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Резюме
Спонтанное эхокардиографическое контрастирование является проявлением сладж-синдрома в полостях 
сердца. Факторами, предрасполагающими к появлению этого феномена, считаются фибрилляция предсердий, 
митральный стеноз, протез митрального клапана, дилатация левого предсердия, снижение фракции выброса 
левого желудочка, гиперкоагуляционные состояния крови, воспалительные заболевания, дислипидемия. Спон-
танное эхоконтрастирование представляет собой протромбогенное состояние и увеличивает риск тромбэмбо-
лических событий, в том числе цереброваскулярных осложнений. В настоящей статье представлен аналити-
ческий обзор литературных источников по данному феномену с целью его изучения и определения лечебной 
тактики в каждом клиническом случае.
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Abstract
Spontaneous echocardiographic contrast is a manifestation of SLUDGE syndrome in the cavities of the heart. The factors 
that contribute to the emergence of this phenomenon are atrial fibrillation, mitral stenosis, mitral valve prosthesis, left 
atrial dilatation, decreased left ventricular ejection fraction, hypercoagulable blood conditions, inflammatory diseases, 
dyslipidemia. Spontaneous echo contrast is a prothrombogenic condition and increases the risk of thromboembolic 
events, including cerebrovascular complications. This article presents an analytical review of literary sources on this 
phenomenon for the purpose of its study and determination of treatment tactics in each clinical case.
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Введение
Спонтанное эхокардиографическое контра-

стирование представляет собой явление дис-
кретных отражений, возникающих в крови вну-
три сердечных полостей без предварительной 
инъекции эхоконтрастных сред или жидкостей, 
содержащих пузырьки [1]. По внешнему виду 
спонтанное эхоконтрастирование делится на 
две категории: дымоподобное («smok-like») и 
недымоподобное («non-smok-like»). Дымоподоб-
ное эхоконтрастирование описывается как амор-
фная, закрученная светло-серая дымка. Оно 
наблюдается в течение всех сердечных циклов 
при проведении исследования. Такое явление 
чаще всего встречается у пациентов с дилатаци-
ей левого предсердия, митральным стенозом [2]. 
«Non-smok-like» контрастирование проявляется 
как «метель» либо дискретное рассеянное отра-
жение в нормальных физиологических условиях. 
Обычно оно изменяется при дыхании и не сохра-
няется при всех сердечных циклах. Его интенсив-
ность объясняется временным застоем в малом 
круге кровообращения.

Цель исследования
Проанализировать и систематизировать 

данные о причинах, предрасполагающих фак-
торах, клинических последствиях спонтанно-
го эхокардиографического контрастирования 
для определения лечебной тактики ведения 
пациентов.

Материалы и методы
Изучены оригинальные публикации, депо-

нированные в ресурсах PubMed и информаци-
онного портала LIBRARY. В статье приведены 
собственные наблюдения в виде фотографий 
эхокардиографических изображений.

Результаты и обсуждение
В настоящее время используется класси-

фикация спонтанного эхоконтрастирования по 
D. Fatkin (1994) [3]. I (слабая) степень  характе-
ризуется наличием минимальной эхогенности в 
ушке левого предсердия или слегка распростра-
няющейся на полость левого предсердия, может 
быть преходящей и определяться непостоянно 
в течение сердечного цикла, незаметна без уве-
личения усиления (рисунок 1). II (слабо-умерен-
ная) степень — более густой рисунок «вихре-
образного» потока по сравнению с I степенью, 
также распространяющегося на полость левого 
предсердия, различимый уже без увеличения 
усиления (рисунок 2). III (умеренная) степень — 
более густой рисунок «вихреобразного» потока 
в ушке левого предсердия, связанный с менее 
интенсивным аналогичным потоком в полости 
левого предсердия, может изменяться по интен-
сивности, но определяется постоянно в течение 
всего сердечного цикла (рисунок 3). IV (сильная) 
степень — интенсивная эхогенность и очень 
медленно кружащийся поток в ушке левого пред-
сердия, обычно с аналогичной эхогенностью в 
полости левого предсердия (рисунок 4).

Рисунок 1. Слабая эхогенность в ушке левого предсердия (указано стрелкой): ЛП — левое предсердие 
Figure 1. Weak echogenicity in the left atrial appendage (indicated by the arrow): LA — left atrium
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Рисунок 2. Эхогенность II степени в ушке левого предсердия (указано стрелкой): ЛП — левое предсердие
Figure 2. Grade II echogenicity in the left atrial appendage (indicated by the arrow): LA — left atrium

Рисунок 3. Эхогенность III степени в ушке левого предсердия (указано стрелкой): ЛП — левое предсердие 
Figure 3. Grade III echogenicity in the left atrial appendage (indicated by the arrow): LA — left atrium
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Рисунок 4. Эхогенность IV степени в ушке левого предсердия (указано стрелкой): ЛП — левое предсердие; АО — аорта
Figure 4. Grade IV echogenicity in the left atrial appendage (indicated by the arrow):  LA — left atrium; AO — aorta

Более тяжелым проявлением феномена 
спонтанного эхоконтрастирования является по-
явление в ушке левого предсердия «ила» (ри-
сунок 5). «Ил» определяется как динамическая, 
слоистая эхоплотность без дискретной массы на 
протяжении всех сердечных циклов [4]. «Ил» от 
тромба можно отличить при изменении положе-
ния пациента при проведении чреспищеводной 

эхокардиографии (рисунок 6). При повороте паци-
ента на правый бок эхоконтраст смещается вниз 
от нижней части ушка левого предсердия, распро-
страняется на левое предсердие и проявляется 
как феномен спонтанного эхокардиографическо-
го контрастирования [5]. Зачастую «ил» предше-
ствует формированию тромба (рисунок 7).

Рисунок 5. «Ил» в ушке левого предсердия (указано стрелкой) 
Figure 5. "Silt" in the left atrial appendage (indicated by the arrow)
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Рисунок 6. Смещение «ила» на другую стенку ушка левого предсердия (указано стрелкой)  
при изменении положения пациента 

Figure 6. Displacement of "silt" to the other wall of the left atrial appendage (indicated by the arrow)  
when the patient’s position changes

Рисунок 7. Тромб в области ушка левого предсердия (указан стрелкой): ЛП — левое предсердие; ЛВ — легочная вена
Figure 7. Thrombus in the region of the left atrial appendage (indicated by the arrow): LA — left atrium; PV — pulmonary vein
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В настоящее время доказано, что эритро-
циты и тромбоциты связаны с образованием 
спонтанного контраста. Тромбоциты сами по 
себе являются неэхогенными структурами, но в 
агрегированном состоянии они становятся эхо-
генными в виде плотных сгустков. Повышен-
ная агрегация эритроцитов и повышенный уро-
вень фибриногена могут приводить к развитию 
сладж-феномена и обнаружению спонтанного 
эхоконтрастирования. Эхогенный «дым» прежде 
всего объясняется взаимодействием эритроци-
тов и белков плазмы в условиях низкого потока и 
низкой скорости сдвига. В образовании агрегатов 
большое значение имеют интегрины, адгезины и 
селектины. Существует положительная корре-
ляция между уровнем триглицеридов и уровнем 
фибриногена в сыворотке крови [6].

У пациентов со спонтанным эхоконтрасти-
рованием в левом предсердии агрегатов лейко-
цитов и тромбоцитов в левом предсердии было 
больше, чем в правом (р < 0,01). Была выявле-
на прямая взаимосвязь между выраженностью 
спонтанного эхоконтрастирования и количе-
ством агрегатов тромбоцитов и моноцитов [7]. 
Однако при этом отсутствуют нити фибрина. Это 
было доказано в исследовании Е. А. Вышлова и 
др., в котором было показано, что ферментный 

препарат с тромболитическим действием «Тром-
бовазим» обеспечивал лизирование тромба в 
полости ушка левого предсердия и не приводил 
к исчезновению феномена спонтанного эхокон-
трастирования [8]. Таким образом, сладж-фе-
номен в полостях сердца характеризуется се-
парацией крови на конгломераты, состоящие 
главным образом из эритроцитов, лейкоцитов и 
тромбоцитов, и плазму в результате процессов 
адгезии, агрегации и агглютинации форменных 
элементов крови.

Спонтанное контрастирование и тромбы 
чаще всего образуются в ушке левого предсер-
дия. Его невозможно адекватно визуализировать 
с помощью трансторакальной эхокардиографии. 
Ушко левого предсердия имеет трабекулярные 
структуры и гребешковые мышцы. Морфология 
этой камеры делится на 4 типа: «куриное кры-
ло» (рисунок 8), «цветная капуста» (рисунок 9), 
«флюгер» (рисунок 10) и «кактус» (рисунок 11).  
Китайские ученые показали, что количество 
долей ушка левого предсердия является неза-
висимым фактором риска и имеет умеренную 
прогностическую ценность для риска образова-
ния тромба и спонтанного эхокардиографическо-
го контрастирования и инсульта у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий [9].

Рисунок 8. Ушко левого предсердия тип «куриное крыло» (указано стрелкой):  
ЛП — левое предсердие; ЛЖ — левый желудочек  

Figure 8. Left atrial appendage of the "chicken wing" type (indicated by the arrow): 
LA — left atrium; LV — left ventricle
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Рисунок 9. Ушко левого предсердия тип «цветная капуста» (указано стрелкой) 
Figure 9. Left atrial appendage of the "cauliflower" type (indicated by the arrow)

Рисунок 10. Ушко левого предсердия тип «флюгер» (указано стрелкой): 
АО — аорта; ЛП — левое предсердие; ЛВ — устье легочной вены 

Figure 10. Left atrial appendage of the "weather vane" type (indicated by the arrow): 
AO — aorta; LA — left atrium; PV — orifice of the pulmonary vein
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Рисунок 11. Ушко левого предсердия тип «кактус» (указано стрелкой):  
АО — аорта; ЛП — левое предсердие; ЛВ — устье легочной вены 

Figure 11. Left atrial appendage of the "cactus" type (indicated by the arrow): 
AO — aorta; LA — left atrium; PV — orifice of the pulmonary vein

Факторами, предрасполагающими к появле-
нию феномена спонтанного эхоконтрастирования 
в левом предсердии, служат фибрилляция пред-
сердия, митральный стеноз, протез митрального 
клапана, дилатация левого предсердия, сниже-
ние фракции выброса левого желудочка, нару-
шение сократимости миокарда, диастолическая 
дисфункция левого желудочка [10, 11].

Степень спонтанного эхоконтрастирования 
положительно коррелирует с величиной объема 
полости левого предсердия, снижением скоро-
сти изгнания крови из ушка левого предсердия 
(менее 20 см/с), уменьшением интеграла систо-
лического компонента легочных вен, фракцией 
выброса ушка левого предсердия и имеет об-
ратную взаимосвязь со степенью митральной 
регургитации. Чреспищеводная и транстора-
кальная эхокардиографии были выполнены у 
129 пациентов с митральным стенозом и хрони-
ческой формой фибрилляции предсердий. Мно-
гофакторный анализ показал, что уменьшение 
тяжести митральной регургитации, отсутствие 
активного оттока из ушка левого предсердия и 
площадь митрального клапана были независи-
мыми предикторами образования плотного эхо-
контраста (отношение шансов [OR] — 3,7; 5,4 и 

0,17 соответственно; все p < 0,02). Интенсивность 
спонтанного эхоконтрастирования и отсутствие 
предшествующей антикоагулянтной терапии  
(OR — 1,74 и 4,5 соответственно; все р < 0,05) яв-
ляются независимыми спутниками тромбов и/или 
недавних эмболических событий [10]. 

В бицентрическом ретроспективном иссле-
довании, которое включало 159 пациентов с 
симптоматическим митральным стенозом, было 
показано, что феномен спонтанного эхоконтра-
стирования встречался в 34,6 % случаев. При 
многофакторном анализе было обнаружено, что 
площадь левого атривентрикулярного отверстия 
и трансмитральный диастолический градиент 
(OR — 18753; 1, 21; 95 % ДИ 1,838–191,332; 
51,064–1,376; р = 0,013; р = 0,004 соответственно) 
были независимо связаны с этим феноменом [11].

В исследовании B. S. Lowe и др. ретро-
спективно исследовали в общей сложности  
340 пациентов, которым была выполнена чре-
спищеводная эхокардиография по поводу фи-
брилляции предсердий. У 18 % был выявлен 
тромб в ушке левого предсердия, у 25 % — спон-
танное эхоконтрастирование, у 14 % — «ил». По-
следующее наблюдение было проведено через  
6,7 ± 3,7 года. Было показано, что образование 
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«ила»  у пациентов с фибрилляцией предсердий 
было независимо предсказано увеличением по-
лости левого предсердия (отношение шансов — 
4,94; 95 % ДИ 2,38–8,67; р < 0,001), снижен-
ной скоростью опорожнения ушка левого пред-
сердия (отношение шансов — 12,7; 95 % ДИ  
6,11–26,44; р < 0,001) и снижением фракции вы-
броса левого желудочка (отношение шансов — 
12,7; 95 % ДИ 1,03–4,32; р < 0,001). Важным ре-
зультатом этого исследования явился тот факт, 
что показатели тромбэмболии и смертности от 
всех причин в контрольной группе пациентов 
составили 7 и 27 %; у пациентов с эффектом 
спонтанного эхоконтрастирования — 12 и 18 % 
соответственно; в группе с наличием «ила» — 23  
и 57 % соответственно; в группе с наличием 
тромба — 20 и 63 % соответственно. Таким об-
разом, наибольший риск тромбэмболических 
осложнений был у пациентов, у которых был 
диагностирован выраженный сладж-феномен 
в ушке левого предсердия. Наличие сладж-фе-
номена было независимо связано с тромбэмбо-
лическими осложнениями (скорректированное 
отношение рисков — 3,43; 95 % ДИ 1,42–8,28; 
р = 0,006) и смертностью от всех причин (скоррек-
тированное отношение рисков — 2,02; 95 % ДИ  
1,22–3,36; р = 0,007) [12].

Ретроспективное исследование P. Bennhardt 
и др. показало, что пациенты с фибрилляцией 
предсердий и плотным спонтанным эхоконтрас-
том имеют высокую вероятность церебральной 
эмболии (22 %) и (или) смерти, несмотря на при-
ем пероральных антикоагулянтов [13]. 

P. Sun, Z. H. Guo, H. B. Zhang провели ме-
таанализ 15 исследований, в которых участвова-
ло 6223 пациента с неклапанной фибрилляцией 
предсердий. Все исследования были оценены на 
наличие тромба в левом предсердии, 12 иссле-
дований — на наличие феномена спонтанного 
эхоконтрастирования. Объединенный анализ 
показал, что пациенты с высоким показателем 
CHA2DS2-VASc имели в 1,83 и 1,59 раза выше 
риск появления сладж-феномена и тромбоза в 
левом предсердии соответственно. В обзоре ука-
зано, что прогностическая ценность CHA2DS2-
VASc увеличится, если в нее добавить такие па-
раметры, как индекс объема левого предсердия, 
отрицательная скорость деформации левого 
предсердия в двухмерной проекции, снижение 
скорости клубочковой фильтрации и форма фи-
брилляции предсердий [14].

В исследовании S. Sadanandan, M.V. Sherrid 
были изучены клинические и эхокардиографи-
ческие характеристики пациентов с феноменом 
спонтанного эхоконтрастирования в левом пред-
сердии у пациентов с синусовым ритмом. Рас-
пространенность цереброваскулярных наруше-

ний у пациентов с этим феноменом была выше 
по сравнению с контрольной группой (пациенты 
того же возраста, с синусовым ритмом, левым 
предсердием более 40 мм, без спонтанного эхо-
контрастирования) — 83 % против 56 %, р = 0,2. 
Пациенты с наличием спонтанного эхоконтраста 
имели большую величину левого предсердия 
(5,6 см против 4,9 см, р < 0,0001) и более низкую 
скорость опорожнения ушка левого предсердия 
(38 см/с против 56 см/с, р = 0,001). У 13 % па-
циентов был обнаружен тромб в левом предсер-
дии. Таким образом, спонтанное эхоконтрасти-
рование является протромбогенным состоянием 
и увеличивает риск цереброваскулярных ослож-
нений [15]. Однако существует мнение, что анти-
коагулянтная терапия не влияет на образование 
спонтанного эхоконтраста в левом предсердии у 
пациентов с неклапанной формой фибрилляции 
предсердий [16].

При феномене спонтанного эхоконтрасти-
рования у пациентов с фибрилляцией предсер-
дий повышена частота церебральных микроэм-
болий, которая регистрировалась с помощью 
транскраниального допплеровского монитори-
рования средних мозговых артерий. Статистиче-
ски значимая более высокая частота феномена 
спонтанного эхоконтрастирования отмечена у 
пациентов с церебральной микроэмболией — 
87,5 % против 33,3 % у пациентов без микроэм-
болических сигналов (р = 0,016) [17].

Спонтанное эхоконтрастирование в левых 
камерах сердца часто диагностируется у паци-
ентов с дилатационной кардиомиопатией. При 
проведении чреспищеводной эхокардиографии 
101 пациенту с дилатационной кардиомиопати-
ей спонтанное эхоконтрастирование было об-
наружено в левом желудочке у 9 % пациентов, 
в левом предсердии — у 12 %, в ушке левого 
предсердия — у 40 %. Множественный регресси-
онный анализ показал, что более низкая частота 
сердечных сокращений (95 % ДИ 0,845–0,478;  
р = 0,011) и больший конечный диастолический 
диаметр левого желудочка (95 % ДИ 1,034–1,394; 
р = 0,017) были независимыми предикторами на-
личия спонтанного эхоконтраста. Более низкая 
фракция выброса левого желудочка (95 % ДИ 
0,079–0,037; р = 0,00001) была единственным 
независимым предиктором для спонтанно-
го эхоконтрастирования в левом предсердии.  
А независимыми предикторами для этого фе-
номена в ушке левого предсердия были более 
низкая частота сердечных сокращений (95 % ДИ  
0,030–0,003; р = 0,018), больший индексиро-
ванный диаметр левого предсердия (95 % ДИ 
0,016–0,116; р = 0,01) и более высокое значение 
С-реактивного белка в сыворотке крови (95 % ДИ 
0,0026–0,031; р = 0,027) [18].
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Были изучены факторы риска и последствия 
спонтанного эхоконтрастирования у пациентов, 
которым была назначена экстракорпоральная 
мембранная оксигенация из-за кардиогенного 
шока. Из 98 пациентов у 22 % был выявлен этот 
феномен. У пациентов со спонтанным эхокон-
трастом была более низкая фракция выброса 
левого желудочка (8 % против 29 %; р < 0.001), 
более низкий индекс пульсации (соотношение 
разницы систолического артериального давле-
ния и диастолического артериального давления 
к среднему артериальному давлению). В этой 
группе была более высокая частота внутрисер-
дечных тромбов (46 % против 13 %; р = 0,002) 
и инсульта (36 % против 7,9 %; р = 0,002). При 
многофакторном анализе феномен спонтанного 
эхоконтрастирования был единственным неза-
висимым фактором риска инсульта [19].

При восстановлении синусового ритма у 
38–80 % пациентов с персистирующей формой 
фибрилляции предсердий наблюдается пара-
доксальный феномен «оглушения», т. е. разви-
вается механическая дисфункция левого пред-
сердия и ушка левого предсердия. Длительность 
этой дисфункции составляет от одной до четы-
рех недель. Для выявления «оглушения» левого 
предсердия используют такие показатели, как 
феномен спонтанного эхоконтрастирования, ско-
рость выносящего потока из ушка левого пред-
сердия, скорость менее 50 см/с  волны А транс-
митрального потока, фракция выброса ушка 
левого предсердия, интеграл «время – скорость 
волны А». Феномен спонтанного контрастирова-
ния чаще всего указывает на дисфункцию левого 
предсердия [20].

В научных публикациях имеются описания 
этого феномена при других заболеваниях. У 
74-летней женщины, принимавшей противоту-
беркулезные лекарственные средства по пово-
ду туберкулезного экссудативного перикардита, 
через один месяц были диагностированы ауто-
иммунная гемолитическая анемия и спонтанный 
плотный эхоконтраст в правых камерах сердца. 
Образцы крови показали холодовую агглютина-
цию. На МРТ головного мозга обнаружили мно-
жественные эмболические инфаркты и крово- 
течения. В данном случае произошла агрега-
ция эритроцитов, осажденных низкой скоростью 
сдвига и холодовых агглютининов [21].

Описан клинический случай спонтанного 
эхоконтрастирования у 66-летней пациентки с 
посмертным диагнозом COVID-19. Женщина 
обратилась с жалобами на головокружение. У 
нее диагностировали обширное ливедо, острое 
повреждение почек и повреждение миокарда. 
Респираторные симптомы отсутствовали. На 
трансторакальной эхокардиографии был вы-
явлен плотный эхоконтраст в правых камерах 

сердца и дилатация правого желудочка. На ос-
новании рентгенограммы легких диагностиро-
ван небольшой ретрокардиальный инфильтрат. 
Д-димеры, ферритин, hs-тропонин T, лейкоциты 
были повышены. У пациентки на второй день 
развился острый ишемический инсульт, и она 
умерла, несмотря на прием терапевтических доз 
антикоагулянтов и антиагрегантов. Гиперкоагу-
ляция, связанная с инфекцией COVID-19, может 
быть следствием эндотелиального поврежде-
ния, опосредованного системой комплемента, 
цитокин-индуцированным системным ответом, 
антифосфолипидными антителами. Феномен 
спонтанного эхоконтрастирования указывает на 
застой крови в правых камерах сердца, возмож-
но, гиперфибриногенемию, повышенную агрега-
цию эритроцитов и тромбоцитов. Интересно, что 
данные симптомы могут предшествовать респи-
раторному синдрому [22]. 

Помимо высокочувствительного C-реактив-
ного белка, хематракционный белок-1 моноци-
тов и молекулы сосудистой адгезии являются 
биомаркерами, которые могут помочь выделить 
группу пациентов с фибрилляцией предсердий 
и повышенным риском тромбэмболических со-
бытий [23]. Уровень НвА1с 6,1 % и более повы-
шает риск развития образования спонтанного 
эхоконтраста или тромба в левом предсердии у 
пациентов с неклапанной формой фибрилляции 
предсердий (отношение шансов — 1,7; 95 % ДИ 
1,01–2,98; р = 0,045) [24].

В нашем исследовании было показано, что 
спонтанный эхоконтраст чаще встречается у па-
циентов более старшего возраста, курильщиков, 
у пациентов, страдающих хронической обструк-
тивной болезнью легких и сердечной недоста-
точностью. Уровень С-реактивного белка был 
достоверно выше в сыворотке крови у пациентов 
с этим явлением [25].

Заключение
Таким образом, у пациентов с выявленным 

феноменом спонтанного эхоконтрастирования 
в полостях сердца установлена повышенная ча-
стота смерти, тромбэмболических событий, це-
ребральных микроэмболий. В настоящее время 
лечебная тактика при образовании спонтанного 
эхоконтраста до конца не разработана. Даль-
нейшее изучение этого явления позволит раз-
работать программы лечения и профилактики. 
Зная причины, предрасполагающие факторы и 
учитывая патогенетические аспекты развития 
сладж-синдрома в полостях сердца, следует 
рассматривать назначение антиагрегантов, ан-
тикоагулянтов, ингибиторов фосфодиэстеразы, 
статинов, лекарственных средств для лечения 
застойной сердечной недостаточности, противо-
воспалительной терапии. 
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