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Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее распространенной сердечной аритмией, сопрово-
ждающейся значительной заболеваемостью и смертностью среди всего населения. При ФП именно левое 
предсердие (ЛП) рассматривается как критический показатель развития неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий. Дилатация ЛП с последующим электрофизиологическим ремоделированием частое 
наблюдение у пациентов с ФП. 

Таким образом, особый интерес представляет эхокардиография (ЭхоКГ), в частности использование 
двухмерной и трехмерной “спекл-трекинг”-ЭхоКГ (Speckle tracking echocardiography) для изучения морфо-
функционального состояния ЛП у постели больного.

В настоящее время в отечественной литературе представлено несколько крупных лекционных обзоров 
по эхокардиографической оценке функции ЛП, но не изучена роль отдельных методов лучевой визуализации 
и их корреляции друг с другом, существует только пара зарубежных метаанализов по оценке и анализу функ-
ционального состояния ЛП у пациентов с ФП. Данная проблема актуальна, так как установление предикто-
ров ФП на ранней стадии, в частности при ее скрытом течении, дает возможность предотвратить развитие 
ряда осложнений, ассоциированных с аритмией, – от ишемических инсультов до внезапной сердечной 
смерти.

Цель данного литературного обзора: представить данные последних исследований по оценке струк-
туры и функции ЛП с использованием “спекл-трекинг” ЭхоКГ для выявления пациентов с бессимптомным 
течением ФП или высоким риском ее рецидива после процедур абляции. 
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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является наи-

более распространенной сердечной аритмией 

[1, 2], распространенность которой в течение по-

следующего десятилетия может увеличится вдвое, 

вследствие стремительного демографического 

старения населения [3, 4].  

Представленная аритмия ассоциирована с вы-

соким риском развития инсультов, сердечной не-

достаточности, внезапной сердечной смерти, что 

оказывает значительное влияние на общую забо-

леваемость и смертность населения страны [2]. 

Левое предсердие (ЛП) при ФП рассматрива-

ется как критический показатель развития небла-

гоприятных сердечно-сосудистых событий [5–7]. 

Дилатация ЛП с последующим электрофизиоло-

гическим ремоделированием частое наблюдение 

у пациентов с ФП. Эти изменения отражают невоз-

можность своевременной адаптации ЛП к быст-

рым неритмичным сокращениям при ФП, что при-

водит к необратимому ремоделированию ЛП с ис-

ходом в аритмогенную кардиомиопатию. Таким 

образом, поиск оптимальных методов диагно-

стики и высокоэффективных методов лечения 

является ведущей проблемой современной арит-

мологии и лучевой диагностики [8–12]. 

В настоящее время в ряде работ продемон-

стрирована необходимость точной оценки и диаг-

ностики морфофункционального состояния ЛП 

[6, 9, 11]. 
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Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac arrhythmia, accompanied by significant morbidity and mortal-
ity among the entire population. In AF, it is the left atrium (LA) that is considered as a critical indicator of the develop-
ment of adverse cardiovascular events. LA dilation followed by electrophysiological remodeling is a frequent obser-
vation in patients with AF.

Thus, echocardiography (EchoCG) is of particular interest, in particular, the use of two-dimensional and three-
dimensional Speckle tracking echocardiography (STE) to study the morphofunctional state of LA at the patient's 
bedside.

Currently, several major lecture reviews on echocardiographic assessment of LA function are presented in the 
domestic literature, but individual methods of radiation imaging and their correlation with each other have not been 
studied, there are only a couple of foreign meta-analyses on the assessment and analysis of the functional state of 
LA in patients with AF. This problem is relevant, since the establishment of predictors of AF at an early stage, in par-
ticular with its latent course, makes it possible to prevent the development of a number of complications associated 
with arrhythmia from ischemic strokes to sudden cardiac death.

The purpose of this literature review is to present the data of recent studies on the assessment of the structure 
and function of LA using STE to identify patients with asymptomatic AF or a high risk of its recurrence after ablation 
procedures. 
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Мультимодальный подход в визуализации ЛП, 

включающий: эхокардиографию (ЭхоКГ), компью-

терную томографию (КТ) и магнитно-резонансную 

томографию (МРТ) сердца, позволяет разносто-

ронне оценить линейные, объемные и функцио-

нальные показатели, отражающие степень ремо-

делирования ЛП в различные стадии болезни 

[5, 11, 12, 13]. 

Особый интерес представляет ЭхоКГ, в частно-

сти использование двухмерной (2D) и трехмерной 

(3D) “спекл-трекинг” (speckle tracking)-ЭхоКГ для 

изучения морфофункционального состояния ЛП 

у постели больного [13]. Глобальная продольная 

деформация и скорость деформации миокарда 

ЛП позволяют оценить функциональное состояние 

ЛП при различных патологиях: пороки митрально-

го клапана, предсердные тахиаритмии, гиперто-

ническая болезнь, сердечная недостаточность 

и кардиомиопатии. 

В отечественной и зарубежной литературе 

представлено лишь несколько систематических 

обзоров и метаанализов по ЭхоКГ-оценке функци-

онального состояния ЛП с применением “спекл-

трекинг”-технологии [13–15].

Цель данного литературного обзора: пред-

ставить данные последних исследований по оцен-

ке структуры и функции ЛП с использованием 

“спекл-трекинг”-ЭхоКГ для выявления пациентов 

с бессимптомным течением ФП или высоким 

рис ком ее рецидива после процедур абляции.   

Трансторакальная 

“спекл-трекинг”-эхокардиография

Двухмерная 

“спекл-трекинг”-эхокардиография

“Спекл-трекинг”-ЭхоКГ хорошо зарекомендо-

вала себя для оценки функционального состоя-

ния левого желудочка (ЛЖ). Совершенно недавно 

данный метод стал рассматриваться для изуче-

ния регионарной и глобальной функции ЛП [16]. 

В некоторых исследованиях оценка деформации 

и скорости деформации ЛП с помощью 2D-“спекл-

трекинг”-ЭхоКГ рассматривается как “золотой стан-

дарт” оценки функционального состояния ЛП [17]. 

Оценка деформации (strain) и скорости дефор-

мации (strain rate) основана на технологии отсле-

живания пятен (“спеклов”) серой шкалы и позво-

ляет эффективно оценивать регионарную и гло-

бальную функцию ЛП в продольном направлении. 

Деформация ЛП представляет собой изменение 

длины стенки ЛП относительно его исходной вели-

чины, выраженное в процентах, и может иметь 

положительные или отрицательные значения, ко-

торые отражают его удлинение в диастолу или 

сокращение в момент систолы [6].

Скорость деформации ЛП – это оценка скоро-

сти, с которой происходит деформация миокарда 

ЛП, и выражается в единицах, обратных секунде. 

Технология “спекл-трекинг”-ЭхоКГ является угол-

независимой и не подвержена эффекту “привязки”, 

когда движение здорового сегмента тянет за собой 

пораженный и создает иллюзию его нормального 

сокращения [6, 18]. Несмотря на все преимущества 

представленного метода по сравнению с доппле-

ровским [19], имеются и ограничения: требуется 

высокое качество изображения и нельзя исключать 

технические сложности измерения из-за тонко-

стенной структуры миокарда ЛП [6]. 

До введения технологии “спекл-трекинг”-

ЭхоКГ только МРТ с гадолинием позволяла выпол-

нить точный анализ нескольких компонентов де-

формации миокарда. Несмотря на то что МРТ 

с гадолинием является “золотым стандартом”, 

ее рутинное использование ограничено высокой 

стоимостью, малой доступностью, сложностью 

получения изображений и длительным анализом 

данных [6, 11, 16].

Глобальная продольная деформация миокарда 

ЛП измеряется из четырех- и двухкамерной апи-

кальной проекций, оптимизированных для ЛП, 

с высокой частотой кадров (50–70 кадров в секун-

ду) [20]. 

Область интереса должна включать: легочные 

вены, ушко ЛП (толщина значительно меньше). 

Рекомендуемым параметром по оценке функции 

ЛП является глобальная продольная деформация 

(global longitudinal strain, GLS). В резервуарную 

фазу, когда происходит наполнение ЛП и его рас-

тяжение, возникает положительное продольное 

напряжение, достигающее пика в систолу желу-

дочков, в конце наполнения ЛП, перед открытием 

митрального клапана. После открытия митрального 

клапана происходит пассивное опорожнение ЛП, 

что приводит к снижению напряжения ЛП до перио-

да плато включительно, соответствующего диаста-

зу. При синусовом ритме после периода плато ре-

гистрируется вторая волна кривой напряжения (с 

меньшей амплитудой), соответствующая систоле 

предсердий. Рекомендуется использовать про-

граммное обеспечение, разработанное специаль-

но для анализа деформации ЛП. Измерение долж-

но проводиться в строгой последовательности не-

зависимо от фирмы-производителя аппарата. 

Определение нулевой точки отсчета при оцен-

ке деформации миокарда левого предсердия 

имеет важное диагностическое значение. Со-

гласно рекомендациям EACVI/ASE/Industry Task 

force за нулевую точку следует принимать интер-

вал R-R при ФП и интервал P-P при регистрации 

у пациента устойчивого синусового ритма (рис. 1) 
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[20]. Предпочти тельнее использовать интервал 

R-R, так как большинству программных обеспе-

чений его легче выделить, чем интервал P-P. 

Зубец R на ЭКГ соответствует конечной диастоле 

ЛЖ. Однако с помощью математических расчетов 

одни значения могут быть преобразованы в дру-

гие [21, 22]. 

LASr (LA longitudinal strain reservoir) – деформа-

ция ЛП в резервуарную фазу, измеряется как пи-

ковое положительное значение, соответствует за-

полнению ЛП в момент систолы ЛЖ перед откры-

тием митрального клапана.

LAScd (LA longitudinal strain conduit) – деформа-

ция ЛП в кондуитную фазу, измеряется между от-

крытием митрального клапана и сокращением ЛП 

в течение его пассивного опорожнения. У пациен-

тов с ФП LAScd имеет то же значение, что и LASr, 

но с отрицательным знаком.

LASct (LA longitudinal strain contraction) – 

дефор мация ЛП в контрактильную фазу активного 

сокращения (или бустерного насоса), соответст-

вует сокращению ЛП в позднюю диастолу ЛЖ, ре-

гистрируется только при синусовом ритме [19, 23]. 

По аналогии с приведенными выше определе-

ниями определены пики на кривой скорости де-

формации LA:

pLASRr – (положительная) пиковая скорость 

деформации во время фазы пласта, (positive) peak 

strain rate during reservoir phase.

pLASRcd – (отрицательная) пиковая скорость 

деформации на этапе кондуитной фазы, (negative) 

peak strain rate during conduit phase.

pLASRct – (отрицательная) пиковая скорость 

деформации во время фазы сжатия, (negative) 

peak strain rate during contraction phase.

Стоит обратить внимание, что распределение 

амплитуды кривой на диаграмме зависит от при-

нятой нулевой точки отсчета. 

Так как в резервуарную фазу происходит пере-

растяжение миокарда предсердия, то LASr харак-

теризуется положительным значением. Вслед-

ствие укорочения миокарда ЛП в последующие 

фазы LAScd и LASct рассматриваются исключи-

тельно как отрицательные значения. Стоит отме-

тить, что при ФП LAScd и LASr имеют одинаковые 

отрицательные значения [24, 25]. 

Первое пиковое отрицательное значение кри-

вой деформации соответствует сократительной 

функции ЛП (LASct), пиковое положительное зна-

чение кривой деформации соответствует кондуит-

ной фазе (LAScd), а резервуарная фаза (LASr) 

представлена суммой двух пиков. 

Рис. 1. Измерение деформации ЛП с помощью “спекл-трекинг”-ЭхоКГ из четырехкамерной апикальной проекции, 
использование интервала R-R на электрокардиограмме. Справа – графики деформации миокарда левого предсер-
дия в зависимости от принятой нулевой точки отсчета: R-R-интервал (б) P-P-интервал (при синусовом ритме) (в), 
на которых продемонстрировано изменение показателей деформации в течение всего сердечного цикла. 
Адаптировано из [19]. Пояснение. LAScd (left atrial conduit strain, деформация ЛП в кондуитную фазу); LASct (left 
atrial contractile strain, деформация ЛП в контрактильную фазу); LASr (left atrial reservoir strain, деформация ЛП в 
резервуарную фазу).

Fig. 1. Measurement of left atrial deformity using “speckle-tracking” echocardiography from a four-chamber apical 
projection, using the R-R interval on an electrocardiogram. On the right is schematically depicted a graph of the curve-
deformation of the myocardium of the left atrium, depending on the accepted reference interval (б) R-R interval (в) P-P 
interval (with sinus rhythm), which demonstrates the change in deformation indicators throughout the cardiac cycle. Adapted 
from [19]. Explanation. LAScd (left atrial conduit strain); LASct (left atrial contractile strain); LASr (left atrial reservoir strain).
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Скорость деформации – это пиковая скорость, 

регистрирующаяся в систолу (S-Sr), раннюю диа-

столу (E-Sr) и в момент сокращения ЛП (A-Sr).  

Эндокардиальная граница ЛП определяется 

автоматически в виде подковообразной формы 

из 6 сегментов ЛП. В последующем программное 

обеспечение самостоятельно определяет область 

интересов (ROI, region of interest). Определение 

области интересов – очень важный этап при вы-

полнении 2D-“спекл-трекинг”-ЭхоКГ исследова-

ния ЛП. Перед обработкой результатов, необходи-

мо выполнить предварительный просмотр подко-

вообразной дуги, которая должна проходить стро-

го вдоль эндокарда в течение всего сердечного 

цикла. В случае значительных погрешностей авто-

матизированного выделения эндокарда следует 

произвести ручную корректировку границ эндо-

карда. Лучше всего зафиксировать изображение 

непосредственно перед сокращением ЛП, в дан-

ный момент устраняется выпадение стенки мио-

карда ЛП в межпредсердной перегородке и в об-

ласти впадения легочных вен. Отслеживание сег-

ментов: латерального кольца, нижнего и нижне-

заднего сегмента является очень сложной 

задачей. Для регистрации данных областей воз-

можно смещение визуализации ЛП незначительно 

ниже уровня фиброзного кольца митрального кла-

пана для большего охвата интересующих сегмен-

тов. Для оценки состояния миокарда ЛП рекомен-

дуют его условное деление на 6 сегментов. 

Измерения следует выполнять из двух- и четырех-

камерной апикальной проекций (рис. 2) [26].

На рис. 3 продемонстрирована автоматически 

сгенерированная 6-сегментарная модель ЛП 

[20, 26].

В настоящее время некоторыми авторами рас-

сматриваются более сложные модели сегмен-

Рис. 2. Схематичное изображение 6 сегментов левого 
предсердия из четырех- и двухкамерной апикальной 
проекций. Адаптировано из [26]. 

Fig. 2. Schematic representation of 6 segments of the left 
atrium from four- and two-chamber apical projectionsю. 
Adapted from [26]. 

Рис. 3. Измерение продольной деформации ЛП с использованием специального программного обеспечения для 
выполнения автоматизированного отслеживания эндокарда левого предсердия из апикальной четырехкамерной 
проекции в соответствии с рекомендациями EACVI/ASE/Industry Task Force стандартизации деформации левого 
предсердия. а – измерение продольной деформации левого предсердия с использование R-волны (конечная диа-
стола ЛП, end diastole, ED); б – измерение продольной деформации ЛП, используя зубец P (сокращение предсердий, 
atrial contraction, AC). Адаптировано из [20]. 

Fig. 3. Measurement of longitudinal deformation of the left atrium using special software to perform automated tracking 
of the left atrium endocardium from an apical four-chamber projection in accordance with the recommendations of the 
EACVI/ASE/Industry Task Force standardization of left atrium deformation. а – measurement of the longitudinal 
deformation of the left atrium using the R-wave (end diastole of the left atrium, (end diastole, ED); б – measurement of 
longitudinal deformation of the left atrium using the P wave (atrial contraction, atrial contraction, AC). Adapted from [20]. 
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тации ЛП. Так, при регистрации деформации ЛП 

от начала комплекса QRS по ЭКГ используют 

12-сегментарную модель ЛП: 6 сегментов реги-

стрируется из четырехкамерной апикальной про-

екции и 6 сегментов из двухкамерной апикальной 

проекции (рис. 4) [27, 28]. 

В других исследованиях была предложена 

15-сегментарная модель ЛП из четырех-, двух- 

и трехкамерной апикальной проекций [29]: 6 сег-

ментов из четырехкамерной апикальной проек-

ции, 6 из двухкамерной апикальной проекции 

и 3 сегмента по задненижней стенке ЛП в про-

дольном сечении из апикальной проекции.  

Такая вариабельность методов измерения 

и сегментации ЛП неблагоприятно сказывается на 

систематизации нормальных значений параме-

тров деформации и скорости деформации ЛП, 

а также на оценке прогностических показателей 

ремоделирования ЛП и начала патологического 

процесса. 

Достаточно изучено, что определенный сег-

мент миокарда ЛП имеет свои нормальные значе-

ния деформации и скорости деформации. Задняя 

стенка ЛП подвержена наименьшей деформации, 

вероятнее всего, это связано с впадением легоч-

ных вен и их плотной фиксацией [30], нижняя стен-

Рис. 4. Анализ продольной деформации и скорости деформации ЛП с использованием “спекл-трекинг”-ЭхоКГ. 
Представлен анализ 12 сегментов левого предсердия из четырех- и двухкамерной апикальной проекций. 
Адаптировано из [28]. 

Fig. 4. Analysis of the longitudinal deformation and the rate of deformation of the left atrium using Speckle tracking 
echocardiography. The analysis of 12 segments of the left atrium from four- and two-chamber apical projections is presented. 
Adapted from [28].
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ка подвержена наибольшей деформации, что мо-

жет быть обусловлено ее большей толщиной.

Исключение задней стенки ЛП из анализа при 

12-сегментарной модели может привести к завы-

шению показателей деформации и скорости де-

формации ЛП. Аналогично деформация ЛП в ре-

зервуарную фазу больше из двухкамерной апи-

кальной проекции по сравнению с четырехкамер-

ной. Это связано с тем, что четырехкамерная 

апикальная проекция включает две области 

с крайне низкими показателями деформации ЛП: 

межпредсердную перегородку и область впаде-

ния легочных вен.

В период сокращения и расслабления ЛП реги-

стрируется самый высокий показатель деформа-

ции ЛП в области предсердно-желудочкового сое-

динения с наименьшим показателем деформации 

в области крыши ЛП (рис. 5).

Особые ограничения в оценку и правильную 

интерпретацию результатов вносит отсутствие 

стандартизации, что существенно ограничивает 

широкое применение данных параметров в ру-

тинной клинической практике. Следовательно, 

важнейшей задачей любого исследования явля-

ется определение нормальных значений дефор-

мации и скорости деформации ЛП в каждую кон-

кретную фазу. 

Нормальные значения существенно варьируют 

и зависят от: 1) референсной точки отсчета (от на-

чала зубца P или комплекса QRS), 2) включения 

крыши ЛП в анализ и 3) проекции ультразвукового 

датчика. В связи с этим диапазон нормальных зна-

чений “спекл-трекинг”-ЭхоКГ резервуарной фазы 

ЛП варьирует от 27,6 до 59,8% [32, 33].  

Знание нормальных значений деформации ЛП 

в момент каждой фазы сердечного цикла необхо-

димо для комплексного анализа и клинической 

интерпретации полученных результатов (см. таб-

лицу). 

Единственный на сегодняшний день метаана-

лиз нормальных значений ЛП при использовании 

“спекл трекинг”-ЭхоКГ показал, что деформация 

ЛП для LASr, LAScd и LASct составляет 39,4% (95% 

ДИ 38,0–40,8%), 23,0% (95% ДИ 20,7–25,2%) и 

17,4% (95% ДИ 16,0–19,0%) соответственно [27].  

В метаанализе не было показано статистиче-

ски значимых различий между деформацией ЛП 

для азиатской и европеоидных рас. Недавно опу-

бликованы нормальные значения деформации ЛП 

для населения Азии [36, 37] и Европы [38, 39], 

кото рые показали, что деформация ЛП в резер-

вуарную фазу варьирует от 35,9 до 42,5%, а в со-

кратительную фазу составляет от 13,9 до 16,3% 

[36, 37]. Представленные данные согласуются 

с показателями метаанализа 2017 г. [27].

J.N. Liao и соавт. показали [37], что значения 

резервуаной функции ЛП, измеренные с помощью 

2D-“спекл-трекинг”-ЭхоКГ у здоровых людей, 

снижа ются с возрастом, тогда как показатели 

контрак тильности ЛП увеличиваются. Аналогич-

ные результаты продемонстрировали коллективы 

авторов во главе с T. Sugimoto [38] и R.W.J. van 

Grootel [39]. Также показатели “спекл-трекинг”-

ЭхоКГ могут зависеть от пола: у женщин более 

высокие показатели резервуарной функции ЛП, 

в отличие от мужчин [36, 38]. 

Также интересное наблюдение продемонстри-

ровали J.N. Liao и соавт. [37]. Они показали, что 

со старением у женщин наблюдается более выра-

женное снижение деформации ЛП (резервуарная 

функция хуже) по сравнению с мужчинами. Скорее 

всего, это можно объяснить тем, что у женщин 

Рис. 5. Полярная диаграмма левого предсердия (по 
типу bull’s eye, “бычий глаз”), полученная при двухмер-
ной “спекл-трекинг”-ЭхоКГ у здорового пациента. 
Красный цвет отражает контрактильную фазу сердечно-
го цикла ЛП. Базальные значения существенно выше 
медиальных и снижаются к центру (крыша ЛП, светло-
красный цвет). Значения в области переднесептальной 
стенки исключены, так как отражают восходящий отдел 
аорты. Адаптировано из [31].

Fig. 5. Polar diagram of the left atrium (“bull's eye”), 
obtained with two-dimensional Speckle tracking 
echocardiography in a healthy patient. The red color reflects 
the contractile phase of the cardiac cycle of the left atrium. 
Basal values are significantly higher than medial values and 
decrease towards the center (roof of the left atrium, light red 
color). Values in the antero-septal wall area are excluded, as 
they reflect the ascending aorta. Adapted from [31].  
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пожи лого возраста преобладает сердечная недо-

статочность с сохранной фракцией выброса ЛЖ. 

В большинстве случаев изменения показате-

лей LASr обусловлены изменением объема ЛП, 

что позволяет оценить диастолическую дисфунк-

цию ЛП на ранних этапах его ремоделирования 

(до первых клинических проявлений) [40]. 

Важным фактором, влияющим на деформацию 

ЛП, является зависимость данного параметра 

от деформации ЛЖ. Исследования показали, что 

имеется прямая корреляция LASr с глобальной 

продольной деформацией ЛЖ [41]. Однако в дру-

гих исследованиях была продемонстрирована 

обратная корреляция между LASr и объемом ЛП 

вне зависимости от глобальной продольной де-

формации ЛЖ, что подтверждает важное значение 

ремоделирования ЛП [42]. 

Данные наблюдения демонстрируют сложную 

взаимосвязь ЛП и ЛЖ. Несмотря на то что функция 

ЛЖ однозначно оказывает влияние на функцио-

нальное состояние ЛП, может существовать неза-

висимая кардиомиопатия ЛП. 

Трехмерная 

“спекл-трекинг”-эхокардиография

3D-“спекл-трекинг”-ЭхоКГ – это новая методи-

ка в области ЭхоКГ, сочетающая 3D-ЭхоКГ в ре-

альном времени с анализом отслеживания 

“спеклов ” [43]. Теоретически 3D-“спекл-трекинг”-

ЭхоКГ преодолевает несколько ограничений, 

Таблица. Нормальные значения деформации и скорости-деформации левого предсердия при трансторакальной 
двухмерной “спекл-трекинг”-эхокардиографии

Table. Normal values of deformation and velocity-deformation of the left atrium in transthoracic two-dimensional Speckle 
tracking echocardiography

Параметр
Parameter

Измерение
Measurement

Нормальные значения
Normal values

Резервуарная фаза левого предсердия

Reservoir phase of the left atrium

LASr = (PALS) Пик деформации ЛП, измеренный в конце систолы ЛЖ 
перед открытием МК (высокая корреляция с давлением 
ЛП/ конечным диастолическим давлением ЛЖ)

Peak of LA deformation measured at the end of LV systole, 
before the opening of the mitral valve (high correlation with LA 
pressure/ end LV diastolic pressure)

32.1–52.1 (%) [34]

45.5 ± 11.4 (%) [35]

39.4 [38.0–40.8] (%) [21]

35.9 ± 10.6 (%) [36]

27.6–59.8 (%) [27]

S-Sr Скорость деформации ЛП в момент систолы ЛЖ 

The rate of LA deformation at the time of LV systole
1.5–3.9 c−1 [19]

Кондуитная фаза левого предсердия 

The conduit phase of the left atrium

LAScd Пик деформации ЛП, измеренный между открытием МК 
и пассивным опорожнением предсердия 

The peak of LA deformation measured between the opening 
of the mitral valve and passive emptying of the atrium

18.0–37.4 (%) [34]

21.9 ± 9.3 (%) [36]

15.7–33.4 (%) [27]

E-Sr Скорость деформации ЛП в раннюю диастолу ЛЖ

The rate of LA deformation in the early LV diastole
1.1–5.1 c−1 [19]

Контрактильная фаза левого предсердия (фаза бустерного насоса)

Contractile phase of the left atrium (booster pump phase)

LASct Пик деформации ЛП, измеренный между поздней 
диастолой ЛЖ и активным опорожнением ЛП 

Peak of LA deformation measured between late LV diastole 
and active LA emptying

8.1–20.7 (%) [34]

17.4 [16,0–19.0] (%) [21]

13.9 ± 3.6 (%) [36]

14.0–25.0 (%) [27]

A–Sr = (PACS)

(всегда 
отрицательные 
значения)
(always negative 
values)

Скорость деформации ЛП в позднюю диастолу ЛЖ 

The rate of LA deformation in the late LV diastole
от (from) −1.9 до (to) −4 c−1 [19]

−2.1 ± 0.61 c−1 [34]

−0.91 c−1  [21]

−2.11 ± 0.61 c−1  [35] 
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прису щих допплеровской и 2D-“спекл-трекинг”-

ЭхоКГ: 1) зависимость от угла, 2) зоны вне обла-

сти интереса (ROI), 3) геометрические погрешно-

сти [44, 45]. В настоящее время исследований, в 

которых используется 3D-“спекл-трекинг”-ЭхоКГ, 

крайне мало. Это обусловлено тем, что ранее не 

существовало специального программного обес-

печения для оценки ЛП, использовались про-

граммы для расчета показателей функции ЛЖ. 

Новое программное обеспечение и результаты 

его применения на практике при 3D-“спекл-

трекинг”-ЭхоКГ были представлены в работе 

L. Bao и соавт. (рис. 6) [43]. 

Результаты исследования L. Bao и соавт. [43] 

аналогичны ранее опубликованным работам, 

в которых была описана связь между ФП и увели-

ченными объемами ЛП, а также нарушением 

функции ЛЖ, на что указывают обычные измере-

ния объема, полученные с помощью 2D-ЭхоКГ 

[46, 47], или продольной деформации ЛП и ско-

рости деформации с помощью 2D-“спекл-трекинг” 

ЭхоКГ [48]. 

A. Mochizuki и соавт. [49] в своей работе ис-

пользовали 2D-“спекл-трекинг”-ЭхоКГ с целью 

сравнения деформации и синхронности предсер-

дий у здоровых испытуемых и пациентов с ФП. 

Авторы обнаружили, что 3D-“спекл-трекинг”-

ЭхоКГ занимает меньше времени и более чувстви-

тельна. Было обнаружено значительное снижение 

продольной деформации при различных формах 

ФП, однако в их исследовании не были сформули-

рованы факторы, препятствующие этому [49]. 

В исследовании S. Chadaide и соавт. [50] срав-

нивались параметры деформации ЛП, полученные 

с помощью 3D-“спекл-трекинг”-ЭхоКГ у 20 паци-

ентов с ФП и 11 здоровых лиц. Уменьшение пико-

вой окружной и радиальной деформации было 

показано во всех сегментах ЛП, в то время как 

снижение пиковой продольной деформации было 

обнаружено только в среднем и верхнем сегмен-

тах ЛП [50]. 

F. Atsuko и соавт. [51] попытались оценить вли-

яние пароксизмальной формы ФП на функцию ЛП 

с использованием 3D-“спекл-трекинг”-ЭхоКГ. 

Рис. 6. Оценка функционального состояния ЛП с использованием программного обеспечения 4D Auto LAQ, Echopac, 
GE Health. а – отображение полученных трехмерного изображений ЛП из апикальной четырех-, двух- и трехкамерной 
проекций; б – три ориентира, установленные в соответствующих местах согласно инструкции; в – обзор эндокарди-
ального контура ЛП; г – построение целевой трехмерной модели ЛП. Кривая зависимости деформации/объема ЛП 
от времени. Адаптировано из [44].

Fig. 6. Assessment of left atrial functional status using 4D Auto LAQ software, Echopac, GE Health. а – display of the obtained 
three-dimensional images of the left atrium from the apical four-, two- and three-chamber projections; б – three landmarks 
installed in the appropriate places according to the instructions; в – review of the endocardial contour of the left atrium; 
г – construction of a target three-dimensional model of the left atrium. The curve of the dependence of the deformation/
volume of the left atrium on time. Adapted from [44].  

а б

в г

д



33MEDICAL VISUALIZATION 2023, V. 27 , N3

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

Они продемонстрировали снижение пиковой про-

дольной деформации предсердий, LAEF по срав-

нению с пациентами с артериальной гипертензи-

ей без ФП, что указывало на снижение комплаент-

ности ЛП и его электромеханическое ремодели-

рование [51].

Фибрилляция предсердий  

Согласно действующему руководству, диагноз 

ФП следует ставить на основании стандартной 

ЭКГ в 12 отведениях или ЭКГ в одном отведении 

[52]. В настоящее время распространенность ФП 

оценивается в 2–4% среди населения [53]. В свя-

зи с бессимптомным или своевременным купиро-

ванием ФП до регистрации ее на ЭКГ у большин-

ства пациентов ФП остается не диагностирован-

ной. Данный фактор существенно увеличивает 

риски развития криптогенного инсульта и внезап-

ной сердечной смерти. При своевременном уста-

новлении диагноза ФП вышеописанные жизне-

угрожающие осложнения можно нивелировать. 

В исследовании REVEAL AF имплантируемый 

кардиомонитор использовался для выявления ФП 

у пациентов с высоким риском в течение среднего 

периода наблюдения 22,5 мес. Частота выявления 

ФП через 18 мес составила 29,3%, которая в даль-

нейшем увеличилась до 40,0%, если период на-

блюдения был продлен до 30 мес, что выявило 

значительное количество не диагностированной 

ФП при регистрации стандартной ЭКГ или 24-ча-

сового холтеровского мониторирования ЭКГ [54].

Исследование CRYSTAL-AF было направлено 

на выявление основной формы ФП у пациентов 

с криптогенным инсультом с использованием им-

плантируемых устройств непрерывного монито-

рирования ЭКГ, и частота выявления через 6, 12 и 

36 мес составила 8,9, 12,4 и 30% соответственно 

[55]. 

Ремоделирование и дисфункция ЛП связаны 

с ФП [56]. Измерения деформации ЛП более чув-

ствительны по сравнению с объемными измере-

ниями [57], и недавние исследования с использо-

ванием 2D-STE показали связь между уменьшени-

ем резервуара ЛП и сократительной функцией при 

пароксизмальной ФП, которая предшествует уве-

личению ЛП [58, 59]. 

Y.E. Yoon и соавт. [60] продемонстрировали, что 

снижение показателей глобальной продольной 

деформации ЛП в момент систолы является неза-

висимым эхокардиографическим предиктором 

прогрессирования ФП от пароксизмальной до 

персистирующей. Другое исследование показало, 

что деформация ЛП является подтверждением 

у пациентов с криптогенными инсультами в анам-

незе бессимптомной пароксизмальной ФП [61].

Таким образом, усиленный скрининг функцио-

нального состояния ЛП с помощью “спекл-трекинг”-

ЭхоКГ может быть разумно сохранен при нормаль-

ных линейных и объемных показателях ЛП. 

Эхокардиографические предикторы 

возврата фибрилляции предсердий 

после катетерных абляций 

Катетерная абляция (КА), включающая изоля-

цию устьев легочных вен, может быть эффектив-

ным методом лечения ФП; однако рецидив ФП 

по-прежнему остается серьезной проблемой [62]. 

Известные предикторы рецидива ФП после КА: 

дилатация ЛП, пожилой возраст пациента, арте-

риальная гипертензия и непароксизмальные фор-

мы ФП [63, 64]. 

Исследования у пациентов с ФП, перенесших 

КА с восстановлением синусового ритма, показа-

ли взаимосвязь между систолическим напряже-

нием ЛП и рецидивом ФП [65, 66].

С. Schneider и соавт. [67] изучили влияние па-

раметров strain ЛП, измеренных с помощью доп-

плера, у пациентов с ФП для прогнозирования 

эффективности КА. Пациенты с высокими показа-

телями деформации и скорости деформации по-

сле КА, имеют больший успех удержания устойчи-

вого синусового ритма после абляции. 

Пиковую скорость и скорость деформации 

в каждом сегменте измеряли за сутки до, в тече-

ние 24 ч и через 3 мес после КА. Значение дефор-

мации напряжения в области перегородки ЛП 20%, 

полученное до КА, являлось предиктором удержа-

ния синусового ритма с чувствительностью 57% 

и специфичностью 56%. Данный метод не позво-

ляет дифференцировать активное сокращение 

миокарда от его пассивных движений.

Двухмерная оценка “спекл-трекинг”-ЭхоКГ не 

зависит от угла и является более достоверным 

эхокардиогрфическим методом оценки деформа-

ции ЛП. Существует несколько исследований, 

пока завших, что деформация ЛП является предик-

тором успеха КА [68]. 

Деформация ЛП отражает работу ЛП в резурву-

арную, кондуитную и бустерную фазы. Кроме того, 

данный показатель коррелирует со степенью 

фиб роза ЛП, в частности у пациентов с персисти-

рующими формами ФП [68]. 

Метаанализ 8 исследований с включением 

686 пациентов с пароксизмальной формой ФП 

показал, что глобальная деформация ЛП – предик-

тор для выявления пациентов с высоким риском 

возврата ФП после КА [69]. В анализ были включе-

ны пациенты с синусовым ритмом или ФП до изо-

ляции устьев ЛВ. В группе пациентов с ФП нуле-

вой точкой отсчета считалось начало комплекса 
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QRS, при синусовом ритме – начало зубца P. 

Пиковый положительный зубец деформации ЛП 

менее 22,8% являлся предиктором ФП с чувстви-

тельностью 78% и специфичностью 75% [69]. 

Данное значение не зависело от принятого ну-

левого значения и от программного обеспечения. 

Деформация ЛП, измеренная на боковой стенке 

ЛП с помощью 2D-“спекл-трекинг”-ЭхоКГ, может 

являться оптимальным параметром для прогнози-

рования выполнения успешной абляции ФП [65]. 

R. Yasuda и соавт. [65] в своей работе показали, 

что показатель глобальной деформации ЛП его 

боковой и латеральной стенок как у пациентов 

с синусовым ритмом, так и при ФП является цен-

ным прогнос тическим маркером возврата ФП по-

сле КА. В их исследовании значение ниже 25,3% 

при базальной боковой деформации являлось 

предиктором возврата ФП после КА с чувстви-

тельностью 81% и специфичностью 72% [65].

A.S. Parwani и соавт. [70] провели анализ у па-

циентов с персистирующими формами ФП. 

Данное исследование показало, что низкий поло-

жительный пик деформации ЛП менее 10% тесно 

коррелирует с возвратом ФП после КА. 

Метаанализ 2020 г. [24] показал, что  пациенты 

с ФП (n = 349) имели более низкое значение LAS 

17,47% (SD = 8,75), тогда как в группе без ФП 

(n = 531) средний показатель LAS составил 24,09% 

(SD = 9,49). Метод измерения общего LAS в раз-

ных исследованиях отличался. В 6 исследованиях 

сообщалось о выполнении отслеживания “спекл-

трекинг”-ЭхоКГ во время фазы систолы желудоч-

ков, то есть фазы резервуара предсердий, в то 

время как в 4 исследованиях измерялось общее 

напряжение во время систолы предсердий. 

Оба варианта считаются допустимыми, но абсо-

лютные значения могут отличаться. Анализ ис-

следований, в которых измерялся общий strain 

ЛП во время систолы желудочков, показал мини-

мальную неоднородность при сохранении высо-

кого общего эффекта при меньшей выборке. 

С другой стороны, анализ strain ЛП, измеренный 

во время сокращения предсердий, содержал 

значительную неоднородность наряду с более 

низким общим эффектом [24].

Визуализация ЛП у пациентов с ФП с использо-

ванием 2D-STE в последнее время привлекла 

большое внимание, и были опубликованы два важ-

ных исследования, посвященных применению 

этих методов в клинической практике [20, 71].

Лучшим методом визуализации для изучения 

анатомии и функции ЛП на сегодняшний день счи-

тается трансторакальная ЭхоКГ и 2D-“спекл-тре-

кинг”-ЭхоКГ на основе их доступности и простоты 

использования у постели больного. Другие мето-

ды, такие как 3D-ЭхоКГ, могут быть более точными 

в измерении объема, в то время как МРТ сердца 

может лучше оценить фиброз, который является 

основным патофизиологическим субстратом ФП. 

Тем не менее эти методы визуализации не так ши-

роко доступны и стоят дороже по сравнению со 

стандартнjq 2D-“спекл-трекинг”-ЭхоКГ. 

Во многих исследованиях показано, что LASr 

является предиктором возврата ФП после КА 

[69, 72]. Другой систематический обзор [72] 

с включением 1025 пациентов с пароксизмальной 

и персистирующей формами ФП показал анало-

гичные результаты, а меенно: что низкий пиковый 

продольный strain ЛП, измеренный с помощью 

2D-“спекл-трекинг”-ЭхоКГ имеет независимую 

связь с высоким риском ФП после КА. 

Поскольку сниженная или отсутствующая со-

кратительная функция ЛП часто встречается у па-

циентов с ФП, было продемонстрировано, что 

LASct < 11,1% показал повышенную частоту реци-

дивов после КА по сравнению с LASct ≥ 11,1% 

в большой когорте из 678 пациентов [73]. В дру-

гом исследовании нижние границы нормы LASct 

у людей в возрасте 50–64 лет составили 9,2% 

у мужчин и 6,8% у женщин [74].    

Прогнозирование вероятности рецидива ФП 

с использованием анализа деформации ЛП было 

бы очень ценным при отборе кандидатов для кате-

терной и торакоскопической абляций.  

Оценка деформации левого предсердия 

в прогнозировании инсультов

Понимание взаимосвязи между strain ЛП и ри-

ском развития ишемического инсульта может 

иметь важное клиническое значение, в частности, 

для стратификации риска при ФП и принятия ре-

шений относительно антикоагулянтной терапии. 

M. Obokata и соавт. [75] продемонстрировали, 

что глобальное систолическое напряжение ЛП не-

зависимо ассоциировалось с острой эмболией 

у пациентов с пароксизмальной или персистирую-

щей формой ФП и обеспечило дополнительную 

диагностическую ценность по сравнению с оцен-

кой CHA2DS2-VASc. 

В другом ретроспективном исследовании [76] 

снижение систолического напряжения ЛП было 

ассоциировано с повышенным риском инсульта 

и транзиторными ишемическими атаками у паци-

ентов с пароксизмальной формой ФП и низкими 

показателями по шкале CHADS2 (≤1 до инсульта). 

В небольшом ретроспективном исследовании 

66 пациентов с постоянной формой ФП J.Y. Shih 

и соавт. [77] продемонстрировали, что систоли-

ческое напряжение ЛЖ и пиковая частота систоли-

ческого напряжения независимо связаны с пред-
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шествующим инсультом. Кроме того, P.C. Hsu и со-

авт. [78] продемонстрировано, что повышенное 

отношение трансмитральной скорости E к напря-

жению ЛП и сниженное напряжение ЛП были 

связаны  с цереброваскулярными событиями 

и обеспечивали дополнительную ценность моде-

ли, содержащей оценку CHA2DS2-VASc и функ-

цию ЛЖ для прогнозирования последующего ин-

сульта [79].

Несколько исследований также продемонстри-

ровали, что деформация ЛП является прогности-

ческим для последующего диагноза ФП у пациен-

тов с ишемическим инсультом. Эти исследования 

подтверждают гипотезу о том, что функциональ-

ное ремоделирование предсердий и уменьшение 

их сокращения могут привести к последующей 

тромбоэмболии [80]. 

Таким образом, анализ напряжения ЛП может 

стать бесценным прогностическим инструментом 

при ФП, несмотря на то что для подтверждения 

этих ранних сообщений требуются более мас-

штабные проспективные исследования у пациен-

тов, перенесших инсульт.

Заключение
“Спекл-трекинг”-ЭхоКГ является новейшим 

методом двух- и трехмерной ЭхоКГ, лишенная ог-

раничений допплеровских технологий. Благодаря 

данному методу выполняется всесторонний ана-

лиз глобальной и регионарной деформации и ско-

рости деформации миокарда ЛП во всех про-

странственных плоскостях. 

В настоящее время представлен ряд исследо-

ваний, которые показывают хорошее технико-эко-

номическое обоснование, воспроизводимость 

и точность данного эхокардиографического мето-

да при различных заболеваниях. 

Недавно предложенная трехмерная “спекл-

трекинг”-ЭхоКГ демонстрирует многообещающие 

результаты. Это еще одно технологическое на-

правление, которое, предположительно, может 

обеспечить более объемный и подробный анализ 

сердечной динамики, в результате чего ЭхоКГ 

приблизится к самому продвинутому методу визу-

ализации, при этом сохранив возможность ее вы-

полнения у постели больного.

Таким образом, представленный анализ лите-

ратуры позволил определить ведущие проблемы 

двух- и трехмерной “спекл-трекинг”-ЭхоКГ-диаг-

ностики. Во-первых, в проанализированных ис-

следованиях представлена значительная вариа-

бельность нормальных значений деформации 

и скорости деформации ЛП. Во-вторых, в зависи-

мости от сердечного ритма на момент осмотра 

специалистами используются различные рефе-

ренсные значения для измерения показателей ЛП 

(начало зубца P или начало комплекса QRS), что 

имеет существенное значение при интерпретации 

результатов и их клинической значимости. Особое 

внимание хочется обратить также на использова-

ние разных программных обеспечений для расче-

та деформации и скорости деформации ЛП. 

Все вышесказанное, несмотря на стремитель-

ное развитие двух- и трехмерной “спекл-трекинг”-

ЭхоКГ, демонстрирует необходимость проведения 

многоцентровых проспективных исследований на 

большей когорте пациентов. 
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