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Эффективность растворения тромбов в ушке левого 
предсердия у больных персистирующей неклапанной 
фибрилляцией предсердий при лечении варфарином  
и прямыми оральными антикоагулянтами
Мазур Е.С.*, Мазур В.В., Баженов Н.Д., Ю.А. Орлов Ю.А. 
Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Россия

Цель. Сравнить частоту растворения тромбов в ушке левого предсердия (УЛП) у больных персистирующей неклапанной фибрилляцией 
предсердий, получающих варфарин и прямые оральные антикоагулянты (ПОАК). 
Материал и методы. В ретроспективное исследование включены 68 пациентов с персистирующей неклапанной фибрилляцией предсердий 
(возраст 59,7±9,8 года, 60,3% мужчин), у которых после выявления тромба было выполнено как минимум одно повторное чреспищеводное 
эхокардиографическое исследование. После выявления тромба в УЛП 37 (54,4%) пациентов начали или продолжили прием варфарина в 
дозах, обеспечивающих поддержание МНО на уровне 2-3, 14 (20,6%) – прием дабигатрана в дозе 150 мг 2 р/сут, 14 (20,6%) – риварок-
сабана по 20 мг 1 р/сут и 3 (4,4%) – апиксабана по 5 мг 2 р/сут. Повторное чреспищеводное эхокардиографическое исследование выпол-
нялось в среднем через 33,3±14,2 дня после первого. 
Результаты. Растворение ранее выявленного тромба было констатировано у 26 (83,9%) из 31 больного, получавшего ПОАК, и у 19 (51,4%) 
из 37 больных, получавших варфарин (р=0,011). Логистический регрессионный анализ показал, что шансы растворения тромба в УЛП на 
фоне приема ПОАК в 14,8 (95% доверительный интервал [ДИ] 2,469-88,72) раза выше, чем на фоне приема варфарина. Независимое 
влияние на шансы растворения тромба оказывают также его размер и скорость изгнания крови из УЛП. Увеличение размера тромба на 1 мм 
снижает шансы растворения тромба в 1,136 раза (95% ДИ 1,040-1,244), а увеличение скорости изгнания крови из УЛП на 1 см/с повышает 
эти шансы в 1,105 раза (95% ДИ 1,003-1,219).  
Заключение. В настоящем исследовании частота растворения тромбов в УЛП у больных персистирующей неклапанной фибрилляцией 
предсердий на фоне приема ПОАК была выше, чем на фоне приема варфарина. 
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Efficiency of the Left Atrial Appendage Thrombus Dissolution in Patients with Persistent Nonvalvular Atrial Fibrillation with Warfarin  
or Direct Oral Anticoagulants Therapy 
Mazur E.S.*, Mazur V.V., Bazhenov N.D., Yu.A. Orlov Yu.A. 
Tver State Medical University, Tver, Russia 
 
Aim. Compare the incidence of the left atrial appendage (LAA) thrombus dissolution in patients with persistent nonvalvular atrial fibrillation receiving 
warfarin and direct oral anticoagulants (DOAC). 
Materials and methods. 68 patients with persistent nonvalvular atrial fibrillation were included in a retrospective study (age was 59.7±9.8 years, 
60.3% men), in whom at least one repeated transesophageal echocardiographic examination was performed after detecting a thrombus. After 
detecting a thrombus in the LAA, 37 (54.4%) patients started or continued taking warfarin in doses that ensure the INR maintenance at the level of 
2-3, 14 (20.6%) started or continued taking dabigatran at a dose of 150 mg 2 times/day, 14 (20.6%) started or continued taking rivaroxaban 20 
mg 1 time/day and 3 (4.4%) started or continued taking apixaban 5 mg 2 times/day. Repeated transesophageal echocardiographic examination 
was performed on average 33.3±14.2 days after the first one. 
Results. Dissolution of a previously identified thrombus was found in 26 (83.9%) of 31 patients receiving DOAC and in 19 (51.4%) of 37 patients 
receiving warfarin (p=0.011). The logistic regression analysis showed that the chances of a thrombus dissolution in LAA while taking DOAC are 14.8 
times (95% confidence interval [CI] was 2.469-88.72) higher than while taking warfarin. The size and the rate at which blood is expelled from the 
LAA also have an independent influence on the chances of thrombus dissolution. An increase in the size of a thrombus by 1 mm reduces the chances 
of a thrombus dissolution by 1.136 (95% CI was 1.040-1.244) times, and an increase in the rate of blood expulsion from the LAA by 1 cm/sec 
increases these chances by 1.105 (95% CI was 1.003-1.219) times.  
Conclusion. In the present study, the incidence of the LAA thrombus dissolution in patients with persistent nonvalvular atrial fibrillation while receiving 
DOAC was higher than while receiving warfarin.  
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Введение 
Современные рекомендации по диагностике и 

лечению фибрилляции предсердий (ФП) предлагают 
два варианта подготовки к кардиоверсии больных с 
сохраняющимся более 48 ч пароксизмом [1,2]. Пер-
вый предусматривает проведение антикоагулянтной 
терапии на протяжении как минимум 3 нед, второй – 
выполнение непосредственно перед кардиоверсией 
чреспищеводной эхокардиографии (ЧПЭхоКГ) для 
выявления противопоказаний к восстановлению си-
нусового ритма. В случае выявления тромба в ушке 
левого предсердия (УЛП) рекомендуется отложить 
планируемую кардиоверсию как минимум на 3 нед, в 
течение которых пациент должен получать адекватную 
антикоагулянтную терапию. Вопрос о предпочтитель-
ном использовании тех или иных антикоагулянтов у 
больных с диагностированным тромбом в УЛП в ре-
комендациях не рассматривается [1,2]. 

Представленные в литературе данные об эффек-
тивности различных антикоагулянтов для лечения 
больных с выявленным в УЛП тромбом немногочис-
ленны и достаточно противоречивы. Так, по данным 
исследования X-TRA и регистра CLOT-AF, через 6-8 нед 
приема ривароксабана полное растворение тромба 
отмечается в 41,5 % случаев, а через 3-12 нед лечения 
антагонистами витамина К – в 62,5 % случаев [3]. Од-
нако в исследовании A. Hussain и соавт. [4] растворе-
ние тромба при повторной ЧПЭхоКГ, выполненной в 
среднем через 67 дней после первого исследования, 
было констатировано у 77% больных, получавших 
прямые оральные антикоагулянты (ПОАК), и у 74% 
больных, получавших варфарин. Не было выявлено 
различий в эффективности ПОАК и варфарина и в ис-
следовании A.D. Niku и соавт. [5], в котором при по-
вторной ЧПЭхоКГ, выполненной через 96±72 дня 
после первого исследования, растворение тромба от-
мечалось в 58,7% случаев. Начатое в 2016 г. иссле-
дование RE-LATED AF-AFNET 7, имевшее своей целью 
сравнение эффективности дабигатрана и варфарина 
в отношении растворения тромбов в УЛП, было до-
срочно прекращено из-за невозможности включить 
необходимое число пациентов [6,7]. Исследование 
по сравнению тромболитической терапии риварокса-
баном и варфарином (NCT03792152) в настоящее 
время продолжается, но его результатов можно ожи-
дать не ранее 2022 г. Обсуждая эффективность анти-
коагулянтной терапии у больных ФП, участники Дель-
фийской панельной дискуссии пришли к выводу, что 
информации для принятия детальных рекомендаций 
по ведению больных с выявленным предсердным 
тромбозом пока недостаточно [8]. Учитывая вышеска-
занное, мы сочли целесообразным проанализировать 
и представить собственные данные о частоте раство-
рения тромбов в УЛП к моменту проведения повтор-

ной ЧПЭхоКГ у больных персистирующей ФП, полу-
чающих варфарин и ПОАК. 

Цель работы – сравнить частоту растворения тром-
бов в УЛП у больных персистирующей неклапанной 
ФП, получающих варфарин или ПОАК. 

 
Материал и методы 

Исследование носило ретроспективный характер, 
было выполнено в соответствии со стандартами над-
лежащей клинической практики и принципами Хель-
синской декларации, одобрено этическим комитетом 
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России и согла-
совано с администрацией лечебного учреждения, на 
базе которого проводилось. Все больные при поступ-
лении в стационар давали письменное информиро-
ванное согласие на использование результатов выпол-
ненных им исследований в научных целях. 

Источником информации для настоящего иссле-
дования послужил регистр ЧПЭхоКГ, выполненной пе-
ред планируемой кардиоверсией больным персисти-
рующей ФП в 2011-2018 гг. одним из авторов 
настоящей статьи. Исследования выполнялись на ап-
паратах Vivid E9 и Vivid S70 (GE, США) чреспищевод-
ным матричным мультиплановым фазированным дат-
чиком (2D/3D/4D) 6VT-D. Сканирование УЛП 
осуществлялось из среднепищеводного доступа в 
сечениях от 0 до 180° с пошаговым интервалом 10-
30°. Тромбы в УЛП определялись как дискретные эхо-
позитивные массы, отличные по плотности от эндо-
карда и гребенчатых мышц. Внесение информации в 
регистр началось после выполнения оператором 50 
чреспищеводных исследований, результаты которых 
формально можно было бы считать недостоверными. 

На момент анализа регистр содержал информацию 
о 662 пациентах с персистирующей ФП, у 124 
(16,5%) из которых при первой ЧПЭхоКГ, выполнен-
ной перед планируемой кардиоверсией, был выявлен 
тромб в УЛП. В исследование были включены 68 па-
циентов (возраст 59,7±9,8 года, мужчин – 60,3%), у 
которых после выявления тромба была выполнена как 
минимум одна повторная ЧПЭхоКГ. 

На момент выявления тромба антикоагулянтную 
терапию получали все пациенты, однако лишь у 30 
(44,1%) из них ее продолжительность превышала 3 
нед (подготовленные пациенты). После выявления 
тромба в УЛП 37 (54,4%) пациентов начали или про-
должили прием варфарина в дозах, обеспечивающих 
поддержание МНО на уровне 2-3 единиц, 14 (20,6 
%) – прием дабигатрана в дозе 150 мг 2 р/сут, 14 
(20,6 %) – ривароксабана по 20 мг 1 р/сут и 3 (4,4 
%) – апиксабана по 5 мг 2 р/сут. Повторная ЧПЭхоКГ 
выполнялась в среднем через 33,3±14,2 дня после 
первой. Следует отметить, что у всех пациентов, по-
лучавших варфарин, МНО перед проведением как 
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первой, так и повторной ЧПЭхоКГ находилось в целе-
вом диапазоне, однако общее время поддержания 
оптимальной антикоагуляции было неизвестно. 

Статистический анализ проводился с помощью 
программы SPSS Statistics 22 (IBM, США). При меж-
групповых сравнениях средних использовался t-кри-
терий Стьюдента в случае нормального распределения 
признака и критерий Манна-Уитни – в противном слу-
чае. При сравнении выборочных долей использовался 
критерий χ2. Для выявления факторов, влияющих на 
вероятность растворения тромбов в УЛП, использо-
вался множественный логистический регрессионный 
анализ с применением метода пошагового включения 
по критерию Wald. Результаты признавались статисти-
чески значимыми при вероятности альфа-ошибки ме-
нее 5% (p<0,05). 

 
Результаты 

Как следует из представленных в табл. 1 данных, 
группы больных, получавших ПОАК и варфарин были 

сопоставимы по всем учитываемым в настоящем ис-
следовании признакам, за исключением полового со-
става: доля мужчин в первой из названных групп была 
существенно выше, чем во второй: 77,4% против 
45,9% (р=0,017). При этом число случаев растворе-
ния тромба к моменту проведения повторной ЧПЭхоКГ 
в группе больных, получавших ПОАК, было больше, 
чем в группе больных, получавших варфарин: 83,9 
против 51,4% (р=0,011). 

Множественный логистический регрессионный 
анализ не подтвердил влияния пола пациента на ве-
роятность растворения тромба в УЛП, но показал, что 
прием ПОАК повышает шансы его растворения почти 
в 15 раз (табл. 2). Кроме того, было показано, что уве-
личение размера тромба на 1 мм снижает шансы его 
растворения на 14%, а увеличение скорости кровотока 
в УЛП на 1 см/с повышает эти шансы на 11%. Близким 
к уровню статистической значимости оказалось и влия-
ние АГ, наличие которой снижает шансы растворения 
тромба в 6,5 раза. 

Параметр                                                                               Группа ПОАК (n=31)                                  Группа варфарина (n=37)                                        р 
Возраст, лет                                                                                                         60,9±10,2                                                                         58,7±9,5                                                               0,363 

Мужчины, n (%)                                                                                                24 (77,4)                                                                          17 (45,9)                                                               0,017 

Идиопатическая ФП, n (%)                                                                             7 (22,6)                                                                             6 (16,2)                                                                0,723 

Артериальная гипертензия, n (%)                                                               22 (71,0)                                                                          24 (64,9)                                                               0,783 

Ишемическая болезнь сердца, n (%)                                                          5 (16,1)                                                                             4 (10,8)                                                                0,776 

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%)                                                         2 (6,5)                                                                                3 (8,1)                                                                  0,837 

ДКМП, n (%)                                                                                                         1 (3,2)                                                                              5 (13,5)                                                                0,289 

Сердечная недостаточность, n (%)                                                             12 (38,7)                                                                          10 (27,0)                                                               0,445 

Сахарный диабет, n (%)                                                                                   4 (12,9)                                                                             6 (16,2)                                                                0,968 

Инсульт в анамнезе, n (%)                                                                                2 (6,5)                                                                                3 (8,1)                                                                  0,837 

CHA2DS2-VASc, баллы                                                                                    2,26±1,53                                                                        2,19±1,31                                                              0,841 

Высокий риск инсульта, n (%)                                                                      19 (61,3)                                                                          19 (51,4)                                                               0,564 

Адекватная АКТ, n (%)                                                                                     15 (48,4)                                                                          15 (40,5)                                                               0,687 

Трепетание предсердий, n (%)                                                                      4 (12,9)                                                                             6 (16,2)                                                                0,968 

Длительность пароксизма, дней                                                                 54,7±35,7                                                                        52,4±45,4                                                              0,815 

Длина тромба, мм                                                                                           20,4±9,09                                                                        19,5±9,28                                                              0,681 

Тромб >18 мм, n (%)                                                                                      17 (54,8)                                                                          17 (45,9)                                                               0,627 

Кровоток в УЛП, см/с                                                                                     13,1±6,32                                                                        12,9±7,39                                                              0,918 

Площадь УЛП, см2                                                                                           5,53±1,02                                                                        5,74±1,61                                                              0,523 

Интервал между исследованиями, дней                                                 34,6±16,8                                                                        32,0±11,7                                                              0,470 

Лизис тромба, n (%)                                                                                        26 (83,9)                                                                          19 (51,4)                                                               0,011 

Данные представлены в виде M±SD если не указано иное 

АКТ – антикоагулянтная терапия, ДКМП – дилатационная кардиомиопатия, ПОАК – прямые оральные антикоагулянты, УЛП – ушко левого предсердия, ФП – фибрилляция предсердий, 
CHA2DS2-VASc – клиническая шкала оценки риска инсульта

Table 1. Characteristics of patients with persistent nonvalvular AF and the LAA thrombus who received warfarin and POAC  
Таблица 1. Характеристика больных персистирующей неклапанной ФП, получавших после выявления тромба  

в УЛП варфарин и ПОАК 
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Обсуждение 
Частота растворения тромбов к моменту проведе-

ния повторной ЧПЭхоКГ у вошедших в настоящее ис-
следование больных (66,1%) существенно не отлича-
лась от результатов других нерандомизированных 
исследований: 58,7% по данным исследования A.D. 
Niku и соавт. [5], 74-77% по данным исследования A. 
Hussain и соавт. [4]. Принципиальное различие заклю-
чается в том, что в настоящем исследовании частота 
растворения тромбов на фоне приема ПОАК была 
выше, чем на фоне приема варфарина (83,9 против 
51,4%; р=0,011), в то время как в упомянутых ис-
следованиях таких различий выявлено не было. Более 
того, по данным исследования X-TRA и регистра CLOT-
AF [3] частота растворения тромбов на фоне приема 
ривароксабана была ниже, чем на фоне приема анта-
гонистов витамина К (41,5% против 62,5%; 
р=0,008). Однако в ряде более поздних исследований 
ПОАК продемонстрировали значительно более высо-
кую эффективность при лечении больных с выявлен-
ным в УЛП тромбом: так, в исследовании F.X. Xing и 
соавт. [9] растворение тромба на фоне приема даби-
гатрана было констатировано у 36 (62,1%) из 58 об-
следованных в динамике пациентов; по данным  
M. Harada и соавт. [10] тромб в УЛП растворился у  
13 (81,3%) из 16 пациентов, получавших дабигатран 
в суточной дозе 300 мг, а в работе K.C. Yilmaz и соавт. 
[11] представлены данные о растворении тромба в 
УЛП у 10 (90,9%) из 11 обследованных в динамике 
пациентов, получавших ПОАК. Таким образом, полу-
ченные в настоящем исследовании данные о частоте 
растворения тромбов на фоне приема ПОАК (83,9%) 
вполне сопоставимы с представленными в литературе 
данными. Скорее можно говорить о сравнительно низ-
кой эффективности варфарина в нашем исследовании 
(51,4%), поскольку в двух последних из упомянутых 
выше исследований тромб растворился у всех паци-
ентов, получавших варфарин. Возможно, относи-
тельно низкая частота растворения тромбов на фоне 
лечения варфарином связана с объективными труд-
ностями тщательного контроля за уровнем МНО в ре-
альной клинической практике [12,13]. 

Необходимость продолжения сравнительных ис-
следований эффективности ПОАК и варфарина в от-
ношении лизиса тромба в УЛП не вызывает сомнения, 
поскольку выбор антикоагулянта – это единственная 
возможность повлиять на результаты лечения таких 
больных. Однако на вероятность растворения тромба 
на фоне антикоагулянтной терапии влияет и ряд дру-
гих факторов, в частности, тип ФП, диаметр левого 
предсердия и скорость кровотока в УЛП [9]. Настоя-
щее исследование подтвердило наличие независи-
мого влияния скорости кровотока в УЛП на шансы 
растворения тромба и показало, что исходный размер 
тромба также влияет на вероятность его растворения. 
Аналогичные данные ранее были получены в отно-
шении тромбов левого желудочка [14,15]: показано, 
что увеличение размера апикального тромба на 1 мм 
снижает шансы его растворения на фоне антикоагу-
лянтной терапии в 1,06 раза (95% доверительный 
интервал [ДИ] 0,99-1,14), то есть – на 6,2% 
(p=0,053). По данным настоящего исследования уве-
личение размера тромба в УЛП на 1 мм снижает 
шансы его растворения в 1,14 раза (95%ДИ 1,04-
1,24), то есть, на 14% (р=0,005). Таким образом, 
полученные данные о влиянии размеров тромба УЛП 
на вероятность его растворения почти полностью со-
гласуются с представленными в литературе данными 
о размерах и вероятности растворения левожелудоч-
ковых тромбов. 

Можно полагать, что выраженные различия пред-
ставленных выше данных об эффективности раство-
рения тромбов в значительной мере связаны с разни-
цей в исходном размере тромба и скорости изгнания 
крови из УЛП. Нельзя исключить, что такие особенно-
сти по-разному сказываются на эффективности рас-
творения тромбов при использовании различных ан-
тикоагулянтов. Этот вопрос заслуживает отдельного 
изучения, как и вопрос о влиянии продолжительности 
приема антикоагулянтов на вероятность растворения 
тромба. В настоящем исследовании такого влияния 
выявлено не было, что может быть связано с относи-
тельно коротким периодом наблюдения. 

 

Фактор                                                                                                     ОШ                                                                      95% ДИ                                                           р 
Прием ПОАК                                                                                                         14,800                                                                         2,469-88,72                                                            0,003 

Размер тромба, мм                                                                                               0,880                                                                           0,804-0,962                                                            0,005 

Кровоток в УЛП, см/с                                                                                          1,105                                                                           1,003-1,219                                                            0,044 

Артериальная гипертензия                                                                                0,153                                                                           0,023-1,017                                                            0,052 

ДИ – доверительный интервал, ОШ – отношение шансов, ПОАК – прямые оральные антикоагулянты, УЛП – ушко левого предсердия

Table 2. Results of multivariate logistic regression analysis 
Таблица 2. Результаты множественного логистического регрессионного анализа
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Left Atrial Appendage Thrombus Dissolution 
Растворение тромбов в ушке левого предсердия

Ограничения исследования 
Настоящее исследование было нерандомизиро-

ванным и включало относительно небольшое число 
пациентов, что необходимо учитывать при интерпре-
тации полученных результатов. 

 
Заключение 

При повторной ЧПЭхоКГ растворение ранее вы-
явленного тромба было выявлено у 26 (83,9%) из 31 
больного персистирующей неклапанной ФП, получав-
ших ПОАК, и у 19 (51,4%) из 37 больных, получав-
ших варфарин (р=0,011). Таким образом, на фоне 
приема ПОАК шансы растворения тромба в УЛП ока-
зались выше, чем на фоне приема варфарина. Кроме 

того, независимое влияние на шансы растворения 
тромба оказывают его размер и скорость изгнания 
крови из УЛП. Увеличение размера тромба снижает 
шансы его растворения, а увеличение скорости изгна-
ния крови из УЛП – повышает эти шансы. 
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