(SD=18,3) 0,195 78,0±3,0 

(SD=17,9) 
79,7±3,1 

(SD=18,5) 0,699 

КСО ЛШ, мл 65,2±3,9 
(SD=30,9) 

63,2±5,2 
(SD=32,7) 0,762 68,1±4,7 

(SD=28,7) 
64,7±5,5 

(SD=33,0) 0,655 

ТЗС ЛШ, см 1,11±0,02 
(SD=0,2) 

1,12±0,02 
(SD=0,2) 0,702 1,03±0,02 

(SD=0,1) 
1,12±0,03 
(SD=0,2) <0,05 

ТМШП ЛШ, 
см 

1,31±0,03 
(SD=0,2) 

1,33±0,04 
(SD=0,2) 0,702 1,24±0,03 

(SD=0,2) 
1,31±0,04 
(SD=0,2) 0,083 

ФВ ЛШ, % 56,2±1,4 
(SD=10,9) 

58,1±1,6 
(SD=9,9) 0,371 54,8±1,7 

(SD=10,5) 
56,6±1,7 

(SD=10,3) 0,395 

іММ 155,3±4,1(SD
=32,7) 

155,6±7,0 
(SD=43,8) 0,976 145,6±4,9(SD

=30,1) 
154,7±5,8 
(SD=34,9) 0,240 

Регург МК 3 
ст, n (%) 60 (95,2) 36 (90,0) 0,303 35 (94,5) 33 (91,7) 0,620 

Регург АК 3 ст, 
n (%) 3 (4,8) 4 (10,0) 0,303 1 (2,7) 2 (5,6) 0,539 

 
Перспективи подальших досліджень 

пов’язані з визначенням морфологічних особли-
востей та прогностичного значення тромбоутво-

рення у вушках передсердь при персистуючій 
неклапанній фібриляції передсердь. 
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Калашникова О.С. Структурные и функциональные предикторы организации тромбов ушек 

предсердий при персистирующей неклапанной фибрилляции предсердий. 
Резюме. Цель: изучить предикторы организации тромбов в ушках предсердий у пациентов с перси-

стирующей неклапанной фибрилляцией предсердий. Материалы и методы: в исследование включены 133 
пациента с неклапанной персистирующей фибрилляцией предсердий, которым была запланирована элек-
трическая кардиоверсия ЭКВ под контролем чреспищеводной эхокардиографии. Результаты: у 40 
(37,6%) пациентов тромбы выявили в ушке левого предсердия, из них у 26 (65,0%) тромбы были органи-
зованными. В ушке правого предсердия тромбы выявили у 10 (7,5%) пациентов и в 7 (70,0%) случаях они 
были организованными. У большинства пациентов – 63 (47,4%) тромбы локализовались в ушках обоих 
предсердий, из которых организация тромбов наблюдалась у 25 (39,7%) человек. Гемодинамических и 
морфологических признаков, связанных с организацией тромбов, в ушке левого предсердия при перси-
стирующей неклапанной фибрилляции предсердий виявлено не было. Организация тромбов в ушке пра-
вого предсердия ассоциируется с увеличением индекса площади и объема левого и правого предсердий в 
систолу и диастолу, увеличением толщины задней стенки левого желудочка. Выводы: предикторами ор-
ганизации тромбов ушка правого предсердия при персистирующей неклапанной фибрилляции предсер-
дий являются увеличение индекса площади и объема левого и правого предсердий в систолу и диастолу, 
увеличение толщины задней стенки левого желудочка. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, тромбоз ушка левого предсердия, тромбоз ушка право-
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