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Структурно-функциональное 
ремоделирование левого предсердия 
у пациентов с различными формами 
фибрилляции предсердий

Целью настоящего исследования была сравнительная оценка параметров структурно-функционального 
ремоделирования левого предсердия (ЛП) у пациентов с разными формами фибрилляции предсердий (ФП). 
Материал и методы. В исследовании участвовали 124 пациента. Первую группу составили 
70 пациентов с пароксизмальной формой ФП – 49 (70%) женщин и 21 (30%) мужчина (медиана 
возраста – 73 [64,75; 76,5] года), вторую – 54 пациента с постоянной или персистирующей формой 
ФП – 33 (61%) женщины и 21 (39%) мужчина (медиана возраста – 78,5 [68; 83] года). Всем пациентам 
была выполнена трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ) с применением методики speckle tracking.
Результаты. У пациентов с постоянной или персистирующей формой ФП по сравнению 
с больными с пароксизмальной формой ФП были статистически значимо больше переднезадний 
размер ЛП (4,6 и 4,0 см соответственно), максимальный объем ЛП (60,4 и 35,4 мл), минимальный 
объем ЛП (83,1 и 65,7 мл), индекс объема ЛП (44 и 35,4 мл/м2), индекс жесткости ЛП (1,4 и 0,6) 
и статистически значимо меньше усредненный стрейн ЛП (6,1 и 18,3%), усредненная скорость 
стрейна ЛП (1,1 и 2,3 с-1), индекс растяжимости ЛП (0,4 и 0,9 соответственно) (р < 0,001 для всех 
сравнений).
Вывод. У пациентов с различными формами ФП, по данным ЭхоКГ с применением методики 
speckle tracking, выявлены увеличение размеров и объемов ЛП, снижение растяжимости/повышение 
жесткости миокарда ЛП и нарушение его деформации. Все эти изменения в большей степени были 
выражены у пациентов с постоянной или персистирующей формой ФП.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, эхокардиографическое исследование, ремоделирование 
миокарда, левое предсердие, speckle tracking
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Клинические исследования

Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) – одна из наиболее 
часто встречающихся в клинической практике над-
желудочковых аритмий, распространенность кото-
рых в популяции увеличивается с возрастом, дости-
гая одного случая на десять человек среди лиц старше 

80 лет [1]. Клиническая значимость ФП заключается 
в том, что она является причиной развития кардио-
эмболических инсультов: по  некоторым данным, 
вследствие ФП развиваются 25–30% ишемических 
инсультов (кардиоэмболический подтип ишемиче-
ского инсульта) [2].
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Развитие любых форм ФП ассоциировано с изменени-
ями в левом предсердии (ЛП). Любое анатомо-физио-
логическое изменение и/или снижение функции ЛП 
называют структурно-функциональным ремоделиро-
ванием. Именно оно впоследствии приводит к элек-
трическому дисбалансу и развитию сначала парок-
сизмальной, а затем и персистирующей/постоянной 
формы ФП [3]. Структурное ремоделирование – ре-
зультат прогрессирования интерстициального фиб-
роза, впоследствии приводящего к дилатации ЛП [4]. 
Для оценки функционального ремоделирования пред-
сердий используются не только стандартные (фракция 
выброса), но и другие параметры, в том числе расчет-
ные, на основе современных технологий (анализ де-
формации, strain) [5]. Процессы ремоделирования ЛП 
обычно связаны с развитием фиброза предсердий [6].
Благодаря совершенствованию ультразвуковых диа-
гностических методов стал возможным подробный 
анализ размеров, функции ЛП, а также механизма 
его ремоделирования [7]. Методу speckle tracking уде-
ляют особое внимание, поскольку он способствует 
возникновению новых представлений о патофизио-
логических процессах развития и прогрессирования 
различных видов аритмий, в том числе ФП [7].
Целью настоящего исследования стала сравнитель-
ная оценка параметров структурно-функционально-
го ремоделирования ЛП у пациентов с различными 
формами ФП по данным трансторакальной эхокар-
диографии (ЭхоКГ) с применением методики speckle 
tracking.

Материал и методы
Протокол ретроспективного исследования рассмо-
трен и одобрен Этическим комитетом Российской 
медицинской академии непрерывного професси-
онального образования (протокол № 6 от 20 июня 
2023 г.).
Критерии включения: пациенты обоего пола в воз-
расте 18 лет и старше с различными формами ФП 
неклапанной этиологии, подтвержденной при реги-
страции 12-канальной электрокардиограммы (ЭКГ) 
и/или суточном мониторировании ЭКГ по  Холте-
ру, которые принимали прямые оральные антико-
агулянты и  у которых были выполнены рутинная 
трансторакальная и speckle tracking ЭхоКГ.
Критерии невключения: возраст младше 18 лет, бере-
менность, лактация, пациенты с протезированными 
клапанами или митральным стенозом средней/тяже-
лой степени, скорость клубочковой фильтрации (CКФ) 
менее 15 мл/мин/1,73м² по CKD-EPI и/или клиренс 
креатинина по  формуле Кокрофта  – Голта менее 
15 мл/мин, обратимые причины ФП, клинически зна-
чимое кровотечение на момент включения, острый ко-
ронарный синдром в течение 12 месяцев, предшество-
вавших исследованию, состояния, сопровождающиеся 
существенным повышением риска геморрагических 
событий, определенные сопутствующие заболевания 
и состояния (системные заболевания соединительной 
ткани, заболевания крови, влияющие на гемостаз, он-
кологические заболевания, выраженная печеночная 

недостаточность (классы B и  С по  классификации 
Чайл да – Пью), тяжелые психические расстройства. 
Все пациенты находились на  лечении в  отделениях 
кардиологического профиля Городской клинической 
больницы им. Е.О. Мухина (Москва).
В  исследовании участвовали 124 пациента. Пер-
вую  группу составили 70 пациентов с  пароксиз-
мальной формой ФП – 49 (70%) женщин и 21 (30%) 
мужчина (медиана возраста – 73 [64,75; 76,5] года), 
вторую – 54 пациента с постоянной или персисти-
рующей формой ФП – 33 (61%) женщины и 21 (39%) 
мужчина (медиана возраста – 78,5 [68; 83] года). Кли-
нические характеристики участников исследования 
представлены в табл. 1.
При сравнении сопутствующих заболеваний обнару-
жено, что во второй группе оказалось статистически 
значимо больше (р = 0,001) пациентов с  хрониче-
ской сердечной недостаточностью III функциональ-
ного класса – 17 (31,5%). В первой группе их было 
5 (7,1%). Других статистически значимых различий 
между группами не выявлено.
Таблица 1. Клинические характеристики пациентов с различными формами 
фибрилляции предсердий
Параметр Группа 1 (n = 700): 

пароксизмальная 
форма ФП 

Группа 2 (n = 54):  
постоянная 
или персистирующая 
форма ФП 

p

Средний возраст, лет, 
Ме [Q1; Q3]

73 [64,75; 76,5] 78,5 [68; 83] 0,43

Женщины, абс. (%)/мужчины, 
абс. (%)

49 (70)/21 (30) 33 (61)/21 (39) 0,34

Средний балл 
по CHA2DS2-VASc, Ме [Q1; Q3]

4 [3; 5] 5 [4; 6] 0,028*

Высокий риск ТЭО**, абс. (%) 59 (84,3) 50 (93) 0,16
Средний балл 
по HAS-BLED, Ме [Q1; Q3]

1 [1; 2] 1 [1; 2] 0,09

Высокий риск кровотечений 
(≥ 3 баллов по HAS-BLED), 
абс. (%)

3 (4,3) 2 (2,9) 0,87

Индекс массы тела, кг/м2, 
Ме [Q1; Q3]

27 [24,31; 31,5] 29 [25,36; 33,7] 0,10

САД, мм рт. ст., Ме [Q1; Q3] 130,0 [121,75; 140] 132,5 [122; 140] 0,45
ДАД, мм рт. ст., Ме [Q1; Q3] 80 [70; 80,5] 80 [75; 80] 0,64
ЧСС, уд/мин, Ме [Q1; Q3] 75 [64,8; 88,0] 76 [69; 83,3] 0,10
Доза апиксабана: 2,5 мг два 
раза в сутки/5 мг два раза 
в сутки, абс. (%)

4 (5,7)/11 (15,7) 26 (52)/24 (48) < 0,001*

Доза ривароксабана: 
10 мг/сут/15 мг/сут/20 мг/сут, 
абс. (%)

1 (1,4)/9 (12,9)/28 
(40)

0 (0)/15 (21,4)/13 
(18,6)

0,86

Доза дабигатрана: 110 мг 
два раза в сутки/150 мг два 
раза в сутки, абс. (%)

1 (1,4)/14 (20) 4 (5,7)/12 (17,1) 0,31

  * Различия между группами статистически значимы.
** Высокий риск тромбоэмболических осложнений – балл по CHA2DS2-VASc ≥ 3 
для женщин и ≥ 2 для мужчин. 
Примечание. ФП – фибрилляция предсердий. ТЭО – тромбоэмболические осложнения. 
САД – систолическое  артериальное давление. ДАД – диастолическое артериальное 
давление. ЧСС – частота сердечных сокращений. 
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При анализе медикаментозной терапии установлено, 
что во второй группе бета-адреноблокаторы принима-
ли 52 (96,3%) пациента, в первой – 48 (68,6%) больных 
(р < 0,001 между группами). Соталол статистически 
значимо чаще назначался в группе с пароксизмальной 
формой ФП – 13 (18,6%) пациентов (р = 0,001), чем во 
второй – 0 (0%). Как показал анализ диуретической 
терапии, во второй  группе статистически значимо 
чаще назначали терапию петлевыми диуретиками – 
34 (63%) случая и антагонистами минералокортико-
идных рецепторов – 21 (38,9%). В первой группе эти 
показатели составили 11 (15,7%) и 8 (11,4%) больных 
соответственно. Шесть пациентов второй  группы 
получали дигоксин. В первой группе никто из боль-
ных не принимал сердечных гликозидов (р < 0,001 
и р = 0,041 соответственно).
ЭхоКГ проводилась с помощью ультразвукового ска-
нера Philips Epic7 (Philips Ultrasound, США) и ши-
рокополосного секторного датчика S5–1 (1–5 МГц) 
по стандартной методике [7–10]. Измерение и трак-
товка показателей осуществлялись в соответствии 
с рекомендациями Американского эхокардиографи-
ческого общества и  Европейской ассоциации сер-
дечно-сосудистой визуализации по количественной 
оценке структуры и функций камер сердца (2015) [7], 
Консенсуса экспертов Европейской ассоциации сер-
дечно-сосудистой визуализации по  стандартиза-
ции протокола трансторакальной эхокардиографии 
(2018) [8], рекомендациями Американского эхокар-
диографического общества и Европейской ассоци-
ации сердечно-сосудистой визуализации по оценке 
диастолической функции (2016) [9] и Консенсуса Ев-
ропейской ассоциации сердечного ритма и Европей-
ской ассоциации сердечно-сосудистой визуализации 
по мультимодальной визуализации у пациентов с ФП 
(2016) [10].
Speckle tracking-ЭхоКГ выполняли на ультразвуко-
вом сканере Philips Epic7 (Philips Ultrasound, США) 
с  использованием широкополосного секторного 
датчика S5–1 (1–5 МГц) в соответствии с Консенсу-
сом Европейской ассоциации сердечно-сосудистой 
визуализации, Американского эхокардиографиче-
ского общества, рабочей  группы производителей 

инструментов визуализации по стандартизации оп-
ределения деформации левого предсердия, правого 
желудочка и правого предсердия по методике speckle 
tracking (2018) [11], Консенсусом Европейской ассо-
циации сердечного ритма и Европейской ассоциации 
сердечно-сосудистой визуализации по  мультимо-
дальной визуализации у пациентов с ФП (2016) [10] 
и  Консенсусом по  использованию существующих 
и внедряемых методик количественной оценки меха-
ники сердца (2011) [12].
Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью программы IBM SPSS Statistics Base 22.0.

Результаты
При сравнении линейных размеров ЛП установле-
но, что его переднезадний размер у пациентов вто-
рой группы (постоянная или персистирующая форма 
ФП) был больше, чем у  пациентов первой  группы 
(пароксизмальная форма ФП) (табл. 2).
Пациентов с увеличением переднезаднего размера 
ЛП (> 4 см) во второй группе было статистически 
значимо больше, чем в первой (49 (90,7%) и 38 (54,3%) 
соответственно, р < 0,001). Изучение объемных ха-
рактеристик ЛП свидетельствует о том, что у боль-
ных с постоянной или персистирующей формой ФП 
по сравнению с пациентами с пароксизмальной фор-
мой ФП статистически значимо выше индекс объема 
ЛП, а также максимальный и минимальный объемы 
ЛП (табл. 2). Количество больных с индексом объема 
ЛП > 34,0 мл/м2 во второй группе было статистически 
значимо больше, чем в первой (48 (88,9%) и 38 (54,3%) 
соответственно; р < 0,001).
Кроме того, у пациентов с постоянной или персисти-
рующей формами ФП по сравнению с пациентами 
с пароксизмальной формой ФП был статистически 
значимо выше индекс жесткости ЛП, а индекс рас-
тяжимости ЛП и усредненная скорость стрейна, на-
против, статистически значимо ниже (р < 0,001 для 
всех сравнений; табл. 2). При этом в обеих группах 
было примерно одинаковое количество пациентов 
со значениями стрейна ЛП меньше нормы (64 (93,4%) 
пациента в первой группе и 51 (94,4%) – во второй; 
р = 0,73).

Таблица 2. Сравнительный анализ структурно-функциональных характеристик ЛП по данным трансторакальной 
ЭхоКГ с применением методики speckle tracking у пациентов с различными формами ФП (Ме [Q1; Q3])
Параметр Группа 1 (n = 70): 

пароксизмальная форма ФП 
Группа 2 (n = 54): постоянная 
или персистирующая форма ФП 

p

Переднезадний размер ЛП, см 4,0 [3,47; 4,36] 4,6 [4,38; 8,81] < 0,001*
Максимальный объем ЛП, мл 35,7 [25,89; 44,94] 60,4 [50,13; 84,6]
Индекс объема ЛП, мл/м2 35,4 [29,35; 42,10] 44,0 [39,025; 54,49]
Минимальный объем ЛП, мл 65,7 [53,63; 80,89] 83,1 [71,18; 111,63]
Усредненный стрейн ЛП, % 18,3 [13,95; 24,59] 6,1 [4,61; 8,40]
Усредненная скорость стрейна ЛП, с-1 2,3 [1,95; 2,80] 1,1 [0,90; 1,40]
Индекс жесткости ЛП 0,6 [0,38; 0,88] 1,4 [0,83; 2,01]
Индекс растяжимости ЛП 0,9 [0,58; 1,20] 0,4 [0,28; 0,54]

* Различия между группами статистически значимы (р < 0,05).
Примечание.  ЛП – левое предсердие. ФП – фибрилляция предсердий. 
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Обсуждение
Возможности современной ЭхоКГ позволяют оце-
нить функцию ЛП, используя количественный ана-
лиз параметров продольной деформации (strain) 
и скорости деформации (strain rate) [7]. Ранее для 
оценки индекса деформации проводили тканевое 
допплеровское эхокардиографическое исследова-
ние [7]. Однако данный метод имеет существенные 
ограничения, обусловленные тем, что полученные 
результаты зависят от угла ультразвукового сканиро-
вания [13]. По сравнению со стандартными параме-
трами, характеризующими функцию ЛП, параметры 
деформации и скорости деформации относительно 
независимы и позволяют оценить пофазовую функ-
цию ЛП на протяжении всего сердечного цикла [14].
Структурно-функциональное ремоделирование ЛП 
обычно ассоциировано с фиброзом предсердий [6, 7]. 
Несмотря на то что магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) с контрастным усилением считается зо-
лотым стандартом для оценки фиброза у пациентов 
с  различными формами ФП, доступность данного 
метода исследования ограниченна [15]. Не случай-
но в  клинической практике для оценки фиброза 
ЛП в качестве альтернативного метода применяют 
ЭхоКГ [6, 7].
N.F. Marrouche и  соавт. [16] показали, что анализ 
деформации ЛП по 2D STE у больных с персисти-
рующей ФП коррелирует со степенью фиброза, об-
наруженного при МРТ с  контрастным усилением. 
В данном исследовании у пациентов с персистиру-
ющей ФП степень фиброза была ожидаемо выше, 
чем при пароксизмальной ФП. Частота рецидива ФП 
была ниже у пациентов со сниженным структурным 
ремоделированием. Таким образом, показано, что 
эхокардиографическая оценка структурно-функци-
ональных изменений ЛП в достаточной степени со-
ответствует фиброзным изменениям в предсердиях, 
выявленных при МРТ с отсроченным контрастиро-
ванием [16, 17].

Ранее также была установлена взаимосвязь между 
объемом фиброза и дисфункцией предсердий. При 
этом особенно сильные корреляции выявлены имен-
но у пациентов с ФП, фиброз ЛП связан с его функ-
циональным ремоделированием [6].
Выявленные нами изменения параметров деформа-
ции ЛП, особенно у пациентов с постоянной или пер-
систирующей формой ФП, свидетельствуют о более 
высоком риске развития неблагоприятных событий, 
в частности инсульта, в указанной когорте больных. 
Так, J.Y. Shih и соавт. [15] провели небольшое (n = 66) 
ретроспективное исследование c участием пациентов 
с постоянной формой ФП и обнаружили, что систоли-
ческая деформация ЛП и пиковая скорость систоличе-
ской деформации ЛП статистически значимо ассоци-
ируются с развитием инсультов. P.C. Hsu и соавт. [18] 
также установили, что увеличение отношения скоро-
сти раннего трансмитрального потока (Е) и деформа-
ции ЛП и уменьшение деформации ЛП связаны со ста-
тистически значимым повышением частоты развития 
неблагоприятных цереброваскулярных событий.

Заключение
У пациентов с различными формами ФП, по данным 
ЭхоКГ с применением методики speckle tracking, вы-
явлены увеличение размеров и объемов ЛП, сниже-
ние растяжимости/повышение жесткости миокарда 
ЛП и нарушение его деформации. Все эти изменения 
в большей степени выражены у пациентов с постоян-
ной или персистирующей формой ФП.
Применение усовершенствованных методов диагно-
стики, в частности speckle tracking, в реальной кли-
нической практике позволит своевременно иден-
тифицировать пациентов с  ФП с  высоким риском 
развития неблагоприятных цереброваскулярных 
событий и в будущем разработать персонализиро-
ванные схемы их ведения. Это, безусловно, отразится 
на увеличении продолжительности жизни больных 
и улучшении ее качества.  
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The purpose of this study was a comparative assessment of the parameters of structural and functional remodeling 
of the left atrium (LA) in patients with different forms of atrial fibrillation (AF).
Material and methods. 124 patients participated in the study. The first group consisted of 70 patients 
with paroxysmal AF – 49 (70%) women and 21 (30%) men (median age – 73 [64.75; 76.5] years), 
the second – 54 patients with permanent or persistent AF – 33 (61%) women and 21 (39%) men (median age 
is 78.5 [68; 83] years). All patients underwent transthoracic echocardiography (EchoCG) using the speckle 
tracking technique.
Results. In patients with permanent or persistent AF, compared with patients with paroxysmal AF, the anterior-
posterior LA size (4.6 and 4.0 cm, respectively), the maximum LA volume (60.4 and 35.4 ml), the minimum 
LA volume (83.1 and 65.7 ml), the LA volume index (44 and 35.4 ml/m2), LA stiffness index (1.4 and 0.6) 
and statistically significantly lower average LA strain (6.1 and 18.3%), average LA strain rate (1.1 and 2.3 s-1), 
LA extensibility index (0.4 and 0.9, respectively) (p < 0.001 for all comparisons).
Conclusion. In patients with various forms of AF, according to EchoCG data using the speckle tracking technique, 
an increase in the size and volume of LA, a decrease in the extensibility/stiffness of the LA myocardium 
and a violation of its deformation were revealed. All these changes were more pronounced in patients 
with permanent or persistent AF.
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