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Введение. Наиболее грозным осложнением фибрилляции предсердий (ФП) является тромбоэмболический 
синдром. Основным источником тромбообразования при ФП является ушко левого предсердия (УЛП). Увеличе-
ние объема УЛП, форма УЛП являются независимыми факторами риска тромбообразования в ушке. 

Цель. Оценить частоты выявления макро- и микротромбов в УЛП в зависимости от его анатомической фор-
мы по данным аутопсии.

Материалы и методы. Исследование выполнено на 85 человеческих сердцах. Размеры УЛП измеряли в 
трех проекциях, оценивали форму УЛП в соответствии с классификацией Wang et al., изучали содержимое по-
лости ушка. Патогистологическую оценку срезов проводили в условиях окрашивания гематоксилином-эозином. 

Результаты. При макроскопическом исследовании тромб в просвете УЛП обнаружен в 4 случаях. Микро-
тромбы на эндотелии ушка верифицированы в 46 (54,1%) случаях. Не выявлено статистически значимых разли-
чий в частоте обнаружения микротромбов в зависимости от морфологического типа УЛП (р=0,3) с тенденцией 
наиболее частого обнаружения микротромбов при форме ушка «куриное крыло» (65,2% ушек данной морфоло-
гии). Анализ нозологий, которыми страдали умершие при жизни показал, что в 54,3% случаев микротромбы в 
УЛП обнаруживались при отсутствии в анамнезе ФП. Среди всех больных с ОНМК и выявленными микротром-
бами на эндотелии ушка ФП наблюдалась только в 16 (45,7%) случаях. 

Заключение. Не выявлено статистически значимых различий в частоте обнаружения микротромбов в УЛП 
в зависимости от морфологической формы ушка. Вероятно, существует общность морфофункциональных изме-
нений в патогенезе тромбоза УЛП вне прямой зависимости от наличия, либо отсутствия ФП. Необходимы даль-
нейшие исследования для подтверждения, либо опровержения данного предположения.
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Introduction. Thromboembolic syndrome is a dangerous complication of atrial fibrillation (AF). Left atrial append-
age (LAA) is the most frequent location of the thrombus formation in AF. Enlargement of the LAA, special anatomical 
forms of the appendage are accepted as a risk factors of the LAA thrombosis.

Aim: to assess the revealing macro-/microthrombosis LAA in dependence of the morphological form of the append-
age in autopsy.

Methods. 85 cadaveric hearts were investigated. LAA was measured in three dimensions, the anatomical form of 
the LAA were estimated by Wang et al. classification. Histological investigation of the LAA slices was made in Hema-
toxylin Eosin colouring. 

Results. Macrothrombosis was revealed in 4 LAA. Microthrombus in the LAA were revealed in 46 (54,1%) speci-
mens. We did not find statistical significance between frequency micro thrombosis of the LAA and morphology of the 
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appendage (p = 0,3) with the trend to revealing more microthrombus in anatomic form of the LAA «chicken wing» (65% 
of this morphological type). Analysis of the diseases died patients showed absence AF in 54,3% cases of the LAA mi-
crothrombosis group. AF was diagnosed only in 16 (45,7%) cases in stroke group with revealed micro thrombosis in the 
LAA. 

Conclusion. The investigation did not show statistical significance between the anatomical form of LAA and re-
vealing of appendage microthrombosis. Possibly, there is a common pathomorphological process of the LAA thrombosis 
independence of the AF presence. Further trials are needed to confirm this consumption. 
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Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) - одна из наиболее тяжелых патологий в 
группе сердечно-сосудистых заболеваний, характери-
зующаяся высокими показателями инвалидизации и 
смертности [1]. В преобладающем большинстве случа-
ев развитие ишемического инсульта обусловлено сте-
нозирующим или окклюзирующим атеросклеротиче-
ским поражением брахиоцефальных артерий. Однако 
приблизительно в 25-30% случаев сосудистая невро-
логическая катастрофа происходит по эмболичес кому 
механизму [2]. Как было продемонстрировано в кли-
нических исследованиях, тромбоэмболический ин-
сульт практически всегда ассоциирован с наличием 
фибрилляции предсердий (ФП) [1, 3]. По этой причине 
детальное изучение патогенетических механизмов и 
предикторов развития данного типа ОНМК проводи-
лась у пациентов, страдающих ФП. 

В процессе поиска первоисточника тромбообразо-
вания при ФП было установлено, что основным местом 
формирования тромбов является ушко левого предсер-
дия (УЛП) [4]. Назначение антикоагулянтной терапии 
снижает риск развития ишемического инсульта. Однако 
в ряде случаев тромбоз УЛП обнаруживается даже при 
регулярном приеме антикоагулянтов [5, 6]. В процессе 
изучения причин тромбоза УЛП при ФП было выявле-
но, что увеличение объема УЛП, замедление 
скорости кровотока в нем являются незави-
симыми факторами риска тромбоза [7-10]. 
Группой исследователей под руководством 
L.Di Biase и A.Natale была разработана клас-
сификация морфологических форм УЛП, 
применение которой у пациентов с ФП, пе-
ренесших инсульт, позволило определить 
анатомический тип ушка, сопряженный с 
высоким риском развития ОНМК [12, 13]. 
Однако при дальнейшем применении вы-
явленных факторов риска были получены 
противоречивые данные, что не позволило 
создать единую систему стратификации ри-
ска тромбообразования в УЛП [14, 15]. Более 
того, были описаны случаи развития тром-
боэмболического инсульта у пациентов без 
верифицированной ФП [16].

Известно, что тромбообразование в просвете со-
суда происходит при реализации трех патогенетичес-
ких звеньев, известных как триада Вирхова: снижении 
скорости кровотока (стаз крови), гиперкоагуляции (по-
вышение свертывающего потенциала крови) и нару-
шении функции эндотелия [17]. В связи с этим, нами 
сделано предположение о том, что наряду с наличием 
ФП, увеличением объема полости УЛП и изменением 
характера кровотока в нем, морфофункциональные из-
менения эндотелиальной выстилки ушка с формирова-
нием первичных микротромбов могут играть важную 
роль в процессе тромбообразования. Изучению часто-
ты обнаружения микротромбов на поверхности эндо-
телия УЛП во взаимосвязи с анатомической формой 
ушка посвящена настоящая работа. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено на сердцах, получен-
ных при патологоанатомическом вскрытии пациен-
тов, умерших ненасильственной смертью в ГБУЗ СК 
«Ставропольская краевая клиническая больница» и 
ГБУЗ СК «Городская клиническая больница №3». На-
бор секционного материала проводился без учета нозо-
логической патологии. После вскрытия полости пери-

Рис. 1. Морфологические типы ушка левого предсердия  
по данным мультиспиральной компьютерной томографии  
и аутопсии: а - «сачок»; б - «кактус»; в - «куриное крыло»;  
г - «капуста».

а                                                      б

в                                                       г
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карда и извлечения сердца проводили изучение ушка 
левого предсердия с оценкой его формы в соответствии 
с классификацией, предложенной Y.Wang et al., осно-
ванной на прижизненной оценке морфологии УЛП по 
данным мультиспиральной компьютерной томогра-
фии (МСКТ), либо магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) сердца [12]. Далее ушко измерялось в трёх про-
екциях, отмечалось состояние полости (наличие жид-
кой крови, посмертных кровяных сгустков, тромбов). 
Для последующей гистологической оценки УЛП цели-
ком фиксировали в 10% нейтральном формалине, по-
сле чего подвергали стандартной гистологической об-
работке с получением парафиновых срезов толщиной 5 
мкм. Патогистологическую оценку срезов проводили в 
условиях окрашивания гематоксилином-эозином. Кри-
терием обнаружения тромбов при микроскопическом 
исследовании являлось выявление форменных элемен-
тов крови и нитей фибрина с характерным послойным 
распределением. Доказательством прижизненного об-
разования тромбов являлось обнаружения характер-
ного соотношения форменных элементов крови и фи-
брина. При микроскопической оценке прижизненное 
образование микротромбов подтверждалось обнару-
жением их плотной фиксации к поверхности эндоте-
лия УЛП (микротромбы, образовавшиеся после смер-
ти, не были фиксированы к эндотелию).

Результаты выполненной работы представлены 
как среднее значение ± стандартное отклонение или 
как абсолютные значения и проценты. Количествен-
ные переменные сравнивались с помощью критерия 
Крускола-Уоллиса, качественные переменные - с по-
мощью критерия χ2. Для оценки взаимосвязи между 

одной и более непрерывными или категориальными 
переменными и риском микротромбообразования в 
УЛП применялся регрессионный анализ Кокса. Все 
представленные значения p были основаны на двусто-
роннем тесте и значение р<0,05 считалось достовер-
ным. Статистические расчеты проводились с помощью 
программы STATISTICA (версия 13.3, Чикаго, Илли-
нойс, США).

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследование выполнено на 85 сердцах. Средняя 
длина УЛП составила 4,3±0,8 см, ширина - 2,8±0,5 см, 
высота - 0,5±0,1 см. При анализе анатомической формы 
УЛП выявлено полное соответствие классификации, 
предложенной Y.Wang et al. (рис. 1). Согласно ей, мор-
фологические типы УЛП распределились следующим 
образом: «куриное крыло» - 23 (27,1%), «кактус» - 13 
(15,2%), «сачок» - 30 (35,3%), «цветная капуста» - 19 
(22,4%). Статистических значимых различий в разме-
рах УЛП в зависимости от морфологического типа вы-
явлено не было (табл. 1). 

При макроскопической визуальной оценке тромб 
в просвете УЛП был обнаружен в 4 (4,7%) случаях, по 
одному в каждой из анатомических форм УЛП. Ми-
кроскопическое исследование гистологических срезов 
выявило признаки пристеночного тромбоза в 46 ушках 
(54,1%). На рис. 2 представлена частота обнаружения 
микротромбов в зависимости от анатомического типа 
УЛП. Как видно на диаграмме, при морфологических 
типах УЛП «сачок», «цветная капуста», «кактус» ми-
кротромбы на поверхности эндотелия обнаруживались 
приблизительно в 50% случаев с преобладанием выяв-

ления микротромбов при анатомиче-
ском типе «куриное крыло» (65,2% 
образцов). Однако статистический 
анализ не выявил значимой разницы 
в частоте выявления микротромбов в 
зависимости от анатомического типа 
УЛП (р=0,3) при имеющейся тенден-
ции более частого обнаружения ми-
кротромбоза УЛП в форме «куриного 
крыла». Анализ планиметричес ких 
размеров УЛП в зависимости от ана-
томического типа ушка и наличия 
признаков микротромбообразования 
также не продемонстрировал стати-
стически значимых различий (р=0,7). 

По завершению патологоанато-
мического этапа мы дополнительно 
провели анализ заболеваний, кото-
рыми страдали умершие при жизни 
(табл. 2). Также были проанализи-
ровали дополнительные факторы 
риска тромбообразования (табл. 3). 
У всех 85 больных летальный исход 
наступил в результате неблагопри-
ятного течения основного заболева-
ния. Практически у всех пациентов 
(44 из 46 случаев) с выявленными 
признаками микротромбоза УЛП 
была диагностирована патология 

Форма ушка n (%) Ширина, см Длина, см Высота, см
«Куриное крыло» 23 (27,1%) 2,9±0,5 4,8±0,6 0,6±0,1
«Цветная капуста» 19 (22,4%) 3,0±0,7 4,1±0,9 0,7±0,2
«Сачок» 30 (35,3%) 2,6±0,5 4,6±0,7 0,6±0,1
«Кактус» 13 (15,2%) 2,9±0,5 4,0±0,7 0,6±0,1

85 (100%) р=0,06 р=0,08 р=0,6

Таблица 1. 
Планиметрические размеры УЛП в зависимости от 
морфологического типа

Рис. 2. Частота обнаружения микротромбов на поверхности эндо-
телия в зависимости от морфологического типа УЛП.
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сердечно-сосудистой системы: в 26 случаев регистри-
ровалось ОНМК, у 17 пациентов был верифицирован 
острый инфаркт миокарда, 1 пациент страдал миокар-
дитом. В 1 случае микротромбы в УЛП были обнару-
жены при тяжелом течении внебольничной пневмонии 
и у 1 больного с перитонитом и полиорганной недоста-
точностью на фоне острого венозного мезентериально-
го тромбоза. 

ФП в группе выявленных микротромбов ушка 
наблюдалась только у 21 (45,6%) пациента. Важно от-
метить, что из 35 больных с ОНМК, наличие ФП диа-
гностировалось только в 16 случаях (45,7%), в то время 
как у остальных 19 пациентов, умерших от инсульта, 
данный вид нарушения ритма сердца при жизни не 
регистрировался. Таким образом, у 54,3% больных, 
погибших от мозговой катастрофы, при микроскопи-
ческом анализе на поверхности эндотелия ушка были 
обнаружены микротромбы при отсутствии ФП в анам-
незе. При этом, из группы пациентов с верифицирован-
ной ФП у 4 умерших (16%) как при макроскопической 
оценке, так и по данным микроскопии тромбов на по-
верхности эндотелия УЛП выявлено не было.

В табл. 3 представлена частота обнаружения 
микротромбов на поверхности эндотелия УЛП при 
наличие дополнительных факторов 
тромбообразования. По результатам 
многофакторного регрессионного 
анализа пропорциональных рисков 
Кокса наличие ФП, артериальной 
гипертензии повышали риск ми-
кротромбообразования в УЛП, в то 
время как проведение адекватной 
антикоагулянтной терапии на госпи-
тальном этапе снижало риск обнару-
жения микротромбов в ушке (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Настоящее исследование в оче-
редной раз подтвердило сложность и 
многокомпонентность процесса тром-
бообразования в УЛП. Как известно, в 
90% случаев кардиоэмболических ин-
сультов источником тромбов является 
УЛП [15]. Основной нозологической 
формой, сопряженной с высоким ри-
ском тромбоза УЛП, считается ФП. Ча-
стота обнаружения тромбов в просве-
те УЛП при данном виде нарушения 
ритма сердца колеблется в пределах 
8-23% [18, 19]. В связи с этим, пред-
шествующие патологоанатомичес кие 
исследования по изучению морфоло-
гических особенностей тромбоза УЛП 
проводились на сердцах пациентов, 
страдавших при жизни ФП. 

Так, в работе N.Masawa et al. 
представлены результаты аутопсии 
31 пациента с ФП, умерших от тром-
боэмболического инсульта [20]. При 
макроскопической оценке тромб в по-

лости УЛП был обнаружен в 33,3% случаев, в то время 
как микроскопическое исследование срезов УЛП вы-
явило микротромбы в 81% образцов. В преобладаю-
щем большинстве случаев регистрировались как при-
стеночные, так и интрамуральные тромбы. Детальный 
анализ тканей УЛП, выполненный авторами, показал 
наличие эдематозно-фиброзного утолщения стенки с 
мелкими и крупными гранулематозным включениями, 
формирующими «морщинистость» эндотелиальной 
выстилки. Эти изменения были названы в публикации 
как «шероховатый» эндокард. Статистический анализ 
данных продемонстрировал положительную корреля-
ционную связь между наличием «шероховатого» эндо-
карда и обнаружением тромбов на поверхности эндо-
телия УЛП (р<0,001). 

К.Yamajia et al., детально изучив сердца 76 па-
циентов, умерших от кардиоэмболического инсульта, 
показали, что при наличии ФП в 66,7% случаев в УЛП 
обнаруживаются эмболоопасные тромбы [21]. В рабо-
те Т.Saito et al. представлены результаты патогистоло-
гического исследования 56 ушек ЛП, иссеченных при 
оперативном лечении патологии митрального клапана 
у пациентов с клапанной ФП. По данным авторов в 
86% случаев были верифицированы интрамуральные 

Нозология Количество 
пациентов

Обнаружение 
микротромба

Острый инфаркт миокарда 24 17
Острый миокардит 1 1
Острый мезентериальный тромбоз 2 1
Синдром Лериша* 1 0
Ишемический инсульт 33 25
Геморрагический инсульт 2 1
Субарахноидальное кровоизлияние 2 0
Паразитарная киста печени** 1 0
Внебольничная пневмония 3 1
Абсцесс поддиафрагмального пространства 1 0
Гепатоцеллюлярная карцинома 1 0
Лимфома 1 0
Аденокарционма мочевого пузыря 2 0
Карцинома желчного пузыря 1 0
Аденокарцинома прямой кишки 1 0
Рак лёгкого 1 0
Системный васкулит 1 0
Диссеминированное поражение лёгких 1 0
Саркоидоз 1 0
Панкреонекроз, перитонит 2 0
Эмпиема плевры 1 0
Дивертикулярная болезнь, перитонит 1 0
Цирроз печени 1 0

Таблица 2. 
Основная соматическая патология, которой при жизни страдали 
пациенты

Примечание, где * - с тромбозом правой общей подвздошной артерии, 
** - с формированием абсцесса печени



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 9

ВЕСТНИК АРИТМОЛОГИИ, № 1 (99), 2020

тромбы, и в 35% образцов наряду с внутристеночными 
тромбами наблюдались микротромбы на поверхности 
эндотелия УЛП [22]. Необходимо отметить, что ни в од-
ном из представленных исследований при патоморфо-
логическом анализе не изучалась взаимосвязь частоты 
обнаружения тромбоза и морфологического типа УЛП. 

В настоящей работе тромб в просвете УЛП при 
макроскопической оценке был обнаружен только в 
4,7% случаях (n=4), в то время как микроскопическое 
исследование поверхности эндотелия ушка выявило 
микротромбы в 54,1% (n=46) образцов. Дополнитель-
ный анализ основной патологии, которой страдали 
умершие, показал, что лишь в 45,7% случаев наличие 
микротромбов на эндотелии ушка ассоциировалось с 
ФП. То есть, более чем в половине случаев микротром-
бообразование в УЛП происходило при отсутствии та-
кого фактора риска тромбоза, как ФП. 

При изучении вопроса прижизненной антикоа-
гулянтной терапии было установлено, что в период 
стационарного лечения преобладающее большинство 

пациентов (n=70, 82,4%) принимали антикоагулянтные 
препараты. Из них 19 больным (27,1%) проводилась 
терапия в лечебной дозировке, в то время как 51 паци-
ент (72,5%) получали антикоагулянты в профилакти-
ческом режиме.

В настоящей работе частота встречаемости мор-
фологических типов УЛП (по классификации Y.Wang 
et al.) имеет распределение схожее с данными, пред-
ставленными в других публикациях [23, 24]. Помимо 
классического морфологического анализа нами был 
впервые выполнен поиск взаимосвязи между анатоми-
ческим типом УЛП и обнаружением микротромбов в 
ушке. Анализ полученных результатов не продемон-
стрировал статистически значимых различий в частоте 
обнаружения микротромбов на эндотелии УЛП в за-
висимости от его морфологического типа, что, вполне 
возможно, обусловлено небольшим объемом выборки. 
Для подтверждения достоверности полученных ре-
зультатов настоящей работы необходимо проведение 
дальнейших исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящем исследовании проведена 
оценка частоты обнаружения микротромбов на 
поверхности эндотелия УЛП в зависимости от 
морфологического типа ушка. По результатам 
работы установлено:
1. частота обнаружения микротромбов на эн-
дотелиальной выстилке УЛП составила 54,1%;
2. не выявлены статистически значимые раз-
личия в частоте обнаружения микротромбов 
на эндотелии УЛП в зависимости от морфо-
логического типа УЛП с тенденцией наиболее 
частого обнаружения микротромбоза ушка при 
анатомическом типе «куриное крыло»;
3. в 54,3% случаев образование микротромбов 
на поверхности эндотелия зарегистрировано 
при отсутствии ФП в анамнезе;
4. подтверждено полное соответствие анато-
мических типов УЛП прижизненной класси-

фикации форм ушек ЛП по Y.Wang 
et al. (основанной на данных МСКТ/
МРТ сердца).

Настоящее исследование про-
демонстрировало высокую частоту 
микротромбообразования на поверх-
ности эндотелия УЛП у умерших, стра-
давших при жизни различными вида-
ми сердечно-сосудистой патологии. 
Отсутствие статистически значимой 
взаимосвязи между обнаружением ми-
кротромбов в УЛП, морфологическим 
типом УЛП, а также присутствием 
ФП позволяет предполагать, что ФП и 
анатомическая форма играют не пер-
востепенную роль в патогенезе тром-
боза УЛП. Результаты данной работы 
говорят о существовании некоторой 
общности морфофункциональных из-
менений в патогенезе тромбоза ушка 
ЛП вне прямой зависимости от на-

Вероятность 
риска

Доверительный 
интервал Р

Фибрилляция предсердий 2,81 1,03-7,65 0,04
Артериальная гипертензия 2,87 1,0-8,3 0,05
Сахарный диабет 0,87 0,55-1,78 0,65
ХСН IIA 0,75 0,27-2,13 0,59
ХСН IIБ 1,26 0,39-4,1 0,7
Избыточная масса тела 0,54 0,11-2,57 0,44
ДВС синдром 0,99 0,16-5,93 0,99
Полиорганная недостаточность 1,42 0,25-8,01 0,69
Антикоагулянтная терапия* 0,35 0,12-1,0 0,05

Примечание, где ХСН - хроническая сердечная недостаточность, ДВС - 
диссеминированное внутрисосудистое свертывание, * - на госпитальном 
этапе

Таблица 4. 
Результаты оценки влияния переменных на риск 
миокротромбообразования в ушке ЛП

Количество 
пациентов

Обнаружение 
микротромба

Фибрилляция предсердий 25 21
Гипертоническая болезнь 66 39
Сахарный диабет 13 5
ХСН IIA 51 29
ХСН IIБ 19 14
Избыточная масса тела 22 11
ДВС-синдром 4 2
Полиорганная недостаточность 16 9
Прием антикоагулянтов* 12 5
Прием антикоагулянтов** 70 36

Примечание, где ХСН - хроническая сердечная недостаточ-
ность, * - на догоспитальном этапе, ** - на госпитальном этапе

Таблица 3. 
Факторы, влияющие на риск тромбообразования
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личия, либо отсутствия ФП. Планируемое проведение 
дальнейшего детального гистологического исследова-
ния полученного материала позволит подтвердить, либо 
опровергнуть данное предположение. 

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

Настоящее исследование выполнено на неболь-
шой группе пациентов. Набор материала проводился 
без первичного учета нозологических форм, что обу-

словило формирование разнородной по характеру кли-
нических патологий группы. Гистологический анализ 
обнаруженных микротромбов, а также срезов стенки 
УЛП в месте фиксации тромбов продолжается в на-
стоящий момент. Его результаты будут опубликованы 
позднее.

Исследование проведено в соответствии с требо-
ваниями ГОСТ Р от 02.12.2009 53434-2009 «Принципы 
надлежащей лабораторной практики (GLP)».
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