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Приводится успешный опыт имплантации окклюдера в ушко левого предсердия у пациентки с варикозно-
расширенными венами пищевода, с использованием внутрисердечного ультразвукового контроля и системы 
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We present a case of successful intracardiac echocardiography guided left atrial appendage catheter closure in a 
patient with esophageal varices using deflectable delivery sheath to improve ICE-catheter stability. 
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Острое нарушение мозгового кровообращения - 
одно из самых частых осложнений фибрилляции пред-
сердий (ФП) и его профилактика является первичной 
при помощи пациентам с ФП [1]. Первой линией помо-
щи в этой профилактике является назначение прямых 

оральных антикоагулянтов (ОАК), однако их примене-
ние имеет ряд ограничений. В частности использование 
этих препаратов ограничено у пациентов с циррозом 
печени. Эдоксабан и ривароксабан противопоказаны па-
циентам с циррозом печени класса В по классификации 
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Чайлд-Пью и ни один оральный антикоагулянт не реко-
мендован для пациентов с циррозом класса C [2]. 

Катетерная окклюзия ушка левого предсердия 
(УЛП) - безопасная и эффективная альтернатива по-
жизненному приему оральных антикоагулянтов для 
пациентов с ФП и высокими рисками тромбоэмболи-
ческих осложнений. Особенно актуально это для паци-
ентов с противопоказаниями для приема ОАК. Данная 
методика исходно была предложена как альтернатива 
приему антикоагулянтной терапии пациентам с высо-
кими рисками геморрагических и тромбоэмболических 
событий или при невозможности назначения антикоа-
гулянтных препаратов [3]. Этот вид помощи накопил 
значительную доказательную базу и имеет класс до-
казанности IIb в европейских [1] и национальных [4] 
рекомендациях по лечению ФП, вошел в клиничес-
кую практику на территории России и использовался 
как самостоятельная процедура [5, 6] так и в составе 
комбинированных интервенционных вмешательств в 
левом предсердии (ЛП) [7, 8].

Интраоперационная чреспищеводная эхокардио-
графия (ЧП ЭхоКГ) - это золотой стандарт для 
оценки анатомии УЛП и его линейных размеров, 
контроля позиции системы доставки и критериев 
успешной имплантации окклюдера УЛП. Тем не 
менее, варикозное расширение вен пищевода является 
относительным противопоказанием для выполнение 
ЧП ЭхоКГ из-за опасности развития пищеводного 

кровотечения [9], а у значительной части пациентов с 
циррозом печении при рутинной фиброгастроскопии 
выявляется данная патология, что дополнительно 
увеличивает их риски кровотечений [10]. 

Внутрисердечное ультразвуковое исследование 
(ВСУЗИ) - является альтернативой для ЧП ЭхоКГ, не 
уступающей по эффективности [11], но успешное его 
выполнение, в отдельных случаях, может быть затруд-
нено особенностями анатомии ЛП. 

Женщина 55 лет с постоянной формой ФП, высо-
кими рисками тромбоэмболических и геморрагических 
событий (CHA2DS2-VASc 5 баллов, HAS-BLED 3 балла), 
циррозом печени (Класс В по классификации Чайлд-
Пью) и варикозно-расширенными венами пищевода (II 
стадии по классификации Paquet) была направлена в 
наш центр для выполнения катетерной окклюзии УЛП. 

У пациентки в анамнезе гипертоническая болезнь 
с хорошо контролируемыми цифрами артериального 
давления, тромбоэмболия левой плечевой артерии, по-
требовавшая эмболэктомии, атеросклероз брахиоце-
фальных артерий, желудочно-кишечные кровотечения 
во время приема ОАК (варфарин, ривароксабан). В 2018 
году выставлен диагноз цирроза печени (Чайлд-Пью 
класс B), варикозно-расширенных вен пищевода (II сте-
пени по классификации Paquet). Антикоагулянтная 
терапия назначалась, однако была отменена в связи с 
двухкратно развившемся желудочно-кишечным кро-
вотечением со снижением гемоглобина до 55 г/л. Па-

циентке было рекомендовано 
выполнение окклюзии УЛП. 

Пациентка при посту п-
лении чувствовала себя удов-
летворительно, АД 135/88 мм 
рт.ст. частота желудочковых 
сокращений 62-98 уд/мин, ча-
стота дыха тель ных движений 
17 в минуту, сатурация кисло-
рода при дыхании атмосфер-
ным воздухом 100%. Эзофаго-
гастро дуоденоско пия выявила 
варикозно-расширен ные вены 
пищевода 2 степени (по моди-
фицированной класси фи кации 
Paquet) с максимальным диаме-
тром до 10 мм в нижних двух 
третях пище вода. 

По данным мультиспи-
ральной компьютерная томо-
графия (МСКТ) ЛП с контра-
стированием ЛП УЛП имело 
устье овальной формы с по-
перечным размером 20х23 мм. 
Признаков тромбоза УЛП не 
отмечалось (рис. 1).

Пациентка была подана 
в операционную в плановом 
порядке. Выполнена пункция 
бедренных вен по модифици-
рованной методике Сельдин-
гера, через интродьюсер в 
левой бедренной вене в правое 

Рис. 1. Компьютерная томография левого предсердия с контрастировани-
ем левого предсердия и ушка. Красной линией показаны измерения попереч-
ного размера устья ушка.

Рис. 2. Измерение диаметра устья ушка левого предсердия по данным рент-
геноскопии (а) внутрисердечной эхокардиографии (б). 

а                                                                  б
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предсердие проведен ультразвуковой датчик Acuson 
AcuNav 8Fr (Biosense Webster, США). Оценка УЛП из 
позиции в правом предсердии и выносящего тракта 
правого желудочка исключила тромбоз полости ЛП и 
УЛП. Выполнена пункция межпредсердной перегород-
ки под ультразвуковым контролем.

Выполнено контрастирование УЛП, по данным 
измерений при рентгеноскопии максимальный размер 
устья УЛП составил 23 мм (рис. 2а). После этого дат-
чик ВСУЗИ проведен в ЛП для оптимальной визуализа-
ции УЛП. Однако стабильной позиции датчика в поло-
сти ЛП и в левых легочных венах достичь не удалось. 
В связи с этим датчик был проведен через управляе-
мую систему доставки Agilis 8.5 Fr (St Jude Medical, 
США). Конец системы доставки оставлен в левой 
верхней левой легочной вене (ЛВЛВ), а датчик ВСУЗИ 
установлен на уровне центра полости ЛП напротив 
устья УЛП. Таким образом датчик оставался внутри 
системы доставки. Ультразвуковая визуализация при 
данном позиционировании не страдает по качеству 
изображения, хотя можно заметить небольшой ар-
тефакт в верхнем секторе (рис. 2б).

Измерения устья УЛП составили 20х23 мм, что 
совпало с данными МСКТ. Окклюдер Amplatzer Amulet 
размером 28 мм был успешно имплантирован под кон-
тролем рентгеноскопии и ВСУЗИ (рис. 3). В результа-
те компрессия устройства 
составила 17%, более 2/3 
загрузочной доли визуализи-
ровались за уровнем огибаю-
щей артерии, диастаз между 
диском и долей устройства 
достаточен, парапротезных 
регургитаций не наблюдалось. 
Таким образом окклюзия эф-
фективная. 

Послеоперационный пе-
риод прошел без особенностей. 
Пациентка была выписана на 6 
день после операции на двойной 
антитромботической тера-
пии (АТТ): клопидогрел 75 мг/
сут, ацетилсалициловая кисло-
та 75 мг/сут. В течение 6 ме-
сяцев пациентка не переносила 
жизнеопасных кровотечений 
или ишемических эпизодов. По 
данным МСКТ ЛП с контра-
стированием, выполненных на 
3 и 6 месяцах после операции, 
в проекции УЛП визуализиру-
ется устройство Amplatzer 
Amulet, окклюзия УЛП состоя-
тельна, признаков тромбоза 
предсердия не выявлено (рис. 
4). АТТ была отменена. На 
момент написания статьи на 
протяжении 24 месяцев после 
вмешательства без АТТ ге-
моррагических и эмболических 
событий не отмечалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты с ФП, высоким риском тромбоза УЛП 
и циррозом печени составляют группу высокого риска 
как тромбоэмболических, так и геморрагических ос-
ложнений. Применение ОАК скудно описано в лите-
ратуре и данных о безопасности и эффективности не 
хватает. Подобные пациенты не включались в рандо-
мизированные клинические испытания прямых ОАК, 
а безопасный и эффективный диапазон МНО для этой 
группы пациентов так же не определен. Тем не менее, 
необходимость профилактики тромбоэмболических 
инсультов у данной популяции была доказана [12]. 

Окклюзия УЛП - альтернативный способ профи-
лактики, который применим даже у пациентов с про-
тивопоказаниями к выполнению ЧП ЭхоКГ. ВСУЗИ 
сопоставим с ЧП ЭхоКГ для катетерной окклюзии 
УЛП [13]. Более того, ВСУЗИ не требует общей ане-
стезии и лучше переносится пациентом. Тем не менее, 
оптимальная визуализация ЛП и УЛП может вызывать 
сложности. В нашем случае позиционирование датчи-
ка в правом предсердии, выходном отделе правого же-
лудочка, коронарном синусе не привело к стабильной 
позиции с оптимальной визуализацией, пригодной для 
измерения и оценки основных этапов имплантации и 
датчик ВСУЗИ был проведен в ЛП. G.Fassini и соавт. 

Рис. 4. Компьютерная томография с контрастированием левого пред-
сердия с отсутствием заполнения ушка левого предсердия через 3 месяца 
после имплантации устройства. 

Рис. 3. Позиция окклюдера в ушке левого предсердия на рентгеноскопии 
(а) и внутрисердечной эхокардиографии (б) Lobe - загрузочная доля, Disk - 
диск, закрывающий устье ушка, MV - створки митрального клапана, Cx - 
огибаю щая артерия.

а                                                           б
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[14] описали применение ВСУЗИ с позицией датчика 
в полости ЛП для оценки анатомии ЛП и УЛП в 2014 
году. После этого в 2015 году J.B.Masson и соавт. [15] 
предложили использовать управляемую систему до-
ставки для еще лучшего качества визуализации.

В данном случае стабильность катетера ВСУЗИ 
была недостаточна даже при применении системы до-
ставки и положении датчика в полости ЛП и в ЛВЛВ, 
что ухудшало качество визуализации. Мы провели 
систему доставки в ЛВЛВ, оставив датчик ВСУЗИ 
внутри системы доставки на уровне устья УЛП, таким 
образом используя систему доставки как жесткую 
основу, в которой датчик оставался стабильным на 
протяжении всей процедуры имплантации. В данной 

позиции нам удалось оценить анатомию и линейные 
размеры устья УЛП, а так же следить за всеми этапа-
ми имплантации. Артефакт в верхней части сектора 
оказался единственным отличием от использования 
датчика вне системы доставки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование управляемой системы доставки 
улучшает стабильность катетера ВСУЗИ, что упрощает 
оценку анатомии УЛП при планировании и выполнении 
катетерной окклюзии УЛП. Позиция датчика внутри си-
стемы доставки не ухудшает качества изображения УЛП 
и, при необходимости, может быть рассмотрена для га-
рантии стабильности катетера.
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