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Фибрилляция предсердий (ФП) в настоя-
щее время является наиболее часто встре-
чаемой сердечной аритмией во всем мире 
и характеризуется быстрым неорганизо-
ванным возбуждением предсердий с после-
дующей нерегулярной активностью желу-

дочков. Распространенность заболевания 
составляет от 2 до 4% в популяции и ожи-
дается ее дальнейший рост, что обусловле-
но увеличением продолжительности жизни 
населения и активным поиском недиагно-
стированной ФП [1]. ФП связана с развити-
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Данная статья представляет собой 
обзор литературы, посвященный анализу 
перспективных направлений использова-
ния показателей деформации левого пред-
сердия, оцененных с помощью спекл-
трекинг-эхокардиографии для прогнозиро-
вания фибрилляции предсердий (ФП). 
Показатели деформации левого предсердия 
в различные фазы сердечного цикла явля-
ются независимыми предикторами ФП 
как у пациентов с сердечной недостаточ-
ностью, так и в общей популяции. 
Добавление показателей деформации лево-
го предсердия к традиционным эхокардио-
графическим параметрам позволит эф-
фективно выбирать пациентов с ФП как 

для катетерной абляции, так и опреде-
лять пациентов с высоким риском рециди-
ва ФП после катетерной абляции. 
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ем сердечной недостаточности, дисфунк-
ции левого желудочка (ЛЖ) и ухудшением 
качества жизни, а из-за развития кардио-
эмболических осложнений она ассоцииру-
ется с повышенным риском инсульта и сер-
дечно-сосудистой смерти [2, 3]. При этом 
примерно в 25% случаев причиной крипто-
генного ишемического инсульта является 
недиагностированная ФП [4]. Поэтому 
определение диагностических параметров 
для выявления пациентов с риском разви-
тия ФП с целью своевременного выбора 
тактики лечения имеет важное значения.

Причиной ФП являются дилатация 
и фиб роз левого предсердия (ЛП) с последу-
ющей его дисфункцией и задержкой элек-
тромеханической проводимости, что приво-
дит к структурному и функциональному 
ремоделированию ЛП [1, 5]. Дилатация ЛП 
является важным показателем прогнозиро-
вания ФП [6], а индекс максимального объ-
ема ЛП – единственный официальный пре-
диктор нежелательных сердечно-сосуди-
стых событий, включенный в клинические 
рекомендации [7]. Недавние исследования 
показывают, что дисфункция ЛП может 
предшествовать изменениям структуры ЛП 
[8]. Структурные изменения ЛП обычно 
связаны с хронической перегрузкой давле-
нием, тогда как функциональные свойства 
ЛП обусловлены его сократительной спо-
собностью и условиями мгновенной нагруз-
ки, которые зависят от податливости легоч-
ных вен и свойств ЛЖ [5]. Следовательно, 
оценка деформации ЛП, как показателя 
функционального состояния ЛП, может 
быть более чувствительным маркером ран-
них субклинических изменений в ЛП и 
способна играть важную роль в прогнозиро-
вании выявления ФП и ее рецидива [9].

Цель этого обзора литературы – анализ 
перспективных направлений использова-
ния показателей деформации ЛП для про-
гнозирования ФП.

Показатели деформации ЛП при спекл-
трекинг-эхокардиографии (СТЭхоКГ). 
Анализ деформации ЛП проводится с помо-
щью двухмерной СТЭхоКГ, которая пред-
ставляет собой неинвазивную недопплеров-
скую ультразвуковую методику оценки 
функции миокарда, не зависящую от угла 
сканирования и поступательных движений 
сердца и обладает хорошей воспроизводи-
мостью [10]. 

Изначально для оценки деформации ЛП 
использовалось программное обеспечение, 
разработанное для анализа деформации 
ЛЖ. Это программное обеспечение наибо-
лее широко используется в клинической 
практике и исследовательских целях [11]. 
В последние годы появилось специализиро-
ванное программное обеспечение Аutomated 
functional imaging (AFI) для оценки функ-
ции ЛП, которое позволяет воспользовать-
ся автоматическим алгоритмом определять 
стенки ЛП, что уменьшает необходимость 
вмешательства со стороны врача и способ-
ствует лучшей воспроизводимости резуль-
татов [12]. 

Для оценки деформации ЛП использует-
ся апикальная четырехкамерная и/или 
двухкамерная позиция с достаточной ча-
стотой кадров (не менее 40 кадров в секун-
ду). На первый взгляд, анализ деформации 
ЛП может показаться простым, однако на 
практике он сопряжен с определенными 
трудностями. Апикальная позиция должна 
быть выведена таким образом, чтобы ЛП 
визуализировалось полностью на протяже-
нии всего сердечного цикла в максимально 
длинном сечении, избегая его укорочения, 
как это часто бывает при выведении стан-
дартной апикальной позиции. ЛП распола-
гается в дальнем поле ультразвукового 
окна, что влияет на качество изображения. 
Уменьшение ширины сектора ультразвуко-
вого изображения до размеров ЛП позволя-
ет увеличить частоту кадров, плотность ли-
ний и латеральное разрешение, т.е. опти-
мизировать изображение. Далее следует 
определить зону интереса. Для этого необ-
ходимо провести трассировку эндокарди-
альной поверхности ЛП начиная с одной 
стороны митрального клапана, экстраполи-
руя ее между устьями легочных вен и ушка 
ЛП, и заканчивая другой стороной мит-
рального клапана. Стенка ЛП очень тонкая, 
а межпредсердная перегородка чрезвычай-
но подвижная, поэтому ее бывает сложно 
отследить. Зона интереса должна покры-
вать только миокард ЛП и не захватывать 
относительно неподвижный перикард. 
Движение концевых отделов зоны интереса 
(медиальная и латеральная части митраль-
ного клапана) должно следовать за движе-
нием митрального кольца. Рекомен до ван-
ная толщина зоны интереса для ЛП состав-
ляет 3 мм. Затем результаты трассировки 
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следует визуально сравнить с движением 
стенки ЛП. В случае если зона интереса от-
клоняется от движения стенки ЛП, то не-
обходимо выполнить корректировку или 
выбрать другой клип для анализа. За нуле-
вое значение на графике деформации ЛП 
в настоящее время рекомендовано при-
нимать зубец R электрокардиограммы [10, 
12, 13].

Деформация ЛП оценивается как гло-
бальная продольная деформация и графи-
чески представляется в виде кривой, состо-
ящей из трех фаз (см. рисунок а): деформа-
ция ЛП в фазу резервуара, деформация ЛП 
в фазу кондуита (проведения) и деформа-
ция ЛП в фазу сокращения. 

Деформация ЛП в фазу резервуара изме-
ряется как разница величины деформации 
при открытии митрального клапана минус 
величина деформации в конце диастолы 
ЛЖ (имеет положительное значение). 
Деформация ЛП в фазу резервуара отража-
ет состояние ЛП в период, когда митраль-
ный клапан закрыт, и этот показатель 
может  быть чувствительным к изменениям 
податливости, сократимости и расслабле-
ния ЛП, что наблюдается при развитии 
фиброза ЛП [13, 14]. 

Деформация ЛП в фазу кондуита (про-
ведения) измеряется как разница величи-
ны деформации в начале сокращения ЛП 
минус величина деформации при открытии 
митрального клапана (имеет отрицательное 
значение). В фазу кондуита ЛП работает 
как проводник, перенося кровь из легочных 
вен в ЛЖ, и на деформацию ЛП в фазу кон-
дуита могут влиять изменения преднагруз-
ки, расслабление и жесткость ЛЖ [13, 14]. 

Деформация ЛП в фазу сокращения из-
меряется как разница между величиной 
деформации в момент начала сокращения 
ЛП и в конце диастолы ЛЖ (имеет отрица-
тельное значение). В эту фазу ЛП работает 
как “насос”, увеличивая наполнение ЛЖ. 
Деформация ЛП в фазу сокращения явля-
ется показателем внутренней сократимости 
ЛП [13, 14].

У пациентов с ФП кривая деформации 
ЛП имеет ряд особенностей. Деформация 
ЛП в фазу сокращения у пациентов с ФП 
отсутствует (см. рисунок б). В качестве ну-
левого базового показателя у пациентов 
с ФП используется зубец R электрокардио-
граммы. Деформация ЛП в фазу кондуита 

имеет то же значение, что и деформация 
ЛП в фазу резервуара, но с отрицательным 
показателем [11].

“Золотым стандартом” в оценке степени 
фиброза миокарда ЛП является магнитно-
резонансная томография (МРТ). По данным 
S.S. Kuppahally и соавт., у пациентов с пер-
систирующей и постоянной формой ФП 
степень фиброза предсердий отрицательно 
коррелирует с деформацией и скоростью 
деформации ЛП по результатам МРТ с от-
сроченным контрастированием [15]. Однако 
сложность выполнения и ограниченная до-
ступность не позволяют использовать этот 
метод в широкой клинической практике. 
Поэтому в последние годы появляется все 
больше работ, в которых для оценки степе-
ни фиброза используется СТЭхоКГ, как 
более  доступный и легко воспроизводимый 
метод. Снижение деформации ЛП в фазу 
резервуара, оцененной методом СТЭхоКГ, 
хорошо коррелирует со степенью фиброза, 
измеренного с помощью МРТ, гистологиче-
ских методов и при электроанатомическом 
картировании области низкого напряже-
ния [16–18]. 

В проспективном когортном исследова-
нии с большой выборкой (4466 человек), 
где оценивалась связь функции ЛП с воз-
никновением ФП в общей популяции, по-
казатели деформации ЛП постепенно сни-
жались при наличии сердечно-сосудистых 
факторов риска. Причем показатели дефор-
мации ЛП в фазу резервуара и сокращения 
были достоверно связаны с развитием ФП 
[5]. Согласно результатам этой работы, де-
формация ЛП в фазу сокращения может 
быть более сильным прогностическим фак-
тором возникновения ФП, чем деформация 
ЛП в фазу резервуара. И это объясняется 
следующими моментами. Во-первых, де-
формация ЛП в фазу сокращения остава-
лась значимо связанной с развитием ФП 
даже у пациентов с нормальным размером 
ЛП и нормальной систолической функцией 
ЛЖ. Во-вторых, снижение деформации ЛП 
в фазу сокращения на 1% было связано 
с повышением риска возникновения ФП на 
8% в течение 5 лет наблюдения, в то время 
как снижение деформации ЛП в фазу ре-
зервуара ЛП на 1% было связано с повыше-
нием риска возникновения ФП только на 
5%. В исследовании MESA низкие значе-
ния деформации ЛП в фазы резервуара 
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Рисунок. Спекл-трекинг-эхокардиография в оценке деформации левого предсердия. а – у пациента 
с синусовым ритмом: ДЛПр – деформация ЛП в фазу резервуара (красная стрелка), ДЛПк – деформация 
ЛП в фазу кондуита (оранжевая стрелка), ДЛПс – деформация ЛП в фазу сокращения (желтая стрелка); 
б – у пациента с фибрилляцией предсердий: ДЛПр – деформация ЛП в фазу резервуара (красная стрел-
ка), ДЛПк – деформация ЛП в фазу кондуита (оранжевая стрелка).

Figure. Speckle-tracking echocardiography in the assessment of left atrium strain. а – in a patient with sinus 
rhythm: LASr – LA strain in the reservoir phase (red arrow), LAScd – LA strain in the conduit phase (orange 
arrow), LASct – LA strain in the contraction phase (yellow arrow); б – in a patient with atrial fibrillation: 
LASr – LA strain in the reservoir phase (red arrow), LAScd – LA strain in the conduit phase (orange arrow). 
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и сокращения также были связаны с высо-
ким риском ФП и других предсердных 
аритмий (суправентрикулярная тахикар-
дия, частые преждевременные сокращения 
предсердий) [19]. 

Сниженные значения показателей де-
формации ЛП ассоциированы с ФП не толь-
ко в общей популяции, но и у пациентов 
с сердечной недостаточностью (СН). В мно-
гоцентровом исследовании, включающем 
2461 пациента с СН и синусовым ритмом, 
было показано, что деформация ЛП в фазу 
резервуара менее 18% может быть незави-
симым предиктором впервые возникшей 
ФП в течение 5-летнего наблюдения 
(ОШ 1,60; 95% ДИ 1,18–2,17) [20]. В дру-
гом исследовании E. Jasic-Szpak и соавт. 
также продемонстрировали высокую про-
гностическую ценность показателей дефор-
мации ЛП в фазы резервуара и сокращения 
в возникновении ФП у симптоматических 
пациентов с СН с сохранной фракцией вы-
броса ЛЖ (СНсФВЛЖ). По мнению авто-
ров, добавление показателей деформации 
ЛП в диаг ностический алгоритм (CHARGE-
AF и CHA2DS2-VASc) может помочь выя-
вить пациентов с СНсФВЛЖ с высоким 
рис ком развития ФП [21].

Артериальная гипертония (АГ) и сахар-
ный диабет (СД) считаются одними из наи-
более распространенных факторов риска 
ФП [22]. A. Furukawa и соавт., используя 
трехмерную СТЭхоКГ, показали, что дефор-
мация ЛП в фазу резервуара была макси-
мально снижена в группе пациентов с АГ 
и пароксизмальной ФП в анамнезе, а соче-
тание деформации ЛП в фазу резервуара 
с индексированным объемом ЛП является 
независимым предиктором возникновения 
пароксизмальной ФП [22]. У пациентов с СД 
также наблюдается значительное снижение 
деформации ЛП в фазу резервуара независи-
мо от биомаркеров и ЭхоКГ-параметров по 
сравнению с контрольной группой (пациен-
ты с СД без ФП). Таким образом, можно 
предположить, что сниженные показатели 
функции ЛП у пациентов с основными фак-
торами сердечно-сосудистого риска могут 
быть связаны с возникновением ФП [23].

Пароксизмальная ФП рассматривается 
как частая причина тяжелого инсульта 
и одна из наиболее распространенных скры-
тых причин криптогенного инсульта [24]. 
Часто инсульту предшествуют транзитор-

ные ишемические атаки (ТИА) и в 15% 
случаев в основе ТИА лежит бессимптом-
ная пароксизмальная ФП [25, 26]. M. Ble 
и соавт. продемонстрировали, что фракция 
выброса ЛП (ФВ ЛП) в сочетании со сни-
женной деформацией ЛП в фазы резер-
вуара и сокращения при многофакторном 
анализе независимо связаны с пароксиз-
мальной ФП у пациентов с криптогенным 
инсультом. Авторы определили оптималь-
ные пороговые значения для прогнозирова-
ния ФП: ФВ ЛП < 55%, деформация ЛП 
в фазу резервуара < 21,4%, деформация ЛП 
в фазу сокращения < 12,9% [27]. В обшир-
ном когортном исследовании H. Kamel 
и соавт . показали, что низкие значения по-
казателя деформации ЛП в фазу резервуара 
ассоциировались с ишемическим инсуль-
том даже после корректировки на сосуди-
стые факторы риска, фракцию выброса 
ЛЖ, объем ЛП и клинически выраженную 
ФП [28]. J. Pagola и соавт. продемонстриро-
вали мультимодальный подход к прогнози-
рованию пароксизмальной ФП с высоким 
риском эмболии у пациентов с криптоген-
ным инсультом независимо от размера ЛП 
и возраста пациентов. Так, комбинация 
дефор мации ЛП в фазу резервуара < 25% 
и N-концевого натрийуретического пепти-
да про-b-типа (NT-proBNP) > 283 пг/мл не-
зависимо предсказывали возникновение 
пароксизмальной ФП с высоким риском 
эмболии [29]. 

Исследования пациентов с острым ише-
мическим инсультом без предварительного 
диагноза ФП показали, что снижение дефор-
мации ЛП в фазу резервуара менее 15,5% 
позволяло прогнозировать развитие по-
вторного инсульта [30]. Также в этой груп-
пе пациентов низкие значения деформации 
ЛП обладали наибольшей прогностической 
ценностью для оценки рисков развития 
после дующих ФП по сравнению с общепри-
нятой шкалой CHA2DS2-VASc [31, 32].

У пациентов с ФП для оценки риска ин-
сульта и принятия решения о необходимо-
сти антикоагулянтной терапии использует-
ся шкала CHA2DS2-VASc [25]. Деформация 
ЛП в фазу резервуара пропорционально 
уменьшается с увеличением балла CHA2DS2 
и показывает высокую взаимосвязь со шка-
лой риска CHA2DS2, CHA2DS2-VASc в спо-
собности выявлять пациентов с высоким 
риском тромбообразования (оценка по шка-
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ле CHADS2 ≥ 2), обеспечивая дополнитель-
ную ценность в стратификации риска ин-
сульта [33–35]. T. Azemi и соавт. показали, 
что у пациентов с низким риском по шкале 
CHADS2 (2 балла) и ФП сниженные значе-
ния деформации ЛП в фазу резервуара 
явля ются чувствительным маркером по-
вышенного риска развития инсульта или 
ТИА [36].

Лечение пациентов с ФП направлено на 
предотвращение или уменьшение тромбо-
эмболий, урежение частоты сердечных со-
кращений и контроль ритма. При неэффек-
тивности медикаментозной терапии у паци-
ентов с симптоматической пароксизмаль-
ной или персистирующей ФП с целью кон-
троля ритма и уменьшения рецидивов ФП 
рекомендована катетерная абляция (КА) 
[37]. КА зарекомендовала себя как эффек-
тивная процедура для восстановления си-
нусового ритма и для улучшения симпто-
мов, однако вероятность рецидива после 
процедуры все еще высока и составляет 
25–30% [38]. С целью достижения успеха 
можно выполнять повторные абляции, но 
каждая последующая операция более об-
ширна и имеет более высокий риск ослож-
нений. Поэтому, принимая во внимание все 
особенности, обусловленные повторными 
вмешательствами, определение потенци-
альных предикторов рецидива ФП с целью 
лучшей стратификации рисков является 
актуальной задачей [38]. 

Рецидив ФП после КА является резуль-
татом взаимодействия многих факторов. 
С одной стороны, это клинические факторы 
риска (возраст, пол, артериальная гипер-
тензия, ожирение, употребление алкого-
ля), с другой – структурное ремоделирова-
ние, в основе которого лежит дисфункция 
ЛП [39]. Все больше данных свидетельству-
ет о том, что функциональная оценка ЛП 
превосходит размер ЛП в качестве предик-
тора рецидива ФП после КА [40, 41]. 
Деформация ЛП в фазу резервуара являет-
ся независимыми предиктором не только 
фиброза ЛП, но и рецидива аритмий [42, 
43]. У пациентов с рецидивом ФП деформа-
ция ЛП в фазу резервуара была значитель-
но ниже по сравнению с теми, у кого сохра-
нялся синусовый ритм после КА. В литера-
турных источниках пороговые значения 
деформации ЛП значительно варьируют 
[43]. В ряде исследований у пациентов с па-

роксизмальной ФП пороговые значения 
дефор мации ЛП в фазу резервуара, равные 
17 и 18,8%, независимо предсказывали ре-
цидив ФП [11, 44, 45]. В метаанализе, 
включающем пациентов с пароксизмаль-
ной и персистирующий ФП, A.B. Nielsen 
и соавт. выяснили, что деформация ЛП 
в фазу резервуара с пороговым значением 
12,8% связана с повышенным риском ре-
цидива ФП после КА с чувствительностью 
80% и специфичностью 87% [46]. В другом 
метаанализе, включающем 16 126 паци-
ентов с различными формами ФП, показа-
телями, предсказывающими рецидив ФП, 
были диаметр ЛП более 50 мм, объем ЛП 
более 150 мл и деформация ЛП в фазу ре-
зервуара < 19% [47]. У пациентов с перси-
стирующей формой ФП после КА значения 
деформации ЛП в фазу резервуара, связан-
ные с рецидивом ФП, были еще ниже и со-
ставляли менее 10% [48]. 

У пациентов с пароксизмальной ФП по-
сле КА отмечается снижение показателей 
деформации ЛП не только в фазу резервуа-
ра, но также в фазу кондуита и сокраще-
ния. Интересные результаты были получе-
ны в работе E. Pilichowska-Paszkiet и соавт. 
[49]. Деформация ЛП в фазы резервуара 
и кондуита является наиболее мощным 
пока зателем для прогнозирования исхода 
КА. Однако в ходе многофакторного регрес-
сионного анализа у пациентов с пароксиз-
мальной ФП лучшими параметрами для 
прогнозирования исхода КА в группе с нор-
мальным размером ЛП оказались дефор-
мация ЛП в фазу кондуита (ОШ 1,93; 
95% ДИ 1,28–2,92) и в меньшей степени 
деформация ЛП в фазу резервуара 
(ОШ 1,35; 95% ДИ 1,17–1,55) [49].

Деформация ЛП в фазу сокращения так-
же является независимым предиктором 
ФП после КА [50]. Y. Li и соавт. подтверди-
ли прогностическую ценность деформации 
ЛП в фазу сокращения у пациентов с парок-
сизмальной формой ФП. В группе пациен-
тов с персистирующей формой ФП подобной 
зависимости обнаружено не было, что обу-
словлено снижением или почти полным 
исчез новением сократительной функции 
ЛП у этой группы пациентов. Кроме того, 
авторы показали, что деформация ЛП в фазу 
сокращения <8% независимо ассоциирова-
лась с рецидивом ФП у пациентов, перенес-
ших КА при последующем наблюдении [50]. 
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В другом большом когортном исследова-
нии на 678 пациентах A.B. Nielsen и соавт. 
продемонстрировали, что только деформа-
ция ЛП в фазу сокращения (при пороговом 
значении <11,1%) оставалась независимым 
предиктором рецидива аритмий даже у па-
циентов с нормальным размером ЛП. Это 
может указывать на то, что деформация ЛП 
в фазу сокращения может обнаруживать 
незначительные изменения миокарда, свя-
занные с рецидивом после абляции, рань-
ше, чем произойдет дилатация ЛП, и, сле-
довательно, может обеспечить более высо-
кую прогностическую ценность по сравне-
нию с анатомическими параметрами, таки-
ми как размер ЛП [51].

Другая группа авторов оценивала дефор-
мацию ЛП в фазу сокращения через 1 нед 
и через 3 мес после КА у пациентов с парок-
сизмальной и персистирующей ФП. 
Основными результатами их работы было 
то, что нарушение сократительной функ-
ции ЛП в первый день после КА является 
независимым фактором риска рецидива 
аритмии при длительном наблюдении 
(24 мес), и что функция ЛП ухудшается 
сразу после абляции ФП и частично восста-
навливается через 3 мес после процедуры. 
Снижение функции ЛП в первые дни после 
абляции является следствием либо прямой 
травмы, либо оглушения ЛП после КА. 
А связь измененных показателей деформа-
ции ЛП в фазы резервуара и сокращения 
исходно и через день после абляции с повы-
шенным риском рецидива аритмии авторы 
объясняют тяжелой дисфункцией ЛП в ис-
ходном состоянии. Пороговое значение де-
формации ЛП в фазу сокращения для про-
гнозирования рецидива аритмии составило 
<12% с чувствительностью 67,7% и специ-
фичностью 60,5% [52]. 

Показатели деформации ЛП в различ-
ные фазы сердечного цикла показали хоро-
шую прогностическую ценность для выяв-
ления пациентов с высоким риском реци-
дива ФП после КА. Поэтому добавление 
показателей деформации ЛП к клиничес-
ким и традиционным ЭхоКГ-параметрам 
позволит более эффективно выбирать паци-
ентов с ФП на КА [52]. 

Информация о клиническом значении 
деформации ЛП у пациентов с ФП постоян-
но увеличивается. Показатели деформации 
ЛП являются значимыми независимыми 

предикторами ФП не только у пациентов 
с СН, но и в общей популяции. Анализ де-
формации ЛП с использованием методики 
СТЭхоКГ позволяет выявить ранние нару-
шения функции ЛП еще до структурных 
изменений ЛП. Снижение деформации ЛП 
в фазу резервуара представляет собой са-
мый сильный предиктор прогрессирования 
ФП от пароксизмальной до персистирую-
щей или постоянной формы [53]. Дефор-
мация ЛП в фазу резервуара независимо 
ассоциируется с ишемическим инсультом 
и добавление этого показателя в шкалу ри-
ска инсульта у пациентов с низким и высо-
ким баллом CHA2DS2-VASc позволяет по-
высить прогностическую ценность этой 
шкалы [28, 34, 36]. Сниженные показатели 
деформации ЛП являются независимыми 
предикторами рецидива аритмий после 
абляционной терапии [49, 52]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, оценка деформации ЛП 
с помощью СТЭхоКГ является перспектив-
ной методикой и может помочь выявить 
субклиническую дисфункцию ЛП, оценить 
риски возникновения ФП и осуществить 
отбор пациентов для инвазивного лечения 
ФП. Вопрос о пороговых значениях, кото-
рые могут быть использованы у пациентов 
с синусовым ритмом и с ФП, остается от-
крытым и требует дальнейших исследова-
ний.
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This article is a review of the literature devoted to the analysis of promising directions for the use of left 
atrial strain evaluated using speckle-tracking echocardiography to predict atrial fibrillation (AF). 
Left atrial strain parameters in various phases of the cardiac cycle are independent predictors of AF 
both in patients with heart failure and in the general population. The addition of left atrial strain 
parameters to the traditional echocardiographic parameters will make it possible to effectively select 
patients with AF both for catheter ablation and to identify patients with a high risk of AF recurrence 
after catheter ablation.
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