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Тромбоз ушка левого предсердия у перенесших 
новую коронавирусную инфекцию больных 
с персистирующей фибрилляцией предсердий

Цель	 Оценка частоты и особенностей тромбоза ушка левого предсердия (УЛП) у перенесших новую коро-
навирусную инфекцию (COVID-19) больных с персистирующей фибрилляцией предсердий (ФП).

Материал и методы	 Чреспищеводная эхокардиография (ЧПЭхоКГ) выполнена 128 подготовленным к кардиоверсии 
больным с персистирующей ФП, из которых 36 (28,1 %) перенесли COVID-19. У 3 (8,3 %) паци-
ентов объем поражения легких составлял 50–75 %, у  31 (86,1 %)  – 25–50 %, у  1 (2,8 %)  – менее 
25 %. Еще у  1 пациента поражения легких не  было. Медиана времени от  момента заболевания 
COVID-19 до  включения больных в  исследование составила 76,5 дня. На  момент включения 
в исследование тест полимеразной цепной реакции на SARS-CoV-2 у всех пациентов был отрица-
тельный.

Результаты	 Пациенты, перенесшие COVID-19 и не  болевшие COVID-19, были сопоставимы по  возрасту 
(62,5±9,2 и  62,4±9,1  года соответственно; р=0,956), половому составу (мужчин 52,8 и  59,8 % 
соответственно; р=0,471) и оценке риска развития инсульта (2,19±1,28 и 1,95±1,35 балла соот-
ветственно; р=0,350). Продолжительность последнего эпизода аритмии у перенесших COVID-19 
пациентов была больше, чем в группе сравнения (76,5 и 45,0 дня соответственно; р=0,011). Все 
больные получали пероральные антикоагулянты, причем 55,6 % больных, перенесших COVID-19, 
получали ривароксабан, а  62,0 % больных, не  болевших COVID-19,  – апиксабан. Медиана про-
должительности приема антикоагулянтов у перенесших COVID-19 пациентов была больше, чем 
в группе сравнения (61,5 и 32,0 дня; р=0,051). Тромб в УЛП выявлен у 7 (19,4 %) больных, пере-
несших COVID-19, и у 6 (6,5 %) больных группы сравнения (р=0,030). У перенесших COVID-19 
пациентов тромб на всем своем протяжении прилегал к стенкам УЛП, а у пациентов, не болевших 
COVID-19, имел свободную часть, образующую острый угол со  стенками УЛП. При  наличии 
тромба скорость кровотока в УЛП у больных, перенесших COVID-19, была существенно выше, 
чем в  группе сравнения (31,0±8,9 и 18,8±4,9 см / с  соответственно; p=0,010). При  повторном 
исследовании, выполненном в среднем через 24,0 дня, растворение тромба у больных, перенес-
ших и не болевших COVID-19, отмечено в 80 и 50 % случаев соответственно (р=0,343).

Заключение	 У больных с персистирующей ФП, перенесших новую коронавирусную инфекцию, тромбоз УЛП 
выявляется чаще, чем у больных, не болевших COVID-19, характеризуется пристеночным распо-
ложением и не сопровождается снижением скорости кровотока в УЛП.
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Введение
По  данным Федеральной службы по  надзору в  сфе-

ре защиты прав потребителей и благополучия человека, 
на  момент написания настоящей статьи новую корона-
вирусную инфекцию (COVID-19) перенесли 5,49 млн 
граждан Российской Федерации, многие из  которых 
страдают заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы, в том числе, фибрилляцией предсердий (ФП). Суще-
ствующие рекомендации [1–3] не предусматривают кор-

рекции антикоагулянтной терапии (АКТ) у перенесших 
COVID-19 больных ФП, что может быть связано с отсут-
ствием данных о частоте тромбообразования в предсер-
диях и  развития тромбоэмболических осложнений у  та-
ких пациентов. В связи с этим мы сочли целесообразным 
проанализировать результаты чреспищеводной эхокар-
диографии (ЧПЭхоКГ), выполненной больным с перси-
стирующей ФП в  период пандемии новой коронавирус-
ной инфекции.
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Цель

Оценка частоты и  особенностей тромбоза ушка ле-
вого предсердия (УЛП) у  больных с  персистирующей 
ФП, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
(COVID-19).

Материал и методы
Исследование носило обсервационный характер, бы-

ло выполнено в  соответствии со  стандартами надлежа-
щей клинической практики и принципами Хельсинкской 
декларации и  одобрено этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Тверской ГМУ» Минздрава России. Все больные 
подписали информированное согласие на использование 
результатов исследований в научных целях.

В  исследование последовательно включали всех боль-
ных с персистирующей ФП, которым перед госпитализа-
цией в клинику Тверского ГМУ с целью плановой кардио
версии была амбулаторно выполнена ЧПЭхоКГ. Вклю-
чение пациентов в  исследование началось 07.09.2020 г., 
когда был обследован первый больной, перенесший 
COVID-19. С этого момента в исследование были вклю-
чены 128 пациентов, из  которых 36 (28,1 %) перенесли 
COVID-19.

Основанием для  отнесения пациента к  группе боль-
ных, перенесших COVID-19, служили данные меди-
цинской документации, включая результаты теста по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) на  SARS-CoV-2 
и  результаты компьютерной томографии (КТ) лег-
ких. У 3 (8,3 %) пациентов объем поражения легких со-
ставлял 50–75 % (КТ-3), у 31 (86,1 %) – 25–50 % (КТ-2), 
у 1 (2,8 %) – до 25 % (КТ-1). Еще у 1 пациента пораже-
ние легких отсутствовало, и он лечился амбулаторно.

На фоне коронавирусной инфекции у всех 36 больных 
была зарегистрирована ФП, причем у 17 (47,2 %) пациен-
тов она была выявлена впервые. У остальных 19 (52,8 %) 
пациентов эпизоды ФП, потребовавшие проведения кар-
диоверсии, отмечались и до заболевания COVID-19. АКТ 
низкомолекулярными гепаринами получали все госпи-
тализированные больные, амбулаторный пациент на-
ходился на  длительной терапии ривароксабаном в  дозе 
20 мг / сут по  поводу ранее диагностированной ФП. По-
сле выписки из  инфекционного стационара прием перо-
ральных антикоагулянтов продолжили 8 (47,1 %) больных 
с впервые выявленной и 13 (68,4 %) с ранее диагностиро-
ванной ФП. У 15 (41,7 %) пациентов был перерыв в при-
еме антикоагулянтов длительностью от  20  до 136  дней 
(медиана 49 дней), при том что 10 из них нуждались в по-
стоянной АКТ (оценка по шкале CHA2DS2‑VASc более 
1 балла у мужчин и более 2 баллов у женщин). Время, про-
шедшее от заболевания COVID-19 до включения пациен-
та в настоящее исследование, составляло от 35 дней до го-
да (медиана 76,5 дня). На момент включения в исследова-

ние тест ПЦР на SARS-CoV-2 был отрицательным у всех 
больных.

ЧПЭхоКГ выполняли на  аппарате Vivid S70 («GE», 
США) чреспищеводным матричным мультиплановым 
фазированным датчиком (2D / 3D / 4D) 6VT-D. Сканиро-
вание УЛП осуществляли из среднепищеводного доступа 
в сечениях от 0 до 180° с пошаговым интервалом 10–30°. 
Тромбы в  УЛП определяли как  дискретные эхопозитив-
ные массы, отличные по  плотности от  эндокарда и  гре-
бенчатых мышц.

Тромб в УЛП был выявлен у 13 (10,2 %) из 128 вклю-
ченных в  исследование пациентов. В  случае выявле-
ния тромба госпитализацию пациента для  проведения 
кардиоверсии отменяли и  назначали дату повторной 
ЧПЭхоКГ для контроля растворения тромба на фоне ам-
булаторной АКТ. Повторная ЧПЭхоКГ была выполне-
на 9 пациентам с выявленным при первом исследовании 
тромбом в  УЛП, 3 пациента не  явились на  повторную 
ЧПЭхоКГ, у  1 пациента срок ее проведения к  моменту 
анализа результатов исследования еще не настал.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась с помощью пакета программ IBM SPSS 
Statistics 22. Данные представлены в  виде среднего зна-
чения и стандартного отклонения (M±SD) в случае нор-
мального распределения признака, медианы и  межквар-
тильного интервала при  отклонении распределения от 
нормального  – Me (P25–P75) или  абсолютных и  относи-
тельных частот  – n (%). Межгрупповые различия оце-
нивали с  помощью критерия t Стьюдента или  критерия 
Манна–Уитни в  зависимости от  вида распределения пе-
ременных. Частотный анализ проводили с использовани-
ем критерия хи-квадрат. Различия признавали статисти-
чески значимыми при р<0,05.

Результаты
Между больными с персистирующей ФП, не болевши-

ми COVID-19 и перенесшими это заболевание, не выявле-
но статистически значимых различий по возрасту, полово-
му составу и  распространенности сопутствующей пато-
логии, учитываемой при оценке риска развития инсульта 
(табл. 1). Не  отмечено статистически значимых разли-
чий и по средним оценкам по шкале CHA2DS2‑VASc. Тем 
не  менее нельзя не  отметить, что  ишемическая болезнь 
сердца, сахарный диабет и  хроническая сердечная недо-
статочность у перенесших COVID-19 пациентов отмеча-
лись примерно в 2 раза чаще, чем в группе сравнения.

Продолжительность основного заболевания в сравни-
ваемых группах статистически значимо не  различалась. 
Не выявлено статистически значимых различий и по доле 
лиц, у которых ФП была диагностирована впервые. Про-
должительность последнего пароксизма аритмии у пере-
несших COVID-19 пациентов в среднем была на 31 день 
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больше, чем у больных группы сравнения. У перенесших 
COVID-19 пациентов почти в  2  раза реже отмечалось 
трепетание предсердий, но  это различие не  достигало 
уровня статистической значимости.

Все пациенты получали АКТ, в  большинстве слу-
чаев назначались прямые пероральные антикоагулян-
ты. При этом 62,0 % пациентов, не болевших COVID-19, 
был назначен апиксабан, а 55,6 % пациентов, перенесших 
COVID-19, – ривароксабан. Средняя продолжительность 
приема антикоагулянтов у  перенесших COVID-19 паци-
ентов была почти в 2 раза больше, чем в группе сравнения.

Скорость кровотока в  УЛП в  сравниваемых группах 
была практически одинаковой, однако тромбоз УЛП у па-
циентов, перенесших COVID-19, отмечался в 3 раза чаще, 
чем у пациентов, не болевших COVID-19.

В  табл. 2 представлена характеристика пациентов 
с  выявленным при  ЧПЭхоКГ тромбом в  УЛП. Боль-
ные сравниваемых групп были сопоставимы по  воз-
расту (68,3±7,3 и  62,0±16,1  года соответственно; 
р=0,373), половому составу (мужчин 33,3 и  57,1 % соот-
ветственно; р=0,391) и  оценке риска развития инсуль-
та по шкале CHA2DS2‑VASc (2,83±0,41 и 3,00±1,29 бал-
ла соответственно; р=0,707). Все больные получали АКТ, 
в большинстве случае проводилась терапия прямыми пе-
роральными антикоагулянтами. Продолжительность ле-
чения на момент проведения первой ЧПЭхоКГ составля-
ла от 4 до 350 дней (медиана 28,0 дня у пациентов, не бо-
левших новой коронавирусной инфекцией, и  22,0 дня 
у пациентов, перенесших COVID-19; р=0,836).

Резко выраженные межгрупповые различия были вы-
явлены при  ЧПЭхоКГ. Во-первых, при  наличии тромба 
скорость изгнания крови из УЛП у больных, перенесших 

Таблица 1. Характеристика обследованных пациентов

Показатель
COVID-19

р
нет (n=92) есть 

(n=36)
Мужчины 55 (59,8) 19 (52,8) 0,471
Возраст, годы 62,4±9,1 62,5±9,2 0,956
Артериальная гипертензия 65 (70,7) 23 (63,9) 0,458
ИБС 7 (7,6) 7 (19,4) 0,054
Сахарный диабет 17 (18,5) 11 (30,6) 0,138
ХСН 5 (5,4) 5 (13,9) 0,110
Инсульт в анамнезе 5 (5,4) 3 (8,3) 0,543
Оценка  
по CHA2DS2‑VASc, баллы 1,95±1,35 2,19±1,28 0,350

Длительность ФП, мес 12,0 
[3,0; 48,0]

7,0 
[3,0; 60,0] 0,922

ФП выявлена впервые 35 (38,0) 17 (47,2) 0,342

Последний эпизод, дни 45,0 
[14,0; 94,0]

76,5 
[42,5; 130,5] 0,011

Трепетание предсердий 22 (23,9) 5 (13,9) 0,212
Апиксабан 10 мг / сут 57 (62,0) 13 (36,1) 0,015
Варфарин 2,5–5 мг / сут 8 (8,7) 3 (8,3) 0,776
Дабигатран 300 мг / сут 6 (6,5) 0 0,270
Ривароксабан 20 мг / сут 21 (22,8) 20 (55,6) <0,001

Длительность АКТ, дни 32,0 
[7,0; 126,5]

61,5 
[20,0; 121,5] 0,051

Кровоток в УЛП, см / с 33,2±11,0 32,8±10,0 0,843
Тромб в УЛП 6 (6,5) 7 (19,4) 0,030
Данные представлены в виде среднего и стандартного отклоне-
ния (M±SD), медианы и межквартильного интервала (Me [P25; 
P75]), абсолютных и относительных частот – n (%). ИБС – ишеми-
ческая болезнь сердца; ХСН – хроническая сердечная недостаточ-
ность; CHA2DS2‑VASc – клиническая шкала оценки риска инсуль-
та; ФП – фибрилляция предсердий; АКТ – антикоагулянтная тера-
пия; УЛП – ушко левого предсердия.

Таблица 2. Характеристика пациентов с тромбом в ушке левого предсердия

№ 
п / п

CO
VID 
-19

Пол Воз
раст

CHA2DS2‑ 
VASc,  
баллы

Первый 
эпизод

Первое исследование Второе исследование

АКТ АКТ, 
дней

атипич-
ный 

тромб

Кро-
воток, 
см / с

АКТ АКТ, 
дней

кро-
воток, 
см / с

лизис 
тром-

ба
1 Нет Жен 62 3 Да Апиксабан 10 мг 60 Нет 20 Апиксабан 10 мг 30 21 нет
2 Нет Жен 63 3 Да Апиксабан 10 мг 4 Нет 19 Ривароксабан 20 мг 183 25 да
3 Да Муж 67 3 Да Ривароксабан 15 мг 36 Да 38 Ривароксабан 20 мг 29 40 да
4 Нет Муж 67 3 Да Дабигатран 300 мг 36 Нет 10 Ривароксабан 20 мг 19 20 да
5 Да Муж 69 4 Да Апиксабан 10 мг 14 Да 44 Ривароксабан 20 мг 22 40 да
6 Да Муж 73 2 Да Варфарин 2,5 мг 14 Да 30 Варфарин 3,75 мг 37 50 да
7 Да Жен 64 1 Да Ривароксабан 20 мг 22 Да 35 Апиксабан 10 мг 24 44 да
8 Нет Жен 66 2 Нет Апиксабан 10 мг 20 Нет 20 Апиксабан 10 мг 22 25 нет
9 Нет Муж 82 3 Нет Апиксабан 10 мг 5 Нет 25 — — — —

10 Да Жен 73 3 Нет Апиксабан 10 мг 90 Да 20 — — — —
11 Да Жен 61 5 Нет Апиксабан 10 мг 6 Да 30 Апиксабан 10 мг 22 20 нет
12 Да Муж 27 3 Нет Варфарин 5 мг 105 Да 20 — — — —
13 Нет Жен 70 3 Нет Варфарин 2,5 мг 350 Нет 19 — — — —
COVID-19 – новая коронавирусная инфекция, CHA2DS2‑VASc – клиническая шкала оценки риска инсульта у больных фибрилляцией 
предсердий, АКТ – антикоагулянтная терапия (препарат и суточная доза в миллиграммах).
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А – при двухмерной, Б – при трехмерной, В – при трехмерной многосрезовой чреспищеводной эхокардиографии.

А Б

В

Рисунок  1. Тромб ушка левого предсердия (указан стрелкой) у пациента, не болевшего COVID-19

А – при двухмерной, Б – при трехмерной, В – при трехмерной многосрезовой чреспищеводной эхокардиографии.

А Б

В

Рисунок  2. Тромб ушка левого предсердия (указан стрелкой) у пациента, перенесшего COVID-19
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COVID-19, была почти в 2 раза выше, чем в группе срав-
нения: 31,0±8,9 см / с против 18,8±4,9 см / с (p=0,010). 
Для  сравнения укажем, что в  отсутствие тромба ско-
рость кровотока в  УЛП у  переболевших и не  болевших 
COVID-19 пациентов была практически одинаковой: 
33,2±10,3  и 34,0±10,6 см / с соответственно (p=0,653). 
Во-вторых, ультразвуковая картина тромбоза УЛП в срав-
ниваемых группах существенно различалась. У  пациен-
тов, не болевших COVID-19, основание тромба заполня-
ло верхушку УЛП, а свободная часть находилась в его по-
лости, образуя острый угол с его стенками (рис. 1 А, Б). 
При многосрезовой трехмерной эхокардиографии видно, 
что свободная часть тромба не прилегает к стенкам УЛП 
(рис. 1, В). Такую ультразвуковую картину тромба в УЛП 
можно считать типичной для больных с ФП.

У  пациентов, перенесших COVID-19, тромб запол-
нял верхушку УЛП и распространялся к основанию УЛП, 
плотно прилегая к  его стенкам (рис. 2). Такой вариант 
тромбоза УЛП можно назвать пристеночным или  ати-
пичным.

Повторное исследование было выполнено 9 пациен-
там, у  6 из  которых после выявления тромба АКТ была 
изменена или  скорректирована. Интервал между иссле-
дованиями у  пациентов, не  болевших COVID-19 и  пере-
несших это заболевание, составил 26,0 и  24,0 дня соот-
ветственно (р=1,000). Растворение тромба констати-
ровано у  2 (50,0 %) пациентов, не  болевших COVID-19, 
и у 4 (80,0 %) больных, перенесших COVID-19 (р=0,343).

Обсуждение
Из  128 включенных в  настоящее исследование боль-

ных персистирующей ФП новую коронавирусную инфек-
цию перенесли 36 (28,1 %) пациентов, в то время как в це-
лом по  региону число переболевших COVID-19 на  мо-
мент написания статьи составляло почти 4,1 % [1]. Судя 
по представленным в литературе данным, причиной столь 
выраженных различий могут быть как высокая заболевае-
мость COVID-19 среди больных ФП, так и частое разви-
тие новых случаев аритмии на фоне этого заболевания [4].

Известно, что  распространенность ФП среди взрос-
лого населения составляет порядка 2–4 % [5], а у  умер-
ших от COVID-19 пациентов ФП в анамнезе отмечалась 
в  24,5 % случаев [6]. Можно полагать, что  высокая рас-
пространенность ФП среди умерших от COVID-19 боль-
ных обусловлена тем, что развитию ФП и заболеванию тя-
желыми формами COVID-19 способствуют одни и те же 
факторы – пожилой возраст и наличие соматической па-
тологии [4, 7]. Отметим, что  85,9 % обследованных на-
ми больных были старше 65 лет и / или имели сопутству-
ющие соматические заболевания. При этом у 34 (94,4 %) 
из  36 перенесших COVID-19 больных отмечалась тяже-
лая или среднетяжелая форма заболевания.

По данным литературы, впервые выявленная ФП диа-
гностируется у 3,6–6,7 % больных COVID-19, а при тяже-
лом течении заболевания – в 10 % случаев [8]. При этом 
коронавирусная инфекция рассматривается не как  при-
чина развития ФП, а как  триггер, «запускающий» арит-
мию у предрасположенных к этому пациентов [8, 9]. У об-
следованных нами больных  ФП была впервые диагности-
рована в 42,2 % случаев, причем у перенесших COVID-19 
больных такая аритмия встречалась несколько чаще, чем 
у не болевших COVID-19: 47,2 % против 38,0 % соответ-
ственно (р=0,342). Возможно, отмеченные различия от-
ражают «вклад» COVID-19 в развитие аритмии.

К числу особенностей новой коронавирусной инфек-
ции относятся выраженные нарушения в  системе гемо-
стаза, ведущие к  развитию тромбозов и  тромбоэмболи-
ческих осложнений. Так, тромбоз глубоких вен у больных 
с тяжелым течением COVID-19 выявляется в 17,3–25,0 % 
случаев [10, 11], а  тромбоэмболия мелких ветвей легоч-
ной артерии – в 40–81 % случаев [12, 13]. Данные о часто-
те развития тромбоза УЛП у больных COVID-19 в литера-
туре не представлены, но ишемический инсульт при кри-
тическом течении заболевания отмечается в 5,7 % случаев 
[14]. Однако во всех этих случаях речь идет об остром пе-
риоде болезни, в то время как в настоящем исследовании 
высокая частота предсердного тромбоза выявлена у боль-
ных с  персистирующей ФП, перенесших COVID-19 
не  менее месяца назад. Возможно  ли в  такой ситуации 
связать развитие тромбоза в УЛП с перенесенной корона-
вирусной инфекцией?

B. E.  Fan и  соавт. [15] опубликовали описание 4 слу-
чаев артериального тромбоза, развившегося у  молодых 
(средний возраст 38,5 года) здоровых мужчин в среднем 
через 78 дней после бессимптомной коронавирусной ин-
фекции. Проанализировав результаты выполненных ис-
следований и  данные литературы, авторы пришли к  вы-
воду, что  причиной тромбоза могло стать стойкое нару-
шение функции эндотелия, вызванное его повреждением 
во время острой инфекции.

В  исследовании О. В.  Благовой и  соавт. [16] РНК 
SARS-CoV-2 в миокарде была выявлена у 5 из 6 больных 
с  морфологически верифицированным постковидным 
миокардитом (средний возраст 49,0±9,2 года), симпто-
мы которого появились в среднем через 5,5±2,4 мес по-
сле перенесенного COVID-19. При  этом максималь-
ный срок после COVID-19, по  истечении которого 
вирус был выявлен в миокарде больного с активным ми-
окардитом, составил 9 мес. У  2 пациентов при  эндоми-
окардиальной биопсии были выявлены признаки лим-
фоцитарного эндокардита с  утолщением и  склеро-
зом эндокарда, отдельные биоптаты были полностью 
представлены тромботическими массами, состоящими 
из фибрина и эритроцитов и пронизанными нейтрофи-
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лами. Еще в одном случае при биопсии выявлен присте-
ночный тромбоз без эндокардита.

Представленные наблюдения свидетельствуют, 
что  новая коронавирусная инфекция может стать при-
чиной тромбоза не  только в  острую фазу болезни, но 
и  по  прошествии достаточно большого времени по-
сле инфицирования. Кроме того, ведущую роль в  раз-
витии тромбоза у  перенесших на  фоне COVID-19 боль-
ных может играть повреждение эндотелия или эндокарда. 
Об этом свидетельствуют и результаты настоящего иссле-
дования, полученные при ЧПЭхоКГ.

При  ФП главной причиной образования тром-
ба в  УЛП служит снижение скорости изгнания крови 
из  него, связанное с  выпадением систолической функ-
ции миокарда предсердий. Так, по данным A. Cresti и со-
авт. [17], у больных с ФП скорость кровотока в УЛП со-
ставляет в среднем 38±17 см / с в отсутствие в нем тром-
ба и 23±13 см / с при его наличии (р<0,001). По данным 
Н. Ю.  Хорьковой и  соавт. [18], аналогичные значения 
составляют 42,5±5,3  и 26,4±7,5 см / с  соответственно 
(р<0,001). В настоящем исследовании у пациентов, не бо-
левших COVID-19, скорость кровотока в  УЛП в  отсут-
ствие и при наличии в нем тромба составляла 34,2±10,6 и 
18,8±4,9 см / с соответственно (p<0,001). Таким обра-
зом, во всех 3 случаях скорость кровотока в УЛП при на-
личии в  нем тромба была в  среднем на  15 см / с  ниже, 
чем в  его отсутствие. Однако у  больных с  ФП, перенес-
ших COVID-19, скорость кровотока в УЛП в отсутствие 
и при наличии в нем тромба практически не различалась 
(33,2±10,3  и 31,0±8,9 см / с  соответственно; p=0,573), 
что не  позволяет у  больных данной категории считать 
низкую скорость кровотока в УЛП главной причиной об-
разования в нем тромба.

Второй особенностью тромбов УЛП у  перенесших 
COVID-19 пациентов служит их  пристеночное располо-
жение (см. рис. 2), характерное для тромбоза, вызванно-
го повреждением сосудистой стенки или  эндокарда [19, 
20]. Отметим, что по данным О. В. Благовой и соавт. [16], 
тромбоз, выявленный у больных с постковидным миокар-
дитом, также носил пристеночный характер. Пристеноч-
ный тромбоз аорты отмечался и у двух пациентов, пере-
несших COVID-19, описанных B. E. Fan и соавт. [15].

Таким образом, сопоставление данных литературы 
и  результатов настоящего исследования позволяет пред-

положить, что у  перенесших COVID-19 больных с  ФП 
причиной тромбоза УЛП может быть персистенция ви-
руса SARS-CoV-2 в миокарде и / или эндокарде УЛП. Воз-
можно, именно с этим связана высокая частота развития 
тромбоза УЛП у перенесших COVID-19 больных ФП. Тем 
не  менее нельзя исключить возможность влияния на  ча-
стоту тромбоза в сравниваемых группах иных факторов, 
влияющих на вероятность тромбообразования в предсер-
диях. Так, у  обследованных больных с  ФП, перенесших 
COVID-19, чаще встречались ишемическая болезнь серд-
ца, сердечная недостаточность и сахарный диабет, в сред-
нем была больше продолжительность последнего эпи-
зода аритмии, реже отмечалось трепетание предсердий, 
при котором скорость кровотока в УЛП выше, а его тром-
боз развивается реже, чем при  ФП [17]. Однако указан-
ными факторами невозможно объяснить эхокардиогра-
фические особенности тромбоза УЛП, выявленные в  на-
стоящем исследовании у перенесших COVID-19 больных 
с персистирующей ФП.

Учитывая эпидемиологическую ситуацию, можно 
ожидать увеличения числа больных с ФП, перенесших но-
вую коронавирусную инфекцию, что делает актуальным 
дальнейшее изучение частоты и причин развития тромбо-
за УЛП у больных данной категории.

Ограничения исследования
Небольшое число наблюдений тромбоза УЛП у пере-

несших COVID-19 больных с персистирующей ФП не по-
зволяет экстраполировать полученные результаты на всю 
популяцию таких больных. Необходимо подтверждение 
(опровержение) результатов настоящей работы результа-
тами других независимых исследований.

Заключение
У  больных с  персистирующей фибрилляцией пред-

сердий, перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
тромбоз ушка левого предсердия выявляется чаще, чем 
у  пациентов, не  болевших COVID-19, характеризуется 
пристеночным расположением и не сопровождается сни-
жением скорости кровотока в ушке левого предсердия.

Конфликт интересов не заявлен.
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