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Цель исследования — определить частоту регистрации и выраженность церебральной микроэмболии у больных с фибрилляцией 
предсердий неклапанной этиологии; уточнить наличие взаимосвязи между показателями церебральной микроэмболии и признанными 
клиническими и эхокардиографическими факторами риска развития тромбоэмболических осложнений.

Материалы и методы. Всего обследован 121 пациент, из них 87 больных с различными формами фибрилляции предсердий в 
возрасте от 34 до 75 лет и 34 пациента в возрасте от 30 до 75 лет без нарушения сердечного ритма. Обследование больных осущест-
влялось согласно стандартам. Кроме того, всем пациентам были проведены ультразвуковая доплерография экстра- и интракраниаль-
ных сосудов, транскраниальное доплеровское мониторирование средних мозговых артерий в течение часа и дуплексное сканирование 
магистральных артерий головы. 

Результаты. При проведении транскраниального доплеровского мониторирования спонтанная микроэмболия в средние мозговые 
артерии у пациентов с фибрилляцией предсердий неклапанной этиологии зарегистрирована в 92% случаев. Более высокая частота 
выявления церебральной микроэмболии отмечена при наличии эхокардиографического феномена спонтанного эхо-контрастирования. 
Выраженность микроэмболического синдрома выше у больных с тромбозом полостей предсердий и эффектом спонтанного контрас-
тирования. 

Заключение. Применение транскраниального доплеровского мониторирования средних мозговых артерий в комплексном обсле-
довании больных с фибрилляцией предсердий способствует выявлению контингента с высоким риском развития системных тромбо-
эмболий.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, церебральная микроэмболия, тромбоэмболические осложнения. 

English

Для контактов: Гронтковская Алевтина Владимировна, тел. раб. 8(831)438-91-36, тел. моб. +7 910-390-86-45; е-mail: algront@inbox.ru.

Transcranial Doppler monitoring in assessment  
of a cerebral microembolism expression  
in patients with atrial fibrillation of the nonvalval etiology

A.V. Grontkovskaya, Tutor of the Hospital Therapy Department named after V.G. Vogralick1;
N.N. borovkov, MD, Professor, Head of Hospital Therapy Department named after V.G. Vogralick1;
E.V. Zhirnova, MD, Physician of the Department of Functional Diagnostics2

1Nizhny Novgorod State Medical Academy, Nizhny Novgorod;
2N.A. Semashko Nizhny Novgorod Regional Clinical Hospital, Nizhny Novgorod

The aim of the study is to detect a cerebral microembolism rate and cerebral microembolism expression in patients with atrial fibrillation of 
the nonvalval etiology to clarify the correlation between the cerebral microembolism values and confirmed clinical and echocardiographic risk 
factors of the thromboembolic complications development.
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Materials and methods. 121 patients have been examined; 87 patients with different forms of the atrial fibrillation at the age of 34—75 
years and 34 patients aged 30—75 years without a cardiac rhythm disturbance. The patient examination has been made according to the 
standards. Besides, all the patients have undergone an ultrasonic dopplerography of the extra- and intracranial vessels, a transcranial Doppler 
monitoring of the middle cerebral arteries for an hour and a duplex scanning of the head main arteries.

Results. On a transcranial Doppler monitoring a spontaneous microembolism into the middle cerebral arteries in patients with atrial fibrilla-
tion of the nonvalval etiology has been recorded in 92% of cases. A higher rate of a cerebral microembolism proves to be marked if there exists 
an echocardiographic phenomenon of spontaneous echo-contrast. An expression of a microembolic syndrome appears to be higher in patients 
with the atrial cavity thrombosis and a spontaneous contrast effect.

Conclusion. Transcranial Doppler monitoring of the middle cerebral arteries in complex examination of patients with the atrial fibrillation 
promotes revealing patients with a high risk of the systemic thromboembolism development.

Key words: atrial fibrillation, cerebral microembolism, thromboembolic complications.

Актуальность проблемы тромбоэмболических ос-
ложнений (ТЭО) при фибрилляции предсердий (ФП) 
обусловлена распространенностью данного нарушения 
ритма сердца (1—1,5% в общей популяции), а также 
высокой частотой развития ишемического инсульта, ко-
торый у больных с ФП часто имеет тяжелое течение и 
летальный исход [1—6].

Наиболее часто источниками системной эмболии при 
ФП являются тромбы левого предсердия (ЛП), включая 
его ушко [7]. Кроме тромбоза полостей предсердий о 
высоком риске ТЭО при фибрилляции предсердий мо-
гут свидетельствовать также нарушение систолической 
функции левого желудочка, снижение скорости изгна-
ния крови из ушка левого предсердия и наличие фено-
мена спонтанного эхо-контрастирования (СЭК) в полос-
тях сердца и аорте [8—10]. 

Одним из ведущих методов оценки риска развития 
системных тромбоэмболий при ФП признана в настоя-
щее время чреспищеводная эхокардиография (эхоКГ) 
[11—15]. Однако в отличие от трансторакальной эхоКГ 
выполнение ее сопряжено с определенным риском воз-
никновения осложнений [16, 17]. Это побуждает к поис-
ку альтернативных неинвазивных методов диагностики 
для выявления пациентов с высоким риском развития 
ТЭО при ФП.

С внедрением в практику транскраниальной допле-
рографической регистрации микроэмболических сиг-
налов (МЭС) в средних мозговых артериях появилась 
возможность объективной оценки наличия, количества 
и характера микроэмболий сосудов головного мозга.  
В настоящее время большинство авторов склоняется к 
мнению о том, что регистрация с помощью транскра-
ниального доплеровского мониторирования (ТКДМ) 
асимптомных МЭС при кардиальной патологии может 
считаться маркером риска развития ишемических на-
рушений мозгового кровообращения. Фактором, оп-
ределяющим развитие МЭС в очаговое поражение го-
ловного мозга, является тип кардиогенного источника 
эмболии: наиболее опасными в отношении развития 
ишемических нарушений мозгового кровообращения 
считаются сигналы, регистрируемые при патологии ле-
вых камер сердца [18, 19]. 

С учетом неинвазивного характера ТКДМ представ-
ляет несомненный интерес возможность применения 
данной методики для изучения предикторов развития 
ТЭО у больных с ФП. 

Цель исследования — определить частоту регис-
трации и выраженность церебральной микроэмбо-
лии у больных с различными формами фибрилляции 
предсердий неклапанной этиологии; уточнить наличие 
взаимосвязи между показателями церебральной мик-
роэмболии и признанными клиническими и эхокардио-
графическими факторами риска развития ТЭО.

Материалы и методы. Обследован 121 пациент. Ос-
новную группу составили 87 больных с ФП неклапанной 
этиологии в возрасте от 34 до 75 лет (52 [48; 56]). У 16 
из них (18,4%) была диагностирована ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), у 9 (10,3%) — гипертоническая 
болезнь II—III стадии; в 40 случаях (46,0%) отмечалось 
их сочетание. Доля остальных заболеваний в этиоло-
гической структуре ФП (постмиокардитический кар-
диосклероз, миокардиодистрофия различного генеза, 
дилатационная и гипертрофическая кардиомиопатия) 
составила 21,8% (19 пациентов). У 3 больных (3,5%) 
констатирована идиопатическая ФП.

Группу сравнения в настоящем исследовании соста-
вили 34 пациента в возрасте от 30 до 75 лет (55 [47; 63])  
без нарушения сердечного ритма. Группы обследован-
ных с ФП и синусовым ритмом (СР) по возрасту сущест-
венно между собой не отличались (р=0,098; U-критерий 
Манна—Уитни). 

Пароксизмальная форма аритмии выявлена у 16 
пациентов (18,4%), персистирующая — у 26 (29,9%), 
постоянная форма ФП диагностирована у 45 больных 
(51,7%). 

Возраст пациентов с постоянной ФП составил 52 [46; 
55] года, что существенно не отличается от возраста 
обследованных с персистирующей и пароксизмальной 
формами аритмии (соответственно 51 [47; 55] и 54 [48; 
58] года; p=0,515, ранговый анализ вариаций по Крус-
калу—Уоллису).

Обследование пациентов осуществлялось соглас-
но рекомендациям экспертов Американской коллегии 
кардиологов, Американской ассоциации сердца и Ев-
ропейского общества кардиологов по ведению боль-
ных с ФП (2006) [20]. Кроме того, всем пациентам были 
проведены ультразвуковая доплерография (УЗДГ) экс-
тра- и интракраниальных сосудов, транскраниальное 
доплеровское мониторирование средних мозговых ар-
терий (СМА) в течение часа и дуплексное сканирование 
магистральных артерий головы. 

Особое внимание при обследовании больных уделя-
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лось выявлению факторов риска развития ишемичес-
кого инсульта и системных эмболий. 

Наиболее часто у обследованных пациентов регис-
трировались хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) (86 человек), артериальная гипертензия (55 че-
ловек), признанные факторами среднего риска, а также 
ИБС (56 пациентов), которая в настоящее время отно-
сится к менее значимым факторам риска развития ТЭО 
у больных с ФП [20]. 

При сопоставлении групп больных с различными 
формами ФП по наличию указанных факторов риска 
развития системных эмболий и полу статистически зна-
чимых различий не выявлено (табл. 1).

При сопоставлении групп больных с ФП и СР по на-
личию наиболее распространенных факторов риска 
развития ТЭО и полу статистически значимых разли-
чий также не установлено (табл. 2). 

Трансторакальная эхоКГ осуществлялась всем 
больным с использованием ультразвуковых аппаратов 
Aloka—SSD—4000 ProSound (Япония) и Philips IE 33 
(США), датчиками с частотой 3,5 МГц. 

Чреспищеводная эхоКГ была проведена 30 паци-
ентам с различными формами ФП. Исследование вы-
полнялось с помощью ультразвуковой системы Aloka—
SSD—4000 ProSound биплановым датчиком с частотой 
5 МГц.

Дуплексное сканирование (ДС) магистральных ар-
терий головы проводилось на аппарате SonoSite-180 
PLUS (США) линейным датчиком с частотой 7 МГц. 

УЗДГ экстра- и интракраниальных сосудов и ТКДМ 

осуществлялись на аппарате «Ангиодин» («БИОСС», 
Россия) с использованием датчиков с частотой 2 и 
4 МГц. 

Статистический анализ результатов исследования 
осуществлялся с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0 (StatSoft, США). 

Для оценки характера распределения количест-
венных признаков использовался критерий Шапи-
ро—Уилка. Поскольку распределение количественных 
признаков в настоящем исследовании отличалось от 
нормального, при описании результатов применялись 
медиана (Ме) и интерквартильный размах — значения 
25-го и 75-го процентилей. Результаты представлялись 
в виде Ме [25р; 75р]; анализ проводился с помощью не-
параметрических методов (U-критерий Манна—Уитни, 
ранговый анализ вариаций по Крускалу—Уоллису).

Для сравнения групп по качественным признакам ис-
пользовался точный критерий Фишера — двусторонний 
тест. За величину уровня статистической значимости 
принято значение р<0,05.

результаты и обсуждение. При проведении УЗДГ 
экстра- и интракраниальных сосудов и ДС магистраль-
ных артерий головы атеросклероз каротидных сосу-
дов зарегистрирован у 44 больных с ФП (50,6%), что 
в настоящем исследовании существенно не отличается 
от распространенности данной патологии среди лиц 
с СР — 21 человек (61,8%); р=0,314. Статистически 
значимых различий по частоте поражения экстракра-

Т а б л и ц а  1
Клиническая характеристика больных с различными формами фибрилляции предсердий

Анализируемый признак
Формы ФП

пароксизмальная
(n=16)

персистирующая
(n=26)

постоянная
(n=45)

p1—2 р1—3 p2—3

Мужчины, абс. число/%
Женщины, абс. число/%

9/56
7/44

21/81
5/19

29/64
16/36

0,158 0,565 0,183

Факторы риска развития ТЭО, абс. число/%: 
    артериальная гипертензия 
    ХСН 
    ИБС

 
10/62,5 
15/93,8 
9/56,25

 
17/65,4 
26/100 
20/76,9

 
28/62,2 
45/100 
27/60,0

 
1,0 

0,381 
0,187

 
1,0 

0,262 
1,0

 
1,0 
— 

0,196

П р и м е ч а н и е: p — точный критерий Фишера, двусторонний тест.

Т а б л и ц а  2
Клиническая характеристика больных  
с фибрилляцией предсердий и синусовым ритмом

Анализируемый признак ФП (n=87) СР (n=34) р

Мужчины, абс. число/%
Женщины, абс. число/%

59/68
28/32

18/53
16/47

0,145

Факторы риска развития ТЭО,  
абс. число/%:
     артериальная гипертензия
     ХСН
     ИБС

 

55/63,2
86/98,9
56/64,4

 

28/82,4
31/91,2
20/58,8

 

0,051
0,067
0,672

П р и м е ч а н и е: р — точный критерий Фишера, двусторон-
ний тест.

Т а б л и ц а  3
распространенность поражения экстракраниальных  
артерий у больных с фибрилляцией предсердий  
и синусовым ритмом, абс. число/%

Анализируемый признак ФП (n=44) СР (n=21) р

Пораженные сосуды:
   общие сонные артерии
   наружные сонные артерии
   внутренние сонные артерии

26/59,1
10/22,7
25/56,8

12/57,1
5/23,8

16/76,2

1,0
1,0

0,173

Сторона поражения:
   правая каротидная система
   левая каротидная система
   двустороннее поражение

6/13,6
5/11,4
33/75

0
4/19,0

17/81,0

0,166
0,455
0,757

П р и м е ч а н и е: р — точный критерий Фишера, двусторон-
ний тест.
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ниальных артерий и распространенности одно- или 
двустороннего поражения каротидной системы между 
группами больных с ФП и СР не выявлено (табл. 3). 

В большинстве случаев регистрировались гемодина-
мически незначимые (менее 40% по диаметру) стенозы 
каротидных сосудов — данные изменения констатиро-
ваны у 40 больных (90,9%) с ФП и у 19 (90,5%) — с СР 
(р=1,0). Выраженные стенозы сонных артерий (до 50—
60% по диаметру) отмечены только у 4 больных (9,1%) с 
ФП и у 2 (9,5%) — без аритмии (р=1,0; точный критерий 
Фишера, двусторонний тест).

При проведении ДС атеросклеротических бляшек с 
изъязвлением поверхности и наличием кровоизлияний, 
являющихся факторами высокого риска церебральной 
эмболии [21, 22], у всех обследованных больных не выяв-
лено. Наиболее часто — в 48 случаях (73,85%) — в целом 
по двум группам (с ФП и СР) выявлялись гомогенные 
атеросклеротические бляшки с высоким значением уль-
тразвуковой плотности. Гипоэхогенные и гетерогенные 
бляшки зарегистрированы у 17 пациентов (26,15%).

При проведении ТКДМ спонтан-
ная микроэмболия в средние мозго-
вые артерии зарегистрирована у 80 
больных (92%) с ФП, что статисти-
чески значимо превышает частоту 
ее выявления в группе с СР — 26 че-
ловек (76,5%); р=0,031.

В зависимости от наличия МЭС об-
следованные с ФП были разделены 
на две группы: с признаками цереб-
ральной микроэмболии (80 человек) 
и без них (7 больных). При сравнении 
данных групп по эхоКГ-показателям 
статистически значимо более высо-
кая частота феномена СЭК отмече-
на у пациентов с церебральной мик-
роэмболией — 87,5% против 33,3% у 
больных без МЭС (р=0,016).

Сравнительный анализ показате-
лей микроэмболического синдрома 
в группах больных с ФП и СР свиде-
тельствует о том, что у пациентов с 
аритмией средняя частота зарегис-
трированных МЭС, а также частота 
сигналов, выявляемых в левой СМА, 
статистически значимо превышает 
значение аналогичных показателей 
в группе обследованных с СР — со-
ответственно 10 [4; 20] против 3 [1; 
12] в час (р=0,009) и 10 [4; 24] против 
2 [1; 8] в час (р=0,002; U-критерий 
Манна—Уитни). 

При сопоставлении параметров 
МЭС у пациентов с различными фор-
мами ФП существенных различий не 
выявлено (табл. 4).

При сравнении групп больных с 
ФП, имеющих различные факторы 
риска развития системных эмбо-
лий, с пациентами без аналогичных 

факторов риска по параметрам ТКДМ установлено, 
что статистически значимо более высокие значения 
средней частоты МЭС и частоты сигналов в левой 
СМА регистрируются при наличии тромбоза полостей 
предсердий и феномена СЭК (р<0,05). Кроме того, 
больные с эффектом СЭК имели более высокую час-
тоту МЭС в правой СМА по сравнению с аналогичным 
показателем в группе пациентов без эхоКГ-феномена 
спонтанного контрастирования (р=0,036). У больных 
с наличием неорганизованных тромбов средняя час-
тота МЭС и количество сигналов, выявляемых в ле-
вой СМА, превышали значение данных показателей в 
группе обследованных с организовавшимися тромба-
ми (р<0,05). Наличие остальных факторов риска раз-
вития системных эмболий у пациентов с ФП не влияло 
на частоту и интенсивность МЭС (табл. 5). 

Таким образом, применение транскраниального до-
плеровского мониторирования СМА позволило устано-
вить высокую частоту (92%) церебральной микроэмбо-
лии у больных с ФП неревматического генеза. 

Т а б л и ц а  4

Сравнительная характеристика МЭС у больных с различными формами фиб-
рилляции предсердий (Ме [25р; 75р])

Анализируемый  
признак

Формы ФП
пароксизмальная 

(n=16)
персистирующая 

 (n=26)
постоянная

(n=453)
р

Средняя частота МЭС,  
в час 11 [3; 15] 6 [4; 18] 12 [5; 22] 0,451

Частота МЭС в левой  
СМА, в час 10 [3; 14] 8 [4; 20] 12 [4; 24] 0,571

Частота МЭС в правой 
СМА, в час 6 [2; 17] 4 [2; 11] 10 [4; 20] 0,408

Интенсивность МЭС, дБ 4 [3; 7] 3 [3; 9] 3 [3; 10] 0,949

П р и м е ч а н и е: р — ранговый анализ вариаций по Крускалу—Уоллису.

Т а б л и ц а  5

характеристика МЭС в зависимости от наличия факторов риска развития 
системных эмболий у больных с фибрилляцией предсердий (Me [25p; 75p])

Группы больных

Показатели

Средняя  
частота МЭС, 

в час

Частота МЭС  
в левой СМА, 

в час

Частота МЭС 
в правой СМА, 

в час

Интенсивность 
МЭС, дБ

Тромбоз ЛП и ушка 
ЛП (+) (n=17)

6 [4; 14] 6 [4; 20] 4 [4; 6] 3 [3; 3]

Тромбоз ЛП и ушка 
ЛП (–) (n=14)

4 [0; 5] 3 [0; 4] 3 [0; 4] 3 [3; 3]

р 0,025 0,006 0,094 1,0

Неорганизованные 
тромбы (n=6)

17 [6; 18] 27 [6; 36] 6 [4; 10] 3 [3; 3]

Организованные 
тромбы (n=11)

5 [4; 11] 5 [4; 10] 4 [4; 6] 3 [3; 3]

р 0,036 0,034 0,48 1,0

СЭК (+) (n=23) 5 [4; 11] 5 [4; 12] 4 [4; 6] 3 [3; 3]

СЭК (–) (n=7) 0 [0; 5] 0 [0; 4] 0 [0; 4] 3 [3; 3]

р 0,025 0,033 0,036 1,0

П р и м е ч а н и е: р — U-критерий Манна—Уитни.

Транскраниальное доплеровское мониторирование в оценке выраженности ...
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Полученные результаты свидетельствуют о нали-
чии взаимосвязи между показателями церебральной 
микроэмболии и эхокардиографическими параметра-
ми, являющимися факторами риска развития ТЭО у 
пациентов с ФП неклапанной этиологии. В частности, 
при наличии эффекта СЭК спонтанная микроэмболия 
в сосуды головного мозга регистрируется значительно 
чаще, чем у больных, не имеющих данного эхокардио-
графического признака. У больных с тромбозом полос-
тей предсердий и феноменом спонтанного контрасти-
рования выраженность МЭС выше, чем у пациентов без 
внутрисердечного тромбоза и признаков СЭК. 

При выявлении у больных с ФП неорганизованных 
тромбов в полости ЛП или его ушка частота микроэм-
болий в системе левой СМА и средняя частота сигналов 
выше, чем у лиц с организованными тромбами. 

Выраженность микроэмболического синдрома не за-
висит от формы аритмии. 

Заключение. Применение транскраниального до-
плеровского мониторирования средних мозговых арте-
рий в комплексном обследовании больных с фибрилля-
цией предсердий способствует выявлению контингента 
с высоким риском развития тромбоэмболических ос-
ложнений. Неинвазивный характер ТКДМ позволяет 
использовать данный метод для оценки выраженности 
микроэмболического синдрома в динамике и опреде-
ления наиболее рациональной тактики ведения таких 
пациентов. 
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