
28 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 27, № 3, 2024, https://journal.lvrach.ru/

https://doi.org/10.51793/OS.2024.27.3.004

Оригинальная статья / Original article

Структурно-функциональное 
ремоделирование левого желудочка 
у пациентов с различными формами 
фибрилляции предсердий
А. И. Кочетков1, https://orcid.org/0000-0001-5801-3742, eLibrary SPIN: 9212-6010, ak_info@list.ru
И. Ю. Орлова1, 2, https://orcid.org/0000-0002-7745-3628, irina-orlova88@list.ru
О. Д. Остроумова1, 3, https://orcid.org/0000-0002- 0795-8225, eLibrary SPIN: 3910-6585, ostroumova.olga@mail.ru
В. Б. Дашабылова1, https://orcid.org/0000-0002-8926-6731, dash.victoriya@yandex.ru
М. В. Лопухина2, https://orcid.org/0000-0002-0229-5055, ofd70@mail.ru
Г. Ф. Пиксина2, https://orcid.org/0000-0003-2114-1227, galina-piksina@yandex.ru
1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального 
образования Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования Министерства 
здравоохранения Российской Федерации; 125993, Россия, Москва, ул. Баррикадная, 2/1, стр. 1 
2 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы Городская клиническая больница 
имени Е. О. Мухина Департамента здравоохранения города Москвы; 111399, Россия, Москва, Федеративный пр., 17
3 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования Первый 
Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова Министерства здравоохранения 
Российской Федерации; 119991, Россия, Москва, ул. Трубецкая, 8/2

Резюме

Цель работы. Сравнение структурно-функциональных изменений левого желудочка у пациентов с различными формами 
фибрилляции предсердий. 
Материалы и методы. В исследование было включено 70 пациентов с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий 
(1-я группа; медиана возраста 73 [64,75; 76,5] года, 49 [70%] женщин) и 54 пациента с персистирующей или постоянной фор-
мами фибрилляции предсердий (2-я группа; медиана возраста 78,5 [68; 83] лет, 33 [61%] женщины). Всем им была выполнена 
трансторакальная эхокардиография с применением методики спекл-трекинг (speckle tracking).
Результаты. У пациентов с постоянной/персистирующей формами фибрилляции предсердий по сравнению с больными 
с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий были статистически значимо меньше ударный объем (49,2 [39,8; 57,8] 
мл против 54,2 [46,2; 60,3] мл соответственно, р = 0,039), фракция выброса левого желудочка (61,4% [51,2; 67,1] против 65,9% 
[61,4; 70,2] соответственно, р < 0,001), абсолютные значения глобального продольного стрейна левого желудочка (–15,1% 
[–18,5; –9,3] против –19,6% [–22,2; –16,2] соответственно, р < 0,001), глобального циркулярного стрейна левого желудочка 
(–16,4% [–22,9; –11,0] против –20,9% [–25,8; –17,6] соответственно, р < 0,001), конечно-cистолическая эластичность левого 
желудочка (3,6 [2,7; 4,57] мм рт. ст./мл против 4,3 [3,3; 5,3] мм рт. ст./мл соответственно, р = 0,011). При этом конечный диа-
столический размер, конечный диастолический объем и его индекс, конечный систолический объем статистически значимо 
между группами не различались. 
Заключение. У пациентов с персистирующей/постоянной формами фибрилляции предсердий имеет место более выраженное 
нарушение систолической функции левого желудочка по сравнению с пациентами с пароксизмальной формой фибрилляции 
предсердий, что проявляется в более низких значениях ударного объема, фракции выброса, абсолютных величин глобаль-
ного продольного и глобального циркулярного стрейна левого желудочка.
Ключевые слова: фибрилляция предсердий, эхокардиографическое исследование, спекл-трекинг-эхокардиография, ремо-
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Ф ибрилляция предсердий (ФП) является наиболее 
распространенной клинически значимой арит-
мией [1, 2], поскольку у пациентов с ФП повышен 
риск развития ишемического инсульта, сердечной 

недостаточности (СН), других сердечно-сосудистых ослож-
нений и смертности [1, 2]. 

В настоящее время основным патоморфологическим про-
цессом, лежащим в основе развития и прогрессирования 
ФП, считается фиброз миокарда предсердий [3]. При этом 
в дополнение к нерегулярной электрической активности 
предсердий, ФП также характеризуется нерегулярным 
проведением возбуждения на желудочки [4]. Так, частые 
и нерегулярные сокращения при ФП нарушают транспорт-
ную функцию левого предсердия (ЛП), чем способствуют 
уменьшению наполнения левого желудочка (ЛЖ) в диастолу 
и, соответственно, снижению сердечного выброса [5]. Кроме 
того, у пациентов с ФП имеет место фиброз миокарда не толь-
ко ЛП, но и ЛЖ, лежащий в основе его структурно-функцио-
нального ремоделирования, что, в свою очередь, приводит 
к снижению функции ЛЖ и развитию СН [6]. Объемные 

характеристики и параметры, характеризующие систоли-
ческую и диастолическую функцию ЛЖ, могут отличаться 
у пациентов с различными формами ФП (пароксизмальной, 
персистирующей, постоянной). Так, в одном из недавно опуб-
ликованных исследований было показано, что у пациентов 
с персистирующей формой ФП фракция выброса (ФВ) ЛЖ 
была статистически значимо ниже, чем у больных с парок-
сизмальной формой ФП [7]. 

В настоящее время большое внимание уделяется изучению 
глобальной продольной деформации ЛЖ – степени дефор-
мации сегмента миокарда в систолу [8]. Оценка деформа-
ции миокарда с помощью спекл-трекинг (от англ. speckle 
tracking) эхокардиографии (ЭхоКГ) – чувствительный метод 
выявления нарушений сократимости миокарда у пациентов 
с сохраненной ФВ ЛЖ [9], важная составная часть оценки 
функции ЛЖ с улучшенной воспроизводимостью по срав-
нению с ФВ ЛЖ [10]. 

Попытки сравнительного анализа структурно-функцио-
нальных изменений миокарда (в большей степени ЛП) 
в зависимости от формы ФП по данным рутинной и speckle 
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Abstract 
Objective. The purpose of this study was to compare the structural and functional changes of the left ventricle (LV) in patients with various 
forms of atrial fibrillation (AF). 
Materials and methods. 70 patients with paroxysmal AF (group 1; median age 73 [64.75; 76.5] years, 49 (70%) women) and 54 patients with 
persistent or permanent forms of AF (group 2; median age 78.5 [68;83] years, 33 (61%) women) was included in the study/ All patients 
were underwent transthoracic echocardiography (EchoCG) using the speckle tracking technique. 
Results. In patients with permanent/persistent AF, compared with patients with paroxysmal AF, the several parametres were significantly 
lower: the stroke volume (SV) (49.2 [39.8; 57.8] ml versus 54.2 [46.2; 60.3] ml, respectively, p = 0.039), LV ejection fraction (EF) (61.4% 
[51.2; 67.1] versus 65.9% [61.4; 70.2], respectively, p < 0.001), absolute values of the global longitudinal LV strain (–15.1% [–18.5; –9.3] 
vs. –19.6% [–22.2; –16.2] respectively, p < 0.001), global LV circular strain (–16.4% [–22.9; –11.0] vs. –20.9% [–25.8; –17.6], respectively, 
p < 0.001), end-systolic LV elasticity (3.6 [2.7; 4.57] mmHg/ml vs. 4.3 [3.3; 5.3] mmHg/ml, respectively, p = 0.011). At the same time, the 
end-diastolic size (EDS), the end-diastolic volume (EDV) and its index, and the end-systolic volume (ESV) did not differ statistically 
significantly between the groups. 
Conclusion. In patients with persistent/permanent forms of AF, there is a more pronounced violation of LV systolic function compared 
with patients with paroxysmal AF, which manifests itself in lower values of SV, LV EF, absolute values of the global longitudinal strain 
and global circular strain of the LV.
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tracking ЭхоКГ предпринимались в ряде исследований [11, 12], 
однако в большей степени они были посвящены изучению 
параметров ремоделирования ЛП. 

Целью настоящего исследования было сравнение струк-
турно-функциональных изменений ЛЖ у пациентов с раз-
личными формами ФП. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Этические аспекты. Протокол исследования одобрен 

Этическим комитетом ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава 
России 20.06.2023 г. (протокол № 6). 

Дизайн исследования: ретроспективное, одномоментное, 
в параллельных группах. В исследование было включено 
70 пациентов с пароксизмальной формой ФП (медиана воз-
раста – 73 [64,75; 76,5] года, 49 [70%] женщин, 21 [30%] муж-
чина) и 54 пациента с постоянной/персистирующей формами 
ФП (медиана возраста – 78,5 [68; 83] лет, 33 женщины [61%] 
и 21 [39%] мужчина); различия между группами статистически 
не значимы.

Критерии включения: пациенты обоего пола в возрасте 
≥ 18 лет с различными формами ФП неклапанной этиологии, 
подтвержденной при регистрации 12-канальной электрокар-
диограммы (ЭКГ) и/или суточном мониторировании ЭКГ 
по Холтеру, принимающие прямые оральные антикоагулян-
ты, у которых были выполнены рутинная трансторакальная 
и speckle tracking ЭхоКГ. 

Критерии невключения: возраст < 18 лет, беременность, 
лактация, пациенты с протезированными клапанами или 
митральным стенозом средней/тяжелой степени, скорость 
клубочковой фильтрации < 15 мл/мин/1,73 м2 по CKD-
EPI и/или клиренс креатинина по формуле Кокрофта – 
Голта менее 15 мл/мин, обратимые причины ФП, кли-
нически значимое кровотечение на момент включения, 
острый коронарный синдром в течение предшествующих 
12 месяцев, состояния, сопровождающиеся существенным 
повышением риска геморрагических событий, наличие 
определенных сопутствующих заболеваний и состояний – 
системные заболевания соединительной ткани, забо-
левания крови, влияющие на гемостаз, онкологические 
заболевания, выраженная печеночная недостаточность 
(классы В и С по классификации Чайлда – Пью), тяже-
лые психические расстройства. Все пациенты находились 
на лечении в отделениях кардиологического профиля ГБУЗ 
ГКБ им. Е. О. Мухина ДЗМ. 

Клиническая характеристика пациентов, включенных 
в исследование, представлена в табл. 1.

Среди больных с постоянной/персистирующей формой 
ФП (группа 2) оказалось статистически значимо больше 
(р = 0,001) пациентов с сопутствующей хронической СН III 
функционального класса (ФК) по NYHA – 17 (31,5%) паци-
ентов, чем среди больных с пароксизмальной формой ФП 
(группа 1) – 5 (7,1%) пациентов, других статистически зна-

Таблица 1.  Клиническая характеристика пациентов с различными формами ФП. Cобственные данные [таблица составлена 
авторами] / Clinical characteristics of patients with various forms of atrial fi brillation. Own data [table compiled by the 
authors]

Параметр Группа 1 

(пароксизмальная 
форма ФП), n = 70

Группа 2 

(постоянная и персистирующая 
формы ФП), n = 54

р

Средняя длительность ФП, месяцы, Ме [Q1; Q3] 24 [2; 42] 60 [2; 120] 0,07

Длительность ФП < 1 года/1-5 лет/5-10 лет/≥ 10 
лет, кол-во больных, абс. (%)

12 (17,1%)/14 (20,0%)/2 
(2,9%)/5 (7,1%)

14 (25,9%)/3 (5,6%)/2 (3,7%)/18 (33,3%) 0,23/0,033*/1,00/0,001*

Средний балл по CHA(2)DS(2)-VASc, баллы, 
Ме [Q1; Q3]

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

Пациенты с высоким риском ТЭО#, абс. (%) 59 (84,3 %) 50 (93%) 0,16

Средний балл по HAS-BLED, баллы, Ме [Q1; Q3] 1 [1; 2] 1 [1; 2] 0,09

Пациенты с высоким риском кровотечений## 
(≥ 3 баллов по HAS-BLED), абс. (%)

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

Индекс массы тела, кг/м2, Ме [Q1; Q3] 27 [24,3; 31,5] 29 [25,36; 33,7] 0,10

Систолическое АД при поступлении, мм рт. ст., 
Ме [Q1; Q3]

130 [121,8; 140] 132,5 [122; 140] 0,45

Диастолическое АД при поступлении, мм рт. ст., 
Ме [Q1; Q3]

80 [70; 80,5] 80 [75; 80] 0,64

Частота сердечных сокращений при 
поступлении, уд./мин, Ме [Q1; Q3]

75 [64,8; 88,0] 76 [69; 83,3] 0,10

Антикоагулянтная терапия

Апиксабан: 2,5 мг × 2 раза в сутки/5 мг × 2 раза 
в сутки, абс. (%)

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

Ривароксабан: 10 мг в сутки/15 мг в сутки/
20 мг в сутки, абс. (%)

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

0 (0%)/15 (21,4%)/13 (18,6%) 0,86

Дабигатран: 110 мг × 2 раза в сутки/150 мг × 
2 раза в сутки, абс. (%)

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

Примечание. * Различия между группами статистически значимы; # — высокий риск тромбоэмболических осложнений — по шкале 
CHA(2)DS(2)-VASc ≥ 3 баллов для женщин и ≥ 2 баллов для мужчин, ## — высокий риск кровотечений: ≥ 3 баллов по шкале HAS-BLED. 
АД — артериальное давление, ТЭО — тромбоэмболические осложнения.
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чимых различий в частоте встречаемости сопутствующих 
заболеваний между группами не обнаружено.

Во 2-й группе пациенты статистически значимо чаще 
(р < 0,001) принимали бета-адреноблокаторы (52 человека – 
96,3%) по сравнению с больными 1-й группы (48 человек – 
68,6%), петлевые диуретики (34 – 63% и 11 – 15,7% человек 
соответственно, р < 0,001), антагонисты минералокорти-
коидных рецепторов (21 – 38,9% и 8 – 1,4% человек соот-
ветственно, р < 0,001) и дигоксин (6 – 11% и 0 – 0% соот-
ветственно, р = 0,004). В то же время пациентам 1-й группы 
статистически значимо чаще назначался антиаритмический 
препарат соталол (13 – 18,6% и 0 – 0% человек, р = 0,001). 

ЭхоКГ проводилась при помощи ультразвукового сканера 
Philips Epic7 (Philips Ultrasound, USA) и широкополосного 
секторного датчика S5-1 (1-5 МГц) по стандартной методи-
ке [13-16], измерение и трактовка показателей выполнялись 
в соответствии с Рекомендациями Американского эхокар-
диографического общества и Европейской ассоциации 
сердечно-сосудистой визуализации по количественной 
оценке структуры и функций камер сердца (2015 г.) [13], 
Консенсусом экспертов Европейской ассоциации сер-
дечно-сосудистой визуализации по стандартизации про-
токола трансторакальной эхокардиографии (2018 г.) [14], 
рекомендациями Американского эхокардиографического 
общества и Европейской ассоциации сердечно-сосудистой 
визуализации по оценке диастолической функции (2016 г.) 
[15] и Консенсусом Европейской ассоциации сердечного 
ритма и Европейской ассоциации сердечно-сосудистой 
визуализации по мультимодальной визуализации у паци-
ентов с ФП (2016 г.) [16].

Speckle tracking ЭхоКГ выполняли на ультразвуковом 
сканере Philips Epic7 (Philips Ultrasound, USA) с исполь-
зованием широкополосного секторного датчика S5-1 
(1-5 МГц) в соответствии с Консенсусом Европейской 
ас соц иа ц и и с ердеч но - со су д ис т ой визуа л из а ц и и, 
Американского эхокардиографического общества, Рабочей 
группы производителей инструментов визуализации по 
стандартизации определения деформации ЛП, право-
го желудочка и правого предсердия по методике Speckle 
Tracking (2018 г.) [17], Консенсусом Европейской ассоциа-
ции сердечного ритма и Европейской ассоциации сердеч-
но-сосудистой визуализации по мультимодальной визу-
ализации у пациентов с ФП (2016 г.) [16] и Консенсусом 
по использованию существующих и внедряемых методик 
количественной оценки механики сердца (2011 г.) [18]. 

Статистическая обработка данных выполнена с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics Base 22.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ линейных (конечный диастолический размер – 

КДР) и объемных (конечный диастолический объем – КДО, 
индекс КДО, количество больных с индексом КДО больше 
нормальных значений, конечный систолический объем – 
КСО) характеристик ЛЖ показал отсутствие статистически 
значимых различий между группами (табл. 2). 

Ударный объем (УО) и ФВ ЛЖ были статистически зна-
чимо больше у пациентов с пароксизмальной формой ФП 
по сравнению с больными с постоянной/персистирующей 
формами ФП (табл. 2), также среди пациентов с пароксиз-

мальной формой ФП преобладали лица с сохраненной ФВ 
ЛЖ (65 человек из 70 – 92,9%), а среди больных с постоян-
ной/персистирующей формами ФП их было статистически 
значимо меньше (41 из 54 человек – 75,9%, р = 0,01) (табл. 2). 
В то же время среди пациентов 2-й группы статистиче-
ски значимо чаще встречались лица с промежуточной ФВ 
по сравнению с больными 1-й группы (11 – 20,4% и 4 – 5,7%, 
р = 0,024) (табл. 2).

У пациентов с постоянной/персистирующей формами 
ФП толщина задней стенки ЛЖ была статистически значи-
мо больше (р = 0,009) и наблюдалась тенденция (р = 0,054) 
к увеличению индекса массы миокарда ЛЖ по сравнению 
с больными с пароксизмальной формой ФП (табл. 2).

Результаты speckle tracking ЭхоКГ свидетельствуют о том, 
что у пациентов с пароксизмальной формой ФП медианы 
глобального продольного и глобального циркулярного 
стрейна ЛЖ были статистически значимо выше по абсо-
лютному значению по сравнению с соответствующими 
значениями у пациентов с постоянной/персистирующей 
формами ФП (табл. 2). Кроме того, у пациентов 1-й группы 
конечно-систолическая эластичность ЛЖ была статисти-
чески значимо (р = 0,011) выше, чем у больных 2-й группы 
(табл. 2).

Далее мы рассчитали значение параметров в подгруппах 
пациентов с сохраненной ФВ ЛЖ (табл. 3). У пациентов 
с постоянной/персистирующей формами ФП и с сохраненной 
ФВ ЛЖ по сравнению с больными с пароксизмальной фор-
мой ФП и сохраненной ФВ ЛЖ были статистически значимо 
меньше следующие параметры: абсолютные значения гло-
бального продольного и глобального циркулярного стрейна 
ЛЖ, доля больных с < 20% по модулю (абсолютному значе-
нию) глобального продольного стрейна ЛЖ. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В ранее проведенных исследованиях было продемонстри-

ровано, что некоторые параметры, определяемые с помо-
щью speckle tracking ЭхоКГ, например, значение глобаль-
ного продольного стрейна ЛЖ, превосходят клиническую 
и прогностическую значимость ФВ ЛЖ и что снижение 
глобального продольного стрейна ЛЖ по абсолютной вели-
чине свидетельствует о наличии ранних субклинических 
изменений при многочисленных заболеваниях сердца, 
включая его ишемическую болезнь, пороки клапанов 
сердца и СН с сохраненной ФВ [19]. Даже при отсутствии 
каких-либо выраженных заболеваний сердечно-сосудистой 
системы наличие сердечно-сосудистых факторов риска, 
таких как артериальная гипертензия, сахарный диабет 
и ожирение, может быть ассоциировано с субклинической 
дисфункцией ЛЖ, о наличии которой судят по нарушению 
(снижению) его глобального продольного стрейна [20].

У больных с ФП и нормальной ФВ ЛЖ глобальный про-
дольный стрейн ЛЖ ниже, чем у пациентов с синусовым 
ритмом [21]. Рецидив ФП после успешной катетерной абля-
ции ассоциирован со снижением глобального продольно-
го стрейна ЛЖ, а при восстановлении синусового ритма 
его значения возрастают [21]. Кроме того, М. Dons с соавт. 
[22] показали, что индексированные по продолжительно-
сти сердечного цикла значения глобального стрейна ЛЖ 
статистически значимо ассоциированы с повышенным 
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риском развития неблагоприятного исхода и их прогно-
стическая значимость существенно превосходила таковую 
для ФВ ЛЖ.

В настоящем исследовании было установлено, что у паци-
ентов с постоянной/персистирующей формами ФП медианы 
глобального продольного и глобального циркулярного стрей-
на ЛЖ по абсолютной величине были статистически значимо 
ниже по сравнению с соответствующими их абсолютными 
значениями у пациентов с пароксизмальной формой ФП. 
Это наблюдение предполагает, что постоянная/персистирую-
щая ФП ухудшает работу ЛЖ в отличие от синусового ритма 
(всем пациентам с пароксизмальной формой ФП, входившим 
в группу 1, ЭхоКГ и speckle tracking ЭхоКГ были выполнены 
вне пароксизма, т. е. на фоне синусового ритма).

Наши результаты в целом совпадают с имеющимися 
в литературе данными проведенных ранее исследований 

[12, 23, 24]. Так, J. F. Ren и соавт. [23] оценивали показате-
ли структурно-функционального ремоделирования ЛЖ 
у пациентов с различными формами ФП с применени-
ем внутрисердечной ЭхоКГ (по 31 пациенту с пароксиз-
мальной и персистирующей ФП и 34 пациента без ФП). 
Показатели глобального пикового продольного и пикового 
систолического стрейна ЛЖ на уровне эндо- и миокарда 
были статистически значимо ниже по абсолютному зна-
чению в группе больных с персистирующей формой ФП 
по сравнению с пациентами с пароксизмальной формой 
ФП (p < 0,04 во всех случаях). Сходные результаты в кон-
тексте формы ФП и значений глобального продольного 
стрейна ЛЖ получены также и в метаанализе, выполненном 
J. Y. Kuo и соавт. [12]: у пациентов с персистирующей фор-
мой ФП по сравнению с больными с различными други-
ми формами данной аритмии наблюдались более низкие 

Таблица 2.  Сравнительный анализ структурно-функциональных характеристик ЛЖ по данным трансторакальной ЭхоКГ 
с применением методики speckle tracking у пациентов с различными формами ФП. Cобственные данные 
[таблица составлена авторами] / Comparative analysis of the structural and functional characteristics of the left ventricle 
according to transthoracic echocardiography using the speckle tracking technique in patients with various forms of atrial 
fi brillation. Own data [table compiled by the authors]

Параметр Группа 1 (пароксизмальная 
форма ФП), n = 70

Группа 2 (постоянная и 

персистирующая формы ФП), n = 54

p

Линейные размеры ЛЖ

КДР, см, Ме [Q1; Q3] 4,8 [4,6; 5,1] 4,9 [4,5; 5,2] 0,29

Объемные характеристики и систолическая функция ЛЖ

КДО, мл 83,3 [67,6; 94,7] 81,7 [70,9; 97,0] 0,57

Индекс КДО у мужчин, мл/м2, Ме [Q1; Q3] n = 21 48,6 [42,4; 58,3] n = 21 43,6 [39,7; 56,2] 0,21

Индекс КДО у женщин, мл/м2, Ме [Q1; Q3] n = 49 40,6 [37,0; 47,7] n = 33 40,8 [35,9; 47,8] 0,96

Количество больных с индексом КДО больше нормы 
(≥ 75 мл/м2 для мужчин, 62 мл/м2 для женщин), абс. (%)

3 (4,3%) 4 (7,4%) 0,47

КСО, мл, Ме [Q1; Q3] 29,0 [21,6; 36,9] 29,7 [25,4; 43,0] 0,06

УО, мл, Ме [Q1; Q3] 54,2 [46,2; 60,3] 49,2 [39,8; 57,8] 0,039*

ФВ, %, Ме [Q1; Q3] 65,9 [61,4; 70,2] 61,4 [51,2; 67,1] < 0,001*

Количество больных с сохраненной ФВ (≥ 50%), абс. (%) 65 (92,9%) 41 (75,9%) 0,010*

Количество больных с промежуточной ФВ (40-49%), абс. (%) 4 (5,7%) 11 (20,4%) 0,024*

Количество больных с низкой ФВ (< 40%), абс. (%) 0 (0%) 2 (3,7%) 0,19

Толщина миокарда ЛЖ

ТМЖП, см, Ме [Q1; Q3] 1,3 [1,1; 1,4] 1,3 [1,2; 1,5] 0,23

ТЗС, см, Ме [Q1; Q3] 0,9 [0,8; 1,0] 1,0 [0,9; 1,1] 0,009*

иММЛЖ, г/м2,7, Ме [Q1; Q3] 50,9 [41,7; 59,9] 57,0 [44,5; 67,2] 0,054

Количество пациентов с ГМЛЖ, абс. (%) 41 (58,6%) 36 (66,7%) 0,36

Стрейн, скорость стрейна и расчетные показатели жесткости ЛЖ 

Глобальный продольный стрейн ЛЖ, %, Ме [Q1; Q3] –19,6 [–22,2; –16,2] –15,1 [–18,5; –9,3] < 0,001*

Количество больных с глобальным продольным стрейном 
< 20% по модулю (абсолютному значению), абс. (%)

45 (64,3 %) 38 (70,4%) 0,48

Скорость глобального продольного стрейна ЛЖ, с-1, Ме [Q1; Q3] 2,2 [1,9; 2,5] 2,3 [1,7; 2,9] 0,16

Глобальный циркулярный стрейн ЛЖ, %, Ме [Q1; Q3] –20,9 [–25,8; –17,6] –16,4 [–22,9; –11,0] < 0,001*

Скорость глобального циркулярного стрейна ЛЖ, с-1, Ме [Q1; Q3] 2,8 [2,1; 3,4] 3,0 [2,3; 4,1] 0,13

Конечно-систолическая эластичность ЛЖ, мм рт. ст./мл, 
Ме [Q1; Q3]

4,3 [3,3; 5,3] 3,6 [2,7; 4,57] 0,011*

Коэффициент диастолической эластичности ЛЖ, Ме [Q1; Q3] 0,2 [0,1; 0,3] 0,2 [0,1; 0,2] 0,10

Конечно-диастолическая жесткость ЛЖ, мм рт. ст./мл, Ме [Q1; Q3] 0,3 [0,2; 0,3] 0,2 [0,2; 0,3] 0,10

Примечание. * Различия между группами статистически значимы (р < 0,05); иММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка; ТЗС — толщина 
задней стенки; ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки. 
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показатели продольной деформации ЛЖ и ее скорости 
(p < 0,001 для всех сравнений). В исследовании S. Lu 
и соавт. [24] приняли участие 102 пациента с синусо-
вым ритмом (контрольная группа), 463 больных с ФП 
(284 пациента с пароксизмальной формой ФП и 179 паци-
ентов с персистирующей формой ФП). Авторы установили, 
что в группе персистирующей ФП в сравнении с парок-
сизмальной отмечались статистически значимо (р < 0,05) 
меньшие абсолютные значения глобального продольного 
стрейна ЛЖ (-6,9 ± 3,3% против -14,1 ± 3,5% соответствен-
но). 

В нашем исследовании пациенты с постоянной/перси-
стирующей формами ФП помимо более низких показате-
лей стрейна имели также статистически значимо меньшие 
значения УО и ФВ ЛЖ, также среди них было статисти-
чески значимо больше больных с промежуточной ФВ ЛЖ 
(40-45%) по сравнению с пациентами с пароксизмальной 
формой ФП. Полученные нами результаты совпадают 
с имеющимися литературными данными [7, 23, 24].

Результаты нашего исследование также свидетельствуют 
в пользу того, что субклинические изменения функции 
ЛЖ (снижение абсолютных значений продольного и гло-
бального циркулярного стрейна ЛЖ), по всей вероятности, 
предшествуют появлению дилатации ЛЖ и снижению ФВ 
ЛЖ (основываясь на полученных результатах в подгруппах 
пациентов с сохраненной ФВ ЛЖ, см. табл. 3), так как меди-
ана КДО была сопоставима у пациентов 1-й и 2-й групп 
и у абсолютного большинства пациентов обеих групп 
индекс КДО находился в пределах нормальных значений 
(67 из 70 человек – 95,7% 1-й группы и 50 из 54 человек – 
92,6% 2-й группы), а абсолютные значения глобального 
продольного и глобального цикрулярного стрейна ЛЖ 
были статистически значимо ниже в подгруппе пациентов 
с постоянной/персистирующей формами ФП с сохранен-
ной ФВ ЛЖ по сравнению с подгруппой больных с парок-
сизмальной формой ФП и сохраненной ФВ ЛЖ (табл. 3). 

Согласно имеющимся данным научной литературы ФП, 
с одной стороны, может приводить к прогрессированию 
процесса ремоделирования желудочков через тахикардию 
и нерегулярный желудочковый ритм [25], c другой стороны, 
фиброз ЛЖ у пациентов с ФП отражает тот же самый пато-
логический процесс, который приводит к фиброзу пред-
сердий [26]. Ассоциированное с наличием ФП, особенно 
ее персистирующей и постоянной форм, ремоделирование 

желудочков приводит к фиброзу миокарда, расширению 
камер сердца и развитию митральной и трикуспидальной 
регургитации, все вышеперечисленное способствует нару-
шению как диастолической, так и систолической функции 
ЛЖ [27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, у пациентов с персистирующей/посто-
янной формами ФП имеет место более выраженное нару-
шение систолической функции ЛЖ по сравнению с паци-
ентами с пароксизмальной формой ФП, что проявляется 
в более низких значениях УО, ФВ, абсолютных величин 
глобального продольного и глобального циркулярного 
стрейна ЛЖ. 
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Таблица 3.  Сравнительный анализ структурно-функциональных характеристик ЛЖ по данным трансторакальной ЭхоКГ 
с применением методики speckle tracking в подгруппах пациентов с различными формами ФП и сохраненной 
ФВ ЛЖ. Cобственные данные [таблица составлена авторами] / Comparative analysis of the structural and functional 
characteristics of the left ventricle according to transthoracic echocardiography using the speckle tracking technique 
in subgroups of patients with various forms of atrial fi brillation and preserved left ventricular ejection fraction. Own data [table 
compiled by the authors]

Параметр Подгруппа 1 (пароксизмальная форма 
ФП — с сохраненной ФВ ЛЖ), n = 65

Подгруппа 2 (постоянная и персистирующая 
формы ФП — с сохраненной ФВ ЛЖ), n = 41

p

Глобальный продольный стрейн ЛЖ, % –19,6 [–21,9; –16,5] –16,6 [–19,0; –11,8] < 0,001*

Доля больных с < 20% по модулю 
(абсолютному значению)

25 (38,5%) 2 (4,9 %) < 0,001*

Глобальный циркулярный стрейн ЛЖ, % –20,9 [–25,4; –17,8] –18,93 [–23,7; –11,7] 0,037*

Примечание. * Различия между подгруппами статистически значимы (р < 0,05). 
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