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Значимость эхокардиографической оценки 
деформации миокарда левого предсердия в ранней 
диагностике сердечной недостаточности 
с сохраненной фракцией выброса

Систематический обзор, в основе которого лежат 19 работ, опубликованных на ресурсах Elsevier, PubMed, Embase, Scopus, 
найденных по ключевым словам на английском языке: LA strain (Left atrial strain – деформация ЛП), STE (спектральная 
следящая эхокардиография), HF (сердечная недостаточность), HFpEF (СНсФВ), освещает результаты и выводы исследо-
ваний по возможности применения эхокардиографической оценки деформации миокарда левого предсердия (ЛП) в режи-
ме 2D для ранней диагностики сердечной недостаточности с сохраненной фракцией выброса (СНсФВ) в повседневной 
клинической практике. Анализ результатов включенных в обзор исследований показал значимое снижение всех функций 
ЛП у пациентов с СНсФВ. Кроме того, многие работы продемонстрировали ассоциацию между снижением показателей 
деформации ЛП и пожилым возрастом, фибрилляцией предсердий, гипертрофией левого желудочка, систолической дис-
функцией левого и правого желудочков, диастолической дисфункцией ЛЖ. Таким образом, результаты обзора свидетель-
ствуют о значительных возможностях использования показателей деформации ЛП в оценке ранних стадий как систоли-
ческой, так и диастолической миокардиальной дисфункции. Необходимо заметить, что ввиду недостаточной изученности 
функциональных систолических и диастолических индексов ЛП, учитывая их возрастающее значение в диагностике и про-
гнозе пациентов с СНсФВ, помимо существующих моделей стратификации риска данного заболевания, включающих кли-
нические характеристики и / или другие эхокардиографические данные, эти параметры должны попасть в фокус внимания 
дальнейших исследований.
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Актуальность
Сердечная недостаточность с  сохраненной фракцией 

выброса (СНсФВ) является сложным и весьма распростра-
ненным гетерогенным заболеванием. Так, данная патоло-
гия встречается у каждого десятого пожилого человека, а ее 
доля среди всех форм СН превышает 50 %, при этом со вре-
менем число пациентов, страдающих данным заболеванием, 
лишь растет [1]. В  связи с  этим проблема ранней диагно-
стики СНсФВ становится весьма актуальной. Однако сле-
дует отметить, что несмотря на большое количество прове-
денных исследований, международным медицинским сооб-
ществом не была выработана единая позиция относительно 
диагностических критериев данного заболевания. Так, Аме-
риканская ассоциация кардиологов убеждена, что  диагно-
стика СНсФВ должна быть основана на типичных симпто-
мах и признаках СН у пациента с нормальным значением 
ФВ левого желудочка (ЛЖ), без  значительных клапанных 
аномалий по  данным эхокардиографии и  других провоци-
рующих СН факторов [2]. В то же время Европейское об-
щество кардиологов настаивает на  наличии диастоличе-
ской дисфункции, наряду с симптомами и признаками СН, 

а  также нормальной или  умеренно сниженной функции 
ЛЖ для диагностики СНсФВ [3]. Развитие визуализирую-
щих методик позволяет выявлять новые параметры СНсФВ, 
которые охарактеризуют ранние проявления данной пато-
логии. Спектральная следящая эхокардиография (Speckle 
Tracking Echocardiography-STE-)  – является информатив-
ным, неинвазивным, легко воспроизводимым в амбулатор-
ных условиях методом оценки деформационных свойств 
миокарда [4].

Цель
В  систематическом обзоре представить результаты 

и  выводы исследований по  применению эхокардиогра-
фической оценки деформации миокарда левого предсер-
дия (ЛП) в  режиме 2D для  ранней диагностики сердеч-
ной недостаточности с  сохраненной фракцией выброса 
(СНсФВ) в повседневной клинической практике.

Материал и методы
В  основе данного обзора лежат 19 работ, посвящен-

ных возможностям и  роли эхокардиографической оцен-
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ки деформации миокарда левого предсердия в ранней ди-
агностике СНсФВ. Был проведен поиск и  анализ работ, 
посвященных теме обзора и опубликованных на ресурсах 
Elsevier и  PubMed, Embase, и  Scopus, по  ключевым сло-
вам: «LA strain, STE, HF, СНсФВ».

Результаты
Систематический обзор и  выбор исследований изло-

жены в  блок-схеме PRISMA (рис.  1). Из  1054 уникаль-
ных статей, прошедших скрининг, в  окончательный ана-
лиз были включены 2 экспериментальных (1 рандоми-
зированное контролируемое и  1 рандомизированное 
неконтролируемое), 3 ретроспективных и  17 проспек-
тивных наблюдательных исследования. Все они, осве-
щенные в  нашем анализе, включали в  себя 1 974 паци-
ента с  СНсФВ и  571 здорового исследуемого. Для  оцен-
ки функции левого предсердия (ЛП) большинство работ 
использовали эхокардиографию (ЭхоКГ), в то  время 
как  только три базировались на  данных компьютерной 
томографии. Семь исследований исключали пациентов 
с фибрилляцией предсердий (ФП), тогда как средняя доля 
таковых в остальных работах составляла 24 %.

Согласно изученным данным нормальный диапазон 
деформации ЛП фазы резервуара составляет 38,0–40,8 %, 
для деформации фазы кондуита 20,7–25,2 %, а для сокра-
тительной деформации – 16–19 % [5]. Доказано, что сни-
жение пиковой продольной деформации ЛП менее 17,5 % 
обладает 89 % чувствительностью и 55 % специфичностью 
при диагностике СНсФВ [6].

Резервуарная функция ЛП, оцененная в  8 исследо-
ваниях, была значимо снижена у  пациентов с  СНсФВ 
по сравнению с группой контроля. Кроме того, 5 иссле-
дований показали снижение функции кондуита ЛП у па-
циентов с СНсФВ, при этом возраст пациента и значение 
Е / е’ значимо коррелировали с исследуемым параметром. 
В то  же время насосная функция ЛП была значимо сни-
жена у пациентов с СНсФВ по сравнению с группой кон-
троля по данным 7 исследований.

Глобальная продольная сократимость миокарда ЛП 
тесно связана с его фиброзом и деформацией еще до ре-
моделирования сердечной камеры. STE необходима 
для раннего выявления повышенного давления в ЛП [5]. 
В  исследовании Morris  D. A. с  соавт. продемонстрирова-

ли, что параметры деформации ЛП положительно корре-
лировали с давлением наполнения ЛЖ (митральное E / e’ 
соотношение), в то  время как  функция ЛП, оцененная 
как волюметрическим, так и 2‑D STE методами – со сте-
пенью диастолической дисфункции [7].

Более того, Singh  A. с  соавт., основываясь на  выра-
женности снижения деформации ЛП, определили степе-
ни диастолической дисфункции ЛЖ (ДДЛЖ) и выявили 
их корреляцию с нарушением всех вышеописанных функ-
ций ЛП. Так, функции кондуита и  резервуарная ухудша-
лись с прогрессией ДДЛЖ как при сравнении между ее 
степенями, так и  между любой степенью ДДЛЖ и  груп-
пой контроля. Интересно, что  насосная функция перво-
начально увеличивалась у пациентов с ДДЛЖ 1‑й степе-
ни, однако затем снижалась с  прогрессией диастоличе-
ской дисфункции (табл. 1) [8].

Таблица 1. Взаимосвязь диастолической дисфункции ЛЖ со снижением деформации ЛП
Степень  
ДДЛЖ

Деформация  
ЛП, %

Резервуарная  
функция ЛП, %

Функция  
кондуита ЛП, %

Насосная  
функция ЛП, %

0 степень 37±13 131±58 29±15 36±9
1 степень 29±8 125± 48 26±18 39±7
2 степень 22±9 99±66 24±12 28±13
3 степень 13±6 89±27 21±8 15±8

ДДЛЖ – диастолическая дисфункция левого желудочка, ЛП – левое предсердие.

СНсФВ – сердечная недостаточность с сохраненной фракцией  
выброса, СНнФВ – сердечная недостаточность со сниженной  
фракцией выброса.
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Важно заметить, что при  использовании инвазив-

ного измерения конечного диастолического давления 
ЛП было доказано, что  данные деформации ЛП явля-
ются более точными предикторами его повышения бо-
лее 12 мм рт. ст., чем  широко используемое отношение 
Е / e’ [9]. Другое исследование продемонстрировало бо-
лее высокую эффективность и  диагностическую значи-
мость деформации ЛП в выявлении повышенного давле-
ния наполнения ЛЖ и  его диастолической дисфункции 
по сравнению с ФВ ЛП, индексом объема ЛП и E / e′ вне 
зависимости от ФВ ЛЖ [10].

Более того, была выявлена положительная корреля-
ция между данными STE ЛП и  компьютерной томогра-
фии с  отслеживанием маркированных патернов миокар-
да – количественным методом оценки движения вокселей 
тканей на  стандартных снимках без  стационарной пре-
цессии [11–14].

Кроме того, Al Saikhan L. С соавт. показали, что более 
низкие показатели пиковой продольной деформации ЛП 
коррелируют с более высоким уровнем NT-pro-BNP [15].

Таким образом, все рассмотренные исследования, по-
священные оценке основных параметров ЛП и использо-
вавшие параметр деформации, показали значимое сни-
жение всех функций данной камеры сердца у пациентов 
с СНсФВ по сравнению с группой контроля. Кроме того, 
многие исследования продемонстрировали, что  снижен-
ные показатели деформации ЛП чаще ассоциировались 
с пожилым возрастом, фибрилляцией предсердий, гипер-
трофией ЛЖ, систолической дисфункцией левого и пра-
вого желудочков, диастолической дисфункцией ЛЖ. Ха-
рактеристики проведенных исследований, а  также уча-
ствующих в них пациентов приведены в таблице 2.

Обсуждение
Как  известно, в  основе патофизиологического меха-

низма СНсФВ лежит диастолическая дисфункция ЛЖ. 
Диастола – важный компонент сердечного цикла, в тече-
ние которого происходит наполнение ЛЖ, что определя-
ет последующий систолический выброс. Многие факто-
ры способствуют оптимальному наполнению ЛЖ, в том 
числе венозный возврат, приток крови из  малого круга 
кровообращения в  ЛП и  его опорожнение в  ЛЖ. Нару-
шение данного процесса увеличивает давление в  поло-
сти ЛП, что  приводит к  его дилатации, а  следовательно, 
и  к  дисфункции миокарда [29]. Помимо механических 
нарушений ЛП, его эндокринная дисфункция, выража-
ющаяся в снижении синтеза предсердного натрийурети-
ческого пептида и / или развитии резистентности к нему, 
регуляторная недостаточность ЛП (симпатическая пе-
регрузка, избыточный вазопрессин), а также его ремоде-
лирование могут играть роль в  реализации сложных па-
тофизиологических механизмов, связанных с  дисфунк-
цией ЛП и СНсФВ [30]. Действительно, было показано, 
что  хронически повышенное давление наполнения ЛЖ 
вызывает эксцентрическую гипертрофию и ремоделиро-
вание ЛП, что, в свою очередь, может привести к сниже-
нию сократительной способности и, следовательно, к ме-
ханической предсердной дисфункции в патофизиологии 
СНсФВ [12, 31].

Поскольку генез СНсФВ различен, в настоящее время 
не  достигнут международный консенсус относительно 
параметров, однозначно характеризующих ее. Уточним, 
что в 2019 году Европейским обществом кардиологов бы-
ли определены большие и  малые критерии диагностики 
СНсФВ, представленные в таблице 3 [32].

Таблица 3. Критерии СНсФВ
Большие критерии Малые критерии

e’ септальная <7 см / с или e’ латеральная <10 см / с, у лиц моложе 75 лет;
e’ септальная <5 см / с или e’латеральная <7 см / с, у лиц старше 75 лет. Соотношение E / e’ в пределах от 9 до 14

Соотношение E / e’ ≥15 Снижение глобальной продольной  
сократимости ЛЖ <16 %

Пиковая скорость трикуспидальной  
регургитации более 2,8 м / с

Индекс объема ЛП в пределах 29–34 мл / м2 при синусовом  
ритме и 34–40 мл / м2 при фибрилляции предсердий

Давление в легочных венах более 35 мм рт. ст. ИММЛЖ ≥115 г / м2 у мужчин и ≥95 г / м2 у женщин

Повышение индекса объема ЛП >34 мл / м2  
при синусовом ритме и >40 мл / м2  

при фибрилляции предсердий

Повышение уровня NT-proBNP в пределах 125–220 пг / мл 
или BNP в пределах 35–80 пг / мл при синусовом ритме,  

или повышение уровня NT-proBNP в пределах  
375–660 пг / мл или BNP в пределах 105–240 пг / мл  

при фибрилляции предсердий.
ИММЛЖ ≥149 г / м2 у мужчин и ≥122 г / м2 у женщин  –

Повышение уровня NT-proBNP более 220 пг / мл или BNP более 
80 пг / мл при синусовом ритме, или повышение уровня NT-proBNP  

более 660 пг / мл или BNP более 240 пг / мл  
при фибрилляции предсердий.

–

e’ – ранняя пиковая диастолическая скорость релаксации миокарда, E – ранняя диастолическая скорость трансмитрального  
кровотока, ИММЛЖ – индекс массы миокарда ЛЖ, NT-proBNP – предшественник мозгового натрийуретического пептида,  
BNP – натрийуретический пептид.
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При подсчете набранных баллов 1 большой критерий 

оценивается в 2 балла, а малый – 1 балл. При сумме баллов 
более 5 диагноз СНсФВ считается верифицированным, 
в  то  время как  суммарный балл от  2 до  4 требует прове-
дения дополнительных исследований, таких как нагрузоч-
ные пробы или инвазивные методики. Если сумма баллов 
не превышает 1, то диагноз СНсФВ маловероятен [31].

Следует отметить, что существующие параметры не-
инвазивных методик обладают недостаточной чувстви-
тельностью и  специфичностью для  точной классифи-
кации пациентов с  начальными проявлениями СНсФВ. 
Для  выполнения данной задачи в  2D ЭХОКГ в  настоя-
щее время используются следующие объемные показа-
тели ЛП:

Полная фракция выброса (ФВЛП)
(LAmax-LAmin) / LAmax

Индекс растяжения (EI)
(LAmax-LAmin) / LAmin

Пассивная ФВЛП
(LAmax-LApre-a) / LAmax

Активная ФВЛП
(LApre-a-LAmin) / LApre-a

где LAmax – конечно-систолический объем ЛП, LAmin – 
конечно-диастолический объем ЛП, LApre-a  – объем ЛП 
сразу после его систолы (совпадает с зубцом р на ЭКГ) 
[15].

Использование индекса объема ЛП, как и  других вы-
шеупомянутых объемных показателей ЛП, в качестве од-
ного из эхокардиографических критериев СНсФВ имеет 
свои ограничения. Так, например, данная методика, в от-
личие от  STE, является углозависимой и  имеет ограни-
ченную область применения [33]. Вследствие этого не-
удовлетворительная визуализация и  использование не-
стандартных эхокардиографических окон могут оказать 
существенное негативное влияние на  проведение гео-
метрических расчетов и  значительно снизить точность 
проводимого вычисления. Кроме того, в  консенсусе го-
ворится о  косвенной корреляции индекса объема ЛП 
с  давлением наполнения ЛЖ. В то  время как  последние 
исследования продемонстрировали более высокую эф-
фективность и  диагностическую значимость оценки де-
формации ЛП в  выявлении повышенного давления на-
полнения ЛЖ и его ДД по сравнению с ФВ ЛП, индексом 
объема ЛП и E / e′ [10]. Вычисление объемных показате-
лей ЛП требует большего количества времени, чем STE.

Вследствие вышесказанного, большую диагностиче-
скую значимость приобретает оценка параметров де-
формации миокарда в  режиме 2D (STE). Это метод 

оценки сердечной функции, визуализирующий каждую 
область миокарда как  определенную, относительно ста-
бильную и уникальную структуру паттернов, что позво-
ляет отличать ее от других областей миокарда в течение 
сердечного цикла. Следует еще раз отметить, что данная 
методика является угол-независимой. При  помощи дан-
ного метода могут быть измерены параметры, опреде-
ляющие как систолическую, так и диастолическую функ-
цию миокарда в  трех взаимоперпендикулярных плоско-
стях: деформация (S-strain) и  скорость деформации 
(SR- strain-rate) [4].

Как  известно, основными направлениями деформа-
ции миокарда являются продольная, радиальная и цирку-
лярная. Несмотря на то, что данная визуализирующая ме-
тодика разрабатывалась для оценки функции ЛЖ, иссле-
дователи показали возможность ее применения и для ЛП. 
Однако ввиду толщины стенки ЛП и отличительной ори-
ентации в  нем мышечных волокон, в  настоящее время 
возможна оценка лишь его продольной деформации [11].

ЛП выполняет несколько функций, каждая из которых 
может быть охарактеризована определенными показате-
лями STE.
•	 Функция резервуара крови, поступающей в ЛП 

из легочных вен во время систолы ЛЖ и его изоволю-
метрической диастолы. Во время этой фазы сердечно-
го цикла происходит растяжение мышечных волокон, 
отмечается положительная деформация ЛП с пико-
вым значением во время завершения данной фазы – 
открытия митрального клапана.

•	 Функция канала, пассивно проводящего кровь в ЛЖ. 
В эту фазу напряжение мышечных волокон снижается 
до плато, которое соответствует диастазу, отмечается 
«нулевая» деформация.

•	 Функция насоса, подкачивающего кровь в ЛЖ. 
Во время этой фазы наблюдается сокращение и укоро-
чение мышечных волокон ЛП и, следовательно, отри-
цательная деформация ЛП.
Следует отметить, что  реализация каждой из  выше

описанных функций, в  свою очередь, зависит, в  том чис-
ле и от работы ЛЖ. Так, сократительная способность ЛЖ 
влияет на  функцию резервуара ЛП. Выполнение задачи 
кондуита также обусловлено диастолической функцией 
миокарда ЛЖ, а конечное диастолическое давление ЛЖ 
и  эластичность его волокон определяют выполнение на-
сосной функции ЛП. Таким образом, по  мере прогрес-
сирования дисфункции ЛЖ, несмотря на гиперфункцию 
ЛП, его вклад в  наполнение ЛЖ уменьшается, что  мо-
жет быть причиной внутренней дисфункции предсер-
дия, вызванной повышенной нагрузкой на  его миокард 
[5]. Ввиду вышесказанного ДД ЛЖ приводит к  наруше-
нию функций ЛП, что играет важную роль в патофизио-
логии СНсФВ.
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В  настоящее время для  диагностики СНсФВ актив-

но рассматриваются параметры STE, характеризующие 
работу ЛП. Однако, ввиду вариации методологических 
подходов к  исследованию его продольной сократимо-
сти, диапазон нормальных значений сильно варьирует-
ся от  27,6  до  59,8 %. Для  оценки данного параметра ис-
следователи использовали разные проекции: чаще – двух- 
и  четырехкамерные апикальные, реже  – трехкамерную 
апикальную или  трехкамерную проекцию по  короткой 
оси. При этом в каждой из них зона интереса разбивает-
ся на  6 сегментов, формируя таким образом 12 сегмен-
тов. Смещение маркеров представляет собой движения 
ткани и предоставляет как пространственные, так и вре-
менные данные для расчета векторов скорости. Количе-
ственные кривые, представляющие все сегменты, выра-
жены для каждой переменной. Регионарная деформация 
ЛП и  кривая скорости деформации могут быть проана-
лизированы вместе с  временными точками сердечного 
цикла, так что  релаксационные и  сократительные функ-
ции каждого сегмента ЛП могут быть проанализирова-
ны детально.

Освещенные нами выше работы демонстрируют вы-
сокую чувствительность и  специфичность снижения пи-
ковой продольной деформации ЛП менее 17,5 % в  диа-
гностике СНсФВ [6]. Более того, данный показатель мо-
жет быть использован и для прогноза у пациентов с СН. 
Так, Hewing B с  соавт. доказали, что  снижение продоль-
ной деформации ЛП менее 23 % в  значительной степе-
ни связано с  ухудшением функционального класса СН 
по Нью-Йоркской классификации (NYHA) и риском гос
питализации по причине СН в 2‑летнем интервале, неза-
висимо от возраста и пола [34].

Следует отметить, что  многие исследования выяви-
ли частую ассоциацию между сниженными показателями 
деформации ЛП и  пожилым возрастом, фибрилляцией 
предсердий, гипертрофией ЛЖ, систолической дисфунк-
цией левого и правого желудочков, ДД ЛЖ [1].

Выводы
Таким образом, приведенные данные свидетельству-

ют о значительных возможностях использования показа-
телей деформации ЛП в оценке ранних стадий как систо-
лической, так и диастолической дисфункции миокарда.

Однако, несмотря на множественные положительные 
корреляции и  доказанную эффективность STE, до  сих 
пор не разработаны единые рекомендации по измерению 
деформации ЛП, вследствие чего значения данного пока-
зателя сильно варьируются. Кроме того, тонкостенное 
ЛП создает трудности при реализации STE, в связи с чем 
необходимы дальнейшее углубленное изучение возмож-
ностей данного визуализирующего метода в  диагности-
ке ранних стадий СНсФВ и  усовершенствование техни-
ки ее проведения. Таким образом, ввиду недостаточной 
изученности функциональных индексов ЛП, учитывая 
их возрастающее значение в диагностике и прогнозе па-
циентов с СНсФВ, помимо существующих моделей стра-
тификации риска, включающих клинические характери-
стики и / или  другие эхокардиографические данные, эти 
параметры должны оказаться в  фокусе внимания даль-
нейших исследований.
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