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Резюме
Введение. Септальный мешочек левого предсердия (СМЛП) является редкой малоизученной причиной эмбо-
лического криптогенного инсульта. Наряду с этим отсутствует понимание роли данной аномалии в разви-
тии транзиторной глобальной амнезии (ТГА).
Цель. Представить клиническое наблюдение пациента с транзиторной глобальной амнезией и левопредсерд-
ным септальным мешочком.
Материал и методы. В статье описан клинический случай молодой пациентки с ТГА и сочетанной аномалией 
межпредсердной перегородки в виде СМЛП и открытого овального окна (ООО). С целью поиска опубли-
кованных случаев и обзоров на тему патогенетической значимости СМЛП проанализирована база данных 
медицинских и биологических публикаций PubMed.
Результаты. Пациентка с мигренью в анамнезе на фоне провоцирующих факторов (маневр Вальсальвы) пе-
ренесла эпизод ТГА. Ангиовизуализация не выявила патологии. Острых инфарктов по данным магнитно-ре-
зонансной томографии не было. В ходе диагностического поиска при проведении чреспищеводной эхокардио-
графии выявлена комбинированная аномалия межпредсердной перегородки в виде сочетания СМЛП и ООО. 
При анализе литературы нами не было найдено описанных случаев сочетания СМЛП с ООО.
Заключение. СМЛП является редкой и малоизученной аномалией формирования межпредсердной перегород-
ки. Диагностическим методом выбора является чреспищеводная эхокардиография. При подозрении на нали-
чие СМЛП необходимо исключение сопутствующих межпредсердных сообщений с помощью баббл-теста. 
СМЛП может играть роль в развитии ТГА, однако данный вопрос требует дальнейшего изучения.
К л юч е в ы е  с л о в а :  септальный мешочек левого предсердия, открытое овальное окно, транзиторная гло-
бальная амнезия, церебральная эмболия, эхокардиография.
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Abstract
Introduction. Left atrial septal pouch (LASP) is a rare, poorly understood cause of embolic cryptogenic stroke. Along 
with this, there is no understanding of the role of this pathology in the development of transient global amnesia (TGA) 
due to possible embolism.
Aim. To present a clinical case of a patient with TGA and LASP.
Material and methods. This article presents a description of the clinical case of a young patient with TGA and a 
concomitant anomaly of the interatrial septum in the form of LASP and patent foramen ovale (PFO). In order to 
search for published clinical cases and reviews on the pathogenetic signifi cance of LASP, the database of medical and 
biological publications PubMed was analyzed.
Results. Patient O., 39-year old, with a history of migraine due to provoking factors (Valsalva maneuver), suff ered an 
episode of TGA. Angiography did not reveal any pathology. There were no acute infarctions according to magnetic 
resonance imaging. During the diagnostic search, transesophageal echocardiography revealed a combined anomaly 
of the interatrial septum in the form of a combination of LASP with PFO.
Conclusion. LASP is a rare and little-studied anomaly of the formation of the interatrial septum. Transthoracic echo-
cardiography is not a sensitive method for identifying this pathology. The imaging method of choice is TEE. If the 
presence of LASP is suspected, clinicians should be aware of the need to exclude concomitant interatrial communica-
tions using a bubble study.
K e y w o r d s :  left atrial septal pouch, patent foramen ovale, transient global amnesia, cerebral embolism, echocar-
diography.
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Сокращения: КИ — криптогенный инсульт, 
МПП — межпредсердная перегородка; ООО — от-
крытое овальное окно; СМЛП — септальный ме-
шочек левого предсердия; ТГА — транзиторная 
глобальная амнезия; ЧПЭхоКГ — чреспищеводная 
эхокардиография.

Введение. Несмотря на то, что спектр патогене-
тических вариантов эмболического ишемического 
инсульта из неустановленного источника чрезвы-
чайно широк, в настоящее время существует группа 
наиболее изученных и часто встречающихся причин 
церебральной эмболии, в том числе связанных с осо-
бенностями анатомии межпредсердной перегородки 
(МПП): открытым овальным окном (ООО), аневриз-
мой МПП и различными вариантами дефектов [1, 
2]. При этом, в литературе крайне малое внимание 
уделяется еще одному варианту аномалии МПП — 
септальному мешочку левого предсердия (СМЛП). 
Известно, что СМЛП образуется в результате несо-
вершенного эмбриогенеза при неполном сращении 
первичной и вторичной перегородок. Ключевым 
критерием данной аномалии является формирование 
слепого кармана, сообщающегося исключительно 
с левым предсердием. По аналогии с ушком левого 
предсердия при фибрилляции предсердий, СМЛП 
может служить местом стаза крови и последующего 
тромбообразования [3, 4, 5]. Имеются данные о более 
высокой распространенности СМЛП у пациентов 
с криптогенным инсультом, при этом прямая визу-
ализация тромба в мешочке является скорее исклю-
чением [6]. В данном контексте совсем неизученным 
остается вопрос вероятности развития транзиторной 
глобальной амнезии (ТГА) на фоне СМЛП, посколь-
ку одной из основных гипотез формирования ТГА 
является артериальная ишемия вследствие эмболии 
и/или гипоперфузии. Кроме того, у 80% пациентов 
с ТГА имеется ООО [7].

Материал и методы. В статье представлен кли-
нический случай молодой пациентки с ТГА и соче-
танной аномалией МПП — СМЛП и ООО. С целью 
поиска опубликованных клинических случаев и об-
зоров на тему патогенетической значимости СМЛП 
проанализирована база данных медицинских и био-
логических публикаций PubMed.

Результаты. Пациентка О. 39 лет обратилась 
с жалобами на общую слабость. Сердечно-сосуди-
стых факторов риска и вредных привычек пациентка 
не имела, наследственность не отягощена. В анам-
незе мигрень без ауры. За три недели до настоящего 
обращения пациентка перенесла эпизод ТГА. По-
сле воздействия типичных провоцирующих факто-
ров (физическая активность, связанная с маневром 
Вальсальвы; эмоциональный стресс) стала дезори-
ентированной, утратила способность запоминать 
новую информацию. Длительность симптоматики 
составила около 3 суток. Пациентка была обследова-
на в условиях стационара за пределами Российской 
Федерации, куда была госпитализирована в экстрен-
ном порядке. Ангиовизуализация не выявила пато-
логии. МРТ продемонстрировала отрицательный 
результат в отношении острых очагов инфаркта моз-
га. При этом, стоит отметить наличие подкорковых 
и перивентрикулярных зон гиперинтенсивности бе-
лого вещества, а также выраженное расширение пе-
риваскулярных пространств полуовального центра 
(рис. 1А). По возвращении пациентка обратилась 
за медицинской помощью в наше неврологическое 
отделение.

В ходе дообследования была выполнена тран-
сторакальная эхокардиография, выявившая наличие 
аневризмы МПП R-типа (глубина 10 мм). Признаков 
шунтирования крови в режиме цветового доппле-
ровского картирования выявлено не было. Для ис-
ключения наличия право-левого шунта пациентке 
проведен баббл-тест методом транскраниального ду-
плексного сканирования, в результате которого про-
демонстрировано наличие на фоне проводимого ма-
невра Вальсальвы выраженного (IV степень) шунта 
с эффектом «занавеса» (рис. 1Б). С целью детальной 
оценки анатомических характеристик МПП прове-
дена чреспищеводная эхокардиография (ЧПЭхоКГ), 
в ходе которой верифицирована комбинированная 
аномалия МПП, представленная сочетанием СМПЛ 
с ООО (диаметр 1 мм). Внутривенное введение аэри-
рованного физиологического раствора подтвердило 
наличие сброса микропузырьков через ООО в по-
лость левого предсердия (рис. 1Б). Эхокардиогра-
фических данных о наличии тромботических масс 
в структуре СМЛП и в просвете ООО не получено. 



24

РОССИЙСКИЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, № 2, 2025
DOI 10.30629/2658-7947-2025-30-2-22-26

ИССЛЕДОВАНИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

Пациентка была направлена на консультацию к кар-
диохирургу с целью решения вопроса о необходимо-
сти и технической возможности эндоваскулярного 
лечения.

Обсуждение. Роль ООО в развитии ТГА известна 
давно. В исследовании C. Klötzsch. и соавт. показа-
но, что право-левый шунт имеется у 55% пациентов 
с ТГА и лишь у 27% пациентов в группе сравне-
ния [8]. В исследовании S-M Noh и Н. G. Kang часто-
та право-левого шунта у пациентов с ТГА составила 
59% [9]. При этом в проанализированной литературе 
нами не обнаружено случаев развития ТГА на фоне 
сочетания СМЛП и ООО, что подчеркивает уникаль-
ность данного клинического случая.

СМЛП впервые описан в патологоанатомическом 
исследовании Krishnan и Salazar в 2010 г., тогда же 
высказано предположение о наличии у него эмболо-
генного потенциала [10]. Септальный мешочек име-
ет свободную стенку, образованную двумя листками 
эндокарда, разделенными мышечными волокнами 
и соединительной тканью, и предсердную стенку. 
Наличие мышечной составляющей позволяет ме-
шочку сокращаться и опорожнять свой просвет [11].

Встречаемость СМЛП у пациентов с криптоген-
ным инсультом (КИ) значительно превышает тако-
вую в группе ИИ с установленной этиологией (33,1 
vs 20,6%), что позволяет рассматривать СМЛП как 
потенциальный фактор риска развития церебральной 

эмболии [5]. Имеются сообщения о случаях ишеми-
ческого инсульта на фоне СМЛП у пациентов без со-
путствующих факторов риска, что может указывать 
на самостоятельную роль СМЛП в развитии эмбо-
лии [12, 13]. С другой стороны, есть данные, кото-
рые демонстрируют отсутствие связи между СМЛП 
и КИ [14].

У описанной нами пациентки результат иници-
альной МРТ был отрицательным как в отношении 
ишемических очагов, так и в отношении точечных 
зон ограничения диффузии, являющихся радиологи-
ческим коррелятом ТГА [7]. Известно, что при прове-
дении ДВИ МРТ примерно у 3 из 4 пациентов с ТГА 
визуализируются односторонние или двусторонние 
точечные очаги ограничения диффузии в гиппокам-
пе. Исследование оптимально выполнять на 2–4-е 
сутки и использовать тонкосрезовую последователь-
ность в сочетании с высоким значением b-факто-
ра [15]. Примечательно, что множественные очаги 
ассоциированы с наличием ООО (26% vs 8%) [16].

Интересной является гипотеза, связанная с пред-
ставлением о генезе тромбообразования в СМЛП. 
Считается, что ламинарный кровоток из правых 
легочных вен служит фактором, препятствующим 
тромбозу СМЛП. Потеря этого защитного меха-
низма, формирование турбулентного кровотока 
и последующее тромбообразование ассоциирова-
ны с сопутствующими классическими факторами 

Рис. 1. Данные обследования пациентки. А — МРТ головного мозга, демонстрирующая наличие гиперинтенсивности белого 
вещества и расширения периваскулярных пространств; Б (вверху) — чреспищеводная эхокардиография, бикавальная позиция, 
демонстрирующая наличие СМЛП; Б (внизу) баббл-тест, демонстрирующий наличие выраженного право-левого шунта
Fig. 1. Patient examination data. А — MRI of the brain showing white matter hyperintensity and widened perivascular spaces; Б (up) — 
transesophageal echocardiography, bicaval view, demonstrating the presence of LASP; Б (down) — bubble-study demonstrating the 
presence of a severe right-to-left shunt
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сердечно-сосудистого риска, такими как наличие 
ишемической болезни сердца, сердечной недоста-
точности, гипертонической болезни и дислипи-
демии. Кроме того, стазу крови в просвете СМЛП 
могут способствовать такие состояния, как митраль-
ный стеноз, аномальный дренаж легочных вен, фи-
брилляция предсердий и ряд других [17]. При этом, 
морфология СМЛП (ширина, объем) не являются 
определяющими факторами в развитии эмболии [18, 
19]. Именно этим можно попытаться объяснить 
противоречивость данных, указывающих на то, что 
не во всех случаях наличие СМЛП обусловливает 
повышение риска эмболических событий. Следу-
ет отметить, что пятна гиперинтенсивности белого 
вещества на FLAIR-последовательности МРТ у об-
суждаемой пациентки могут иметь в том числе ми-
кроэмболическое происхождение, хотя данный фе-
номен присущ мигрени [20].

Особенностью представленного клинического 
случая, помимо синдрома транзиторной глобальной 
амнезии, является сочетание СМЛП с ООО, хотя 
классическое представление о морфологии септаль-
ного мешочка исключает его сообщение с иными ка-
мерами сердца кроме левого предсердия. При этом 
остается не совсем очевидным ведущий механизм 
развития описанного события у пациентки − пара-
доксальная эмболия вследствие наличия ООО высо-
кого риска (наличие аневризмы МПП, выраженный 
право-левый шунт) или вероятная эмболия тромбо-
тическими массами из СМЛП. При анализе публи-
каций нами не было найдено описанных случаев со-
четания СМЛП с ООО.

Диагностика СМЛП осуществляется при помощи 
ЧПЭхоКГ, магнитно-резонансной и компьютерной 
томографии с контрастированием. Однако в насто-
ящее время нет достаточного количества данных 
о чувствительности этих визуализирующих мето-
дик. Трансторакальный ультразвуковой доступ не 
является оптимальным методом для диагностики 
СМЛП ввиду особенностей анатомического распо-
ложения последнего относительно других структур 
сердца [21]. «Золотым стандартом» верификации 
СМЛП принято считать ЧПЭхоКГ с контрастиро-
ванием [22, 23]. В настоящее время не существует 
рекомендаций по ведению пациентов с диагностиро-
ванным СМЛП. Ожидаемо рассматриваются превен-
тивные стратегии, основанные как на использовании 
антикоагулянтной терапии, так и на применении эн-
доваскулярных вмешательств [24].

Заключение. СМЛП является редкой и малоизу-
ченной аномалией формирования межпредсердной 
перегородки. Диагностическим методом выбора яв-
ляется ЧПЭхоКГ. При подозрении на наличие СМЛП 
необходимо исключение сопутствующих межпред-
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