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Актуальность исследования: визуализация ушка левого предсердия (УЛП) необходима 
перед имплантацией окклюзирующих устройств, а также перед восстановлением ритма у 
больных с фибрилляцией предсердий более 48 часов в связи с высоким риском формирования 
тромба и системных эмболических осложнений. В настоящее время возрастает роль Кт, как 
неинвазивного метода диагностики.

цель исследования: изучение возможностей использования Кт в визуализации УЛП.
Материалы и методы: анализ научных статей из базы Pubmed за 2017–2022 гг.
Результаты: Кт с контрастированием позволяет оценить форму, размер УЛП и обладает 

высоким пространственным разрешением и необходимой точностью измерений, необходимых 
перед имплантацией окклюзирующих устройств [1].

Кт характеризуется достаточно высокими чувствительностью и специфичностью для диа-
гностики тромба в УЛП (79–99 % и 85–92 % соответственно). однако диагностическая цен-
ность ограничена в связи со снижением сократимости предсердий при мерцательной аритмии 
и, как следствие, неполным перемешиванием контраста и крови [2]. Кроме того, существует 
вероятность ложноположительных результатов из-за повышенной трабекулярности и гребен-
чатых мышц. На сегодняшний день разработаны новые протоколы, позволяющие повысить 
показатели теста. так при использовании протоколов со сканированием в отсроченную фазу 
чувствительность увеличивается до 92–100 %, а специфичность — до 98–100 % [3].

Выводы: Кт может быть методом выбора при диагностике тромба УЛП (особенно в случае 
невозможности проведения чреспищеводной эхокардиографии). также данный метод обладает 
наибольшей точностью измерений перед имплантацией окклюзирующих устройств.
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