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Лівепередсердя(ЛП)частоназивають«глікова-
ним гемоглобіном» серця, оскільки стан ЛП

відображує тяжкість ремоделювання міокарда
вціломутасвідчитьпроступінькомпенсаціїнизки
серцево-судиннихзахворювань[27].

Трансторакальна ехокардіографія — найдоступ-
ніший метод оцінки ЛП. У рутинній клінічній
практиці здебільшого обмежуються визначенням
тількилінійнихрозмірівЛП,яківжедобревивчені
й мають свою прогностичну цінність. Наприклад,
за результатами дослідження AFFIRM, передньо-
заднійдіаметрЛПпонад4,5смасоціюєтьсязвисо-

кою ймовірністю частих рецидивів фібриляції
передсердь (ФП), попри отримання антиаритміч-
ної терапії [29]. Водночас ЛП має складну форму,
тому нормальні лінійні розміри не унеможливлю-
ютьйогодилатацію.

Індекс об’єму вважають інформативнішим
показником розмірів ЛП [41]. Проте його збіль-
шення може визначатися в нормі, зокрема у про-
фесійних спортсменів та при брадикардії [22].
Отже,діагностичніпідходидооцінкиЛПпотребу-
ють удосконалення. Значні сподівання в цьому
аспекті пов’язують з розвитком мультимодальної
візуалізації,атакожізпоявоютакихультразвуко-
вих технологій, як спекл-трекінг ехокардіографія
ітривимірнаехокардіографія.

Цей огляд присвячено діагностичним можли-
востям спекл-трекінг ехокардіографії як методу
оцінки стану ЛП при різних серцево-судинних
захворюванняхзаданимилітературитавласними
спостереженнями.

Станлівогопередсердя(ЛП)відображуєтяжкістьсерцево-судинногоремоделюванняміокардавціломутасвідчитьпро
ступінь компенсації низки серцево-судинних захворювань. Трансторакальна ехокардіографія визначає лінійні та об’ємні
параметри ЛП, проте має обмеження щодо ранньої діагностики ураження ЛП. Спекл-трекінг ехокардіографія — новий
недопплерівськийметодоцінкистанусерця.Цятехнологіянезалежитьвідкутасканування,високоїчастотикадрівтахарак-
теризуєтьсявисокоювідтворюваністюрезультатів.МетоддаєзмогуаналізуватимеханічнуфункціюЛПнановихконцепту-
альнихзасадах.Воглядірозглянутопринципипроведенняспекл-трекінгехокардіографії.Обговоренообмеженняметоду,
зокремапроблемастандартизаціїтавиборувихідноїточкидляаналізудеформаціїЛП—початокP-хвиліабопікR-хвилі
EКГ.НаведеноданіщодопараметрівдеформаціїміокардаЛПунормі.Напідставівласнихспостереженьтаданихлітерату-
рирозглянутозмінидеформаційнихвластивостейЛПзатакихпатологічнихстанів,якартеріальнагіпертензія,мітральний
стеноз,мітральнарегургітація,фібриляціяпередсердь,діастолічнадисфункціялівогошлуночкатасерцеванедостатністьзі
збереженоюфракцієювикидулівогошлуночка.Заїхрезультатамивизначено,щопоказникидеформаціїішвидкостідефор-
маціїЛП—раннітачутливімаркериураженняЛП.
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Роль спекл-трекінг ехокардіографії 
в сучасному діагностичному процесі

Технологія «спекл-трекінг» ґрунтується на від-
стежуванніфрагментівсірошкальногозображення
міокарда,щомаютьунікальніакустичнівластивос-
ті[42].Вонадаєзмогуоцінюватирухпевнихсег-
ментівміокардаурізніфазисерцевогоциклузроз-
рахунком таких параметрів, як зміщення, швид-
кість зміщення, деформація, швидкість деформа-
ції, ротація, скручування тощо. Новий недоппле-
рівський режим позбавлений недоліків тканинної
допплерографії, не залежить від кута сканування,
високої частоти кадрів та характеризується висо-
коювідтворюваністюрезультатів.Найбільшвивче-
нийпоказникметодики,щодовівсвоюдіагностич-
нутапрогностичнуцінністьубагатьохдосліджен-
нях, — глобальна поздовжня деформація лівого
шлуночка(Лш)[1,14,15,35].Терміном«дефор-
мація»визначаютьступіньзмінидовжинисегмен-
таміокардавідпочатковогозначення,котревимі-
рюєтьсяувідсотках.Глобальнапоздовжнядефор-
мація становить собою середнє арифметичне
деформації16або17сегментівЛш.

Сьогодніспекл-трекінгехокардіографіяперебу-
ває на етапі переходу з площини наукових дослі-
джень у клінічну практику. Зокрема, глобальну
поздовжнюдеформаціювнесенодобазовихпоказ-
ників стану Лш в останній версії рекомендацій
зоцінкикамерсерцяЄвропейськоїасоціаціїфахів-
цівізсерцево-судинноївізуалізації[17].Динамічне
визначення цього параметра пропонують застосо-
вуватидляранньоїдетекціїкардіотоксичностіпри
терапіїонкологічнихзахворюваньуконсенсусному
документі2016р.[45].Інформативністьпараметрів
деформаціїЛПвивченоменше,хочавперспективі
вони можуть суттєво вдосконалити діагностичні
підходидооцінкистануцієїкамерисерця.

Методика проведення спекл-трекінг 
ехокардіографії лівого передсердя
Cпекл-трекінгехокардіографіяЛПбазуєтьсяна

класичному трансторакальному дослідженні.
Дослідникмаєзаписативідеокліпизвисокоючас-
тотоюкадрів(60—90за1секунду)вчотирикамер-
ній та двокамерній апікальній позиції. Необхідна
умова—наявністьчіткогоЕКГ-сигналузякісною
диференціацією основних зубців, що синхронізу-
ється з ехокардіографічним зображенням. Апі-
кальнупозиціюмодифікуютьтак,щобЛПвідобра-
жалося з максимальними розмірами за довгою
віссю. Деформацію аналізують за допомогою спе-
ціалізованихпрограмнихпакетів, інтегрованихдо
ультразвукових сканерів, або на окремих
комп’ютерних робочих станціях. Першим етапом
обробки отриманих зображень є обведення ендо-
карда ЛП, що ділить його на шість сегментів,
з можливістю мануальної корекції контурів.

Наступний етап — автоматичний аналіз якості
оконтурювання,зарезультатамиякоговилучають
сегменти з неадекватною візуалізацією. Кінцевим
результатом стає побудова сегментарних кривих
деформації, за якими розраховують показники
деформації та швидкості деформації передсердь
урізніфазисерцевогоциклу.

Власніклінічніспостереженнязаналізомдефор-
маціїЛП,щонаведенівцьомуогляді,отриманона
ультразвуковому сканері Vivid E9 XDClear Con-
sole4DExpert100(GeneralElectric,СшА)таобро-
блено на робочій станції Echopac (версія 113)
звикористаннямпакетапрограм2DStrain.

Механічну функцію ЛП можна розділити на
трифази:

1)резервуарна,абофазанакопичення,котрареалі-
зуєтьсявперіодсистолита ізоволюмічногорозсла-
бленняЛшіхарактеризуєтьсянадходженнямкрові
злегеневихвен;їїпочинаютьреєструватизмоменту
відкриттястулокаортальногоклапанадовідкриття
стулок мітрального клапана синхронно з ЕКГ (від
початкусегментаSTдозакінченнязубцяТ);

2)кондуїтна,абофазапротікання,якапов’язана
знадходженнямкровізЛПдоЛшпідчасранньої
діастолизарахунокградієнтатискуміжпорожни-
нами; їїреєструютьвідмоментувідкриттястулок
мітральногоклапанадозакінченняперіодудіаста-
зисусинхроннозЕКГ(відзакінченнязубцяТдо
початкузубцяР);

3)контрактильнафаза,абоперіодвласногоско-
рочення (систоли) передсердя від початку зубця
Р до зубця R на ЕКГ, котра відображає активне
надходженнякровізЛПупізнюдіастолуЛш[37].

Деякі автори також виокремлюють четверту
фазу (всмоктування), яка відображає протікання
крові з легеневих вен і наповнення ЛП у ранню
систолу Лш; її оцінюють від моменту закриття
мітрального клапана до відкриття аортального
клапана,щовідповідаєперіодувідпікузубцяRдо
закінченнязубцяSнаЕКГ[40].

ДеформаціюЛПможнааналізувативідпочатку
зубцяРабозубцяRнаЕКГ.Цідвапідходизміню-
ють орієнтацію кривих деформації відносно осі
ординаттавпливаютьначисловізначенняотрима-
нихпоказників.

Найчастішепоздовжнюдеформаціюрозрахову-
ють у резервуарну та контрактильну фази, суму
яких визначають як глобальну (тотальну) дефор-
мацію ЛП. Оскільки під час систоли передсердь
довжина сегментів зменшується, деформація
вконтрактильнуфазумаєвід’ємнізначення,авусі
іншіфази—додатні.

Обмеження спекл-трекінг ехокардіографії 
лівого передсердя
Донедавнаосновнимобмеженнямметодувважа-

ливаріабельністьнормативнихзначеньпоказників
деформаціїміокардаврізнихвиробниківпрограм-
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ного забезпечення через відмінності в алгоритмах
проведенняаналізу.Дляподаланняцьогонедоліку
буластворенаробочагрупаЄвропейськоїасоціації
фахівців із серцево-судинної візуалізації, яка роз-
робилапринципистандартизаціїметодики[42].За
результатами її роботи останні версії програмного
забезпечення для проведення спекл-трекінг ехо-
кардіографіїґрунтуютьсянаспільнихметодологіч-
нихзасадах,щопідтвердженовідповіднимипорів-
няльнимидослідженнями[8,36].

Подібноїстандартизаціїпотребуєтакожметодика
аналізудеформаціїЛП,щозумовленокількомачин-
никами. По-перше, існують проблеми з оконтурю-
ваннямстінкиЛПуділянцілегеневихвентавушка,
де ці контури перериваються. По-друге, необхідно
враховувати різний характер кривих деформації
міжпередсердноїперегородкиталатеральноїстінки
ЛП, що зумовлено їхньою різною гістологічною
структурою,особливовділянціовальноїямки,зна-
чною поширеністю аневризм та гіпермобільності
міжпередсердної перегородки, а також впливом
тискуправогопередсердя.По-третє,приФПіснує
проблема високої варіабельності частоти серцевих
скорочень та неможливо проаналізувати деформа-
цію,синхронізованузP-хвилею.

Наразіпредметомдискусійслугуєвибірвихідної
точкидляаналізудеформаціїЛП—початокP-хвилі
або пік R-хвилі. У низці досліджень показники
деформаціїЛП,обчисленівідзубцяP,маликращу
кореляціюзвідповіднимипараметрами,отримани-
ми за допомогою тривимірної ехокардіографії [3,
21]. За результатами дослідження S. Hayashi та
співавт.,параметридеформаціїЛП,синхронізовані
зпочаткомP-хвилі,демонструютьстатистичнозна-
чуще кращу зіставність із золотим стандартом —
магнітно-резонансноютомографією[12].

Серед іншого необхідно відзначити відсутність
консенсусу стосовно кількості позицій, в яких
потрібно оцінювати деформацію, а також єдиної
номенклатурисегментівЛП.

Параметри деформації лівого передсердя 
в нормі
Абсолютнізначенняпоказниківдеформаціїзале-

жать від низки фізіологічних констант, варіанта
ЕКГ-синхронізації (хвиля P або R), а також нала-
штувань ультразвукових сканерів та програмних
пакетів для спекл-трекінг ехокардіографії. Під час
обстеження 171 добровольця було визначено, що
деформація ЛП статистично значуще більша
вжінок,знижуєтьсязвікомізалежитьвідпараме-
трів систолічної та діастолічної функції Лш [19].
Уцьомудослідженніаналізпроводиливідпочатку
P-хвилі.ДеформаціяуфазускороченняЛПстано-
вила мінус 14,5%, у резервуарну фазу — 19,7%,
а глобальна деформація дорівнювала 33,3%.
R.M.Saraivaтаспівавт.присинхронізаціїзЕКГвід
P-хвиліупрактичноздоровихосібвизначили,що

деформація в контрактильну фазу становила
(–14,2±3,3)%,урезервуарну—(21,4±6,7)%,тоді
якглобальнадеформаціядорівнювала(35,6±7,9)%
[34].УразівиборуR-хвиліяквихідноїточкидля
аналізупоказникидеформаціїстатистичнозначу-
щевищі[30].Водномуздослідженьпривикорис-
танніR-хвиліякреферентноїточкипочаткуаналі-
зу глобальна деформація ЛП становила
(46,8±7,7)% у практично здорових осіб [38].
F. Pathan та співавт. за результатами метааналізу
результатів 40 досліджень із залученням понад
2,5тис.учасниківвизначилитакінормативипоказ-
ників деформації ЛП: середня деформація
вконтрактильнуфазу—17%(95%довірчийінтер-
вал(ДІ)16—19%),урезервуарну—23%(95%ДІ
21—25%), глобальнадеформація—39%(95%ДІ
38—41%)[26].Дочинників,щозумовлюютьгете-
рогенністьрезультатіврізнихдосліджень,задани-
миF.Pathanтаспівавт.,належатьчастотасерцевих
скороченьтаплощаповерхнітіла[26].

Нарис.1,2представленопоказникидеформації
ЛП у нормі, зареєстровані у 45-річного чоловіка
удвохваріантах—cинхронізованозP-таR-хвилею.
Перевага першого варіанта відстеження — його
краща відповідність фізіології серцевого циклу.
Спочаткупередсердяскорочується(контрактиль-
нафаза),томукривідеформаціїстаютьнегативни-
ми. Потім починається резервуарна фаза, у ЛП
накопичуєтьсякров ізлегеневихвен—кривіста-
ють позитивними. Закінчується цикл кондуїтною
фазою—заградієнтомтискукровнадходитьзЛП
доЛш,кривідосягаютьнульовоїпозначки,після
якоїциклповторюється.Перевагадругоговаріан-
та—універсальністьвикористанняякзанормаль-
ногосинусовогоритму,такізаФП.

Параметри деформації міокарда лівого 
передсердя на тлі патологічних станів

Артеріальна гіпертензія

УРекомендаціяхзартеріальноїгіпертензіїЄвро-
пейськоготовариствакардіологів2013р.наведено
збільшенняіндексуоб’ємупонад34мл/м2якєди-
ний ехокардіографічний критерій ураження ЛП
[18]. Але наявність дилатації ЛП не належить до
ранніх ознак патологічних змін і відображає зрив
компенсаторнихмеханізмів.Порушеннядеформа-
ційних властивостей ЛП передує його дилатації.
Такого висновку можна дійти за результатами
дослідженняM.Cameliтаспівавт.[5].Дослідники
встановилистатистичнозначущезниженнядефор-
маціїЛПурезервуарнуфазу,тодіякзалінійними
та об’ємними параметрами ЛП пацієнти з артері-
альною гіпертензією були зіставні з групою конт-
ролю.ПорушеннядеформаціїЛПвумовахпідви-
щеного артеріального тиску за нормальних розмі-
рів ЛП підтвердили й інші дослідники [20]. Про
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інформативність параметрів деформації на ранніх
стадіяхураженняЛПсвідчитьстатистичнозначу-
щезниженнядеформаціїврезервуарнуфазунавіть
восібзгіпертензією«білогохалата»[39].

Нарис.3представленоаналіздеформаціїміокарда
у52-річноїжінкизартеріальноюгіпертензієютанор-
мальними розмірами ЛП. Визначається зменшення
деформаціїЛПпереважноврезервуарнуфазу.

Мітральний стеноз 
Стеноз мітрального клапана спричиняє значні

зміниЛП,характерякихможнадослідитизадопо-
могою спекл-трекінг ехокардіографії. Так, P. Caso
таспівавт.встановили,щошвидкістьпоздовжньої
деформації ЛП слугує незалежним предиктором
несприятливихподійпротягомтрирічногоспосте-
реження [7]. Група корейських дослідників за
результатами зіставлення значущості деформації
ЛП із виявами міокардіального фіброзу під час
патогістологічного дослідження дійшла висновку,
що глобальна деформація ЛП слугує маркером
ступеня фіброзу міокарда цієї камери серця [13].

В іншому дослідженні визначено, що параметри
деформації ЛП дають змогу прогнозувати успіш-
ність інтервенційних втручань на мітральному
клапані,зокремаперкутанноїкомісуротомії[32].

На рис.4 представлено дослідження поздо-
вжньої деформації ЛП у 60-річної пацієнтки зі
стенозоммітральногоклапанаревматичноїетіоло-
гії помірного ступеня та симптомною серцевою
недостатністю.Привертаєувагуте,щовконтрак-
тильнуфазувідбуваєтьсяпарадоксальнаелонгація
деякихсегментівЛП(кривівищеізолінії).Патерн
деформаціїЛПхарактеризуєтьсязначнимзнижен-
нямдеформаціїякуконтрактильну,таківрезер-
вуарнуфазу.Нарис.5і6представленопорівняння
R-синхронізованихкривихдеформаціївпацієнтки
зістенозоммітральногоклапанатадекомпенсова-
ною серцевою недостатністю в динаміці. Привер-
тає увагу збільшення деформації ЛП майже у 2
рази після спонтанного відновлення синусового
ритмутадеконгестивноїтерапії.

Деформаційні властивості ЛП змінюються
такожуразііншихклапаннихвад,зокремастенозу

Рис. 3.ГрафікпоздовжньоїдеформаціїЛП
(P-cинхронізація)упацієнткиД.зартеріальною
гіпертензією(власнеспостереження)

Рис. 1.ГрафікпоздовжньоїдеформаціїЛПунормі
підчасаналізувідзубцяPЕКГ.Scont—деформація
вконтрактильнуфазу;Sres—деформаціяврезервуарну
фазу;Sgl—глобальнадеформація(власнеспостереження)

Рис. 4.ГрафікпоздовжньоїдеформаціїЛП
(Р-синхронізація)упацієнткиЛ.змітральнимстенозом
(власнеспостереження)

Рис. 2.ГрафікпоздовжньоїдеформаціїЛПунормі
підчасаналізувідзубцяRЕКГ(власнеспостереження)
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аортальногоклапана.Так,E.Galliтаспівавт.дове-
ли, що глобальна поздовжня деформація ЛП
менше 21% слугує незалежним предиктором
несприятливихподійпротягомрокуразомізфунк-
ціональнимкласомсерцевоїнедостатностітанаяв-
ністю стенозів коронарних артерій. Дослідники
дійшли висновку, що деформація ЛП — це інте-
гральний маркер стану лівих камер серця, який
можебутиінформативнішим,ніжтрадиційніехо-
кардіографічніпоказники[11].

Мітральна регургітація
M. Cameli та співавт., котрі визначали стан

деформації ЛП залежно від ступеня регургітації
намітральномуклапані,встановили,щопрогресу-
ваннямітральноїнедостатностіспричиняєпосту-
повезниженнядеформаціїякуфазунакопичення,
так й у фазу скорочення ЛП [4]. Визначення
деформаціїЛПможебутиважливимпараметром
длявстановленняоптимальноготермінухірургіч-
ноговтручаннязанедостатностімітральногокла-
пана.Так,ушестирічномупроспективномудослі-

дженні з оцінювання виживаності хворих після
реконструктивнихопераційзприводумітральної
регургітаціїзаданимитрадиційнихехокардіогра-
фічних критеріїв та показників деформації ЛП
група дослідників на чолі з L. Ring довела, що
виживаність пацієнтів статистично значуще
нижча в разі глобальної деформації ЛП менше
24% незалежно від їхнього клінічного статусу
передоперацією[31].

Фібриляція передсердь
Ехокардіографічнаоцінкастанусерцявумовах

порушень ритму має цілу низку обмежень.
У 2016 р. вийшов у світ спільний консенсусний
документ з мультимодальної візуалізації при ФП
Європейськоїасоціаціїфахівців ізсерцево-судин-
ної візуалізації та Європейської асоціації з пору-
шень ритму серця [10]. Один із розділів цього
документа присвячений можливостям спекл-
трекінг ехокардіографії. Для оцінки деформації
експерти пропонують досліджувати латеральну
стінкуЛП,оскількивонатіснішекорелюєзіступе-

Рис. 7.ГрафікпоздовжньоїдеформаціїЛП
(R-синхронізація)упацієнтаЧ.ізсерцевою
недостатністю,систолічноюдисфункцієюЛш
таФП(власнеспостереження)

Рис. 5.ГрафікпоздовжньоїдеформаціїЛП
(R-синхронізація)упацієнткиП.змітральним
стенозомнатліФП(власнеспостереження)

Рис. 8.ГрафікпоздовжньоїдеформаціїЛП
(P-синхронізація)упацієнткиА.ізсерцевою
недостатністютазбереженоюфракцієювикидуЛш
таФП(власнеспостереження)

Рис. 6.ГрафікпоздовжньоїдеформаціїЛПудинаміці
(R-синхронізація)упацієнткиП.змітральнимстенозом
післявідновленнясинусовогоритму(власне
спостереження)
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немміокардіальногофіброзу,авідстежуванняруху
стінкисинхронізуватиіззубцемR.Піковаглобаль-
на деформація менше 30% указує на порушення
резервуарноїфункціїтасвідчитьпронесприятли-
вийпрогноз.Указанонапрогностичнурольдефор-
маціїпередсердьдляоцінкиризикукардіоемболіч-
ного інсульту. За даними проспективного дослі-
дження М. Obokata та співавт., котрі визначали
глобальну деформацію ЛП у пацієнтів з гострим
епізодом венозного тромбоемболізму на тлі паро-
ксизмальноїабоперсистентноїформиФП,дефор-
маціяменше15,4%даєзмогупрогнозуватиризик
системної емболії краще за загальноприйняту
шкалу ризику інсульту CHA2DS2-VASc [24]. Для
клінічної практики беззаперечний інтерес викли-
кає можливість прогнозування рецидивів ФП
шляхом оцінки деформації ЛП, інформативність
показників котрої підтверджено в кількох дослі-
дженнях у пацієнтів після катетерної абляції [25,
44].Авторицихробітуказуютьнакористьзазна-
ченоїметодикидлявідборупацієнтів-респондерів
для катетерних втручань з приводу ФП. У дослі-
дженніC.Costaтаспівавт.продемонстрованопер-
спективністьвикористанняпоказниківдеформації
ЛПдляприйняттярішеннящодовиборуміжстра-
тегіямилікування:відновленнясинусовогоритму
задопомогоюелектричноїкардіоверсіїабодотри-
манняконтролючастотисерцевихскорочень[9].

На рис.7 представлено патерн деформації ЛП
у 39-річного пацієнта з ФП, фракцією викиду
(ФВ) Лш 27% та клінічною картиною серцевої
недостатності неішемічного генезу, на котрій
визначається майже повна відсутність механічної
активностіЛП.

Діастолічна дисфункція лівого шлуночка
У 2016 р. опубліковано оновлений алгоритм

оцінкидіастолічноїфункціїЛшЄвропейськоїасо-
ціації фахівців із серцево-судинної візуалізації та
Американськоготовариствазехокардіографії[22].
Уцьомудокументіспекл-трекінгехокардіографію
ЛП розглядають як нову перспективну методику,
що потребує активного вивчення. Так, K. Wakami
встановлено зворотний кореляційний зв’язок між
тискомнаповненняЛштадеформацієюЛП[43].
М. Сameli та співавтори оцінювали інформатив-
ність глобальної деформації ЛП щодо виявлення
пацієнтів з тиском наповнення Лш понад
12 ммрт.ст. у зіставленні з інвазивним вимірю-

ванням і довели найкращу діагностичну точність
величиницьогопоказникаменше18%(площапід
кривою — 0,87) незалежно від значень ФВ Лш,
тимчасомяквідношенняE/e′булоінформативним
лишеухворихзізбереженоюФВЛш[6].Дотого
ж, за даними R. Nappo та співавт., спекл-трекінг
ехокардіографіядаєзмогувизначатинелишенаяв-
ність,айтяжкістьдіастолічнихпорушень[23].

Cерцева недостатність зі збереженою 
фракцією викиду лівого шлуночка
Цейфенотипсерцевоїнедостатностійдосізали-

шаєтьсяterraincognitaсучасноїкардіології.Незва-
жаючи на значну кількість досліджень з цієї про-
блеми,насьогоднібракуєналежноїдоказовоїбази
для визначення стратегії ведення таких хворих
[28]. Вочевидь, потребують удосконалення й діа-
гностичні підходи до оцінки цього патологічного
стану. З огляду на це значний інтерес викликає
роботаM.Curtтаспівавт.,заданимикотрихдефор-
мація ЛП — найінформативніший показник для
відокремлення асимптомних хворих з діастоліч-
ною дисфункцією від пацієнтів із серцевою недо-
статністю та збереженою ФВ Лш [16]. В іншому
дослідженні в пацієнтів з першою маніфестацією
ознак недостатності кровообігу зниження дефор-
маціїЛПбулоєдиноюінструментальноюознакою
міокардіальної дисфункції [33]. Група німецьких
дослідників на чолі з S.M. Aung визначила, що
глобальна деформація ЛП у резервуарну фазу
менше 17,5% може бути корисною в діагностиці
серцевоїнедостатностізізбереженоюФВ[2].

На рис.8 представлено аналіз деформації ЛП
у 68-річної пацієнтки з маніфестною серцевою
недостатністютазбереженоюФВзізначнимзни-
женнямглобальноїдеформаціївперіодякконтра-
ктильної,такірезервуарноїфази.

Отже, нова діагностічна технологія спекл-
трекінгєперспективнимметодом,якийдаєзмогу
оцінювати камери серця, зокрема ЛП, на нових
концептуальних засадах. Проведені дослідження
вказуютьнаїїінформативністьуженаранніхста-
діяхсерцево-судиннихзахворювань,колирутинне
обстеження не дає можливості виявляти патоло-
гічні зміни. Важлива передумова для широкого
впровадженняспекл-трекінгехокардіографіїЛП—
стандартизація аналізу. Прогностичну цінність
параметрів деформацїї ЛП належить встановити
вподальшихдослідженнях.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, редагування тексту — М. К.; збір і обробка матеріалу  — М. С.;  
написання тексту — М. К., М. С.
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Неинвазивная	диагностика	поражения	левого	предсердия:		
диагностические	возможности	спекл-трекинг	эхокардиографии	

(обзор	литературы	и	собственные	наблюдения)
М. Ю. Колесник, М. В. Соколова

Запорожскийгосударственныймедицинскийуниверситет
Учебно-научныймедицинскийцентр«Университетскаяклиника»,Запорожье

Состояниелевогопредсердия(ЛП)отображаеттяжестьсердечно-сосудистогоремоделированиямиокардавцеломисви-
детельствуетостепеникомпенсациирядасердечно-сосудистыхзаболеваний.Трансторакальнаяэхокардиографияопределя-
етлинейныеиобъемныепараметрыЛП,ноимеетограничениявотношениираннейдиагностикипораженияЛП.Спекл-
трекингэхокардиография—новыйнедопплеровскийметодоценкисостояниясердца.Этатехнологиянезависитотугла
сканирования, высокой частоты кадров и характеризуется высокой воспроизводимостью результатов. Метод позволяет
проводитьанализмеханическойфункцииЛПнановыхконцептуальныхосновах.Вобзорерассмотреныпринципыпроведе-
ния спекл-трекинг эхокардиографии. Обсуждены ограничения метода, в частности проблема стандартизации и выбора
исходнойточкидляанализадеформацииЛП—началоP-волныилипикR-волныЭКГ.Представленыданныеопараметрах
деформации миокарда ЛП в норме. На основе собственных наблюдений и данных литературы рассмотрено изменение
деформационных свойств ЛП при таких патологических состояниях, как артериальная гипертензия, митральный стеноз,
митральнаярегургитация,фибрилляцияпредсердий,диастолическаядисфункциялевогожелудочкаисердечнаянедоста-
точностьссохраненнойфракциейвыбросалевогожелудочка.Поихрезультатамустановлено,чтопоказателидеформации
искоростидеформацииЛПявляютсяраннимиичувствительнымимаркерамипораженияЛП.

Ключевые слова:поражениелевогопредсердия,деформация,спекл-трекингэхокардиография.

Non-invasive	diagnostic	assessment	of	the	left	atrial	damage:		
diagnostic	limitations	of	speckle	tracking	echocardiography	

(review	and	own	observations)
M. Yu. Kolesnyk, M. V. Sokolova

ZaporizhzhiaStateMedicalUniversity
EducationalandScientificMedicalCenter«UniversityClinic»,Zaporizhzhia

Aconditionoftheleftatrium(LA)reflectstheseverityofcardiovascularremodelingofthemyocardiumgenerallyandindicates
thedegreeofcompensationanumberofcardiovasculardiseases.Transthoracicechocardiographydetermineslinearandvolumetric
parametersofLA,but ithas limitations inearlydiagnosicsof theLAdamage.Speckletrackingechocardiography isanewnon-
dopplermethodofheartstateassessment.Thistechnologydoesnotdependonthescanningangle,highframerateandischaracterized
by high reproducibility of the results. The method allows to analyze the mechanical function of LA on new conceptual bases.
Principlesofspeckletrackingechocardiographyareoutlinedinthereview.Limitationsofthemethodarediscussed,inparticular,the
problemofstandardizationandthechoiceofthestartingpointforLAstrainanalysis—thebeginningoftheP-waveorthepeakof
R-waveofECG.DataonthenormalparametersofLAstrainarepresented.Basedonourownobservationsandliteraturedatathe
changeofthedeformationpropertiesofLAarepresentedinsuchpathologicalconditionsasarterialhypertension,mitralstenosis,
mitralregurgitation,atrialfibrillation,leftventriculardiastolicdysfunctionandheartfailurewithpreservedleftventricularejection
fraction.Accordingtotheirresults,itisestablishedthatthestrainandstrainrateofLAareearlyandsensitivemarkersofLAdamage.

Key words:leftatrialdamage,strain,speckletrackingechocardiography.
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