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Фибрилляция предсердий (ФП) является 

в настоящее время наиболее распростра-

ненным нарушением ритма сердца. Ее частота 

в общей популяции 1,5–2% [3]. Согласно резуль-

татам Фремингемского исследования риск раз-

вития ФП у лиц старше 40 лет составляет 26% 

для мужчин и 23% для женщин. При анализе 

когорты пациентов без сердечной недостаточ-

ности, не переносивших в анамнезе инфаркт 

миокарда, риск развития ФП в течение жизни 

составил 16% [4]. В Европе ФП страдают бо-

лее 6 млн человек, на фоне старения населе-

ния ее распространенность в ближайшие 50 

лет по меньшей мере удвоится. Данный вид 

аритмии ассоциируется с пятикратным увели-

чением риска инсульта и трехкратным увели-

чением риска развития застойной сердечной 

недостаточности [2, 3]. Тромбоэмболические 

осложнения (ТЭО), главным образом кардио-

эмболический инсульт, ведут к инвалидизации 

и сокращению продолжительности жизни 

пациентов с ФП. Абсолютный риск возникно-

вения инсульта у больных с ФП в среднем со-

ставляет 3–4% в год, но может увеличиваться 

более чем в 20 раз в зависимости от возраста 

и сопутствующих заболеваний пациента [5, 6].

Профилактика тромбоэмболических ослож-

нений является главной целью в лечении паци-

ентов с ФП. Традиционный подход к решению 

данной проблемы – назначение постоянного 

приема антикоагулянтной терапии. Эффек-

тивность пероральных антикоагулянтов для 

профилактики инсульта доказана в крупных 

рандомизированных исследованиях. Варфарин 

является наиболее распространенным анти-

коагулянтом непрямого действия. Метаанализ 

29 рандомизированных исследований (n = 

28 044) по оценке терапии варфарином при 

ФП продемонстрировал снижение относитель-

ного риска инсульта на 64% (95% ДИ: 49–74%), 

общей смертности на 26% (95% ДИ: 3–43%) 

в сравнении с плацебо, а также снижение от-

носительного риска инсульта на 39% (95% ДИ: 

22–52%) по отношению к антиагрегантной те-

рапии. Снижение абсолютного риска инсульта 

на фоне терапии варфарином по сравнению 

с плацебо составило 2,7% в год для первичной 

профилактики и 8,4% в год для вторичной про-

филактики [7].

Несмотря на высокую эффективность вар-

фарина в отношении профилактики ТЭО, в во-

просах практического применении препарата 

существует немало проблем. Основными недо-

статками варфарина являются необходимость 

частого контроля МНО, узкое терапевтическое 

окно (целевое значение МНО для пациентов 

с неклапанной ФП – 2,0–3,0), медленное начало 

действия, требующее 3–6 дней для достижения 

терапевтического уровня, множественные ле-

карственные взаимодействия, необходимость 

соблюдения диеты с ограничением продуктов, 

богатых витамином К [8]. Главной опасностью 

для пациентов, принимающих варфарин, явля-

ется развитие геморрагических осложнений, 

самым грозным из которых является геморра-

гический инсульт. Частота крупных кровотече-

ТРОМБОЗ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ПОСЛЕ УСТАНОВКИ 

ОККЛЮЗИРУЮЩЕГО УСТРОЙСТВА WATCHMAN DEVICE 

В УШКО ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ

Ю. Ф. Осмоловская, И. В. Жиров, Н. В. Романова,

В. В. Грамович, Е. В. Дзыбинская, С. Н. Терещенко



АТЕРОТРОМБОЗ №1 2014АТЕРОТРОМБОЗ №1 2014 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  79

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ • • • • •

ний на фоне терапии варфарином составляет 

около 2%, а фатальных – около 0,1% в год [9–11]. 

Жесткий контроль МНО в терапевтических 

пределах является условием безопасного и эф-

фективного применения варфарина.

Препараты из группы новых перораль-

ных антикоагулянтов по результатам крупных 

рандомизированных исследований III фазы 

показали не меньшую эффективность по срав-

нению с варфарином в отношении профилак-

тики ТЭО у больных неклапанной ФП. В связи 

с этим их использованию уделяется все боль-

шее внимание. В настоящее время одобрены 

к применению три препарата из группы НОАК: 

дабигатран (исследование RE-LY), ривароксабан 

(исследование ROCKET-AF) и апиксабан (иссле-

дования AVERROES, ARISTOTLE). Данная группа 

препаратов имеет определенные преимущества 

по отношению к варфарину, а именно: быстрое 

начало действия, предсказуемый терапевти-

ческий уровень, не требующий мониторинга, 

низкую вероятность взаимодействия с препа-

ратами и пищей [12]. Основными недостатками 

НОАК являются отсутствие подтвержденного 

лабораторного маркера антикоагулянтного 

эффекта и антидота, в свете чего вопрос о веде-

нии пациентов при возникновении геморраги-

ческих осложнений пока остается нерешенным 

[1]. Другой проблемой антитромботической 

терапии является приверженность пациентов 

к лечению. Пропуск приема пероральных анти-

коагулянтов ведет к снижению антикоагулянт-

ного эффекта, а следовательно, к возрастанию 

риска кардиоэмболического инсульта.

Принимая во внимание то, что обра-

зование тромбов наиболее вероятно в гемо-

динамически неактивных участках, главным 

из которых является ушко левого предсердия, 

на протяжении последних 20 лет обсуждается 

вопрос об исключении ушка левого предсер-

дия из системного кровотока с целью профи-

лактики тромбоэмболических осложнений 

в качестве альтернативы длительной антикоа-

гулянтной терапии [2, 3]. По данным исследо-

вания ACUTE, в рамках которого пациентам 

с ФП проводилась чреспищеводная эхокардио-

графия, 88,2% выявленных тромбов были лока-

лизованы в ушке левого предсердия (УЛП) [13]. 

Существует два метода изоляции ушка левого 

предсердия: хирургический и чрескожный. Хи-

рургическая аппликация УЛП не используется 

самостоятельно и, как правило, проводится 

в рамках больших оперативных вмешательств. 

В настоящее время для чрескожной изоляция 

УЛП предложены три устройства – PLAATO, 

Watchman Device, Amplatzer Cardiac Plug, раз-

личающиеся между собой как по структуре, так 

и по уровню доказательности. Доказательная 

база по эффективности и безопасности в на-

стоящее время имеется только для Watchman 

Device. Устройство Watchman Device состо-

ит из нитиноловой основы и имеет вид зон-

тика, который, раскрываясь, блокирует УЛП 

(рис. 1). Поверхность, обращенная в полость 

левого предсердия, имеет полимерное покры-

тие, на котором происходит эндотелизация 

устройства. Установка Watchman Device прово-

дится под контролем чреспищеводной эхокар-

диографии и рентгенангиографии. Доставка 

устройства в УЛП осуществляется эндоваску-

лярным феморальным трансвенозным досту-

пом с помощью специальной системы, которая 

проводится из нижней полой вены и правого 

предсердия в полость левого предсердия после 

пункции межпредсердной перегородки (рис. 2).

Результаты первого крупного рандомизи-

рованного исследования (PROTECT AF) по оцен-

ке эффективности и безопасности изоляции 

УЛП устройством Watchman Device в сравнении 

с антикоагулянтной терапией варфарином бы-

ли опубликованы в 2009 г. В исследование вклю-

чались пациенты с неклапанной ФП старше 18 

лет, имеющие по крайней мере 1 балл по шкале 

CHADS
2 
(ХСН, артериальная гипертония, возраст 

75 лет и более, сахарный диабет, предшествую-

щий инсульт или транзиторная ишемическая 

атака). Пациенты, включенные в исследование 

(n = 707), были рандомизированы в соотно-

шении 2 : 1 (устройство/контроль), в группе 

вмешательства выполнено 478 успешных им-
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Рисунок 1. Схематическое изображение устройства Watchman Device

Рисунок 2. Схема расположения устройства Watchman Device в ушке левого предсердия при 
успешной имплантации
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плантаций. После установки Watchman Device 

пациенты в течение 45 дней получали варфарин 

до завершения эндотелизации устройства, затем 

при отсутствии (по данным чреспищеводной 

эхокардиографии) потока более 5 мм по пери-

метру устройства, признаков тромбообразова-

ния на его поверхности варфарин отменялся. 

Назначалась двойная антиагрегантная терапия 

(аспирин 81–325 мг, клопидогрел 75 мг) на 6 

мес. Через 6 мес. клопидогрел отменяли, про-

должалась монотерапия аспирином. Согласно 

результатам исследования, эндоваскулярная 

изоляция УЛП показала не меньшую эффектив-

ность в отношении предупреждения инсульта, 

сердечно-сосудистой смерти и системной эмбо-

лии по сравнению с варфарином (RR 0,62, 95% 

ДИ 0,35–1,25) [14].

В качестве комбинированной конеч-

ной точки для оценки безопасности WD 

были приняты осложнения, связанные с им-

плантацией устройства, и крупные крово-

течения (интракраниальные кровотечения; 

гастроинтестинальные кровотечения, потре-

бовавшие гемотрансфузии). Несмотря на то 

что имплантация WD показала сопоставимую 

с терапией варфарином эффективность, риск 

осложнений в группе изоляции УЛП был зна-

чительно выше (RR 1,69, 95% ДИ 1,01–3,19) [14].

Наиболее значимыми осложнениями, свя-

занными с процедурой имплантации WD, были 

перикардиальный выпот или тампонада пери-

карда, инсульт во время выполнения операции 

и эмболизация устройства. При анализе полу-

ченных в исследовании данных выяснилось, 

что большая часть периоперационных ослож-

нений приходилась на пациентов, которые бы-

ли включены в начале исследования. По мере 

отработки методики имплантации устройства 

число осложнений значимо снижалось [14, 15].

В исследовании PROTECT AF тромбоз, 

ассоциированный с устройством, наблюдался 

у 20 из 478 пациентов, которым была выполнена 

аппликация ушка левого предсердия (4,2%). Кар-

диоэмболический инсульт развился у трех паци-

ентов, остальные остались асимптомными [15].

В настоящее время проводится второе 

рандомизированное исследование по изуче-

нию эффективности и безопасности апплика-

ции УЛП устройством WD PREVAIL. Результаты 

исследования ожидаются в 2017 г. Согласно ре-

комендациям ЕОК, вопрос об эндоваскулярной 

аппликации УЛП может быть рассмотрен при 

наличии у пациента противопоказаний к дли-

тельной антикоагулянтной терапии (класс IIb, 

уровень доказательности B) [3]. Абсолютными 

противопоказаниями к назначению варфарина 

являются аллергия на препарат, геморрагический 

инсульт в анамнезе, активное кровотечение, зна-

чимая тромбоцитопения. Все остальные проти-

вопоказания являются относительными, и выбор 

осуществляется на основании индивидуального 

соотношения пользы и риска кровотечений [9].

В данной публикации рассмотрен кли-

нический случай образования флотирующего 

тромба в левом предсердии у пациента после 

эндоваскулярной аппликации УЛП устройством 

Watchman Device.

У пациента К. (56 лет, длительный ана-

мнез гипертонической болезни, 07.06.2009) 

возник пароксизм ФП. Попытки медикамен-

тозной кардиоверсии Новокаинамидом, Кор-

дароном по месту жительства не привели 

к восстановлению синусового ритма. Через 

две недели пациент был госпитализирован 

в отдел заболеваний миокарда и сердечной 

недостаточности РКНПК с диагнозом гиперто-
ническая болезнь III стадии, гипертоническое 
сердце, нарушение ритма сердца: затянув-
шийся пароксизм фибрилляции предсердий 
от 07.06.2009. При поступлении на ЭКГ реги-

стрировалась фибрилляция предсердий с ЧСС 

58–150 уд/мин. По данным трансторакальной 

эхокардиографии определялось увеличение 

размеров левого предсердия (5,1–5,2 см), не-

которое расширение полости левого желудоч-

ка (КДР 5,6 см), снижение фракция выброса 

левого желудочка до 50%, клапанный аппарат 

интактен. При чреспищеводной эхокардиогра-

фии был выявлен эффект спонтанного эхокон-

трастирования III–IV степени в полости левого 
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предсердия, замедление кровотока до 18 см/с 

(норма > 40 см/с) и эффект спонтанного эхо-

контрастирования IV степени в ушке левого 

предсердия; в правом предсердии спонтанное 

эхоконтрастирование III–IV степени; тромбов 

в полости сердца и ушках предсердий визу-

ально не выявлено. В связи с высоким риском 

тромбоэмболических осложнений, большими 

размерами полости левого предсердия от по-

пыток восстановления синусового ритма было 

решено воздержаться, подобрана антикоагу-

лянтная терапия варфарином с целевым зна-

чением МНО в пределах 2,0–3,0. Для контроля 

ЧСС назначены бисопролол, дигоксин.

При обследовании в октябре 2012 г., учи-

тывая лабильность уровня МНО, эрозивный 

гастрит по данным гастроскопии, а также от-

каз пациента постоянно принимать варфа-

рин, больному была рекомендована операция 

по имплантации устройства Watchman Device 

в качестве альтернативы длительной антикоагу-

лянтной терапии.

По данным контрольной трансторакаль-

ной эхокардиографии, левое предсердие зна-

чительно увеличено (ЛП 5,4 см; объем ЛП 118 

мл), полость левого желудочка несколько рас-

ширена (КДР 5,1 (базальный сегмент) и 5,9 

(средний сегмент); ФВ 55–60%), клапаны ин-

тактны. По результатам мультиспиральной ком-

пьютерной томографии тромбов в полостях 

сердца не выявлено. Пациенту успешно выпол-

нена имплантация окклюзирующего устрой-

ства Watchman Device в ушко левого предсердия 

(рис. 3). В течение полутора месяцев после опе-

рации продолжена терапия варфарином с це-

левым значением МНО на пределах 2,0–3,0. 

При контрольной чреспищеводной эхокар-

диографии через 45 дней (согласно протоколу) 

после установки Watchman Device: в полости ле-

вого предсердия определяется выраженный эф-

Рисунок 3. Устройство Watchman Device успешно имплантировано в ушко левого предсердия 
(стрелками показано устье ушка, устройство полностью обтурирует просвет устья)
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Рисунок 4. Спонтанное эхоконтрастирование в полости левого предсердия (LA – левое предсердие, 
Th – тромб, WD – устройство Watchman Device)

Рисунок 5. Флотирующий тромб на расстоянии приблизительно 8 мм над устройством Watchman 
Device (AС – вид со стороны левого предсердия, Th – тромб, WD – устройство Watchman Device)
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фект спонтанного эхоконтрастирования (IV+) 

(рис. 4); окклюдер обтурирует ушко левого 

предсердия; на поверхности устройства допол-

нительных образований достоверно не опреде-

ляется, патологические потоки по периметру 

устройства не выявляются; в области передней 

стенки левого предсердия на расстоянии 8 мм 

над окклюдером дополнительное подвижное 

образование округлой формы, средней эхоген-

ности, размером 4,5 х 9,5 мм (флотирующий 

тромб) (рис. 5). Учитывая полученные данные 

ЧПЭХО, принято решение о переводе пациента 

на терапию низкомолекулярными гепаринами 

(эноксапарин натрия) в лечебной дозе с вре-

менной отменой варфарина с рекомендациями 

проведения контрольного исследования через 

6–8 нед. При контрольном исследовании через 

2 мес. на ЧПЭХО сохраняется прежняя карти-

на (флотирующий тромб прежних размеров). 

В связи с отсутствием динамики по данным 

ЧПЭХО, неэффективностью проводимой тера-

пии НМГ принято решение о возобновлении 

терапии варфарином с поддержанием уровня 

МНО от 2,5 до 3 (контроль МНО в амбулатор-

ном порядке не реже одного раза в неделю). 

На фоне терапии варфарином в течение 2 мес. 

(МНО от 2,6–3,2) при контрольной ЧПЭХО че-

рез 8 нед. тромбов в полости левого предсердия 

обнаружено не было. Пациент оставался полно-

стью бессимптомным, за все время наблюдения 

ТЭО не было.

Представленный клинический пример го-

ворит о том, что УЛП при фибрилляции пред-

сердий является главным, но не единственным 

местом образования тромбов. В данном слу-

чае имплантация окклюзирующего устройства 

в ушко левого предсердия, к сожалению, не по-

зволила пациенту отказаться от длительной 

антикоагулянтной терапии.

Таким образом, использование нефар-

макологических способов профилактики ТЭО 

у пациентов с фибрилляцией предсердий 

имеет свои объективные ограничения и в на-

стоящее время может рассматриваться лишь 

как вспомогательный метод в случае наличия 

абсолютных противопоказаний к назначению 

антикоагулянтов. При этом имплантация ок-

клюзирующих устройств в ушко левого пред-

сердия не всегда ведет к возможности отказа 

от последующего приема антикоагулянтов.
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Список сокращений:

ДИ – доверительный интервал.

МНО – международное нормализованное отношение.

НОАК – новые антикоагулянты.

ОР – относительный риск.

ФВ – фракция выброса.

ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка.

ФК – функциональный класс.

ФП – фибрилляция предсердий.

ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

ARISTOTLE – Apixaban for the Prevention of Stroke in Subjects With Atrial Fibrillation.

AVERROES – Apixaban in Patients With Atrial Fibrillation.

RE-LY –Randomized Evaluation of Long Term Anticoagulant Therapy With DabigatranEtexilate.

ROCKET-AF – An Efficacy and Safety Study of Rivaroxaban With Warfarin for the Prevention of Stroke and 

Non-Central Nervous System Systemic Embolism in Patients With Non-Valvular Atrial Fibrillation.


