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Summary 

The contrast transthoracic echocardiography of the left atrial appendage (LAA) is based on the possibility of assessing its thrombosis in patients with 

paroxysmal and persistent forms of atrial fibrillation with a high risk of thromboembolic events. It is known that the cause of ischemic stroke in patients 

with AF in more than 90% of cases is the formation and dislocation of a thrombus in the LAA. Until now the main method for diagnosing LAA thrombosis 

is transesophageal echocardiography. However, it cannot be used in all cases. The introduction of modern echocardiographic technologies, as well as 

the emergence of a new generation of ultrasound contrasts, prompted us to conduct this study. The method of transthoracic contrast echocardiography 

in combination with speckle-tracking echocardiography technology made it possible to visualize thrombi in the LA in patients, as well as to identify 

patients with a high degree of spontaneous echocontrast.
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Резюме

В основе контрастного трансторакального исследования ушка левого предсердия (УЛП) лежит возможность оценки его тромбоза у пациентов 

с пароксизмальной и персистирующей формами мерцательной аритмии с высоким риском тромбоэмболических событий. Известно, что 

причиной развития ишемического инсульта у больных с фибрилляцией предсердий более чем в 90% случаев является образование и дисло-

кация тромба в УЛП. До настоящего времени основным методом диагностики тромбоза УЛП является чреспищеводная эхокардиография. 

Однако не во всех случаях она может быть использована. Внедрение современных эхокардиографических технологий, а также появление 

ультразвуковых контрастов нового поколения сподвигло нас к проведению данного исследования. Метод трансторакальной контрастной 

эхокардиографии в сочетании с технологией спекл-трекинг эхокардиографии позволил визуализировать тромбы в УЛП у больных, а также 

выявить пациентов с высокой степенью спонтанного эхоконтрастирования.

Ключевые слова: тромбоз ушка левого предсердия, контрастная трансторакальная эхокардиография, фибрилляция предсердий, спекл-тре-

кинг эхокардиография.
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Введение

Ушко левого предсердия (УЛП) является местом тром-

бообразования при таких нарушениях ритма сердца, как 

фибрилляция и трепетание предсердий, что нередко при-

водит к развитию ишемических инсультов [1, 2, 6]. Извест-

но, что к повышению риска тромбообразования приво-

дит выраженное снижение функциональных параметров 

УЛП [3–5]. Оценка анатомии и функции УЛП в клиниче-

ской практике у больных с фибрилляцией предсердия (ФП) 

очень актуальна для поиска источника системных эмболий, 

особенно перед проведением кардиоверсии и имплантации 

окклюзирующих устройств в УЛП. Наиболее точным мето-

дом диагностики тромбоза УЛП и оценки его функции яв-

ляется чреспищеводная эхокардиография (ЧПЭхоКГ) [3, 

6–10]. Процедура введения датчика и интерпретация полу-

ченных результатов при ЧПЭхоКГ во многом зависят от на-

выков и опыта специалиста. Диагностику тромбоза УЛП 

затрудняет сложность получения множества чреспище-

водных позиций и сечений, необходимых для полной ви-

зуализации долей и трабекулярных (гребешковых) мышц, 

а также наличие выраженного спонтанного эхоконтрасти-

рования, артефакты от соседних анатомических структур 

и т.д. Кроме того, являясь полуинвазивной методикой, 

ЧПЭхоКГ сопряжена с риском осложнений и плохой пере-

носимостью. Применение контрастной трансторакальной 

эхокардиографии (ТТЭхоКГ) повышает диагностическую 

значимость неинвазивной методики для выявления тром-

бов в полостях сердца и, возможно, в УЛП [11–13]. В ряде 

случаев использование других диагностических методов, 

таких как, например, мультиспиральная компьютерная 

томография (МСКТ) с контрастированием, затруднитель-

но в силу имеющихся противопоказаний к применению 

йодсодержащих контрастных веществ, а также влияния 

нарушений ритма сердца на качество томографических 

изображений. Пациенты с выраженной стадией хрониче-

ской почечной и сердечной недостаточности, с сахарным 

диабетом и гипертиреозом имеют высокий риск развития 

контрастиндуцированной нефропатии и составляют груп-

пу риска для подобного исследования. Таким образом, кон-

трастная ТТЭхоКГ у таких пациентов является безопас-

ной [12]. Интеграция нескольких эхокардиографических 

технологий (контрастной ТТЭхоКГ, тканевой миокарди-

альной доплерографии, трехмерной ЭхоКГ и спекл-тре-

кинг-эхокардиографии (СТЭ)) может предоставить наи-

более полную информацию о структуре и функции УЛП в 

реальном масштабе времени у пациентов с подозрением на 

внутрисердечный тромбоз.

Следует отметить, что лишь в единичных зарубежных 

работах на небольшой выборке пациентов начали исполь-

зовать контрастные препараты с целью выявления тромбов 

при нарушениях ритма сердца. В России до настоящего вре-

мени такие работы не проводились, что делает данное ис-

следование перспективным и актуальным.

Цель исследования — оценить возможности контраст-

ной ТТЭхоКГ отдельно и в сочетании с другими эхокардио

графическими технологиями (тканевая миокардиальная 

доплерография (ТМД) и СТЭ) в выявлении тромбоза УЛП.

 Материал и методы

За период 1 год 3 месяца из группы высокого риска тром-

бообразования было обследовано 607 пациентов, из которых 

тромбы выявлялись у 3,1% пациентов. 

В исследование включен 31 пациент, подписавший инфор-

мированное согласие на исследование, средний возраст которых 

составил 67,0 ± 13,2 года. У всех пациентов в анамнезе отмечалось 

нарушение ритма сердца (ФП, трепетание предсердий), давно-

стью от первого пароксизма в среднем 2,4 ± 1,2 года и с частотой 

желудочковых сокращений (ЧСЖ) сердца 84,1 ± 19,5 уд./мин.   

У части пациентов проводилась контрастная ТТЭхоКГ, по 

данным которой были выявлены тромбы, для верификации 

которых потребовалось проведение ЧПЭхоКГ. У другой части 

пациентов на первом этапе была проведена ЧПЭхоКГ, затем — 

контрастная ТТЭхоКГ. 

По данным проведенного исследования, у 19 пациентов были 

выявлены тромбы и выраженный эффект спонтанного эхоконт

растирования в УЛП (3–4 ст.), у 12 пациентов определялся эф-

фект спонтанного эхоконтрастирования легкой степени (1–2 ст.) 

и отсутствовали тромбы в УЛП. Исходя из этого, пациенты были 

разделены на 2 группы: 1-я группа — без наличия тромбов в УЛП, 

2-я группа — пациенты с тромбами и выраженным спонтанным 

эхоконтрастированием. У пациентов 1-й группы давность мер-

цательной аритмии (МА) от первого пароксизма в среднем со-

ставила 2,3 ± 0,7 года, ЧСЖ — 84,9 ± 24,7 уд./мин. У пациентов 

2-й группы давность МА в среднем по группе составила 2,6 ± 

2,0 года, а ЧСЖ — 83,8 ± 17,4 уд./мин.   

Всем пациентам проводилась ТТЭхоКГ (General Electric 

Medical Health Vivid E9) в положении лежа на левом боку из апи-

кального доступа (четырехкамерная и двухкамерная позиции). 

Запись двумерных изображений проводилась с ЭКГ-синхрони-

зацией и частотой кадров 50–70 Гц. ТТЭхоКГ выполнялась в те-

чение 12–24 часов после проведения ЧПЭхоКГ. В режиме ZOOM 

визуализировалось УЛП с записью 2 кардиоциклов и последую-

щей оценкой глобальной продольной деформации УЛП (GLS). 

ТМД записывалась в режиме ZOOM c акцентом на УЛП (частота 

кадров — более 150 Гц) в трех специфических участках: задняя, 

передняя стенки и верхушка УЛП с использованием контроль-

ного объема от 1,0 до 2,0 мм. В каждом участке в импульсно-вол-

новом режиме определялись пиковые скорости движения стенок 

УЛП в систолу (S) и в диастолу (Е) [1].  

Контрастная ЭхоКГ (General Electric Medical Health Vivid E9) 

проводилась в низкоэнергетическом режиме (механический ин-

декс 0,1–0,2) из тех же позиций, что и двумерная ЭхоКГ, с прицель-

ным исследованием УЛП. Контрастный препарат SonoVue (Bracco, 

Swiss) вводился внутривенно болюсно по 0,5–0,8 мл в одну из пери-

ферических вен с последующим введением 10 мл физиологическо-

го раствора за 10 с. Тромбы в УЛП определялись как эхонегативные 

участки, не накапливающие контрастный УЗ-препарат. Результаты 

исследования сохранялись в цифровом формате для анализа в ав-

тономном режиме. В дальнейшем проводилась обработка получен-

ных двумерных изображений на рабочей станции EchoPac (version 

6.1, General Electric Medical Health). Оценка продольной деформа-

ции (GLS) УЛП осуществлялась с использованием технологии 

СТЭ (speckle-tracking echo), для чего трассировался эндокард  левого 

предсердия (ЛП) с минимизацией зоны отслеживания вследствие 

малой толщины миокарда ЛП. Сердечные циклы разграничива-
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лись зубцами R на ЭКГ. Адекватность деформационного отсле-

живания была оценена автоматически с помощью программного 

обеспечения, в случае ее отсутствия вручную изменялась область 

интереса до достижения оптимального отслеживания.

Чреспищеводная эхокардиография (ЧПЭхоКГ) (EPIQ 7, 

Philips, Германия) выполнялась под местной анестезией рото-

глотки 10%-ным аэрозолем лидокаина из среднепищеводного 

доступа в стандартных позициях с визуализацией УЛП в режиме 

ZOOM. Исследование включало продолжительное сканирова-

ние с сектором визуализации от 0 до 180 °С с целью изучения ана-

томических особенностей, межтрабекулярных лакун, опреде-

ление степени спонтанного эхоконтрастирования и выявления 

тромбов УЛП. Определялись скорость изгнания крови из УЛП, 

степень спонтанного эхоконтрастирования в ушке и полости 

ЛП. Степень спонтанного контрастирования в полости и ушке 

ЛП определялась визуально с помощью следующей шкалы: 0-я 

степень — отсутствие повышения эхогенности при усилении 

чувствительности ультразвукового (УЗ) сигнала; 1-я степень — 

минимальное движение эхогенных частиц при усилении чув-

ствительности УЗ-сигнала; 2-я степень — незначительное дви-

жение частиц, различимых без усиления, но с четким рисунком; 

3-я степень — эхогенный рисунок в виде водоворота частиц в 

течение всего кардиоцикла; 4-я степень — значительное повы-

шение эхогенности рисунка с медленным движением частиц [14]. 

В случае затруднения определения степени спонтанного эхо-

контрастирования использовалась промежуточная шкала [14]. 

Тромб в УЛП определялся как дополнительное эхогенное обра-

зование, располагающееся в нетипичном месте для анатомиче-

ских структур. Тромбы классифицировались согласно располо-

жению (область верхушки, латеральная или медиальная стенки), 

характеру (пристеночный или флотирующий) и размеру.

Статистическая обработка данных

Статистическая обработка результатов производилась с ис-

пользованием компьютерной программы Statistica 6.0 (StatSoft, 

США). Измеряемые величины представлены в виде медианы 

и интерквартильного размаха (25 и 75 процентиль). Для оценки 

достоверности различий между двумя группами использовался 

критерий Манна — Уитни (U-критерий). Для выявления взаи-

мосвязи между ненормально распределенными показателями 

использовался коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 

Для всех видов анализа статистически значимыми считались 

значения р<0,05.

Результаты 

По данным ТТЭхоКГ, у пациентов с выраженным спонтан-

ным эхоконтрастированием и наличием тромбов в УЛП (группа 

2) глобальная продольная деформация (GLS) УЛП была стати-

стически значимо ниже по сравнению с пациентами без тромбов 

и с незначительным спонтанным эхоконтрастированием УЛП 

(группа 1) и составила –5,2% [–6,15; –4,13] против –13,5% [–15,4; 

–10,7] (р<0,05). Аналогичные результаты были получены по по-

казателю глобальной продольной деформации ЛП в резервуар-

ную фазу (PАLS). По таким параметрам, как Em (задняя) и Em 

(верхушки), у пациентов 1-й группы регистрировались статисти-

чески значимо более высокие значения по сравнению с пациен-

тами 2-й группы. Следует подчеркнуть, что по показателю Sm 

(передняя) статистически значимых различий между группами 

получено не было, однако наблюдалась тенденция к снижению 

(p=0,06), что, возможно, связано с малой выборкой пациентов. 

По таким параметрам, как Em (передняя), Sm (задняя), Sm (вер-

хушки), статистически значимых различий между группами по-

лучено не было (табл. 1).

Таблица 1. Показатели деформации и скорости движения 
ушка левого предсердия, по данным трансторакальной 
эхокардиографии

Группа Отсутствие  
тромбов Есть тромбы Значение 

р
Показатель (n = 12) (n = 19)

GLS ушка, % -13,5 [-15,4; -10,7]  -5,3 [-6,15; -4,13] < 0,001

PLS ЛП, % +14,09 [6,7; 23,7]  +4,3 [3,2; 5,3] 0,003

Sm передняя (см/с) 6,0 [4,0; 8,5] 3,0 [2,0; 5,0]  0,06

Em передняя (см/с) 8,0 [7,0; 11,5] 6,5 [5,0; 9,0]  0,2

Sm задняя (см/с) 7,0 [4,0; 8,0] 4,0 [3,0; 5,0] 0,1

Em задняя (см/с) 10,0 [6,5; 14,5]  5,5 [5,0; 8,0]  0,02

Sm верхушки (см/с) 8,0 [5,0; 12,0] 5,0 [4,0; 5,75]   0,1

Em верхушки (см/с) 13,0 [10,0; 16,0] 7,5 [6,0; 9,0]   0,05

Примечание. Данные представлены в виде медианы и ин-
терквартильного размаха (25 и 75 процентиль) р ≤ 0,05. GLS 
ушка – глобальная продольная деформация ушка ЛП, PLS ЛП – 
глобальная продольная деформация ЛП в резервуарную фазу, 
Sm передняя – систолическая скорость движения передней 
стенки ушка ЛП по данным ТМД, Еm передняя – диастоличе-
ская скорость движения передней стенки ушка ЛП по данным 
ТМД, Sm задняя –  систолическая скорость движения задней 
стенки ушка ЛП по данным ТМД, Em задняя – диастолическая 
скорость движения задней стенки ушка ЛП по данным ТМД, Sm 
верхушки – систолическая скорость движения верхушки ушка 
ЛП по данным ТМД, Em верхушки – диастолическая скорость 
движения верхушки ушка ЛП по данным ТМД.

Далее была проведена оценка параметров, полученных по 

данным ЧПЭхоКГ. Так, скорость изгнания крови из УЛП у па-

циентов без тромбов (44,0 см/с [36,5; 52,5]) была статистически 

значимо выше по сравнению с пациентами с наличием тромбов 

в УЛП (16,5 см/с [15,0; 20,0]), (р<0,05). У пациентов с наличием 

тромбов (группа 2) степень спонтанного эхоконтрастирования 

в ушке и полости ЛП была статистически значимо выше по 

сравнению с пациентами 1-й группы (табл. 2).

Таблица 2. Степень спонтанного эхоконтрастирования 
и скорость изгнания крови из ушка левого предсердия, по 
данным чреспищеводной эхокардиографии

Показатель
Группа 1 Группа 2

Значение р
(n=12) (n=19)

ССК в полости ЛП 1,5 [1,5; 2,0] 2,25 [2,0; 3,0] < 0,001

ССК в УЛП 1,5 [1,5; 2,0] 3,0 [3,0; 3,8] < 0,001

V изгнания (см/с) 44,0 [36,5; 52,5]*  16,5 [15,0; 20,0] < 0,001

Примечание. Данные представлены в виде медианы и интерквартиль-
ного размаха (25 и 75 процентиль), р≤0,05. ССК — степень спон-
танного контрастирования, ЛП — левое предсердие, УЛП —  ушко 
левого предсердия, V изгн. — максимальная скорость изгнания крови 
из ушка левого предсердия
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При проведении корреляционного анализа между показате-

лем глобальной продольной деформации (GLS) УЛП (по данным 

ТТЭхоКГ) со степенью спонтанного эхоконтрастирования (по 

данным ЧПЭхоКГ) во всех группах была выявлена статистиче-

ски значимая обратная корреляционная связь (табл. 3, рис. 1). 

Таблица 3. Корреляционный анализ между глобальной 
продольной деформацией (GLS) ушка левого предсердия и 
скоростью спонтанного эхоконтрастирования в УЛП в группе 
пациентов с наличием и отсутствием тромбов

	

Глобальная продольная деформация (GLS) УЛП

1 группа (без тромбов) Группа 2 (с тромбами)

r р r р

ССК –0,78 < 0,05 –0,81 < 0,05

(Корреляционный анализ SpearmanrankR)

 

Рисунок 1. Корреляционная связь между GLS ушка левого 
предсердия и скорости спонтанного контрастирования в ушке 
левого предсердия в группе пациентов с отсутствием тромбов

У пациентов в обеих исследуемых группах была выявлена 

статистически значимая корреляционная связь между всеми 

стенками УЛП (Sm (задняя), Em (задняя), Sm (передняя), Em 

(передняя), Sm (верхушки), Еm (верхушки)) в режиме ТМД и 

GLS УЛП, по данным ТТЭхоКГ (табл. 4). 

Таблица 4. Корреляционный анализ между глобальной 
продольной деформацией (GLS) ушка левого предсердия 
(УЛП) и параметрами ТМД от стенок  ушка левого предсердия 
в группе пациентов с наличием и отсутствием тромбов

Глобальная продольная деформация (GLS) УЛП

1�я группа (без тромбов) 2�я группа (с тромбами)

r р r р

Sm (задняя) 0,57 < 0,05 0,61 < 0,05

Em (задняя) 0,66 < 0,05 0,59 < 0,05

Sm (передняя) –0,62 < 0,05 –0,61 < 0,05

Em (передняя) 0,57 < 0,05 0,62 < 0,05

Sm (верхушки) 0,86 < 0,05 0,87 < 0,05

Еm (верхушки) 0,86 < 0,05 0,85 < 0,05

(Корреляционный анализ Spearman rank R)

На следующем этапе для определения диагностической 
значимости таких показателей, как GLS, PALS, Em (за-
дняя) и Еm (верхушки), был проведен ROC-анализ (табл. 5, 
рис. 2). Проведенный ROC-анализ показал, что показатель 
GLS с чувствительностью 84,2%, специфичностью 100%, 
показатель PALS с чувствительностью 89,5%, специфич-
ностью 66,7%, Em (верхушки) с чувствительностью 89,5%, 
специфичностью 65,6% и Em (задняя) с чувствительностью 
100%, специфичностью 41,7% разделяют нашу выборку на 
пациентов с тромбами и без тромбов.

Таблица 5. Диагностическая ценность показателей GLS, 
PALS, Em (задняя) и Еm (верхушки) в отношении выявления 
пациентов с тромбами

П
ок

аз
ат

ел
ь

О
тр

ез
но

е 
зн

ач
ен

ие

Ч
ув

ст
ви

те
ль

но
ст

ь,
 

%

С
пе

ци
ф

ич
но

ст
ь,

 
%

П
ло

щ
ад

ь 
по

д 
кр

ив
ой

95
%

 Д
И

GLS > -9 % 84,2 100 0,969 0,835–0,999

PALS ≤ 7,34 % 89,5 66,7 0,818 0,639–0,933

Em (верхушки) < 11см/с 89,5 65,6 0,728 0,539–0,871

Em (задняя) ≤ 10 см/с 100 41,7 0,759 0,572–0,893

 

Рисунок 2. Диагностическая ценность показателя 
глобальной продольной деформации (GLS, %) ушка левого 
предсердия в отношении выявления пациентов с тромбами 
(чувствительность — 76,9%, специфичность — 75,0%)

По данным ТТЭхоКГ, визуализировались тромбы, 

размер которых составлял более 0,8 см, тромбы мень-

шего размера не визуализировались. По данным ТТЭ-

хоКГ, при введении контрастного вещества в тромбах не 

накапливалось контрастное вещество, таким образом 

они имели вид эхонегативных дополнительных образова-

ний (рис. 3). 
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Рисунок 3. Контрастная трансторакальная эхокардиография. 
На рисунке стрелками обозначены тромбы в ушке 
левого предсердия в виде эхонегативных дополнительных 
образований

Обсуждение 

Особенности анатомии УЛП создают благоприятные ус-

ловия для развития застоя крови и образования тромбов при 

различных патологиях. Тромбоэмболические осложнения 

различных нарушений ритма сердца до сих пор являются акту-

альной проблемой не только кардиологии, а также неврологии 

и других специальностей [9, 13]. Инвалидизация и смертность 

от ишемических инсультов, вызванных тромбоэмболией из 

УЛП, остается высокой как в России, так и во всем мире, что 

диктует необходимость в раннем выявлении тромбов [9, 15]. 

На сегодняшний день ЧПЭхоКГ является золотым стандартом 

в выявлении тромбов из УЛП [16].

При оценке скорости изгнания крови из УЛП, по данным 

ЧПЭхоКГ, было выявлено, что у пациентов с отсутствием тромбов 

скорость изгнания была статистически значимо выше по срав-

нению с пациентами с наличием тромбов. Степень спонтанного 

эхоконтрастирования у пациентов с наличием тромбов была зна-

чительно выше, чем у больных с отсутствием тромбов (p<0,05). 

Полученные данные согласуются с данными литературы [17, 18].

Следует подчеркнуть, что ЧПЭхоКГ является инвазивным 

исследованием, для которого требуется специальная подго-

товка, и нередко проведение данного исследования вызывает 

дискомфорт у пациентов, в связи с чем были разработаны и 

внедрены современные эхокардиографические технологии, од-

ними из которых является контрастная ТТЭхоКГ [11]. Резуль-

таты проведенного исследования показали, что контрастная  

ТТЭхоКГ является хорошей альтернативой ЧПЭхоКГ. У всех 

обследованных пациентов при проведении контрастной  

ТТЭхоКГ удалось подтвердить наличие крупных тромбов (бо-

лее 0,8 см) в УЛП. В доступной нами литературе были найде-

ны единичные работы по применению контрастной ТТЭхоКГ 

у пациентов с МА, что подтверждает новизну и актуальность 

проведенной работы. 

В исследовании, по данным стандартной ТТЭхоКГ, прово-

дилась оценка показателя глобальной продольной деформации 

(GLS) УЛП, который у пациентов с наличием тромбов был стати-

стически значимо ниже, чем у пациентов с отсутствием тромбов. 

При оценке глобальной продольной деформации ЛП в резерву-

арную фазу (PАLS) были получены аналогичные результаты. 

Также в работе оценивались скорости ТМД от всех стенок УЛП. 

Параметры Em (задняя) и Em (верхушки) у больных с наличием 

тромбов были статистически значимо ниже, чем у больных без 

тромбов. По показателю Sm (передняя) между группами стати-

стически значимых различий выявлено не было, однако наблю-

далась тенденция, что, возможно, связано с небольшой выбор-

кой больных. По остальным показателям статически значимых 

различий между группами выявлено не было. Похожие результа-

ты были получены в исследовании John A. Sallach с соавт., в кото-

ром было показано, что у больных с наличием тромбов в УЛП все 

скорости ТМД от стенок УЛП были ниже по сравнению с паци-

ентами без тромбов [10].

Одной из задач данного исследования являлась оценка 

диагностической значимости показателей GLS, PALS, Em (зад

няя) и Еm (верхушки). Проведенный ROC-анализ показал, что 

показатель GLS с чувствительностью 84,2%, специфичностью 

100%, показатель PALS с чувствительностью 89,5%, специфич-

ностью 66,7%, Em (верхушки) с чувствительностью 89,5%, специ

фичностью 65,6% и Em (задняя) с чувствительностью 100%, 

специфичностью 41,7% разделяют нашу выборку на пациентов 

с тромбами и без тромбов.

Заключение

Метод трансторакальной контрастной ЭхоКГ позволил ви-

зуализировать тромбы размером более 0,8 см в УЛП, верифици-

рованных по данным ЧПЭхоКГ, у 73,6% пациентов с различны-

ми формами ФП. 

Установлено, что применение технологии СТЭ в сочетании 

с ТМД повышает чувствительность в диагностике тромбоза 

УЛП. Параметры GLS (> –5 %), по данным СТЭ, и скорость от 

Em (задняя) (<5,5 см/с) и Em (верхушки) (<7,5 см/с), по данным 

ТМД, с высокой достоверностью выявляли больных с тромбами 

в УЛП и с высокой степенью спонтанного эхоконтрастирования. 

Результаты работы показали, что данные параметры в сочетании 

с трансторакальным контрастированием УЛП имеют хорошую 

диагностическую ценность в выявлении его тромбоза. 
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