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Прогностическая значимость деформации  
миокарда левого предсердия в развитии  
фибрилляции предсердий: систематический обзор 
и мета-анализ популяционных исследований

Цель	 Проведение систематического обзора и  мета-анализа в  целях определения прогностической 
значимости оценки деформации миокарда левого предсердия (ЛП) с помощью speckle tracking-
эхокардиографии (st-ЭхоКГ) для  прогнозирования впервые возникшей фибрилляции предсер-
дий (ФП) по данным популяционных исследований.

Материал и методы	 Поиск исследований осуществлялся в базах данных PubMed (Medline) и Google Scholar. Во всех 
исследованиях включенные пациенты соответствовали следующим критериям: общепопуляцион-
ный скрининг; возраст старше 18 лет; отсутствие ФП и данных об инсульте в анамнезе; наличие 
доступных результатов 2D-эхокардиографии, выполненной в соответствии со стандартными про-
токолами. Конечной точкой во всех включенных исследованиях являлось развитие ФП. Для опре-
деления разницы средневзвешенных показателей деформации ЛП проведен анализ показателей 
деформации ЛП в фазу резервуара (PALS – peak atrial longitudinal strain), кондуита (LACS – left 
atrial conduit strain) и сокращения (LACtS – left atrial contractile strain). Значения скорректиро-
ванного отношения рисков (ОР) были извлечены из многофакторных моделей.

Результаты	 В  анализ включено 7  исследований, в  общей сложности 12 161  пациент, среди которых 
5 326 (43,8 %) мужчин. По данным мета-анализа, у пациентов с впервые возникшей ФП по срав-
нению с пациентами без ФП наблюдались значительно более низкие значения продольной дефор-
мации ЛП в фазу резервуара (PALS) и сокращения (LACtS): средневзвешенная разница состави-
ла –3,30 % (95 % доверительный интервал – ДИ от –5,58 до –1,01; р=0,005) и –2,51 % (95 % ДИ 
от  –4,12 до  –0,89; р=0,002) соответственно. Статистически значимых различий по  показателю 
деформации в фазу кондуита (LACS) не выявлено (– 0,63 %; 95 % ДИ от –1,37 до 0,11 %; р=0,10). 
Снижение PALS и  LACtS было ассоциировано с  повышенным риском развития ФП (ОР 1,05 
на  каждый 1 % PALS; 95 % ДИ 1,03–1,07; p<0,0001 и  ОР 1,08 на  каждый 1 % LACtS; 95 % ДИ 
1,04–1,12; p<0,0001), тогда как связь между LACS и риском ФП не выявлена (ОР 1,01; 95 % ДИ 
0,99–1,04; р=0,21).

Заключение	 Снижение показателей деформации левого предсердия в фазу резервуара (PALS) и сокращения 
(LACtS), определяемых методом st-ЭхоКГ, ассоциировано с повышенным риском первого эпизо-
да ФП по данным популяционных исследований.
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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП)  – наиболее распро-

страненная аритмия, ассоциированная с  повышенными 
риском развития инсульта, сердечной недостаточности 
(СН) и смертностью [1]. Современные подходы к скри-
нингу ФП включают физикальные (пальпация пульса), 

электрокардиографию при  обращении за  медицинской 
помощью и систематический скрининг: холтеровское мо-
ниторирование электрокардиограммы (ЭКГ), импланти-
руемые петлевые регистраторы, персональные устрой-
ства для  регистрации ритма сердца. В  соответствии 
с  рекомендациями Европейского общества кардиологов 



49ISSN 0022-9040. Кардиология. 2025;65(11). DOI: 10.18087/cardio.2025.11.n3075

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§

(ЕОК) 2024 г., возраст старше 65  лет является важным 
фактором для  стратификации риска и  определения по-
казаний к скрининговому обследованию в целях выявле-
ния ФП [2]. Эхокардиография (ЭхоКГ) играет важную 
роль при обследовании пациентов с ФП, позволяя опре-
делить как  структурные изменения (наличие клапанных 
пороков, гипертрофию левого желудочка  – ЛЖ, разме-
ры камер сердца), так и функциональные характеристики 
сердца (систолическую и диастолическую функцию ЛЖ, 
функцию правых камер и др.). Эти параметры рассматри-
ваются как  потенциальные предикторы возникновения 
и  прогрессирования аритмии. В  отличие от  традицион-
ных показателей ЭхоКГ деформация левого предсердия 
(LAS – left atrial strain) отражает функциональное состо-
яние левого предсердия (ЛП), а  именно резервуарную, 
кондуитную и  контрактильную фазы. Благодаря этому 
оценка деформации ЛП рассматривается как  чувстви-
тельный маркер дисфункции предсердия и используется 
для прогнозирования развития ФП у пациентов с различ-
ными коморбидными состояниями, включая артериаль-
ную гипертензию (АГ), хроническую СН, сахарный диа-
бет и хроническую болезнь почек [3–8]. Однако сведения 
о прогностической роли этого показателя, по данным по-
пуляционных исследований, остаются ограниченными, 
а  результаты имеющихся исследований значительно ва-
рьируют. Это подчеркивает необходимость стандартиза-
ции методик оценки деформации ЛП и  разработки уни-

фицированных критериев интерпретации, что  позволит 
повысить воспроизводимость и сопоставимость данных, 
получаемых в различных исследованиях.

Цель
Цель исследования: систематический обзор и  мета-

анализ для  оценки прогностической значимости дефор-
мации миокарда ЛП в развитии впервые возникшей ФП 
по данным популяционных исследований.

Материал и методы
Поиск публикаций и отбор исследований

Алгоритм поиска информации разработан в  соответ-
ствии с требованиями и положениями отчетности для си-
стематических обзоров и мета-анализов (PRISMA) в базе 
данных PubMed (Medline) и Google Scholar. Последний 
поиск данных для включения в настоящий анализ прове-
ден 10 марта 2025 г. Для  поиска исследований за  2015–
2025 гг. в  базе данных PubMed и  Google Scholar исполь-
зовали следующие ключевые слова: («speckle-tracking 
echocardiography» OR «left atrial strain» OR «strain» 
OR «left atrial function») AND («atrial fibrillation») 
NOT «MR» NOT «MRI» NOT «stroke» NOT 
«hypertension» NOT «infarction» NOT «ablation» NOT 
«chronic obstructive» NOT «heart failure» NOT «cardiac 
devices» NOT «thrombus» NOT «transesophageal» 
NOT «cardiomyopathy» NOT «coronary artery bypass».

66,8±8,7 года

43,8

N=12 161 ФП, N=1 265 (12%)

7

PubMed

Google
 Scholar ОР 1,05 на каждый 1% ухудшения PALS; 

95 % ДИ 1,03–1,07; p<0,0001

PALS

ОР 1,01на каждый1% ухудшения LACS;
95% ДИ от 0,99 до –1,04; p=0,21

LACS

ОР 1,08 на каждый 1% ухудшения LACtS; 
95 % ДИ 1,04–1,12; p<0,0001

LACtS

Прогностическая значимость деформации миокарда левого предсердия в развитии 
фибрилляции предсердий: систематический обзор и метаанализ популяционных исследований

Центральная иллюстрация. Систематический обзор и мета-анализ популяционных исследований с целью оценки 
прогностической значимости деформации миокарда левого предсердия в развитии фибрилляции предсердий
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Для отбора подходящих исследований для включения 

в этот систематический обзор и мета-анализ двое авторов 
независимо друг от друга изучили резюме и полнотексто-
вые отчеты на соответствие критериям включения.

Критерии включения / исключения
Во  всех исследованиях включались пациенты, соот-

ветствующие следующим критериям: общепопуляци-
онный скрининг; возраст старше 18  лет; отсутствие 
ФП и  данных об  инсульте в  анамнезе; наличие до-
ступных результатов speckle tracking-2D-ЭхоКГ, глав-
ным образом с данными описания показателей дефор-
мации ЛП. Пациенты не  включались в  исследования 
при  неспособности предоставить письменное инфор-
мированное согласие; наличии умеренного или  выра-
женного поражения клапанов сердца в  анамнезе; под-
твержденной ФП или  инсульте в  анамнезе; развитии 
сердечно-сосудистого осложнения; ФВ ЛЖ <40 %; 
ожидаемой продолжительности жизни <1  года и  не-
удовлетворительном качестве эхокардиографических 
изображений или отказе от проведения холтеровского 
мониторирования ЭКГ.

Конечные точки исследований
Во всех включенных исследованиях в качестве первич-

ной конечной точки рассматривалось развитие впервые 
возникшей ФП. При этом исследования носили скринин-
говый характер и включали обширные группы пациентов, 
не объединенных общей патологией [9–15].

Статистический анализ
Статистическую обработку полученных данных осу-

ществляли с  помощью программы Review Manager 
(RevMan), версии 5.4.1 (The Cochrane Collaboration, 
2020). Основные результаты визуализированы в  виде 
«лесного графика» (forest plot). Для оценки статистиче-
ской однородности данных применяли Q-тест на  осно-
ве критерия хи-квадрат и  показатель гетерогенности I2. 
Интерпретацию степени гетерогенности в соответствии 
с  рекомендациями Кокрановского сообщества проводи-
ли по  следующим значениям I2: 0–40 %  – низкая гетеро-
генность, 30–60 % – умеренная, 50–90 % – существенная, 
75–100 %  – высокая. Модель случайных эффектов ис-
пользовали при р<0,1 по критерию хи-квадрат и I2>40 %, 
а модель фиксированных эффектов – при р≥0,1 и I2≤40 %. 
Мета-анализ различий средних значений показателей 
деформации ЛП в  исследуемой и  контрольной груп-
пах выполняли по  данным о  средних значениях со  стан-
дартными отклонениями с  учетом числа исследуемых 
в  сравниваемых группах. В  качестве исходных значений 
для  мета-анализа также использовали значения скоррек-
тированного (полученного для многофакторной модели) 
отношения рисков (ОР), определенного для  изменения 
деформации ЛП на  1 %. Статистическую значимость эф-
фекта считали достигнутой при  р<0,05. Оценку вероят-
ности систематической ошибки, связанной с  преимуще-
ственным опубликованием положительных результатов 
исследования, не  проводили из‑за  ограниченного числа 
исследований, включенных в мета-анализ.

Число обнаруженных публикаций 
в результате поиска в базе данных 

PubMed (n=395) и Google Scholar (n=288) 

Число публикаций после удаления дубликатов 
(n=443)

Число публикаций, прошедших скрининг 
(n=54)

Полнотекстовые статьи, оцененные на 
возможность включения в анализ (n=32)

Исследования, включенные 
в систематический обзор (n=7)

Исключено публикаций после анализа 
заголовков и их аннотаций (n=389)

Исключено публикаций после скрининга 
резюме (n=22)

Исключено полнотекстовых публикаций 
(n=25)

Рисунок 1. Блок-схема отбора включенных в обзор исследований
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Результаты
Результаты поиска литературы

После поиска по  ключевым словам в  базе данных 
PubMed (Medline) и  Google Scholar всего найдено со-
ответственно 395 и  288  публикаций. Число публикаций 
после удаления дубликатов составило 443. После анали-
за заголовков и их  аннотаций поставленной цели соот-
ветствовало 54 публикации. Полнотекстовый скрининг 
прошли 32 публикации. Основной причиной невключе-
ния публикаций в  окончательный анализ после полно-
текстового скрининга являлось несоответствие постав-
ленной цели и  критериям включения. Таким образом, 
окончательно в настоящий систематический обзор были 
включены 7 исследований. Процесс отбора релевантных 
публикаций показан на рисунке 1. В исследование также 

включена работа, в которой применялась методика стати-
стического анализа на  основе сопоставления групп. Не-
смотря на  специфический выбор статистического под-
хода, это исследование соответствовало всем критериям 
включения и было включено в систематический обзор.

Общая характеристика исследований
В общей сложности в систематический обзор был вклю-

чен 12 161 пациент; среди них 5 326 (43,8 %) мужчин. Сред-
ний возраст пациентов составил 66,8  года. Продолжитель-
ность периода наблюдения варьировала от 5 мес до 14,6 года. 
Данные о  дизайне исследования, конечных точках, исход-
ных характеристиках пациентов обобщены в таблицах 1 и 2. 
В таблицах 3 и 4 представлены значения эхокардиографиче-
ских параметров и характеристика оборудования.

Таблица 1. Общая характеристика исследований, включенных в систематический обзор

Авторы, год Дизайн Пациенты 
(n)

Развитие ФП, 
n (%)

Длительность 
наблюдения, мес

S. Ramkumar и соавт., 2019 [9] Проспективное обсервационное исследование 445 45 (10,0) 15
Н. Kawakami и соавт., 2019 [10] Проспективное обсервационное исследование 576 35 (6,1) 15–24
R. Patel и соавт., 2020 [11] Проспективное исследование 4341 497 (11,4) 120
R. Hauser и соавт., 2021 [12] Проспективное исследование 3590 154 (4,3) 64
С. Mannina и соавт., 2023 [13] Проспективное обсервационное исследование 824 105 (12,7) 130±44
F. Olsen и соавт., 2024 [14] Проспективное популяционное исследование 956 372 (34,0) 35 [20; 40]
М. Yafasov и соавт., 2024 [15] Проспективное когортное исследование 1935 57 (3,0) 57 [51; 66]
ФП – фибрилляция предсердий.

Таблица 2. Общая характеристика пациентов, включенных в систематический обзор

Авторы, 
год

Возраст, 
годы 

Муж-
чины, 
n (%)

ИМТ, 
кг / м2

АГ, n 
(%)

СД, n 
(%)

СН, n 
(%)

ФВ ЛЖ, 
% Е / е’ ИОЛП, 

мл / м2
GLS ЛЖ,  

%
PALS,  

%
LACS, 

%
LACtS, 

%

S. Ramku-
mar и соавт., 
2019 [9]

70,5±4,2 198 
(45,0) 30,3±5,3 353 

(79,0)
190 

(43,0) НД 62,6±6,3 8,8±2,4 32,2±9,1 18,8±2,5 37,5±7,0 18,2±5,5 19,3±5,1

H. Kawaka-
mi и соавт., 
2019 [10]

70±4,0 40 
(57,0) 29,5±4,6 53 

(76,0) 38 (54,0) НД 62,7±6,2 8,9±2,7 31,0±8,8 18,5±2,7 34,7±8,1 16,0±5,2 18,6±4,7

R. Patel  
и соавт., 
2020 [11]

72,8±5,5 1848 
(42,6) 26,3±4,5 2481 

(57,2)
632 

(14,8)
158 

(3,6) * НД НД * * НД НД

R. Hauser  
и соавт., 
2021 [12]

55,3±17,4 1551 
(43,2) 25,5±4,3 1741 

(48,5) 155 (4,3) НД 56,7±6,0 8,0  
(IQR 27,0) 24,0±7,8 19,5±2,4 37,6±12,1 20,6±9,8 17,2±6,6

C. Mannina 
и соавт., 
2023 [13]

71,1±9,2 313 
(38,0) 28,3±4,7 651 

(79,0)
245 

(29,7) НД 63,4±6,8 НД 24,6±7,2 НД 27,9±5,3 НД НД

F. Olsen  
и соавт., 
2024 [14]

74,0±4,0 536 
(56,0) 28,0±4,0 867 

(91,0)
284 

(30,0)
42 

(4,0) 61,0±7,0 9,2  
[7,8; 11,0] 24,5±7,3 18,3±2,7 33,5±8,4 19,6±6,5 14,0±5,3

M. Yafasov 
и соавт., 
2024 [15]

54,3±17,1 840 
(43,4)

24,6  
[22,5; 27,2]

894 
(46,2) 76 (3,9) 20 

(1,0) 57,0±6,0 6,8  
[5,6; 8,8] 22,1±6,6 19,6±2,4 38,2±11,1 17,2±6,1 21,1±9,5

Данные представлены в виде (M±SD), медианы и межквартильного интервала (Ме [Q1; Q3]), если не указано иное. * – в подгруппе 1 
у больных с PALS ≤29,4 %: ФВ ЛЖ 46,5±12,4; GLS LV 12,3±3,5; в подгруппе 2 у больных с PALS 29,4–38,0 %: ФВ ЛЖ 50,4±11,3; GLS LV 
14,1±3,5; в подгруппе 3 у больных с PALS 38,0–49,3 %: ФВ ЛЖ 52,6±10,5; GLS LV 14,8±3,6. ИМТ – индекс массы тела; АГ – артериальная 
гипертензия; СД – сахарный диабет; СН – сердечная недостаточность; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ИОЛП – индекси-
рованный объем левого предсердия; GLS LV – глобальная продольная деформация левого желудочка; PALS – деформация ЛП в фазу ре-
зервуара; LACS – деформация ЛП в фазу кондуита; LACtS – деформация ЛП в контрактильную фазу; НД – нет данных.
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Деформация ЛП в фазу резервуара
Средние значения показателей деформации ЛП в фазу 

резервуара или  так называемой пиковой продольной де-
формации ЛП (PALS – peak atrial longitudinal strain) в за-
висимости от развития ФП были представлены в трех ис-
следованиях (см. табл. 3). Общая частота развития ФП 
в  этих исследованиях составила 32 % (у  358  из 1113  па-
циентов). Нами был выполнен мета-анализ разности 
средних значений PALS у  пациентов c развитием ФП и 
без  таковой (рис. 2). Согласно представленным данным, 

у пациентов с ФП показатели PALS были ниже, чем у па-
циентов без развития ФП. Так, средневзвешенная разни-
ца значений PALS составила –3,30 % (95 % доверитель-
ный интервал – ДИ от –5,58 до –1,01 %; р=0,005).

Деформация ЛП в фазу кондуита
Средние значения показателей деформации ЛП в фазу 

протекания, или  кондуита (LACS  – left atrial conduit 
strain), в зависимости от развития ФП также были пред-
ставлены в  трех исследованиях. Нами был выполнен ме-

Таблица 3. Значения эхокардиографических параметров и ОР у пациентов с ФП и пациентов с синусовым ритмом

Авторы,  
год Ритм PALS,  

%
LACS, 

%
LACtS, 

%
ФВ ЛЖ, 

%
ИОЛП, 
мл / м2

ОР  
(95 % ДИ) 
для PALS

ОР  
(95 % ДИ) 
для LACS

ОР  
(95 % ДИ) 
для LACtS

S. Ramkumar 
и соавт., 2019 
[9]

ФП 
(n=45) 36,5±8,0 17,6±5,3 18,9±6,9 60,9±7,3 34,8±10,4

НД НД
1,04 (0,97–1,11)  
logHR=0,039 SE 
(logHR)=0,034Без ФП 

(n=400) 37,7±6,9 18,3±5,6 19,4±4,9 62,7±6,1 31,9±8,9

R. Kawakami 
и соавт., 2019 
[10]

ФП 
(n=35) 31,4±7,7 14,8±4,9 16,6±4,3 61,3±6,3 32,5±9,2 1,08 (1,01–1,16) 

logHR=0,077 SE 
(logHR)=0,035

НД НД
Без ФП 
(n=35) 38,0±7,3 17,1±5,4 20,6±4,3 64,1±5,8 29,5±8,3

R. Hauser 
и соавт., 2021 
[12]

ФП 
(n=154) НД НД НД НД НД 1,05 (1,03–1,07) 

logHR=0,049 SE 
(logHR)=0,010

1,02 (0,98–1,05) 
logHR=0,020 SE 
(logHR)=0,018

1,08 (1,05–1,12) 
logHR=0,077 SE 
(logHR)=0,016Без ФП 

(n=3 436) НД НД НД НД НД

C. Mannina 
и соавт., 2023 
[13]

ФП 
(n=105) НД НД НД НД НД 1,04 (1,02–1,05) 

logHR=0,039 SE 
(logHR)=0,007

НД НД
Без ФП 
(n=719) НД НД НД НД НД

F. Olsen 
и соавт., 2024 
[14]

ФП 
(n=278) 31,3±8,3 13,7±5,2 17,6±6,1 61,0±8,0 26,5±8,4 1,03 (1,01–1,06) 

logHR=0,030 SE 
(logHR)=0,012

1,00 (0,97–1,04) 
logHR=0,000 SE 
(logHR) =0,018

1,06 (1,03–1,09) 
logHR=0,058 SE 
(logHR)=0,014Без ФП 

(n=678) 34,4±8,3 14,1±5,4 20,4±6,4 61,0±7,0 23,7±6,7

M. Yafasov 
и соавт., 2024 
[15]

ФП 
(n=57) НД НД НД НД НД 1,12 (1,07–1,17) 

logHR=0,113 SE 
(logHR) =0,023

1,04 (0,98–1,10) 
logHR=0,039 SE 
(logHR) =0,029

1,17 (1,09–1,24) 
logHR=0,157  SE 
(logHR) =0,033Без ФП 

(n=1878) НД НД НД НД НД

PALS – деформация ЛП в фазу резервуара; LACS – деформация ЛП в фазу кондуита; LACtS – деформация ЛП в контрактильную фазу; 
ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ИОЛП – индексированный объем левого предсердия; ОР – отношение рисков; ФП – фи-
брилляция предсердий; НД – нет данных; logHR – логарифм отношения рисков; SE (logHR) – стандартная ошибка логарифма отноше-
ния рисков.

Таблица 4. Характеристика (спецификация) ультразвуковой аппаратуры

Авторы, год Ультразвуковая система Рабочая станция Частота кадров, 
кадр / с

S. Ramkumar и соавт., 2019 [9] Siemens ACUSON SC2000; Siemens 
Healthcare, Mountain View, CA

ImageArena; TomTec, Munich, 
Germany 60–80

H. Kawakami и соавт., 2019 [10] Siemens ACUSON SC2000; Siemens 
Healthcare, Mountain View, CA

Research Arena; TomTec Imaging 
Systems, Munich, Germany 60–80

R. Patel и соавт., 2020 [11] Toshiba SSH-160A TOMTEC Cardiac Performance 
Analysis, version 4.5 30

R. Hauser и соавт., 2021 [12] Vivid 9 (GE Healthcare, Horten, Norway) EchoPAC v202 (GE Healthcare) НД
C. Mannina и соавт., 2023 [13] iE 33, Philips, Andover, MA Tomtec Image Arena, version 4.6 ≥50
F. Olsen и соавт., 2024 [14] GE Vivid E9 EchoPAC BT202, GE Healthcare >40
M. Yafasov и соавт., 2024 [15] Vivid E9 BT 12 Vivid E9 BT 13 EchoPac, version 204, GE Healthcare НД
НД – нет данных.
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Зеленые квадраты показывают взвешенный размер эффекта для каждого конкретного исследования (размер зеленых квадратов соответ-
ствует весу исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, синий ромб отражает средневзвешенное значение разности. ФП – фибрилляция 
предсердий.

Зеленые квадраты показывают взвешенный размер эффекта для каждого конкретного исследования (размер зеленых квадратов соответствует весу 
исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, синий ромб отражает средневзвешенное значение разности. ФП – фибрилляция предсердий.

Рисунок 2. Результаты мета-анализа разности средних значений PALS в группе с ФП и без ФП

Зеленые квадраты показывают взвешенный размер эффекта для каждого конкретного исследования (размер зеленых квадратов соот-
ветствует весу исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, синий ромб отражает средневзвешенное значение разности средних значений 
LACS. ФП – фибрилляция предсердий.

Зеленые квадраты показывают взвешенный размер эффекта для каждого конкретного исследования (размер зеленых квадратов соответствует весу 
исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, синий ромб отражает средневзвешенное значение разности средних значений LACS. ФП – фибрилляция 
предсердий.

Рисунок 3. Результаты мета-анализа разности средних значений LACS в группе с ФП и без ФП

Зеленые квадраты показывают взвешенный размер эффекта для каждого конкретного исследования (размер зеленых квадратов соот-
ветствует весу исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, синий ромб отражает средневзвешенное значение разности средних значений 
LACtS. ФП – фибрилляция предсердий.

Зеленые квадраты показывают взвешенный размер эффекта для каждого конкретного исследования (размер зеленых квадратов соответствует весу 
исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, синий ромб отражает средневзвешенное значение разности средних значений LACtS. ФП – фибрилляция 
предсердий.

Рисунок 4. Результаты мета-анализа разности средних значений LACtS в группе с ФП и без ФП

Красные квадраты показывают взвешенный размер эффекта для каждого конкретного исследования (размер красных квадратов соот-
ветствует весу исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, синий ромб отражает средневзвешенное значение ОР. ДИ – доверительный 
интервал; ОР – отношение рисков; ФП – фибрилляция предсердий.

Красные квадраты показывают взвешенный размер эффекта для каждого конкретного исследования (размер красных квадратов соответствует весу 
исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, синий ромб отражает средневзвешенное значение ОР. Цветное изображение доступно в электронной версии 
журнала. ДИ – доверительный интервал; ОР – отношение рисков; ФП – фибрилляция предсердий.

Рисунок 5. Результаты мета-анализа скорректированного ОР развития ФП при ухудшении PALS на 1%
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та-анализ разности средних значений LACS у пациентов 
c развитием ФП и без таковой (рис. 3). Представленные 
данные свидетельствуют, что средневзвешенная разница 
значений LACS между пациентами с ФП и без ФП соста-
вила –0,63 % (95 % ДИ от –1,37 до 0,11 %; р=0,10).

Деформация ЛП в контрактильную фазу
Средние значения показателей деформации ЛП в кон-

трактильную фазу (насоса или сокращения, LACtS – left 
atrial contractile strain) в  зависимости от  развития ФП 
были представлены в  трех исследованиях. Как  следует 
из рисунка 4, у пациентов с ФП показатели LACtS были 
хуже, чем у  пациентов без  ФП. Так, средневзвешенная 
разница LACtS составила –2,51 % (95 % ДИ от  –4,12  до 

–0,89 %; р=0,002).
Данные многофакторного анализа изменения рисков 

развития ФП при  использовании в  качестве предикто-
ра непрерывных оценок значения PALS были представле-
ны в  пяти исследованиях [10, 12–15]. Эти исследования 
были сопоставимыми в  связи с  использованием одина-
кового критерия оценки предиктора (изменения на  1 %), 
что позволило провести мета-анализ этих публикаций. Ча-
стота развития ФП в  указанных исследованиях состави-
ла 629  (9 %  от 6 746  пациентов), средний период наблю-
дения – от 15 до 174 мес. По результатам объединенного 

анализа, ухудшение PALS было ассоциировано со  стати-
стически значимым увеличением средневзвешенного ри-
ска развития ФП (скорректированное ОР 1,05 на каждый 
1 % ухудшения PALS; 95 % ДИ 1,03–1,07; p<0,0001; рис. 5).

Данные многофакторного анализа изменения рисков 
развития ФП при  использовании в  качестве предиктора 
непрерывных оценок значения LACS были представле-
ны в трех исследованиях [12, 14, 15]. Эти исследования 
были сопоставимыми в  связи с  использованием одина-
кового критерия оценки предиктора (изменения на 1 %), 
что  позволило провести мета-анализ этих публикаций. 
Частота развития ФП в  указанных исследованиях соста-
вила 489  (8 % от  5 992  пациентов), средний период на-
блюдения  – от  20  до 66 мес. По  результатам объединен-
ного анализа, ухудшение LACS не  было ассоциировано 
со статистически значимым увеличением риска развития 
ФП (скорректированное ОР 1,01 на каждый 1 % ухудше-
ния LACS; 95 % ДИ 0,99–1,04; p=0,21; рис. 6).

Данные многофакторного анализа изменения рисков 
развития ФП при  использовании в  качестве предиктора 
непрерывных оценок значения LACtS были представле-
ны в четырех исследованиях [9, 12, 14, 15]. Эти исследова-
ния были сопоставимыми в связи с использованием одина-
кового критерия оценки предиктора (изменения на  1 %), 
что позволило провести мета-анализ этих публикаций. Ча-

Красные квадраты показывают взвешенный размер эффекта для каждого конкретного исследования (размер красных квадратов соот-
ветствует весу исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, синий ромб отражает средневзвешенное значение ОР. ДИ – доверительный 
интервал; ОР – отношение рисков; ФП – фибрилляция предсердий.

Красные квадраты показывают взвешенный размер эффекта для каждого конкретного исследования (размер красных квадратов соответствует весу 
исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, синий ромб отражает средневзвешенное значение ОР. Цветное изображение доступно в электронной версии 
журнала. ДИ – доверительный интервал; ОР – отношение рисков; ФП – фибрилляция предсердий.

Рисунок 6. Результаты мета-анализа скорректированного ОР развития ФП при ухудшении LACS на 1%

Красные квадраты показывают взвешенный размер эффекта для каждого конкретного исследования (размер красных квадратов соот-
ветствует весу исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, синий ромб отражает средневзвешенное значение ОР. ДИ – доверительный 
интервал; ОР – отношение рисков; ФП – фибрилляция предсердий.

Красные квадраты показывают взвешенный размер эффекта для каждого конкретного исследования (размер красных квадратов соответствует весу 
исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, синий ромб отражает средневзвешенное значение ОР. Цветное изображение доступно в электронной версии 
журнала. ДИ – доверительный интервал; ОР – отношение рисков; ФП – фибрилляция предсердий.

Рисунок 7. Результаты мета-анализа скорректированного ОР развития ФП при ухудшении LACtS на 1%
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стота развития ФП в  указанных исследованиях составила 
534 (8 % от 6 392 пациентов), средний период наблюдения – 
от  15  до 66 мес. По  результатам объединенного анализа, 
ухудшение LACtS было ассоциировано со  статистически 
значимым увеличением средневзвешенного риска разви-
тия ФП (скорректированное ОР 1,08 на каждый 1 % ухуд-
шения LACtS; 95 % ДИ 1,04–1,12; p<0,0001; рис. 7).

Обсуждение
Связь между ухудшением функций ЛП и  развитием 

ФП согласуется с  современными представлениями о  па-
тофизиологии этого нарушения ритма. Известно, что воз-
никновение ФП сопровождается формированием так 
называемой атриальной кардиомиопатии  – структур-
но-функциональной перестройки миокарда предсердий. 
Как  известно, для  возникновения и  поддержания ФП не-
обходима совокупность предрасполагающих факторов 
(субстрат), инициирующих событий (триггеры и факторы 
инициации) и механизмов поддержания аритмии (микро- 
и  макро-re-entry). Очевидно, что  ремоделирование мио-
карда, увеличение жесткости стенок ЛП, снижение его на-
сосной функции являются тесно связанными элементами 
патогенеза ФП. Эти структурные и  функциональные из-
менения возможно оценить с помощью методики speckle 
tracking-ЭхоКГ (st-ЭхоКГ). Так, снижение PALS указы-
вает на  уменьшение комплаенса и  увеличение жесткости 
стенок ЛП, а  уменьшение деформации ЛП в  фазу систо-
лы предсердий (LACtS) свидетельствует об ослаблении со-
кратительной способности предсердия [15, 16].

В  настоящее время st-ЭхоКГ является одним из  наи-
более доступных и  информативных методов неинвазив-
ной оценки функции ЛП, хотя его точность может быть 
ограничена анатомическими особенностями ЛП (тон-
кая стенка, гипермобильность межпредсердной перего-
родки, сложная геометрия) и  качеством изображений. 
На сегодняшний день доказано, что оценка PALS облада-
ет прогностической ценностью при различных нозологи-
ях, включая СН, а также легочную гипертензию (ЛГ), вы-
званную заболеваниями левых отделов сердца [17, 18].

Популяционные исследования, анализирующие дан-
ную прогностическую модель, были опубликованы в  те-
чение последних лет и занимают особое место. В крупном 
проспективном исследовании Copenhagen City Heart 
Study продемонстрировано, что  снижение деформации 
ЛП (как резервуарной, так и контрактильной компонен-
ты) независимо прогнозирует возникновение первой 
в  жизни ФП [12]. Эти показатели были ассоциированы 
с риском развития ФП даже у лиц с нормальными разме-
рами ЛП. В другом исследовании A. Alhakak и соавт. [19] 
в группе низкого риска показатель PALS был связан с дол-
госрочным риском развития ФП и ишемического инсуль-
та у участников моложе 65 лет.

По  данным проведенного мета-анализа мы обнару-
жили, что  основные параметры деформации ЛП, такие 
как  деформация ЛП в  фазу резервуара (PALS) и  насоса 
(LACtS), были статистически значимо снижены в группе 
пациентов с впервые возникшей ФП. В то же время разли-
чий по деформации ЛП в фазу кондуита (LACS) выявле-
но не было. Кроме того, PALS и LACtS продемонстриро-
вали себя в качестве независимых предикторов развития 
ФП. В отношении LACS мы также не обнаружили стати-
стически значимой ассоциации с  риском развития ФП. 
Полученные различия объясняются тем, что деформация 
ЛП в  фазу кондуита (LACS) в  большей степени опреде-
ляется диастолической функцией ЛЖ и преднагрузкой и, 
следовательно, в меньшей степени отражает собственную 
дисфункцию ЛП.

Систематические обзоры и  мета-анализы, посвящен-
ные оценке деформации ЛП и риску развития ФП, либо 
ограничиваются определенными параметрами (чаще 
PALS), либо фокусируются на  отдельных группах па-
циентов и  нозологий (СН, АГ и  др.). Представленный 
в  2024 г. мета-анализ I.  Anagnostopoulos и  соавт. [20], 
объединивший данные 8 исследований, показал, что сни-
жение PALS статистически значимо ассоциировано с по-
вышенным риском развития ФП (ОР 0,95; 95 % ДИ 0,92–
0,97; I2=83 %). Можно отметить особенности и отличия, 
присущие мета-анализу I. Anagnostopoulos и соавт. [20]: 
включение исследований I. Petre и соавт. [21] и R. Pavasini 
и  соавт. [22], оценивавших PALS у  пациентов с  комор-
бидными состояниями (АГ, хроническая обструктивная 
болезнь легких и  ишемическая болезнь сердца), а  также 
исследование S. Ramkumar и соавт. [9], посвященное из-
учению влияния PALS на прогнозирование ФП у пациен-
тов с  факторами риска. Авторы отмечают выраженную 
гетерогенность и отсутствие данных о межоператорской 
вариабельности в  части исследований, а  также высокую 
вариабельность диагностики ФП (особенно при исполь-
зовании носимых устройств), что  могло усилить риск 
возникновения систематической ошибки [20]. На  этом 
фоне наше исследование целенаправленно сфокусиро-
вано на  общей популяции и  включает оценку не  только 
PALS, но и LACtS / LACS, что позволяет более полно оха-
рактеризовать вклад предсердной механики в  риск раз-
вития первого эпизода ФП. Кроме того, по  сравнению 
с мета-анализом I. Anagnostopoulos и соавт. [20], расши-
ренный горизонт поиска позволил включить исследова-
ние М. Yafasov и соавт. [15].

Таким образом, в  относительно здоровой популяции 
сниженные значения PALS и LACtS ассоциированы с по-
вышенным риском развития первого эпизода ФП, однако 
суммарная диагностическая точность показателя остает-
ся умеренной. Это обосновывает возможное преимуще-
ство выборочного, а не  сплошного скрининга и  может 
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способствовать более рациональному распределению ре-
сурсов здравоохранения, фокусируя внимание на группе 
наибольшего риска.

Ограничения исследования
Настоящий систематический обзор и  мета-анализ 

имеет ряд ограничений, в  первую очередь  – небольшое 
число включенных исследований, содержащих различ-
ные критерии включения (различный возраст, длитель-
ность наблюдения, необходимые параметры). Кроме того, 
столь малое число исследований не  позволило надеж-
но оценить наличие систематической ошибки, обуслов-
ленной преимущественным опубликованием положи-
тельных результатов исследования. Формальные методы 
выявления систематической ошибки (например, постро-
ение воронкообразного графика) неприменимы при  ме-
нее 10  исследованиях. Также отмечалась существенная 
неоднородность данных между исследованиями. Попу-
ляции исследований значительно различались по  своим 
характеристикам: возрасту участников, распространен-
ности заболеваний и факторов риска, а также по длитель-
ности наблюдения и методам выявления случаев ФП. Эти 
факторы способны влиять на  базовый риск возникнове-
ния аритмии и, соответственно, на вклад параметров ЛП 
в прогноз, что частично объясняет выявленную вариатив-
ность результатов.

Другим ограничением является и  разница в  техни-
ческом и  аппаратном обеспечении во  включенных в  ме-
та-анализ исследованиях: использовались различные 
ультразвуковые системы, программное обеспечение и ал-
горитмы расчета деформации, что могло повлиять на ре-
зультаты. Также имелись методологические различия 
в  статистической обработке данных первичных источ-
ников. Каждый авторский коллектив использовал соб-

ственную модель многовариантного анализа для оценки 
прогностической значимости деформации ЛП, включая 
разные наборы ковариат. Наконец, все включенные ис-
следования носили наблюдательный характер, что не  по-
зволяет сделать окончательные выводы о причинно-след-
ственной природе выявленных ассоциаций.

Заключение
Настоящий мета-анализ подтверждает, что  снижение 

показателей деформации левого предсердия в фазу резер-
вуара (PALS) и  сокращения (LACtS), оцениваемое ме-
тодом speckle tracking-эхокардиографии, статистически 
значимо ассоциировано с повышенным риском развития 
первого эпизода фибрилляции предсердий по данным по-
пуляционных исследований. Каждое уменьшение PALS 
и  LACtS на  1 % сопровождалось независимым увеличе-
нием скорректированного риска развития фибрилляции 
предсердий на  5 и  8 % соответственно. Полученные дан-
ные указывают, что  снижение резервуарной и  насосной 
функции левого предсердия служит признаком раннего 
электромеханического ремоделирования, предшествую-
щего развитию фибрилляции предсердий. В качестве чув-
ствительных субклинических маркеров PALS и  LACtS 
позволяют повысить точность амбулаторной стратифи-
кации риска развития фибрилляции предсердий в общей 
популяции.
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