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Резюме
Криптогенный инсульт  – подтип инсульта, связанный с  гетерогенной группой патогенетических механизмов, оставшихся 
нераскрытыми в  результате проведения расширенного диагностического поиска, который устанавливается у  каждо-
го 3–4 пациента с ишемическим инсультом. Парадоксальная эмболия служит важной причиной криптогенного инсульта и ТИА 
у пациентов молодого возраста. Она может реализоваться через открытое овальное окно (ООО), дефект межпредсердной 
перегородки (ДМПП) и легочную артериовенозную мальформацию (ЛАВМ). При сборе анамнеза у пациентов с подозрением 
на  парадоксальную эмболию следует учитывать факторы, связанные с  маневром Вальсальвы, тромбоз глубоких вен/ТЭЛА 
или предрасполагающие к ним состояния или ситуации, а также симптомы наследственной геморрагической телеангиэктазии 
(телеангиэктазии кожи и слизистых оболочек, геморрагический синдром) и ЛАВМ (одышка, кровохарканье). При подозрении 
на парадоксальную эмболию необходимо проведение ступенчатого диагностического поиска, включающего транскраниаль-
ную допплерографию с  пузырьковой пробой, чреспищеводную эхокардиографию с  контрастированием, а  также 
КТ-ангиопульмонографию. Диагностика релевантных клинических состояний подразумевает поиск предсердных  
тахиаритмий, тромбоза глубоких вен и тромбофилии. Тогда как патогенетическая роль ДМПП и ЛАВМ в развитии эмболиче-
ского криптогенного инсульта не подлежит сомнению, определение клинической значимости ООО должно проводиться с уче-
том ряда факторов, в числе которых наличие тромбоза глубоких вен/ТЭЛА, выраженность право-левого шунта, присутствие 
аневризмы МПП, результат шкалы RoPE и  факт выявления тромбофилии. Метод вторичной профилактики ишемического 
инсульта или ТИА на фоне ООО должен подбираться индивидуально в зависимости от клинической значимости аномалии, 
коморбидной патологии: эндоваскулярная окклюзия, антикоагулянтная или антитромбоцитарная терапия. Вторичная профи-
лактика на фоне ДМПП и ЛАВМ включает такие хирургические методы, как эндоваскулярную окклюзию или открытое хирур-
гическое вмешательство с последующим мониторингом их эффективности.
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Abstract
Cryptogenic stroke (CS) is defined as a subtype of stroke associated with a heterogeneous group of pathogenetic mechanisms 
that remained undetermined in the course of advanced diagnostic research. One third or fourth of the ischemic strokes is cryp-
togenic. Paradoxical embolism is considered the important cause of cryptogenic stroke and transient ischaemic attack (TIA) in 
young patients. It may occur via the following: patent foramen ovale (PFO), atrial septal defect (ASD), and pulmonary arteriove-
nous malformation (PAVM). When interviewing patients with suspected paradoxical embolism to obtain their health history, a 
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ВВЕДЕНИЕ

Криптогенный инсульт (КИ) – подтип инсульта, связан-
ный с  гетерогенной группой патогенетических механиз-
мов, оставшихся нераскрытыми в результате проведения 
расширенного диагностического поиска, который устанав-
ливается у каждого 3–4 пациента с ишемическим инсуль-
том [1–3]. Этиология криптогенного инсульта может быть 
обусловлена кардиоэмболией на  фоне невыявленного 
эмбологенного источника в сердце (например, пароксиз-
мальной фибрилляции предсердий (ФП); аорто-артери-
альной эмболией (атероматоз дуги аорты, нестенозирую-
щие уязвимые бляшки экстра- и интракраниальных арте-
рий); парадоксальной эмболией (ПЭ) на  фоне открытого 
овального окна (ООО), дефекта межпредсердной перего-
родки (ДМПП) или легочных артериовенозных мальфор-
маций (ЛАВМ); а также канцер-ассоциированной эмболи-
ей [4, 5]). В недавней статье мы обсудили роль аорто-арте-
риальных источников эмболии в развитии КИ [6].

ООО является важной потенциальной причиной КИ, осо-
бенно у  пациентов молодого и  среднего возраста [7,  8]. 
До  2017  г. роль аномалии в  развитии инсульта считалась 
спорной. После опубликования результатов исследований 
CLOSE, REDUCE, RESPECT и  DEFENSE-PFO наступил этап 
активного поиска ООО и  его эндоваскулярного закры-
тия [9–12]. В настоящее время формируется более взвешен-
ное отношение к определению патогенетической значимо-
сти ООО. В данной статье обсуждаются современные подхо-
ды к диагностике и вторичной профилактике ишемического 
инсульта на фоне ПЭ вследствие наличия ООО, ДМПП и ЛАВМ.

АНАТОМИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ ДЛЯ РАЗВИТИЯ 
ПАРАДОКСАЛЬНОЙ ЭМБОЛИИ

Овальное окно с лоскутным клапаном между правым 
и левым предсердиями, образованное первичной и вто-
ричной перегородкой, является важным компонентом 

кровообращения плода. Так, кровь, насыщенная кислоро-
дом, поступает из пупочной вены и через нижнюю полую 
вену попадает в правое предсердие. Евстахиевая заслон-
ка (клапан) нижней полой вены перенаправляет поток 
крови к овальному отверстию и, соответственно, в левое 
предсердие, минуя легочную ткань. После рождения 
и  расправления легких повышение давления в  левом 
предсердии закрывает (прижимает) лоскутный клапан, 
в результате чего происходит полное сращение первич-
ной и вторичной перегородок, а место овального отвер-
стия становится овальной ямкой. Евстахиевая заслонка 
теряет свою значимость и редуцируется [13].

У  части индивидов сообщение между предсердиями 
сохраняется. Оно представлено либо клапаном  – ООО, 
либо несостоятельностью (недоразвитием) первичной и/
или вторичной перегородки – ДМПП, который, в отличие 
от ООО, представляет собой «минус ткань» [14, 15]. В зави-
симости от  локализации выделяют четыре вида ДМПП: 
ostium secundum (80%), ostium primum (10%), sinus venosus 
(5–10%) и  дефект коронарного синуса (1–5%). В  случае 
«избыточности» ткани формируется аневризма межпред-
сердной перегородки (АМПП), при  которой отмечается 
экскурсия части или всей МПП в сторону левого или пра-
вого предсердия диаметром более 10  мм или/и  общим 
размером экскурсии более 15 мм. АМПП может быть изо-
лированной или  сочетаться с  ООО, что  наблюдается 
у  8  из  10 пациентов. АМПП также может иметь одну 
или несколько перфораций [13, 14, 16, 17].

ЛАВМ представляют собой патологические коммуника-
ции между легочными артериями и венами в обход капил-
лярного русла. Они могут приводить к ПЭ за счет прямого 
право-левого сообщения между артериальной и венозной 
системой кровообращения [18]. ЛАВМ возникают вслед-
ствие аберрантного развития легочных артерий и  вен 
из одного сплетения и медленно растут на фоне увеличе-
ния внутрипросветного артериального кровотока, особен-
но в пубертатном периоде и во время беременности. ЛАВМ 

practitioner should consider factors associated with Valsalva maneuvers, deep vein thrombosis/PE or predisposing conditions or 
situations, as well as symptoms of hereditary hemorrhagic telangiectasia (telangiectasia of the skin and mucous membranes, 
hemorrhagic syndrome) and pulmonary arteriovenous malformations (PAVMs) (shortness of breath, hemoptysis). If paradoxical 
embolism is suspected, it is necessary to conduct a stepwise diagnostic search, including transcranial Doppler ultrasound with 
bubble test, contrast-enhanced transesophageal echocardiography, and CT angiopulmonography. Diagnosis of relevant clinical 
conditions involves a search of atrial tachyarrhythmias, deep vein thrombosis, and thrombophilia. As the pathogenetic role of ASD 
and PAVMs in the development of embolic cryptogenic stroke is beyond doubt, the clinical significance of PFO should be deter-
mined taking into account several factors, including the presence of deep vein thrombosis/PE, the severity of the right-left shunt, 
the presence of ASD, the RoPE score, and detection of thrombophilia. The secondary prevention techniques of ischemic stroke or 
TIA with underlying PFO should be selected on a case-by-case basis, depending on the clinical significance of the anomaly, 
comorbid pathology, life expectancy of the patient: endovascular occlusion, anticoagulant or antiplatelet therapy. The secondary 
prevention with underlying ASD and LAVM includes surgical techniques such as endovascular occlusion or open surgery followed 
by monitoring of their effectiveness.

Keywords: cryptogenic stroke, ESUS, paradoxical embolism, open foramen ovale, atrial septal defect, pulmonary 
arteriovenous malformation
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подразделяются на простые (80%) и сложные (20%). Простая 
ЛАВМ состоит из одной питающей артерии, соединяющей-
ся с одной или несколькими дренирующими венами. Если 
размер полости аневризмы достаточно большой, то в ней 
может формироваться тромб. Сложные ЛАВМ кровоснаб-
жаются несколькими артериями, которые соединяются 
с несколькими дренирующими венами через аневризмати-
ческий мешок с  перегородками. Редкие варианты ЛАВМ 
включают диффузные и  телеангиэктатические (феномен 
матового стекла) мальформации [19]. Варианты аномалии 
МПП и ЛАВМ схематично представлены на рис. 1.

ИСТОЧНИКИ И МЕХАНИЗМЫ 
ПАРАДОКСАЛЬНОЙ ЭМБОЛИИ

В  норме капиллярное ложе легких действует 
как фильтр, предотвращающий попадание эмболического 
материала из  венозной крови в  артериальную. Однако 
при ПЭ происходит миграция тромба из венозной систе-
мы через отверстия в  перегородках сердца или  ЛАВМ 

с  последующей церебральной и/или  системной артери-
альной эмболией [20]. Типы и  источники образования 
эмболического материала представлены в табл. 1.

Помимо наличия источника тромбоэмбола, необхо-
димо второе условие для  развития ПЭ при  аномалии 
МПП: повышение давления в  правом предсердии, спо-
собствующее право-левому шунту (ПЛШ), т. к. в  норме 
давление в  левом предсердии выше, чем  в  правом. 
У здоровых людей это возможно во время ранней систо-
лы желудочков или во время маневра Вальсальвы, экви-
валентом которого являются кашель, чихание, смех, под-
нятие тяжестей, натуживание при дефекации или мочеи-
спускании, рвота, приседание на корточки. Данные анам-
нестические особенности являются важной клинической 
подсказкой в определении аномалии МПП как причины 
инсульта у молодых пациентов. Дополнительными факто-
рами, способствующими возникновению ПЛШ, могут 
быть удлиненный Евстахиев клапан или  сеть Киари 
(остаток эмбрионального правого клапана венозного 
синуса), которые направляют кровь из  нижней полой 

А – открытое овальное окно; Б – открытое овальное окно с аневризмой межпредсердной перегородки; В – вторичный дефект межпредсердной перегородки; Г – дефект межпредсердной 
перегородки типа sinus venosus; Д – первичный дефект межпредсердной перегородки; Е – аневризма межпредсердной перегородки; Ж – аневризма межпредсердной перегородки с 
перфорациями; З – легочная артериовенозная мальформация (иллюстрация авторов)

 Рисунок 1. Схематическое представление вариантов патологии межпредсердной перегородки (зеленый цвет – вторичная 
перегородка, красный цвет – первичная перегородка) и легочных артериовенозных мальформаций

 Figure 1. Illustrative representation of options for interatrial septum pathology (the septum secundum is marked in green, the 
septum primum is marked in red) and pulmonary arteriovenous malformations

 Таблица 1. Типы и источники эмболического материала при парадоксальной эмболии
 Table 1. Types and sources of embolic material in paradoxical embolism

Тип эмбола Потенциальные причины

Тромбоэмбол
Вены нижних конечностей или таза (тромбоз или транзиторное тромбообразование),  

АМПП, ООО или ЛАВМ (тромбоз in situ), тромбы на электродах кардиостимулятора в правых камерах сердца  
или постоянном венозном катетере [21–27]

Материальный эмбол Вегетации трикуспидального клапана, септические эмболы из ЛАВМ, папиллярная фиброэластомы  
или другие опухоли сердца [25, 28]

Жировой эмбол Скелетная травма или ортопедические/пластические операции [29]

Воздушный эмбол Системы для внутривенных инфузий [30]

2021;(19):16–33
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вены к  межпредсердной перегородке, что  препятствует 
закрытию ООО и способствует ПЭ [20].

РОЛЬ ПАРАДОКСАЛЬНОЙ ЭМБОЛИИ В РАЗВИТИИ 
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

ООО – самая распространенная кардиальная анома-
лия, которая встречается по  данным чреспищеводной 
эхокардиографии (ЧП-ЭхоКГ) у каждого четвертого инди-
вида и  обусловливает 95% всех случаев ПЛШ [31]. 
Согласно наиболее радикальным подсчетам аномалия 
обнаруживается у трети пациентов с КИ молодого и сред-
него возраста, являясь причиной мозговой катастрофы 
у  2/3  больных. У  пациентов с  КИ старше 55  лет ООО 
встречается реже и  является причиной инсульта 
в  15%  случаев [2,  9, 10, 32]. По  данным других авторов 
при КИ вероятность обнаружения ООО выше по сравне-
нию с  контролем в  3  раза, а  у  пациентов ≤55  лет  – 
в  5  раз [33]. У  пациентов с  эмболическим инсультом 
из неустановленного источника (ESUS) ООО определяет-
ся в  7,4–12,6% случаев [34, 35]. Частота встречаемости 
АМПП зависит от  популяции исследования и  методов 
диагностики, составляя в среднем 2,4% среди взрослого 
населения [36]. Установлено, что  доля пациентов с  воз-
можным эмболическим инсультом и  АМПП варьирует 
от  7,9% до  15,0% [37, 38]. В  исследовании L.  Cabanes и 
соавт., проведенном в  1993  г. среди пациентов моложе 
55 лет, наличие АМПП повышало риск инсульта в 4,3 раза, 
а  сочетание АМПП с  ООО  – в  33 раза [39]. По  данным 
анализа госпитального регистра регионального сосуди-
стого центра Государственной клинической больницы 
№ 4 г. Перми аномалия МПП служит причиной ишемиче-
ского инсульта у 16,5% пациентов моложе 45 лет [40].

Выявление ООО у пациента с КИ требует оценки его 
значимости как причины ПЭ. Под ООО-ассоциированным 
ишемическим инсультом понимают инсульт, проявляю-
щийся поверхностными, большими глубинными или рети-
нальными инфарктами при  наличии ООО умеренного/
высокого риска и  отсутствии других причин церебраль-
ной эмболии [41]. Помимо ПЭ, к  развитию ООО-
ассоциированного инсульта может привести тромбооб-
разование in situ в области ООО или АМПП, суправентри-
кулярная аритмия (ФП или  трепетание предсердий) 
и предсердная кардиопатия. Наличие АМПП может спо-
собствовать «открытию» ООО при  каждом сердечном 
цикле, тем самым повышая вероятность развития ПЭ [10, 
42, 43]. АМПП без  сопутствующего ООО изредка может 
служить причиной инсульта при наличии предрасполага-
ющих (протромботических) факторов [24].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 1 

Пациент, 38  лет, с  центральным острым вестибуляр-
ным синдромом, который развился на  следующий день 
после того, как пациент носил ведра с водой. КТ головно-
го мозга при  поступлении  – норма, КТ-ангиография  – 
крупные артерии проходимы. Проведен внутривенный 
тромболизис алтеплазой. МРТ головного мозга на 3 сутки 

продемонстрировала небольших размеров острый 
инфаркт в бассейне левой задней нижней мозжечковой 
артерии. По данным дуплексного сканирования брахио-
цефальных артерий, церебральной селективной ангио-
графии, трансторакальной ЭхоКГ патологии не выявлено. 
По результатам пузырьковой пробы зарегистрировано 11 
микроэмболических сигналов. При проведении ЧП-ЭхоКГ 
с  контрастированием визуализировано ООО  1,5  мм 
(длина тоннеля 15  мм) с  массивным сбросом микропу-
зырьков в  левые камеры, аневризма МПП R-типа 
17х11 мм. Пациент выписан на 10 день без неврологиче-
ского дефицита. Рекомендован прием АСК 100 мг и эндо-
васкулярная окклюзия ООО (рис. 2А – В).

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 2 

Пациентка, 56  лет, вела здоровый образ жизни, сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями не страдала. В нача-
ле декабря 2020  г. перенесла коронавирусную пневмо-
нию, лечилась дома. 12 декабря утром упала в  связи 
с развившейся слабостью в левых конечностях, не смогла 
самостоятельно встать, доставлена в  стационар через 
13  ч с  левосторонней центральной гемиплегией и  син-
дромом игнорирования (NIHSS 16 баллов). Сформировался 
эмболический инфаркт в бассейне правой средней моз-
говой артерии. Стандартный поиск причины инсульта 
не  дал результата, установлен ESUS. Выполнена ТКДГ 
с пузырьковой пробой – обнаружен «занавес» из микро-
пузырьков. ЧП-ЭхоКГ позволила визуализировать ООО 
диаметром  6  мм, а  также аневризму МПП с  экскурсией 
22  мм. При  проведении дуплексного сканирования вен 
нижних конечностей выявлен тромбоз задней больше-
берцовой и подколенной вены справа. Назначен прямой 
оральный антикоагулянт, пациентка направлена на эндо-
васкулярную окклюзию ООО (рис. 2Г – Ж).

ДМПП занимает третье место по распространенности 
среди всех типов врожденных пороков сердца с оценоч-
ной частотой 56 случаев на 100 000 новорожденных [44]. 
ДМПП составляет 25–30% случаев врожденных пороков 
сердца, диагностированных во  взрослом возрасте [45]. 
Чаще встречаются спорадические и  изолированные 
формы ДМПП, однако возможны наследственные случаи. 
Связь ДМПП с развитием инсульта менее изучена в срав-
нении с  ООО или  АМПП. В  одной серии наблюдений 
из 103 пациентов (средний возраст 52 года) с предпола-
гаемой ПЭ и аномалией МПП, подвергшихся чрескожной 
окклюзии, изолированное ООО присутствовало 
в 79% случаев, а ДМПП (изолированный или в сочетании 
с  ООО)  – в  21% наблюдений [46]. В  исследовании 
A. Bannan et al. частота ПЭ среди пациентов с ДМПП, про-
шедших чрескожное закрытие дефекта, составила 
14% [47].

К причинам ДМПП-ассоциированного инсульта относит-
ся ПЭ при  транзиторном ПЛШ на  фоне ранней систолы 
желудочков, маневра Вальсальвы или  кардиоэмболия 
на  фоне ФП и  трепетания предсердий [48, 49]. Возраст-
зависимое сосущестование суправентрикулярной аритмии 
и  ДМПП продемонстрировано в  исследовании F.  Berger  
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et al., в котором распространенность ФП и трепетания пред-
сердий у лиц с ДМПП в возрасте от 18 до 40 лет состави-
ла 1%, от 40 до 60 лет – 30%, а старше 60 лет – 80% [50]. 
При  отсутствии хирургического лечения ДМПП прогноз 
неблагоприятен из‑за развития тяжелой легочной гипертен-
зии, трикуспидальной регургитации и  синдрома 
Эйзенменгера с  формированием двунаправленного 
или  перманентного ПЛШ. Важно отметить, что  синдром 
Эйзенменгера ассоциирован с повышением риска инсульта 

не  только из‑за ПЭ, но и по причине присоединения про-
тромботического состояния в виде эритроцитоза и гиперко-
агуляции на фоне хронической гипоксемии [51].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 3 

Женщина, 34 года, мигрень с типичной аурой в анам-
незе. Перенесла ишемический инсульт в бассейне задней 
нижней мозжечковой артерии слева (МРТ FLAIR 

 Рисунок 2. Клинические примеры ООО-ассоциированного инсульта
 Figure 2. Clinical examples of PFO-associated stroke

А–В. ООО–ассоциированный вертебробазилярный инсульт: А – острый инфаркт мозжечка (МРТ DWI головного мозга); Б – ООО с массивным сбросом микропузырьков в левые камеры 
(ЧП-ЭхоКГ с контрастированием); В – АМПП (ЧП-ЭхоКГ)
Г–Д. ООО-ассоциированный полушарный инсульт: Г – острый инфаркт в бассейне правой средней мозговой артерии (МРТ DWI головного мозга); Д – «занавес» из микропузырьков (ТКДГ с 
пузырьковой пробой); Е – ООО и АМПП (ЧП-ЭхоКГ); Ж – тромбоз задней большеберцовой и подколенной вены справа (дуплексное сканирование)

 Рисунок 3. Клинический пример ДМПП-ассоциированного инсульта
 Figure 3. Clinical example of ASD-associated stroke

2021;(19):16–33
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на рис. 3А). В ходе обследования выявлен вторичный мно-
жественный ДМПП (рис. 3Б, В) с положительной пузырько-
вой пробой, пролапс митрального клапана с формирова-
нием митральной недостаточности 2‑й ст. Данных за ФП 
по  результатам 72‑часового холтеровское мониториро-
вание ЭКГ не выявлено. Выполнена многокомпонентная 
пластика клапана, закрытие ДМПП аутоперикардом, уши-
вание ушка левого предсердия (учитывая вероятность 
пароксизмальной ФП). Интраоперационный вид ДМПП 
на рис. 3Г.

Распространенность ЛАВМ составляет  1  случай 
на  2600 человек [18], женщины болеют в  1,5–2  раза 
чаще, чем  мужчины [52]. Большинство ЛАВМ являются 
врожденными и в подавляющем количестве случаев (47–
90%) связаны с  синдромом Рандю-Ослера-Вебера  – 
наследственная геморрагическая телеангиэктазия 
(НГТ) [53, 54]. Случаи приобретенных ЛАВМ часто ассоци-
ированы с циррозом печени, амилоидозом, инфекцион-
ными заболеваниями и травмой грудной клетки [55]. Все 
другие случаи ЛАВМ (вне наследственной и соматиче-
ской патологии) считаются идиопатическими [56]. 
Нередко они становятся «случайными находками» при 
подготовке к торакальным или кардиоваскулярным 
хирургическим вмешательствам. Одиночные ЛАВМ, 
как  правило, спорадические, множественные аномалии 
характерны для пациентов с НГТ [57]. Большинство маль-
формаций сохраняют стабильные размеры, однако около 
четверти ЛАВМ увеличиваются на 0,3–2,0 мм в год и тре-
буют динамического наблюдения. Исследования, прове-
денные среди пациентов с  НГТ, подтверждают медлен-
ный рост ЛАВМ с увеличением количества ПЛШ [58].

По результатам Austrian Paradoxical Cerebral Embolism 
Trial легочной шунт определялся изолированно 

у  5,3%  пациентов с  ишемическим инсультом и  ПЛШ 
в  возрасте ≤55  лет и  у  1,1% пациентов сочетается 
с ООО [59]. В исследовании K. Topiwala et al., опублико-
ванном в 2021 г., показано, что в США с 2005 по 2014 гг. 
наблюдалось 822 пациента с  ишемическим инсультом 
и ЛАВМ (0,02% от общего числа ИИ), среди них НГТ имела 
место в  12,9% случаев [60]. На  основании наблюдения 
1038 пациентов, прошедших скрининг на НГТ, продемон-
стрирована взаимосвязь между эхокардиографическими 
характеристиками ПЛШ и  распространенностью цере-
бральных осложнений (ишемический инсульт, ТИА, 
абсцесс головного мозга) у пациентов с ЛАВМ [61].

Механизм развития инсульта при  ЛАВМ может быть 
связан как с ПЭ (при мальформациях небольшого размера 
и/или простого строения), так и с эмболией фрагментами 
тромба, образовавшегося в  полости мальформации 
(при  ее большом размере и/или  сложном строении). 
В литературе имеется несколько подтверждений механиз-
ма ПЭ при  ЛАВМ-ассоциированном инсульте: развитие 
мозговой катастрофы после длительного перелета [62], 
на  фоне тромбоза глубоких вен (ТГВ) нижних конечно-
стей [63] и тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) [64].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 4 

Пациент, 22 года, с телеангиэктазиями языка (рис. 4А), 
«барабанными палочками» (рис. 4Б), множественными (4) 
ЛАВМ по  данным КТ-ангиопульмонографии (рис.  4В) 
и селективной ангиопульмонографии (рис. 4Г), у которого 
внезапно развилась афазия. При  нейровизуализации 
выявлены инфаркты обеих теменных долей (МРТ, FLAIR) 
(рис. 4Д). Была выполнена контрастная ЧП-ЭхоКГ, в резуль-
тате чего было обнаружно, что в фазе тугого наполнения 

 Рисунок 4. Клинический пример ЛАВМ-ассоциированного инсульта
 Figure 4. Clinical example of PAVM-associated stroke
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правых камер контраст не поступает в левое предсердие, 
ООО и  ДМПП нет. После  5‑го кардиоцикла отмечается 
массивное заполнение левых камер сердца контрастом, 
шунт напрямую не визуализирован (рис. 4Е). При прове-
дении контрастной транскраниальной допплерографии 
(bubble test) в средней мозговой артерии на фоне крово-
тока с нормальным спектром зарегистрированы 10 HITS 
(рис.  4Ж). Видеоторакоскопически выполнена краевая 
резекция S3 и S5 c выявленными АВМ (рис. 4З – К).

ДИАГНОСТИКА ПАРАДОКСАЛЬНОЙ ЭМБОЛИИ 
И ЕЕ ПРИЧИНЫ

Анамнез. Развитие инсульта после эквивалента 
маневра Вальсальвы (поднятие тяжести, кашель, натужи-
вание и т. д.), ТГВ/ТЭЛА в анамнезе или их факторы риска 
(недавнее длительное путешествие, оперативное вмеша-
тельство, дегидратация и  др.) повышают риск  ПЭ. Так, 
в исследовании A.O. Ozdemir et al., проведенном в 2008 г., 
маневр Вальсальвы перед инсультом повышал риск выяв-
ления ПЭ в 3,3 раза, ТГВ/ТЭЛА – в 4,4 раза, а длительное 
путешествие – в 8,8 раз [21]. В исследовании P.Y. Ng et al., 
опубликованном в 2018 г., наличие ООО ассоциировано 
с  повышением риска послеоперационного инсульта 
при  некардиохирургических операциях (отношение 
риска – 2,7), что также может быть опосредовано повы-
шенной частотой ТГВ [65]. При  сборе анамнеза важно 
обращать внимание на наличие мигрени (с аурой и без), 
т. к. известно, что  у  пациентов с  КИ молодого/среднего 
возраста и  мигренью вероятность обнаружения ООО 
составляет 79%, а при мигрени с аурой – 93%. Наличие 
последней может указывать на сочетание ООО с АМПП 
и  выраженный ПЛШ  – то  есть на  аномалию высокого 
риска. В  этом отношении мигрень с  аурой может быть 
не только подсказкой в поиске ООО, но и предиктором 
его клинической значимости [66, 67]. Инсульт при  про-
буждении также имеет повышенную вероятность ассоци-
ации с ООО (отношение риска – 4,5), в первую очередь 
за счет синдрома обструктивного апноэ сна, при котором 
периоды ночной гипоксемии могут приводить к  повы-
шению давления в  правом предсердии (повышенные 
дыхательные усилия, легочная вазоконстрикция). Также 
наличие синдрома обструктивного апноэ сна связано 
с  риском суправентрикулярной аритмии, что  повышает 
кумулятивный риск инсульта у пациента с ООО [21, 68].

Особенности анамнеза, вызывающие подозрение 
в отношении ЛАВМ, включают соответствующие симпто-
мы НГТ и/или  легочной дисфункции. НГТ представляет 
собой аутосомно-доминантное заболевание, основными 
проявлениями которого являются телеангиэктазии кожи 
и слизистых оболочек, а также геморрагический синдром. 
Диагностические критерии НГТ включают наличие реци-
дивирующих и спонтанных носовых кровотечений, теле-
ангиэктазии кожи и слизистых в  типичных местах (губы, 
полость рта, пальцы, нос), висцеральные АВМ (легочные, 
церебральные, печеночные), спинальные или желудочно-
кишечные телеангиэктазии (с  кровотечениями или  без) 
и семейный анамнез [69, 70]. Наиболее частой жалобой 

пациентов с  ЛАВМ является одышка, возникающая 
при  физической нагрузке. Клинические проявления 
ЛАВМ, помимо малосимптомной гипоксии, могут вклю-
чать диспноэ, кровохарканье и  спонтанный 
гемоторакс [71].

Паттерн МРТ при  ПЭ. Характерный «эмболический 
паттерн» инфаркта на  нейровизуализации повышает 
вероятность ПЭ. Он представляет собой либо поражение 
различных сосудистых бассейнов, либо территориаль-
ные инфаркты (кортикальные и  кортико-субкортикаль-
ные поражения в  одном артериальном бассейне). 
В  исследовании E.  Santamarina et  al., выполненном 
в  2006  г., среди пациентов с  КИ такой паттерн МРТ 
достоверно чаще встречался при наличии ООО с АМПП 
(44%), чем при изолированном ООО (26,2%) и отсутствии 
патологии МПП (29,8%) [72]. В  исследовании K.W.  Nam 
et  al., опубликованном в  2019  г., также выявлено, 
что  «массивный» ПЛШ ассоциирован с  кортикальными 
инфарктами (отношение риска 15,8) и  множественным 
характером поражения (отношение риска  5,2) [73]. 
В  исследовании M.  Jauss et  al., проведенном в  2006  г., 
продемонстрировано, что  множественное ишемическое 
поражение в бассейне задней циркуляции ассоциирова-
но с  наличием ООО [74]. Высокая частота ООО-
ассоциированных вертебральнобазилярных инсультов 
объясняется тем, что при маневре Вальсальвы скорость 
кровотока в  задней системе циркуляции становится 
выше, чем в передней [75]. Также для инсульта при ООО 
более характерны небольшие размеры инфаркты (<1 см). 
Так, в  исследовании J.W.  Kim et  al. мелкие инфаркты 
при КИ чаще встречались при наличии ПЛШ, чем без него 
(66,7% против 45,9%), что может объясняться «пропуска-
ющей способностью» ООО [76].

Ультразвуковые методы диагностики при  ПЭ. 
Диагностика ООО, АМПП и  ДМПП осуществляется 
при помощи двух ультразвуковых методов – транстора-
кальная эхокардиография (ТТ-ЭхоКГ) и  ЧП-ЭхоКГ. 
Для  выявления ООО ТТ-ЭхоКГ является наименее чув-
ствительным методом, позволяющим визуализировать 
лишь каждую вторую аномалию, а проведение ЧП-ЭхоКГ 
обеспечивает примерно 90% чувствительность 
и  95%  специфичность при  сопоставлении с  данными 
аутопсии [9, 77]. При ДМПП, напротив, ТТ-ЭхоКГ является 
высокоинформативной методикой (чувствительность 
85% и специфичность 99%) [78]. Наибольшие диагности-
ческие трудности из‑за  низкой информативности 
ТТ-ЭхоКГ могут возникать у  пациентов с ДМПП по  типу 
sinus venosus, что требует проведения ЧП-ЭхоКГ и/или КТ 
сердца с  контрастированием [79]. Аномалия сердца 
в виде АМПП также чаще диагностируется при ЧП-ЭхоКГ. 
В  исследовании A.  Mügge et  al., проведенном в  1995  г., 
47% случаев АМПП, выявленных на ЧП-ЭхоКГ, были про-
пущены при  проведении ТТ-ЭхоКГ [46]. Таким образом, 
к  важным преимуществам ЧП-ЭхоКГ относится возмож-
ность детальной визуализации МПП с оценкой ее анато-
мии, наличия ООО, ДМПП и АМПП, Евстахиева клапана 
и  сети Киари. ЧП-ЭхоКГ также позволяет параллельно 
исключить другие проксимальные источники кардиоэм-
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болии: атерому дуги аорты, тромб в  ушке ЛП 
и атриопатию [9].

Для повышения чувствительности обеих методик эхо-
кардиографии и оценки степени ПЛШ используется кон-
трастное усиление путем внутривенного введения аэри-
рованного физиологического раствора (микропузырько-
вая проба или  bubble test)1 [77, 80–82]. Ввиду того, 
что  ПЛШ на  фоне ООО или  ДМПП обычно является 
транзиторным и возникает лишь при повышении давле-
ния в правом предсердии, выполнение провокационных 
тестов (маневр Вальсальвы или мягкое надавливание на 
живот в течение 1020 сек при ограниченной коммуника-
ции с пациентом) является обязательным элементом 
исследования [77, 83, 84].

Пузырьковая проба считается положительной 
при регистрации одного и более микропузырьков в левых 
камерах в  течение  3–5  сердечных циклов после тугого 
заполнения правого предсердия. Позднее (после  5  сер-
дечного цикла) появление микропузырьков в  левых 
камерах может косвенно указывать на  внесердечную 
локализация шунта – ЛАВМ [77]. Тем не менее, использо-
вание в  качестве диагностического критерия времени 
появления микропузырьков в левом предсердии являет-
ся малоценным ориентиром. Достоверная дифференциа-
ция кардиального и  пульмонального шунтов возможна 
только при их прямой визуализации [85].

Транскраниальная допплерография (ТКДГ) с  пузырь-
ковой пробой обладает сопоставимой чувствительностью 
и  меньшей специфичностью по  сравнению с  ЧП-ЭхоКГ 
и позволяет выявлять 90–100% ООО, идентифицирован-
ных при  помощи ЧП-ЭхоКГ, и  до  10% ООО, упущенных 
при проведении ЧП-ЭхоКГ (чувствительность 97%, специ-
фичность 93%) [77, 86, 87]. Недостаток метода ТКДГ выра-
жается в невозможности определения уровня шунта (вну-
три- или внесердечный). Кроме того, к его минусам можно 
отнести неудовлетворительную проницаемость темпо-
ральных ультразвуковых окон или  их  полное отсутствие 
у  пожилых пациентов: до  30% пожилых женщин имеют 
непроницаемое темпоральное ультразвуковое окно [88]. 
В  таких случаях возможно использовать субокципиталь-
ный ультразвуковой доступ с  регистрацией кровотока 
по  вертебральным или  базилярной артериям [89]. 
Преимущество ТКДГ с пузырьковой пробой состоит в лег-
кости выполнения маневра Вальсальвы [87], а  также 
в возможности оценки функциональной значимости ПЛШ 
путем количественного анализа сигналов от  микропу-
зырьков (High Intensity Transient Signals (HITS) [77, 90]. 
Градация объема шунта по данным ТКДГ распределяется 
согласно 5 степеням: 0‑я степень – отсутствие HITS, 1‑я сте-
пень – 1–10 HITS, 2‑я степень – 11–25 HITS, 3‑я степень – 
более 25 HITS (эффект «душа»), 4‑я степень – «занавес». 
ПЛШ 3‑ей и 4‑ой степени считаются выраженными [90].

Диагностика ЛАВМ. «Золотым стандартом» в диагно-
стике ЛАВМ является мультиспиральная компьютерная 
томография органов грудной клетки в  сочетании 

1 Мехряков С.А. Микропузырьковая проба или bubble test. Видеоинструкция 
по выполнению микропузырьковой пробы. Режим доступа: https://www.youtube.com/
watch?v =mOjpNVSDwUE&t =7s

с  КТ-ангиопульмонографией. Благодаря высокому про-
странственному разрешению данные методики способны 
идентифицировать образования мелкого калибра [53, 
91–93]. Часто заподозрить мальформацию позволяет 
рутинная рентгенография органов грудной клетки, одна-
ко в 10–40% случаев клинически значимые ЛАВМ оста-
ются нераспознанными [19].

ДИАГНОСТИКА РЕЛЕВАНТНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ 
СОСТОЯНИЙ

Предсердные тахиаритмии. Выявление предсердных 
тахиаритмий – важная часть комплексной оценки паци-
ентов с  ПЭ, способная изменить лечебную тактику 
из‑за  необходимости назначения антикоагулянтной и/
или  антиаритмической терапии и  установления показа-
ний для  радиочастотной абляции субстрата аритмии. 
Всем пациентам с  ДМПП, а  также пациентам с  ООО 
65 лет и старше (или 55 лет и старше при наличии факто-
ров риска ФП), рекомендуется длительный мониторинг 
ЭКГ [94]. Имплантация петлевого регистратора ЭКГ  – 
трудно осуществимая опция в  рутинной клинической 
практике, поэтому мы рекомендует использование тар-
гетного подхода, основанного на  наличии маркеров 
предсердной кардиопатии [5].

ТГВ и  ПЭ. ТГВ и  тромбоз вен таза обнаруживается 
при  углубленном обследовании (венография, МРТ вен 
таза) у  7–27% пациентов с  ООО-ассоциированным 
инсультом [22], тогда как результат дуплексного сканиро-
вания вен ног в  большинстве случаев остается отрица-
тельным. Однако поскольку выявление тромбоза значи-
тельно повышает клиническую значимость ООО и меняет 
подходы к  вторичной профилактике, на  наш взгляд, 
при  наличии ресурсов дуплексное сканирование вен 
нижних конечностей должно входить в протокол обсле-
дования всех пациентов c ПЛШ. МР-флебография таза 
целесообразна у пациентов с предшествующей операци-
ей на  органах данной локализации, а  также наличия 
опухоли, развития ПЭ в раннем послеродовом периоде. 
При сборе анамнеза у пациентов с подозрением на ПЭ 
с учетом высокой клинической значимости ТЭЛА, необхо-
димо осуществлять активный поиск ее характерных сим-
птомов [95]. Необходимо отметить, что  оценка уровня 
D-димера не позволяет исключить транзиторный веноз-
ный тромбоз, т. к. данный показатель остается в пределах 
нормы у  85% пациентов с  ишемическим инсультом 
на фоне ООО [96].

Тромбофилия. Тромбофилия, диагностируемая у каж-
дого пятого пациента с  ООО-ассоциированным инсуль-
том, имеет существенное значение в  его развитии. 
По данным наблюдений частота встречаемости дефицита 
протеина S составляет 32,1%, протеина С – 13,4%, анти-
тромбина III  – 11,2%, наличие антикардиолипиновых 
антител имеет место в  21,6% случаев, мутации фактора 
Лейдена – 11,9%, а гена протромбина G20210А – 7,5% [97]. 
Учитывая высокую частоту тромбофилии у  пациентов 
с  ООО-ассоциированным инсультом, интенсивный скри-
нинг представляется целесообразным, т. к. обнаружение 
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тромбофилии, в частности антифосфолипидного синдро-
ма, может служить основанием для усиления антитромбо-
тической терапии [98]. Гипергомоцистеинемия у пациен-
тов с ООО должна интерпретироваться с осторожностью, 
т. к. может быть не  сопутствующим феноменом, а  след-
ствием наличия внутрисердечного шунта [99].

ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ 
И ХИРУРГИЧЕСКИХ СТРАТЕГИЙ 
ПРИ ПАРАДОКСАЛЬНОЙ ЭМБОЛИИ

Оценка клинической значимости ООО. В  настоящее 
время точная количественная оценка роли ООО в  раз-
витии инсульта невозможна [94]. Вероятно, патогенный 
потенциал ООО приобретает лишь при  наличии факто-
ров, способствующих тромбообразованию в венах ниж-
них конечностей и/или маневре Вальсальвы.

Важным инструментом для определения клинической 
значимости ООО является шкала RoPE (Risk of Paradoxical 
Embolism), отражающая бремя традиционных сердечно-
сосудистых факторов риска, результат которой коррели-
рует с  эффективностью эндоваскулярной профилактики 
ООО-ассоциированного инсульта, хотя ее применение 
является лишь частью комплексной индивидуальной 
оценки [100]. Не меньшая роль принадлежит оценке ана-
томо-функциональных маркеров высокого риска ООО: 
длина туннеля, гипермобильность МПП, наличие 
Евстахиева клапана и сети Хиари, а также выраженность 
ПЛШ (табл. 2) [101, 102].

Вторичная профилактика инсульта при ПЭ. Вторичная 
профилактика ишемического инсульта в  результате ПЭ 
включает в  себя две стратегии: эндоваскулярное и/
или хирургическое лечение (выключение ПЛШ) и меди-
каментозная терапия (антитромботическая) (табл. 3) [12]. 
При ООО результаты шести рандомизированных клини-
ческих исследований (из  них  4  позитивных  – CLOSE, 
REDUCE, RESPECT и DEFENSE-PFO) продемонстрировали, 
что эндоваскулярная окклюзия в совокупности с длитель-
ным приемом антитромботических препаратов снижает 
риск повторного инсульта в сравнении с консервативной 
терапией (антитромбоцитарные или  антикоагулянтные 
препараты) – 1,8% против 6% за 5 лет (отношение шан-
сов  0,20). Показатель NNT (Number Needed to Treat) 
для  профилактики  1  инсульта при  ООО составляет 24, 

при  большом шунте  – 18 и  при  наличии аневризмы 
МПП – 13 [9]. При ДМПП эндоваскулярная или хирурги-
ческая окклюзия направлена не только на профилактику 
повторных эмболий, но и на лечение проявлений сердеч-
ной недостаточности в виде одышки, снижения толерант-
ности к нагрузкам. Решение о направлении на эндоваску-
лярное/хирургическое лечение должно иметь междисци-
плинарный характер с обязательным активным участием 
пациента [94]. Наиболее частым осложнением эндова-
скулярной окклюзии служит послеоперационная ФП, 
которая возникает, как  правило, в  первые  4–6  недель 
после процедуры, имеет транзиторный характер и не сни-
жает пользы от лечения [102, 103]. По данным российско-
го многоцентрового исследования, посвященному окклю-
зии ООО, частота встречаемости «новой» ФП 
составила 1,6% [104].

В  целом риск  повторного инсульта после эндоваску-
лярного лечения ООО низок и  равняется  1% в  течение 
12 лет наблюдения. К факторам повышенного риска реци-
дива инсульта относятся тромбофилия и наличие умерен-
ного или выраженного резидуального шунта, что диктует 
необходимость контрольных исследований [94, 97, 105, 
106]. При  ДМПП после окклюзии пациенты сохраняют 
повышенный риск инсульта (отношение шансов до окклю-
зии – 2,5, через 5 лет после окклюзии – 1,8), что связано 
с более высоким, чем в общей популяции, уровнем пред-
сердной эктопической активности. Так, суправентрикуляр-
ная аритмия, в том числе ФП, обусловливает 2/3 инсультов, 
произошедших в течение длительного наблюдения после 
окклюзии ДМПП. Таким образом, пациентам показан тща-
тельный поиск ФП и/или  трепетания предсердий как до, 
так и после выполнения окклюзии. Верификация аритмии 
позволяет изменить не только медикаментозную (назначе-
ние ПОАК или  варфарина), но  и  хирургическую тактику 
лечения (окклюзия ушка левого предсердия при «откры-
той» операции на  сердце, выполнение эндоваскулярной 
абляции субстрата аритмии до  имплантации окклюдера, 
который закрывает транссептальный доступ для  катетер-
ного лечения ФП) [107, 108].

В случае отсутствия показаний к имплантации окклю-
дера при ООО медикаментозная стратегия профилактики 
повторного инсульта подразумевает назначение антиа-
грегантов или  антикоагулянтов. Мета-анализ данных 
16 исследований (n = 3951) продемонстрировал, что при-

 Таблица 2. Классификация ООО как потенциального источника кардиоэмболии
 Table 2. Classification of PFO as a potential source of cardioembolism

Риск ООО  
как причины эмболии Характеристика 

Причинно-следственная связь между ООО  
и ишемическим инсультом/ТИА с учетом шкалы RoPE

<7 б. ≥7 б.

Очень высокий ООО с тромбом Определенная 

Высокий ТГВ и/или ТЭЛА, предшествующие возникновению инсульта, 
в сочетании с (1) ООО + АМПП или (2) ООО + большой шунт Вероятная Высоковероятная

Средний (1) ООО + АМПП или (2) ООО + большой шунт Возможная Вероятная

Низкий ООО с малым шунтом без АМПП Маловероятная Вероятная 

ТГВ – тромбоз глубоких вен; ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии; ООО – открытое овальное окно; АМПП – аневризма межпредсердной перегородки
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менение оральных антикоагулянтов сопряжено с  боль-
шим снижением риска повторного инсульта в сравнении 
с приемом антиагрегантов (отношение шансов: 0,65) [109]. 
С практической точки зрения назначение оральных анти-
коагулянтов с  целью вторичной профилактики ООО-
ассоциированного инсульта абсолютно обосновано 
при подтвержденном ТГВ и/или ТЭЛА, наличии тромбо-
филии высокого риска и ФП/ТП.

В последнее десятилетие методом выбора хирургиче-
ского лечения пациентов с ЛАВМ стала интервенционная 
чрескожная катетерная эмболотерапия с  помощью 
микроспиралей или других устройств [110–114]. Данные 
многочисленных публикаций свидетельствуют о  том, 
что церебральные осложнения, включая инсульт и абсцесс 
головного мозга, могут возникать при ЛАВМ с диаметром 
питающей артерии <2–3 мм. Исходя из этого, рекоменду-
ется закрытие мальформаций, удовлетворяющих данной 
характеристике, а также любой симптомной ЛАВМ. Кроме 
того, показано, что  эмболизация всех ангиографически 
видимых ЛАВМ во  время первоначальной процедуры 
значительно снижает необходимость повторного вмеша-
тельства и  риск  церебральных осложнений, связанных 
с легочными образованиями [92]. Альтернативным мето-

дом оперативного вмешательства является видеоторако-
скопическая резекция, которая представлена в клиниче-
ском примере (рис. 4) [115, 116].

После оперативного лечения пациента с ЛАВМ выпол-
нение повторной КТ-ангиопульмонографии должно быть 
рассмотрено через 6–12 мес., а затем должно проводить-
ся через каждые 3  года [117]. Рекомендуемый интервал 
отсроченной ангиографической оценки может варьиро-
вать от 3‑х до 5 лет в зависимости от исходных размеров 
мальформации, сложности эмболизации [92], риска 
рецидива.

Вопросы медикаментозной вторичной профилактики 
ЛАВМ-ассоциированного инсульта остаются дискутабель-
ными. В  каждом конкретном случае врач принимает 
сложное решение, балансируя между риском потенци-
ального кровотечения или тромбоза. В большинстве слу-
чаев рекомендовано назначение антитромбоцитарной 
терапии, которая хорошо переносится даже пациентами 
с  НГТ [118]. Антикоагулянты назначаются реже, однако 
могут быть рекомендованы в случае сопутствующей ФП, 
венозной тромбоэмболии либо наследственной коагуло-
патии. «Золотым стандартом» профилактики инсульта 
у пациентов с НГТ остается варфарин или низкомолеку-

 Таблица 3. Варианты хирургической вторичной профилактики при инсульте на фоне парадоксальной эмболии
 Table 3. Options for surgical secondary prevention in stroke with underlying paradoxical embolism

Нозология Вмешательство Показания
(класс доказательности) Особенности тактики ведения

ООО Окклюдер

•	Пациенты 18–60 лет при наличии характе-
ристик ООО высокого риска (класс доказа-
тельности 2a по рекомендациям AHA/ASA, 
2021), при ООО невысокого риска, но с 
наличием высокого показателя RoPE, эмбо-
лического инсульта и/или тромбоза глубо-
ких вен в анамнезе или тромбофилии 
(класс доказательности 2b по рекомендаци-
ям AHA/ASA, 2021) [120]

•	Тщательно отобранные пациенты 18–65 лет 
с подтвержденным криптогенным инсуль-
том, ТИА или системной эмболией, у кото-
рых по клиническим, анатомическим и ней-
ровизуализационным данным предполага-
ется высокая вероятность того, что ООО 
является причиной сосудистого события 
(согласно консенсусу ESC, 2019) [94]

•	Двойная антитромбоцитарная терапия 
1–6 мес.  с последующим приемом 
АСК ≥ 5 лет (хотя показано, что прекращение 
приема АСК в более ранние сроки не увели-
чивает число рецидивов инсульта)

•	Контрольная ТКДГ и/или ТТ-ЭхоКГ для выяв-
ления резидуального ПЛШ

ДМПП

Окклюдер – опция выбора, технически 
осуществимая у 80% пациентов, в 
остальных случаях (техническая 
невозможность имплантации окклю-
дера, первичный ДМПП или ДМПП по 
типу sinus venosus) показано открытое 
кардиохирургическое вмешательство

ДМПП с подозрением на ПЭ (при исключении 
других причин) и отсутствием противопоказа-
ний (например, тяжелая легочная гипертензия, 
дисфункция левого желудочка) (IIa по реко-
мендациям ESC, 2020) [121]

•	Ацетилсалициловая кислота 75 мг/сут с дли-
тельностью приема минимум 6 мес.

•	Контрольная ТКДГ и/или ТТ-ЭхоКГ для выяв-
ления резидуального ПЛШ

•	Мониторинг ЭКГ для выявления ФП

ЛАВМ

Эндоваскулярная эмболизация ЛАВМ 
микроспиралями или другими устрой-
ствами. При невозможности эмболи-
зации – открытые операции с приме-
нением мини-доступа и видеоассисти-
рованной торакоскопии, реже – 
открытые операции путем 
торакотомии

Окклюзия всех видимых ЛАВМ (включая 
мальформации менее 2 мм) за один сеанс (1A 
по рекомендациям British Thoracic Society) 
[122]

Контрольная КТ-ангиопульмонография и/или 
ТКДГ и/или ТТ-ЭхоКГ для выявления резиду-
ального ПЛШ через 6–12 мес. после вмеша-
тельства, далее каждые 3–5 лет 

При наличии незакрытых ЛАВМ и резидуаль-
ного ПЛШ – антитромбоцитарная или антикоа-
гулянтная терапия в зависимости от клиниче-
ской ситуации

2021;(19):16–33
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лярные гепарины, среди прямых пероральных антикоагу-
лянтов назначение апиксабана ассоциировано с  мень-
шим риском развития кровотечений, по  сравнению 
с ривароксабаном [119], однако данные выводы получе-
ны на небольшой выборке пациентов и требуют дальней-
шего изучения.

Алгоритм диагностики и  вторичной профилактики 
инсульта вследствие ПЭ представлен на рис. 5.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ПЭ служит важной причиной ишемического инсульта 
и ТИА у пациентов молодого возраста. Она может реали-
зоваться через ООО (основной источник), ДМПП и ЛАВМ. 
При сборе анамнеза у пациентов с подозрением на ПЭ 
следует учитывать факторы, связанные с  маневром 
Вальсальвы, ТГВ/ТЭЛА или  предрасполагающие к  ним 
состояния или ситуации, а также симптомы НТГ (телеанги-
эктазии кожи и  слизистых оболочек, геморрагический 
синдром) и  ЛАВМ (одышка, кровохарканье). При  подо-
зрении на ПЭ необходимо проведение ступенчатого диа-
гностического поиска, включающего ТКДГ с пузырьковой 

пробой, ЧП-ЭхоКГ с  контрастированием, а  также 
КТ-ангиопульмонографию. Диагностика релевантных 
клинических состояний подразумевает поиск предсерд-
ных тахиаритмий, ТГВ и тромбофилии. Тогда как патоге-
нетическая роль ДМПП и ЛАВМ в развитии эмболическо-
го криптогенного инсульта не подлежит сомнению, опре-
деление клинической значимости ООО должно прово-
диться с учетом ряда факторов, в числе которых наличие 
ТГВ/ТЭЛА, выраженность ПЛШ, присутствие АМПП, 
результат шкалы RoPE и  факт выявления тромбофилии. 
Метод вторичной профилактики ишемического инсульта 
или ТИА на фоне ООО должен подбираться индивидуаль-
но в зависимости от клинической значимости аномалии и 
коморбидной патологии: эндоваскулярная окклюзия, 
антикоагулянтная или  антитромбоцитарная терапия. 
Вторичная профилактика на фоне ДМПП и ЛАВМ включа-
ет такие хирургические методы, как  эндоваскулярную 
окклюзию или  открытое хирургическое вмешательство 
с последующим мониторингом их эффективности.�
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 Рисунок 5. Алгоритм вторичной профилактики инсульта вследствие парадоксальной эмболии
 Figure 5. Algorithm for secondary prevention of stroke due to paradoxical embolism
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