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Резюме
Основную опасность при фибрилляции предсердий (ФП) для пациента представляет тромбоэмболический синдром, частота которого 
составляет 8–15%. Наиболее частым источником тромбоэмболии при фибрилляции предсердий является ушко левого предсердия. 
Частота выявления тромба в полости ушка левого предсердия при ФП составляет 15,2% при отсутствии антикоагулянтной терапии 
и 1–8% у пациентов на фоне приема препаратов этой группы. Причина формирования тромбов данной локализации на фоне 
антикоагулянтной терапии к настоящему времени достоверно неизвестна. В данной статье описывается клиническое наблюдение 
пациентки 67 лет с персистирующей формой ФП и тромбозом ушка левого предсердия, которая была госпитализирована для 
определения дальнейшей тактики ведения. Тромб в ушке левого предсердия сохранялся в течение года, несмотря на проводимую 
антикоагулянтную терапию различными пероральными антикоагулянтами в дозах, соответствующих клиническим рекомендациям 
ввиду абсолютного отказа пациентки от приема антагониста витамина К варфарина. Кроме того, в данной статье обсуждается 
применение нового глобального теста «Тромбодинамика» у пациентов с ФП, который продемонстрировал у данной пациентки 
состояние гиперкоагуляции плазмы крови на фоне продолжаю щейся антикоагулянтной терапии и персистирующего тромбоза. Тест 
«Тромбодинамика» представляет собой многообещаю щую методику для оценки состояния свертываю щей системы крови и может быть 
перспективным в качестве метода измерения эффективности любого перорального антикоагулянта. Однако на основании единичных 
наблюдений невозможно делать какие-либо определенные выводы, необходимы крупные клинические исследования с возможностью 
длительного динамического наблюдения за пациентами.

Ключевые слова: тест «Тромбодинамика», фибрилляция предсердий, тромбоз левого предсердия, прямые пероральные 
антикоагулянты, дабигатран
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Abstract
Thromboembolic syndrome, the frequency of which is 8–15%, is the main danger for a patient with atrial fibrillation (AF). The left atrial 
appendage is the most common source of thromboembolia in atrial fibrillation. The frequency of detection of left atrial appendage thrombus 
in AF is 15.2% in the absence of anticoagulant therapy and 1–8% in patients using this group of drugs. The reason for the formation 
of thrombi in this localization during anticoagulant therapy today it is not reliably known. This article describes a clinical case of a 67-year-
old patient with persistent AF and left atrial appendage thrombosis, who was hospitalized to determine further management strategies. A left 
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atrial appendage thrombus lasted for a year despite continuous anticoagulant therapy with various oral anticoagulants at doses consistent 
with clinical guidelines due to the patient's absolute refusal to take warfarin, vitamin K antagonist. In addition, this article discusses the use 
of Thrombodynamics, a new global coagulation test, in patients with AF, which revealed a plasma hypercoagulable state with underlying 
persistent thrombosis in this patient on continuous oral anticoagulant treatment. The Thrombodynamics test is a promising procedure 
for assessing the coagulation system state and may be promising as a method for measuring the effectiveness of any oral anticoagulant. 
However, it is impossible to draw any definite conclusions on the basis of single observations; large clinical studies with the potential of long-
term case follow-up of patients are needed.
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ВВЕДЕНИЕ
Фибрилляция предсердий  (ФП) является 
важнейшим фактором риска развития тром-
боэмболических осложнений. Для предо-
твращения развития данных состояний 
проводится антикоагулянтная терапия, 
причем предпочтение отдается прямым 
пероральным антикоагулянтам  (ПОАК)  [1]. 
Как показывает клиническая практика, 
тромбоз ушка левого предсердия  (УЛП), 
часто встречаю щийся у  пациентов с  ФП, 
может сохраняться несмотря на  проводи-
мую адекватную антикоагулянтную тера-
пию  [2–4]. Лабораторные коагулогические 
тесты, такие как активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ), протром-
биновое время  (ПТВ), международное нор-
мализованное отношение  (МНО), Д-димер, 
не  всегда позволяют достоверно оценить 
состояние гемостаза, особенно на  фоне 
терапии ПОАК. Одним из  перспективных 
методов диагностики нарушений систе-
мы свертывания крови и  оценки эффек-
тивности и  безопасности антикоагулянт-
ной терапии является глобальный тест 
«Тромбодинамика» (ТД) [5]. В статье мы рас-
сматриваем особенности состояния плаз-
менного гемостаза у пациентки с ФП и тром-
бозом ушка левого предсердия с  использо-
ванием теста ТД на фоне малоэффективной 
продолжаю щейся терапии ПОАК.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка: женщина 67 лет, рост 176 см, вес 
115 кг, ИМТ = 37,1 кг/м2. Семейный анамнез 
не отягощен: среди родственников не наблю-
далось эмболий, аритмии, кровотечений. 

Клинический диагноз «Гипертоническая 
болезнь II ст., 2-й  степени повышения 
АД, риск ССО 4». Осложнения основного 
заболевания: нарушения ритма сердца: 
длительно  персистирующая форма фибрил-
ляции предсердий. Тромбоз ушка левого 
предсердия. Хроническая сердечная недо-
статочность 2А ст.  (II ФК по  NYHA). Шкала 
симптомов EHRA II. Шкалы CHA2DS2-VASc = 3. 
HAS- BLED = 2. Сопутствующие заболевания: 
ожирение 2-й ст. Варикозное расширение вен 
нижних конечностей С2S по CEAP.

История заболевания: пациентка дли-
тельное время страдает гипертонической 
болезнью  (ГБ), постоянно принимает двух-
компонентную гипотензивную терапию. 
С первыми симптомами аритмии пациентка 
была госпитализирована в  отделение реа-
нимации и  интенсивной терапии  (ОРИТ) 
27  апреля 2019  г., где впервые был диагно-
стирован пароксизм фибрилляций предсер-
дий. Из-за неизвестной давности пароксизма 
и  отсутствия предшествующей антикоагу-
лянтной терапии от  восстановления сину-
сового ритма было решено воздержать-
ся. Была начата ритмурежаю щая терапия 
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метопрололом в  дозе 200  мг/сут и  рекомен-
дован прием ривароксабана в дозе 20 мг/сут 
из  группы прямых оральных антикоагулян-
тов  (ПОАК) ввиду того, что пациентка кате-
горически отказалась от приема варфарина. 
Применение ПОАК является допустимым 
при отказе пациента от приема антагонистов 
витамина К, хотя исследований по  данной 
теме недостаточно. После выписки из  ОРИТ 
у  пациентки сохранялась одышка при уме-
ренных физических нагрузках, она пери-
одически ощущала учащенное неритмич-
ное сердцебиение. Госпитализация в  ста-
ционар постоянно откладывалась по  ряду 
семейных причин, однако в  декабре 2019  г. 
в  связи с  ухудшением симптомов аритмии 

и  появлением одышки при незначитель-
ной физической нагрузке пациентка была 
госпитализирована в  кардиологическое 
отделение Университетской клинической 
больницы №1. При проведении трансто-
ракальной ЭхоКГ  (ТТЭхоКГ) определялось 
значительное расширение левого и  правого 
предсердий  (115  и  99–102  мл соответствен-
но), митральная регургитация 1-й  степени 
и трикуспидальная регургитация 2-й степе-
ни. Фракция выброса (ФВ) левого желудочка 
составила 57%. По  данным чреспищеводной 
ЭхоКГ  (ЧПЭхоКГ) в  ушке левого предсер-
дия визуализировалось малоподвижное эхо-
позитивное образование  – тромб размером 
9 × 12 мм (рис. 1). В связи с этим было принято 

РИСУНОК 1. Чреспищеводная эхокардиография от 10.12.2019 г., тромб в ушке левого 
предсердия (9 × 12 мм) 
FIGURE 1. Transesophageal echocardiography dated December 12, 2019, a left atrial appendage 
thrombus (9 × 12 mm) 
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решение воздержаться от проведения карди-
оверсии. Метопролол заменили на  бисопро-
лол 10  мг/сут с  положительным эффектом: 
была достигнута нормальная частота сердеч-
ных сокращений. В связи с отсутствием стро-
гих рекомендаций по выбору антикоагулян-
та у пациентов с тромбозом УЛП было приня-
то решение заменить ривароксабан на даби-
гатран в  стандартной дозе 150  мг 2  раза 
в день, который имеет другой механизм дей-
ствия (прямой ингибитор тромбина). 

В  течение последующего года пациентка 
за медицинской помощью с данной пробле-
мой не  обращалась. 11  января 2021  г. паци-
ентка была госпитализирована в  отделение 
кардиологии УКБ №1  в  связи с  прогресси-
рованием симптомов сердечной недоста-
точности, появлением постоянного чувства 
учащенного неритмичного сердцебиения 
для определения дальнейшей тактики веде-
ния: учитывая плохую переносимость арит-
мии, попытаться восстановить синусовый 
ритм при помощи электрокардиоверсии при 
отсутствии признаков внутрисердечного 
тромбоза либо при сохранении тромба в УЛП 
скорректировать ритмурежаю щую терапию.

При объективном обследовании основные 
физиологические показатели были в  пре-
делах нормы. Температура тела 36,6  °C, 

частота дыхательных движений 18/мин, АД 
135/80  мм  рт.  ст. Со  стороны других систем 
и  органов  – без патологии. Большинство 
лабораторных показателей: общий анализ 
крови, биохимические показатели и  ана-
лиз мочи  (за исключением С-реактивного 
белка – 7 г/л) – были в пределах нормальных 
значений. Креатинин крови 89,1  мкмоль/л, 
СКФ по  CKD EPI 58  мл/мин/1,73  м2, кли-
ренс креатинина 72  мл/мин/1,73  м2. В  коа-
гулограмме было отмечено незначительное 
повышение уровня фибриногена (табл. 1). 

По  данным ТТЭхоКГ сохранялось зна-
чительное расширение левого и  правого 
предсердий, ФВ 57%, митральная и  три-
куспидальная регургитация 2-й  степени, 
легочная гипертензия (систолическое давле-
ние = 33 мм рт. ст.). Несмотря на смену анти-
коагулянта с  иным механизмом действия, 
по  данным ЧПЭхоКГ в  ушке левого пред-
сердия визуализировался тромб размером 
6  × 8  мм без признаков кальцинирования. 
Скорость изгнания из ушка левого предсер-
дия 27 см/с (рис. 2). По сравнению с данными 
ЧПЭхоКГ от  декабря 2019  г. размер тромба 
уменьшился с 9 × 12 до 6 × 8 мм.

В  отделении пациентке проводился тест 
«Тромбодинамика» на  остаточной концен-
трации дабигатрана в полной дозе, который 

ТАБЛИЦА 1. Параметры коагулограммы
TABLE 1. Coagulogram parameters

Параметр Значение Референсный интервал

Протромбин, % 70 70–130

АЧТВ, с 24,1 21,1–36,5

МНО 1,32 0,85–1,35

Протромбиновое время, с 14,6 11–16

Фибриноген, г/л 4,32 2–4

Д-димер, нг/мл <50 <443

Примечание. На ЭКГ регистрировалась фибрилляция предсердий с ЧСС ~72 уд/мин. Количество баллов по шкале  
CHA2DS2-VASc составило 3, по шкале HAS-BLED – 2.

ATHEROTHROMBOSIS | SPECIALIZED MEDICAL JOURNAL | 2022;12(2):103–112
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выявил состояние плазменной гиперкоагу-
ляции. Несмотря на то что система не реги-
стрировала спонтанные сгустки, визуально 
в  плазме крови наблюдалось образование 
единичного сгустка фибрина при отсутствии 
контакта со  вставкой- активатором. Те  же 
результаты были получены при повторном 
анализе образца крови. Наличие спонтан-
ных сгустков является признаком выра-
женной гиперкоагуляции. Результаты теста 
представлены в  табл.  2, фотографии обра-
зования фибринового сгустка в  динамике 
представлены на рис. 3.

В  связи с  сохранением тромба в  полости 
ушка левого предсердия на  фоне длитель-
но проводимой антикоагулянтной терапии 

ПОАК с различными механизмами действия, 
значительной дилатацией обоих предсер-
дий было решено отказаться от  восстанов-
ления синусового ритма. Была проведена 
коррекция терапии хронической сердеч-
ной недостаточности  (ХСН) и  ГБ, с  целью 
контроля частоты сердечных сокращений 
к  бета-блокатору был добавлен дигоксин 
в  дозе 0,25  мг/сут под контролем суточ-
ного мониторирования ЭКГ по  Холтеру. 
Пациентка продолжила прием дабигатрана 
в дозе 150 мг два раза в день. Через 10 дней 
с  момента госпитализации больная была 
выписана в  удовлетворительном состоянии 
и  со  средней частотой сердечных сокраще-
ний 76 уд/мин.

РИСУНОК 2. Чреспищеводная эхокардиография от 13.01.2021 г., тромб в ушке левого предсердия 
(6 × 8 мм)
FIGURE 2. Transesophageal echocardiography dated January 13, 2019, a left atrial appendage thrombus 
(6 × 8 mm)
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РИСУНОК 3. Фотографии фибринового сгустка, полученные на 5 мин (А), 15 мин (В), 30 мин (С). 
Стрелкой указан спонтанный сгусток
FIGURE 3. Photos of a fibrin clot taken at Min 5 (A), Min 15 (B), Min 30 (C). The arrow indicates 
a spontaneous clot

ОБСУЖДЕНИЕ
Особенностью данного клинического на б лю  - 
дения является наличие у  пациент ки 
тромбоза ушка левого предсердия, ко то-
рый сохранялся более года, несмотря 
на  продолжаю щуюся антикоагулянтную 
те рапию и смену препарата в процессе лече-
ния, что явно свидетельствовало о  недо-
статочной эффективности принимаемого  
ПОАК в отношении лизирования тромба.

Использование ПОАК с высоким профилем 
безопасности, возможностью применения 

фиксированных доз и  отсутствием необ-
ходимости в  рутинном лабораторном кон-
троле обеспечивает адекватную антикоа-
гулянтную терапию у  пациентов с  ФП, 
однако, согласно исследованиям, частота 
тромбоза УЛП может достигать 15,2%  [2,  3]. 
Опубликовано множество сообщений об 
успешном лизисе тромбов у  пациентов, 
принимаю щих ПОАК  [6–11], однако X-TRA 
было единственным проспективным иссле-
дованием, направленным на  изучение 
возможности лизиса верифицированного  

ТАБЛИЦА 2. Параметры теста «Тромбодинамика» на остаточной концентрации дабигатрана
TABLE 2. Parameters of Thrombodynamics test taken at residual concentration of dabigatran

Параметры Значение Референсный диапазон

Скорость (V), мкм/мин 32,2 20–29

Лаг-тайм (Tlag), мин 1,2 0,6–1,5

Начальная скорость (Vi), мкм/мин 43,9 38–56

Стационарная скорость (Vst), мкм/мин 32,2 20–29

Плотность фибринового сгустка (D), усл. ед. 26 803 15 000–32 000

A B C
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тромба в  УЛП/ЛП у  пациентов с  ФП, 
принимаю щих ПОАК  [12]. В  исследование 
было включено 60 пациентов, у ¾ была парок-
сизмальная или персистирующая форма 
ФП, средний балл по  шкале CHA2DS2-VASc 
составил 4. По окончании срока наблюдения, 
который составил 6 нед., только у 41,5% паци-
ентов определялся лизис тромба по  резуль-
татам ЧПЭхоКГ, что демонстрирует недоста-
точную эффективность применения ПОАК 
в  отношении лизирования тромбов. Стоит 
отметить, что эффективность варфари-
на в  данной ситуации также не  абсолютна 
и достичь лизирования тромба удается толь-
ко в  40–70%  [13–15], а  в  отношении парен-
теральных антикоагулянтов таких исследо-
ваний не  проводилось. Для подтверждения 
этих данных необходимо проведение круп-
ных клинических исследований. 

На  примере этого клинического случая 
мы также хотели отметить возможности 
теста ТД, который выявил гиперкоагуля-
ционное состояние плазмы крови в  двух 
последовательных исследованиях на  фоне 
продолжаю щейся антикоагулянтной тера-
пии дабигатраном в  условиях тромбо-
за УЛП, в  то  время как рутинная коагуло-
грамма не  выявила изменений, а  Д-димер 
оставался в  пределах референсных значе-
ний. Однако отмечалось незначительное 
повышение концентрации фибриногена. 
«Тромбодинамика»  – глобальный тест для 
диагностики нарушений системы плазмен-
ного гемостаза, чувствительный к  состоя-
нию как гипокоагуляции, так и  гиперкоагу-
ляции, что способствует выявлению рисков 

кровотечений и  тромбообразований  [16,  17]. 
Данный тест уже продемонстрировал свою 
эффективность и  более высокую чувстви-
тельность по сравнению с рутинными и дру-
гими глобальными коагулогическими теста-
ми у  пациентов, принимаю щих как гепари-
ны, так и  варфарин  [16, 18, 19]. Кроме того, 
чувствительность ТД была сопоставима 
с чувствительностью теста на антиХа-актив-
ность  [18]. Для оценки степени активации 
свертываю щей системы крови традиционно 
используется измерение уровня Д-димера 
крови [20], но на данный момент сравнитель-
ные исследования по  наличию корреляции 
между уровнем Д-димера и  показателями 
теста «Тромбодинамика» не проводились.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, учитывая недостаточную 
эффективность ПОАК при тромбозе УЛП, 
продемонстрировавший высокую чувстви-
тельность в  отношении изменений гемос-
таза тест «Тромбодинамика» в  перспективе 
мог бы стать дополнительным инструментом 
для контроля эффективности и безопасности 
проводимой терапии, а  также отслежива-
ния тромботических осложнений у  пациен-
тов с  ФП, принимаю щих различные ПОАК. 
В  настоящее время уже проводятся кли-
нические исследования с  применением ТД 
у данной группы пациентов, по результатам 
которых можно будет сделать более точные 
выводы об использовании данной методики.
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