
Ушко левого предсердия (УЛП) являет-

ся основным источником сердечных тром-

бов при фибрилляции предсердий, способ-

ных привести к таким тяжелым осложне-

ниям, как инсульты и транзиторные

ишемические атаки [1]. Морфология УЛП

отличается большим многообразием как

по форме (одно-, двух-, трех- и многодоль-

чатое строение), так и по пространствен-

ной ориентации, поэтому визуализация

полости УЛП является сложной диагнос-

тической задачей. Чреспищеводная эхо-

кардиография (ЧПЭхоКГ) является мето-

дом выбора при оценке полости УЛП [2].

Использование компьютерной томогра-

фии в ряде случаев позволяет лучше понять
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трехмерное строение УЛП, взаимораспо-

ложение гребешковых мышц и добавочных

долей [3–5]. 

Целью настоящего описания является

демонстрация возможностей метода КТ-ан-

гиографии с построением 3D-реконструк-

ций для уточнения сложной морфологии

ушка левого предсердия.

Пациент А., 27 лет, с персистирующей

формой фибрилляции предсердий посту-

пил в отделение неинвазивной аритмоло-

гии и хирургического лечения комбиниро-

ванной патологии на плановое хирургичес-

кое лечение – радиочастотную катетерную

аблацию. 

История болезни. Аритмия впервые была

выявлена три года назад при случайном об-

следовании. Назначенная антиаритмичес-

кая терапия была неэффективна. Через год

в условиях стационара был восстановлен

синусовый ритм (электрической кардио-

версией). Синусовый ритм регистрировал-

ся в течение 6 мес, затем вновь отмечен

срыв ритма. В течение последних 2,5 мес

принимал варфарин, кордарон.

Данные объективного обследования. Об-

щее состояние удовлетворительное. Созна-

ние ясное. Конституционные особеннос-

ти: гиперстеник. Индекс массы тела 29,32.

Данные клинико-инструментального об-

следования. ЭКГ: ритм – крупноволновая

фибрилляция предсердий, частота желу-

дочковых сокращений (ЧЖС) 129 уд/мин.

Электрическая ось сердца (ЭОС) нормаль-

ная. QRS 80 мс.

ЭхоКГ. Левое предсердие 4,6 см, конеч-

ный систолический объем левого желудоч-

ка (ЛЖ) 54 мл, конечный диастолический

объем ЛЖ – 130 мл. Фракция выброса ЛЖ

56%. Митральный клапан: створки по-

движные, фиброзное кольцо (ФК): 36 мм.

Регургитация I ст. Трикуспидальный кла-

пан: створки тонкие, подвижные, ФК

41 мм, регургитация I ст. Правые отделы не

увеличены. 

ЧПЭхоКГ. Тромбы в области левого пред-

сердия и его ушка не визуализируются, ско-

рость кровотока в ушке 68 см/с. Ушко ЛП

большого размера, измененной формы –

визуализируется как полость, разделенная

мембраной с разным характером кровотока

с разных сторон мембраны (рис. 1).

КТ-ангиография легочных вен: общий

«вестибюль» легочных вен слева, легочные

вены умеренно расширены, объем ЛП

с учетом ушка – 101 мл (индексированный

объем – 48,79 мл/м2), увеличение ушка ЛП

(рис. 2). 

Учитывая данные ЧПЭхоКГ о наличии

мембраны в полости УЛП, были сделаны

дополнительные трехмерные (3D) и муль-

типланарные (MIP) реконструкции (см.

рис. 2). На полученных изображениях устье

УЛП расположено типично, ось УЛП ори-

ентирована вверх, верхушка УЛП повора-

чивает медиально, «разворачивается» на

180° и, располагаясь между легочной арте-

рией и телом левого предсердия, интимно

прилегает к предсердию. Дополнительных

структур, в том числе мембраны, в полости

ЛП не обнаружено.

Пациенту выполнено эндокардиальное

электрофизиологическое исследование,

индуцирован пароксизм трепетания пред-

сердий I типа, купированный сверхчастой

стимуляцией. Выполнена «холодовая» ра-

диочастотная аблация правого перешейка.
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Рис. 1. Чреспищеводная эхокардиография ле-
вых отделов сердца. Стрелкой указана подвиж-
ная структура в полости УЛП – мембрана.

Данные отделения неинвазивной аритмологии и хирур-
гического лечения комбинированной патологии (рук. –
чл.-корр. РАН, проф. Е.З. Голухова) НЦССХ им. А.Н. Ба-
кулева (дир. – академик РАН и РАМН Л.А. Бокерия)



При электрофизиологическом картирова-

нии полости ЛП зона ранней активации

ЛП обнаружена в коллекторе левых легоч-

ных вен, где была произведена точечная

радиочастотная аблация. После процедуры

методами постоянной, программируемой

и сверхчастой стимуляции индуцировать

тахиаритмию не удалось. Пациент переве-

ден в отделение на синусовом ритме. Ран-

ний послеоперационный период протекал

гладко. Пациент выписан на 3-и сутки по-

сле операции.

J.M. Lacomis в 2007 г. предложила клас-

сификацию УЛП по взаиморасположению

с сердечными структурами [6]. Частота

встречаемости описанного выше типа у па-

циентов без ФП составляет 10%, у пациен-

тов с ФП – около 15%. Такое расположе-

ние верхушки, по наблюдению автора, мо-

жет вызвать затруднение в визуализации

дистальных отделов. В нашем случае ин-

тимно прилежащие стенки УЛП и ЛП на

ЧПЭхоКГ затрудняли дифференциальную

диагностику с мембраной.

В литературе встречается несколько со-

общений о диагностике мембраны в поло-

сти УЛП с помощью ЧПЭхоКГ и/или

допплерографии. Ни один случай не был

связан с предшествующими хирургически-

ми вмешательствами. В двух работах опи-

саны обструктивные мембраны в устье

УЛП, и в пяти случаях представлены необст-

руктивные мембраны в полости УЛП [7, 8].

N. Postaci указывает на сложность диффе-

ренциальной диагностики мембраны с гре-

бенчатыми мышцами, стенкой дольки

УЛП и формирующимся или лизирую-

щимся тромбом. Как видно из представ-

ленного примера, КТ-ангиография может

улучшить визуализацию и дополнить ин-

формацию об анатомии УЛП. 
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Рис. 2. Компьютерные томограммы левого
предсердия:
а – MIP-реконструкция; б, в – 3D-рекон-
струкции.
ЛП – левое предсердие; УЛП – ушко ле-
вого предсердия; ЛВЛВ – левая верхняя
легочная вена; Ао – аорта; ЛА – легочная
артерия.

Данные отделения компьютерной и магнитно-ре-
зонансной томографии (рук. – проф. В.Н. Мака-
ренко) НЦССХ им. А.Н. Бакулева (дир. – акаде-
мик РАН и РАМН Л.А. Бокерия)а
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учных учреждениях и государственных на-

учных центрах Российской Федерации

«Молекулярные механизмы фибрилляции

предсердий» (№ 14.Z50.31.0026).
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