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Функція лівого передсердя. Чи можливо передбачити результат 
катетерної абляції при фібриляції передсердь?

Резюме
Вступ. Фібриляція передсердь (ФП) – найпоширеніше порушення ритму серця, що зустрічається у 
1–2 % дорослого населення. Фібриляція передсердь значно підвищує ризики інсульту, серцевої недо-
статності та загальної смертності [1,3]. Катетерна абляція (КА) при ФП – «золотий» стандарт контролю 
аритмії у пацієнтів із неефективною медикаментозною терапією. Визначення функціонального стану 
лівого передсердя (ЛП) – критично важлива опція для прогнозування результатів абляції.
Мета. Оцінити функціональний стан лівого передсердя у пацієнтів із ФП за допомогою спекл-трекінг-
ехокардіографії (STE) та провести аналіз його прогностичного значення для результатів катетерної 
абляції.
Матеріали та методи. Для оцінки функціонального стану ЛП використовують 2D трансторакальну 
ехокардіографію із застосуванням спекл-трекінг-ехокардіографії. Для детальної оцінки функціональ-
ного стану ЛП визначають індексований об’єм ЛП, фракцію викиду ЛП, а також показники стрейнів 
ЛП (резервуарна деформація, провідна деформація, насосна деформація), при цьому референтними 
значеннями є показники, опубліковані за результатами дослідження HUNT у 2023 році [17]. У період 
із червня по грудень 2024 року в НІССХ проходили лікування з приводу ФП 24 пацієнти, яким було 
проведено оцінку функціонального стану ЛП на доопераційному етапі. За результатами досліджень се-
редній показник максимального об’єму ЛП склав 81,2 ± 22,0 мл, середній показник фракції викиду ЛП –  
49,2 ± 12,9 %, а індексований об’єм ЛП (LAVI) був 40,0 ± 10,3 мл/м². Середні показники резервуар-
ної, провідної та насосної функцій були такими: LASr – 23,0 ± 10,2 %, LAScd – -13,8 ± 5,5 %, а LASct –  
-9,2 ± 6,1 % відповідно.
Результати. У досліджуваній групі пацієнтів резервуарна, провідна та насосна функції ЛП виявилися 
нижчими порівняно з референтними значеннями, отриманими в рамках дослідження HUNT. Середній 
період спостереження склав 4,9 місяця, а відсоток рецидиву становив 16,7 % (4 пацієнти).
Висновки. Визначення функціонального стану ЛП за допомогою спекл-трекінг-ехокардіографії може 
стати альтернативним методом діагностики для прогнозування віддалених результатів після катетер-
ного лікування з приводу ФП.
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Вступ. Фібриляція передсердь (ФП) є найпоши-
ренішою аритмією, яка зустрічається у 1–2 % дорос-
лого населення та значно підвищує ризик інсульту, 
серцевої недостатності та загальної смертності [1,3]. 
Катетерна абляція (КА) є ефективним методом лі-
кування ФП, особливо у пацієнтів із рефрактерніс-
тю до медикаментозної терапії, і дозволяє досягти 
тривалого контролю ритму [2]. Однак довготривала 
ефективність КА залежить не тільки від технічно 
правильно виконаної процедури, а й від багатьох ін-

ших факторів, таких як вік пацієнта, тривалість ФП, 
форма ФП тощо.

Одним із ключових елементів, що впливають на 
результати КА, є функціональний стан лівого перед-
сердя (ЛП). ЛП виконує три основні функції: резер-
вуарну, провідну та насосну, які відіграють критич-
ну роль у забезпеченні ефективної гемодинаміки. 
Відомо, що при ФП ЛП зазнає значних морфофунк-
ціональних змін, зокрема дилатації, фіброзу та зни-
ження скорочувальної здатності, що може вплива-
ти на ймовірність рецидиву аритмії після КА [4].
Сучасні методи візуалізації, такі як спекл-трекінг-
ехокардіографія (STE), дозволяють кількісно оціни-
ти функцію ЛП, зокрема визначити показники ре-
зервуарного (LASr), провідного (LAScd) та насосного 
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(LASct) стрейнів. Референтні значення стрейнів ЛП 
були отримані у 1329 здорових учасників досліджен-
ня HUNT і опубліковані у 2023 році [20] (аналізи ви-
конувалися за допомогою General Electric HealthCare 
EchoPAC). Згідно з даними, середні значення ± 2 SD 
для жінок і чоловіків наведені у таблиці 1.

Таблиця 1
Референтні значення LASr, LAScd, LASct за даними 
дослідження HUNT

Жінки Чоловіки
%LASr (резерву-
арна деформація) 33,2 (17,2–49,2) 32,7 (16,0–49,3)

%LAScd (провідна 
деформація) −17,0 (−30,8 до −3,3) −15,7 (−29,1  

до −2,3)
%LASct (ско-
рочувальна 
деформація)

−16,2 (−25,4 до −7,0) −17,0 (−26,9  
до −7,0)

Зниження LASr < 18 % асоціюється з підвищеним 
ризиком рецидиву ФП після КА, а порушення LAScd 
та LASct корелюють із жорсткістю ЛП та підвищеним 
тиском наповнення. Відповідно до останніх дослі-
джень, зниження LASr пов’язане з вищою ймовірніс-
тю рецидиву ФП, що підкреслює його значущість як 
прогностичного маркера [5].

Мета. Оцінити функціональний стан лівого пе-
редсердя у пацієнтів із фібриляцією передсердь за 
допомогою спекл-трекінг-ехокардіографії та аналіз 
його прогностичного значення для результатів кате-
терної абляції.

Матеріали та методи. Оцінка функції лівого перед-
сердя. Ліве передсердя виконує три основні функції: 
резервуарну, провідну та насосну. Порушення цих 
функцій при ФП може впливати на ефективність кате-
терної абляції [11,12]. Для оцінки структури та функції 
ЛП використовували трансторакальну ехокардіогра-
фію (ТТЕ) в 2D-режимі, що включала аналіз розмірів, 
об’ємів та механічних властивостей ЛП. Передньо-за-
дній розмір ЛП вимірювали в парастернальній позиції 
по довгій осі ЛШ. Обʼєм ЛП (LAV) вимірювали за мето-
дом дисків (модифікований метод Сімпсона). Також ви-
мірювали індексований обʼєм ЛП (LAVI), який розрахо-
вували як відношення обʼєму ЛП до площі поверхні тіла 
пацієнта. Показник індексованого обʼєму ЛП > 34 мл/м² 
вважали ознакою дилатації ЛП [13].

Безпосередньо функція ЛП визначалась за допо-
могою виміру фракції викиду ЛП (LA EF) та обчислю-
валась як різниця між максимальним і мінімальним 
обʼємами ЛП, поділена на максимальний обʼєм ЛП [6].

LA EF (%) = ((LAVmax – LAVmin) / LAVmax)*100, 
де LA EF – фракція викиду ЛП (%);

LAVmax – максимальний об’єм ЛП (мл), вимірюєть-
ся у фазі систоли шлуночків;

LAVmin – мінімальний об’єм ЛП (мл), вимірюється у 
фазі діастоли шлуночків. 

Для детальної оцінки функції ЛП використовува-
ли спекл-трекінг-ехокардіографію [6,8,9,14]. Спекл-
трекінг-ехокардіографія є одним із найбільш чутли-
вих методів оцінки деформаційних характеристик 
ЛП, який дозволяє аналізувати його механіку неза-
лежно від кута ультразвукового променя [15].

Характеристика когорти. До дослідження було 
включено 24 пацієнтів із фібриляцією передсердь, 
яким було виконано катетерну абляцію з приводу 
ФП у ДУ «Національний інститут серцево-судинної 
хірургії імені М. М. Амосова НАМН України» в період 
з червня по грудень 2024 року. Загальна характерис-
тика когорти подана у таблиці 2. Середній вік пацієн-
тів становив 57,8 ± 11,1 року. На передопераційному 
етапі всім пацієнтам було виконано базові інстру-
ментальні дослідження (ЕКГ, ЕхоКГ, холтерівське 
моніторування ЕКГ). За результатами обстежень, 
середній показник фракції викиду лівого шлуночка 
(ФВ ЛШ) становив 57,4 ± 5,5 %, кінцево-діастолічний 
об’єм лівого шлуночка (КДО) – 130,1 ± 24,5 мл. Інших 
структурних захворювань серця, що потребували хі-
рургічної корекції, виявлено не було. У всіх пацієнтів 
на момент госпіталізації до стаціонару фіксувався 
синусовий ритм.

Таблиця 2
Загальна характеристика когорти

Показник Значення 
Кількість пацієнтів, n 24
Чоловіки, n (%) 13 (54.2 %)
Середній вік (р) 57.8 ± 11.1
КДО (мл) 130.1 ± 24.5
ФВ ЛШ (%) 57.4 ± 5.5

Також усім пацієнтам на передопераційному етапі 
було виконано спекл-трекінг-ехокардіографію лівого 
передсердя та визначено основні ехокардіографічні по-
казники, а також середні значення резервуарної, про-
відної та насосної деформацій, які наведено у таблиці 3.

Таблиця 3
Основні ехокардіографічні показники ЛП

Максимальний обʼєм ЛП (V LA max) (мл) 81.2 ± 22.0
Мінімальний об’єм ЛП (V LA min) (мл) 42.5 ± 18.7
Фракція викиду ЛП (LA EF) (%) 49.2 ± 12.9
Індексований об’єм ЛП (LAVI) (мл/м²) 40.0 ± 10.3
Показники стрейнів ЛП
LASr (%) 23.0 ± 10.2
LAScd (%) -13.8 ± 5.5
LASct (%) -9.2 ± 6.1

Катетерна абляція. Катетерні абляції з приво-
ду фібриляції передсердь проводилися в електро-
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фізіологічній лабораторії. Для цього використову-
вали стаціонарну ангіографічну систему Alphenix 
Sky (Canon), електрофізіологічну систему LabSystem 
Pro (Boston Scientific) та навігаційну систему EnSite 
Precision (Abbott). Усім пацієнтам було виконано ра-
діочастотну абляцію в обсязі анатомічної та елек-
тричної ізоляції легеневих вен. На момент завер-
шення основного етапу втручання всі пацієнти мали 
синусовий ритм.

Статистичний аналіз. Отримані проміжні дані 
аналізувалися за критерієм Манна-Уїтні  через малу 
вибірку пацієнтів. Статистично значущим вважалося 
значення p < 0,05.

Результати. У період з червня по грудень 2024 
року в НІССХ ім. М.М. Амосова проходили катетерне 
лікування з приводу фібриляції передсердь 24 паці-
єнти, яким було виконано оцінку функціонального 
стану ЛП за допомогою спекл-трекінг ЕхоКГ. За ре-
зультатами проведених досліджень середній показ-
ник максимального обʼєму ЛП становив 81,2 ± 22,0 
мл, середній показник фракції викиду ЛП – 49,2 ± 
12,9 %, а індексований об’єм ЛП (LAVI) – 40,0 ± 10,3 
мл/м². Середні показники резервуарної, провідної та 
насосної функцій були такими: LASr становив 23,0 ± 
10,2 %, LAScd – –13,8 ± 5,5 %, а LASct – –9,2 ± 6,1 %. За-
галом у досліджуваній когорті пацієнтів резервуарна, 
провідна та насосна функції ЛП виявилися нижчими 
порівняно з референтними значеннями, отримани-
ми в рамках дослідження HUNT. Зокрема, середнє 
значення LASr (резервуарної деформації) в досліджу-
ваній групі пацієнтів становило 23,0 ± 10,2 %, що є 
нижчим, ніж у референтної популяції HUNT (жінки: 
33,2 % (17,2–49,2); чоловіки: 32,7 % (16,0–49,3)). 
Провідна деформація ЛП, представлена показником 
LAScd, також була зниженою (–13,8 ± 5,5 %), тоді як 
у дослідженні HUNT цей показник становив –17,0 %  
(–30,8 до –3,3) у жінок та –15,7 % (–29,1 до –2,3) у 
чоловіків. Найбільш виражене зниження спосте-
рігалося у скорочувальній деформації ЛП (LASct), 
яка у наших пацієнтів становила –9,2 ± 6,1 %, що 
суттєво нижче за референтні значення (–16,2 %  
(–25,4 до –7,0) у жінок та –17,0 % (–26,9 до –7,0) у чо-
ловіків).

Середній період спостереження становив 4,9 мі-
сяця (від 3 до 9 місяців). Всі пацієнти проходять 
холтерівське моніторування ЕКГ, повторне ЕхоКГ 
та ЕКГ спокою у 12 відведеннях через 3, 6 та 12 мі-
сяців після катетерного лікування з приводу фібри-
ляції передсердь. У 20 (83,3 %) пацієнтів не було 
зареєстровано фібриляції передсердь / тріпотіння 
передсердь / передсердної тахікардії за період спо-
стереження. У 4 (16,7 %) пацієнтів спостерігався ре-
цидив фібриляції передсердь. Середній вік пацієнтів 
у групі без рецидиву становив 57,1 ± 11 років, а у 
групі з рецидивом – 61,2 ± 12,4 року. Показники ін-
дексованого обʼєму лівого передсердя (LAVI) у паці-
єнтів з рецидивом становили 46,2 ± 13,2 мл/м² проти  
38,8 ± 10,1 мл/м² у пацієнтів зі збереженням сину-

сового ритму. Середні показники фракції викиду ЛП 
(LA EF) були такими: 41,6 ± 10,1% у пацієнтів з ре-
цидивом та 50,8 ± 13,5 % у пацієнтів, які не мали ре-
цидиву. Середні показники LASr % були наступними: 
24,2 ± 9,2 % у пацієнтів без рецидиву та 16,9 ± 7,6 % 
у пацієнтів із рецидивом (p < 0,2). Середні показни-
ки LAScd % у пацієнтів без рецидиву та у пацієнтів 
з рецидивом становили –14,6 ± 5,3 % та –9,9 ± 5,9 % 
відповідно (p = 0,3). Також були розраховані серед-
ні показники LASct % у групі пацієнтів без рециди-
ву та у групі пацієнтів з рецидивом: –9,9 ± 6,7 % та 
–6,9 ± 1,8 % відповідно (p = 0,3).

Таблиця 4
Результати, отримані в ході спостереження 

З рецидивом Без рецидиву
Кількість пацієнтів (n) 4 20
Середній вік (р) 61,2±12,4 57,1±11
Фракція викиду ЛП (LA EF) 
(%) 41,6±10,1 50,8±13,5

Індексований об’єм ЛП (LAVI) 
(мл/м²) 46,2±13,2 38,8±10,1

LASr (%) 16,9±7,6 24,2±9,2
LAScd (%) -9,9±5,9 -14,6±5,3
LASct (%) -6,9±1,8 -9,9±6,7
Період спостереження (міс) 4,9

Обговорення. На сьогоднішній день опубліковані 
дані таких великих досліджень, як HUNT та NORRE, 
дозволяють визначати та аналізувати функціональ-
ний стан лівого передсердя. Це вкрай важливо для 
пацієнтів із фібриляцією передсердь, яким плану-
ється катетерне лікування. За результатами дослі-
дження функції ЛП у 24 пацієнтів, які проходили ка-
тетерне лікування з приводу фібриляції передсердь 
в НІССХ ім. М.М. Амосова, не виявлено статистично 
значущих відмінностей між двома групами пацієн-
тів за показниками резервуарної, провідної та ско-
ротливої деформації лівого передсердя (p > 0,05 для 
всіх порівнянь, тест Манна–Уїтні). Водночас у групі 
пацієнтів із рецидивом спостерігається тенденція до 
зниження деформаційних характеристик порівняно 
з групою пацієнтів, що не мали рецидиву.

Одержані результати слід розглядати як попере-
дні, з огляду на обмежену кількість пацієнтів у групі 
з рецидивом аритмії (4 пацієнти), що може знизити 
статистичну потужність тесту. Виявлена тенденція 
до зниження показників деформації ЛП у пацієнтів 
із рецидивом ФП після катетерного лікування по-
требує подальшого вивчення на більшій вибірці. 
Оцінка функціонального стану ЛП перед катетер-
ним лікуванням може стати важливим компонентом 
у прогнозуванні результатів абляції. Оцінка стрей-
нів лівого передсердя може стати доступною та ви-
сокоспецифічною альтернативою МРТ-діагностиці 
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для оцінки функціонального стану лівого передсер-
дя [7,10,16]. 

Висновки. У нашому дослідженні взяли участь 24 
пацієнти. Отримані попередні результати не можна 
екстраполювати в клінічну практику через малу ви-
бірку пацієнтів. Подальші дослідження серед великої 
вибірки пацієнтів є доцільними для встановлення 

кореляції між показниками стрейнів ЛП та довго-
тривалими результатами від КА, враховуючи вже 
отримані результати великих досліджень HUNT та 
NORRE. Визначення чіткої кореляції із залученням 
більшої вибірки пацієнтів є необхідним для можли-
вого встановлення прогностичних меж після кате-
терного лікування фібриляції передсердь.
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for Atrial Fibrillation?
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Abstract
Introduction. Atrial fibrillation (AF) is the most common heart rhythm disorder, affecting 1–2 % of the adult 

population. AF significantly increases the risks of stroke, heart failure, and overall mortality [1]. Catheter ablation 
(CA) for AF is considered the gold standard for arrhythmia control in patients with ineffective drug therapy. Deter-
mining the functional state of the left atrium (LA) is critical for predicting ablation outcomes.

Aim. To evaluate the functional state of the left atrium in patients with AF using speckle tracking echocardiogra-
phy (STE) and to analyse its prognostic value for catheter ablation results.

Materials and methods. Two-dimensional transthoracic echocardiography with speckle tracking was used to 
assess the functional state of the LA. For detailed assessment, the LA volume index, LA ejection fraction, and LA strain 
indicators (reservoir, conduit, and contractile deformation) were measured. Reference values were taken from the 
HUNT study published in 2023 [17]. Between June and December 2024, 24 patients treated for AF at Amosov NICVS 
were evaluated at the preoperative stage. The mean LA volume was 81.2 ± 22.0 ml, the mean LA ejection fraction was 
49.2 ± 12.9 %, and the LA volume index (LAVI) was 40.0 ± 10.3 ml/m². The mean values of reservoir, conduit, and 
contractile functions were: LASr 23.0 ± 10.2%, LAScd –13.8 ± 5.5 %, and LASct –9.2 ± 6.1 %, respectively.

Results. In the study group, the reservoir, conduit, and contractile functions of the LA were lower than the ref-
erence values reported in the HUNT study. The mean follow-up period was 4.9 months, and the relapse rate was 
16.7 % (4 patients).

Conclusions. Assessment of the functional state of the LA using speckle tracking echocardiography may serve as 
an alternative diagnostic method to predict long-term outcomes after catheter ablation for AF.

Keywords: echocardiography, speckle tracking, strains, reservoir function, conduit function, contractile function.
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