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РОЛЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДЕФОРМАЦИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ 
В КОМПЛЕКСНОЙ ДИАГНОСТИКЕ КАРДИОЭМБОЛИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
Хамидова Л.Т., Рыбалко Н.В., Иванников А.А., Баширова Е.А., Рамазанов Г.Р.
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, Москва, Россия

Резюме
Введение. Одним из новых методов оценки предсердной кардиомиопатии (ПКМ) является спекл-трекинг 
эхокардиография, позволяющая провести неинвазивную диагностику дисфункции левого предсердия (ЛП).
Цель исследования. Определение диагностической роли деформации миокарда ЛП в развитии кардиоэмбо-
лического инсульта (КЭИ).
Материал и методы. В исследование включено 150 пациентов в остром периоде ишемического инсульта 
(ИИ). Пациенты разделены на 2 группы: группу I составили 30 пациентов с КЭИ, II — 120 человек с другими 
этиопатогенетическими типами ИИ. Всем пациентам выполнена трансторакальная ЭхоКГ с оценкой де-
формации миокарда левых камер сердца.
Результаты. Значения диаметра, объема и индексированного объема ЛП в группе I были больше и составили 
39 [36,3; 41] мм, 65,5 [55,8; 77,5] мл и 37 [25,8; 44,8] мл/м2, соответственно. Показатели деформации мио-
карда ЛП у пациентов группы I выходили за пределы нормальных значений и статистически значимо отли-
чались, составив 14,1 [22; 5,25]%, −10 [−11,5; −5,25]% и −4,25 [−10,4; 0,575]% для показателей деформации 
в фазу резервуара (ЛПСрКД), проводника (ЛПСпрКД) и сокращения (ЛПСскрКД), соответственно. При про-
ведении многофакторного регрессионного анализа с поправками на конфаудеры, статистически значимыми 
показателями оставались ЛПСпрКД и ЛПСскрКД. Так, каждое последующее увеличение показателя ЛПСпр-
КД на 1% увеличивало шансы КЭИ в 1,151 раза (ОШ: 1,151, 95% ДИ: 1,043–1,271, p = 0,006), каждое после-
дующее увеличение показателя ЛПСскрКД на 1% — в 1,11 раза (ОШ: 1,102, 95% ДИ: 1,032–1,178, p = 0,004). 
Для определения оптимального диагностического порога и диагностической эффективности анализа дефор-
мации в отношении КЭИ проведен ROC-анализ.
Заключение. В группе I регистрировали статистически значимо более высокие значения размеров и объемов 
ЛП, а показатели деформации ЛП статистически значимо отличались от показателей II группы и выходили 
за пределы нормы. Установлено, что статистически значимыми показателями деформации миокарда ЛП, 
позволяющими диагностировать КЭИ, были ЛПСпрКД и ЛПСскрКД.
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Abstract
Introduction. One of the new methods for assessing atrial cardiomyopathy is speckle tracking echocardiography, 
which allows for non-invasive diagnosis of left atrial (LA) dysfunction.
Purpose. Determination the diagnostic role of LA myocardial deformation in the development of cardioembolic stroke 
(CS).
Materials and methods. The study included 150 patients in the acute period of ischemic stroke (IS). The patients were 
divided into 2 groups: group I consisted of 30 patients with EI, group II — 120 people with other etiopathogenetic 
types of IS. All patients underwent transthoracic echocardiography with assessment of myocardial deformation of the 
left chambers of the heart.
Results. The values   of LA diameter, volume and indexed volume in group I were greater and amounted to 39 [36.3; 
41] mm, 65.5 [55.8; 77.5] ml and 37 [25.8; 44.8] ml/m2, respectively. Indicators of myocardial deformation of the 
LA in patients of group I went beyond normal values   and diff ered statistically signifi cantly, amounting to 14.1 [5.25; 
22]%, −10 [−11.5; −5.25]% and −4.25 [−10.4; 0.575]% for the deformation indicators in the reservoir phase (LP-
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SrKD), conductor (LPSprKD) and contraction (LPSkKD), respectively. When conducting multivariate regression 
analysis adjusted for confounders, LPSprKD and LPScrKD remained statistically signifi cant indicators. Thus, each 
subsequent increase in the LPScrCD indicator by 1% increased the chances of CEI by 1.151 times (OR: 1.151, 95% 
CI: 1.043–1.271, p = 0.006), each subsequent increase in the LPScrCD indicator by 1% — by 1.11 times (OR : 1.102, 
95% CI: 1.032–1.178, p = 0.004). ROC analysis was performed to determine the optimal diagnostic threshold and 
diagnostic performance of strain analysis in relation to CS.
Conclusions. In group I, statistically signifi cantly higher values   of LA sizes and volumes were recorded, and LA 
deformation indicators were statistically signifi cantly diff erent from the indicators of group II and were outside the 
normal range. It was established that statistically signifi cant indicators of LA myocardial deformation, allowing for 
the diagnosis of CEI, were LPSprCD and LPScrCD.
K e y w o r d s :   myocardial deformation, left atrium, cardioembolic stroke, echocardiography
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Сокращения: 95% ДИ — 95% доверительный ин-
тервал; ИИ — ишемический инсульт; КЭИ — кар-
диоэмболический инсульт; ЛЖ — левый желудочек; 
ЛП — левое предсердие; ЛПСпрКД — показатель 
деформации миокарда в фазу проводника; ЛПСр-
КД — показатель деформации миокарда в фазу ре-
зервуара; ЛПСскрКД — показатель деформации 
миокарда в фазу сокращения; ОШ — отношение 
шансов; ПКМ — предсердная кардиомиопатия; 
ФП — фибрилляция предсердий; ИБС — ишемиче-
ская болезнь сердца; ЭхоКГ — эхокардиография.

Введение. Ишемический инсульт (ИИ) являет-
ся одной из ведущих причин смертности и утраты 
трудоспособности населения, заболеваемость ко-
торым в Российской Федерации в 2010 г. составила 
3,27 случая на 1 тыс. населения, а смертность — 0,96 
на 1 тыс. населения [1]. Согласно классификации 
TOAST выделяют пять патогенетических вариан-
тов ишемического инсульта (ИИ): атеротромботи-
ческий, кардиоэмболический (КЭИ), лакунарный, 
инсульт другой установленной этиологии и инсульт 
неустановленной этиологии [2]. Частота развития 
КЭИ по данным разных авторов варьирует от 29 
до 40% [3, 4].

Кардиогенная церебральная эмболия развивается 
посредством трех механизмов: дилатация полостей 
сердца, циркуляторный стаз и формирование тром-
бов в левых камерах и ушке левого предсердия (ЛП) 
(дилатация ЛП, аневризма левого желудочка); пато-
логия аортального и митрального клапанов с форми-
рованием образований на створках дегенеративного 

и воспалительного происхождения; дефект межпред-
сердной перегородки с формированием парадок-
сальной эмболии из венозной системы в артериаль-
ное русло [4].

В последние годы в медицинской литературе 
особое внимание уделяется патологии ЛП как пре-
диктору развития сердечно-сосудистых заболева-
ний и в частности КЭИ. Определение предсердной 
кардио миопатии (ПКМ), предложенное консенсу-
сом рабочей группы экспертов Европейской ассо-
циацией кардиологов в 2016 г., звучит как «любой 
комплекс структурных, сократительных или элек-
трофизиологических изменений, воздействующих 
на предсердия и способствующих развитию клини-
чески значимых проявлений». Тогда же была пред-
ложена гистологическая (патофизиологическая) 
классификация ПМК с использованием аббревиа-
туры — акронима EHRAS, где E — European Heart 
Rhythm Association (Европейская ассоциация арит-
мологов); HR — Heart Rhythm Society (Общество 
сердечного ритма); A — Asia Pacifi c Heart Rhythm 
Society (Азиатско-Тихоокеанское общество сер-
дечного ритма); S — Sociedad Latinoamericana De 
Estimulacion Cardiaca Y Electrofi siologia (Латиноа-
мериканская ассоциация кардиологов и электрофи-
зиологов) [6]:

I — преимущественно миоцит-зависимый тип 
(первичные изменения кардиомиоцитов);

II — преимущественно фибробласт-зависимый 
тип (фиброзные изменения миокарда);

III — смешанный миоцит-фибробласт-зависимый 
тип;
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IV — тип, обусловленный инфильтрацией некол-
лагеновыми отложениями.

Клиническая значимость предложенной класси-
фикации определяется важным, объединяющим все 
классы ПКМ, признаком — электромеханической 
дисфункцией предсердий как следствие мультифак-
ториального процесса ремоделирования предсердий, 
повышающего риск развития ФП и ее возможных ос-
ложнений. ФП выступает не только следствием, но 
и одной из основных причин развития ПКМ, которая 
приводит к ремоделированию миокарда, изменению 
проницаемости ионных каналов и миокардиальному 
фиброзу [5]. С другой стороны, существуют исследо-
вания, в которых ПКМ выявлена у пациентов с КЭИ 
без ассоциации с ФП. В качестве возможных причин 
развития ПКМ у таких пациентов рассматривают 
сердечно-сосудистую коморбидную патологию. В то 
же время работы российских и зарубежных авторов 
выделяют ПКМ как самостоятельный фактор риска 
развития кардиоэмболических церебральных со-
судистых событий вне зависимости от нарушений 
ритма сердца [6, 7]. Диагностика ПКМ является ком-
плексной задачей и основывается на данных лабо-
раторной и электрофизиологической диагностики, 
ультразвукового исследования сердца и данных маг-
нитно-резонансной томографии.

Трансторакальная эхокардиография с опреде-
лением размеров ЛП и его функции является мето-
дом первичной диагностики и обладает достаточ-
ной информативностью и воспроизводимостью. 
Спекл-трейкинг ЭхоКГ — это новый метод оценки 
деформации миокарда ЛП, который позволяет про-
вести анализ функции ЛП во время трех фаз его ра-
боты (фаза резервуара, проводника и сокращения) 
(рис. 1) и обладает прогностической значимостью 
при различных патологических состояниях [7]. 
В мировой литературе имеются данные о том, что 
отклонения показателей деформации миокарда ЛП 
могут предшествовать его структурным изменениям 
и таким образом ассоциированы с ремоделировани-
ем и фиброзом ЛП, делая данный метод полезным 
инструментом для дальнейшего мониторирования. 
Оценка трех фаз функции ЛП, в дополнение к оцен-
ке геометрии ЛП, может давать дополнительную ин-
формацию о степени ремоделирования ЛП [8].

Таким образом, изучение ПКМ и методов ее диа-
гностики является актуальным для определения 
этио патогенетической причины развития ИИ и раз-
работки мер адекватной вторичной профилактики.
Цель исследования: изучить диагностическую 

значимость метода оценки деформации миокарда 
ЛП в развитии КЭИ у пациентов с ИИ.

Материал и методы. В исследование включено 
150 пациентов в острой стадии ИИ, проходивших 
обследование и лечение в отделении неотложной не-
врологии НИИ СП им. Н.В. Склифосовского в 2022 г. 
Пациенты в исследуемой выборке были разделены 
на 2 группы в зависимости от диагностированно-
го варианта ИИ. группу I составили 30 пациентов 
с КЭИ, II — 120 человек с другими этиопатогене-
тическими вариантами ИИ. При установлении КЭИ 

у пациентов без перманентной формы ФП были 
выявлены следующие причины кардиоэмболии: 
тромбоз ЛП и его ушка по данным ЧП-ЭхоКГ или, 
при невозможности выполнить ЧП-ЭхоКГ, по дан-
ным КТ сердца с контрастированием, тромбирован-
ная аневризма левого желудочка, пароксизмальная 
форма ФП по данным суточного мониторирования 
ЭКГ по Холтеру.

Клиническая характеристика пациентов пред-
ставлена в таблице 1.

Пациенты с КЭИ были статистически значимо 
старше. Медиана возраста у пациентов группы I со-
ставила 72 [67; 81,3] года, у II — 66,5 [58,8; 74] лет 
(p = 0,027). В исследуемых группах не было выявле-
но статистически значимых различий по полу. Также 
не было выявлено статистически значимых различий 
по частоте встречаемости артериальной гипертензии 
и сахарного диабета 2-го типа — 29 (96,66%) и 114 
(95%) (p = 0,7) и 7 (23,33%) и 21 (17,5%) (p = 0,465) 
в группах I и II соответственно. Заболевания груп-
пы ИБС чаще регистрировали у пациентов с КЭИ 
и составили 14 (46,66%) случаев в группе I и 25 
(20,83%) — во группе II (p = 0,004). Пациенты с КЭИ 
характеризовались более частой встречаемостью по-
стоянной формы ФП, диагностированной у 12 (40%) 
пациентов группы I и 7 (5,83%) пациентов группы II. 

Т а б л и ц а  1
Клиническая характеристика пациентов в исследуемых груп-
пах

Характеристика I группа
(n = 30)

II группа
(n = 120) p

Возраст, Me [Q1; Q3], годы 72 [67; 81,3] 66,5 [58,8; 74] 0,027*
Пол, мужчины, n (%) 11 (36,66) 63 (52,5) 0,12
Артериальная 
гипертензия, n (%)

29 (96,66) 114 (95) 0,7

Заболевания группы ИБС, 
n (%)

14 (46,66) 25 (20,83) 0,004*

Сахарный диабет 2-го 
типа, n (%)

7 (23,33) 21 (17,5) 0,465

Постоянная форма 
фибрилляции предсердий, 
n (%)

12 (40) 7 (5,83) < 0,001*

Летальный исход, n (%) 5 (16,66) 7 (5,83) 0,0512
П р и м е ч а н и е :  ИБС — ишемическая болезнь сердца, * — статисти-
чески значимые различия.

T a b l e  1
Clinical characteristics of patients in the study groups

Characteristic I group
(n = 30)

II group
(n = 120) p

Age, Me [Q1; Q3], years 72 [67; 81.3] 66.5 [58.8; 74] 0.027*
Gender, men, n (%) 11 (36.66) 63 (52.5) 0.12
Arterial hypertension, 
n (%)

29 (96.66) 114 (95) 0.7

IHD, n (%) 14 (46.66) 25 (20.83) 0.004*
Diabetes mellitus type 2, 
n (%)

7 (23.33) 21 (17.5) 0.465

Permanent atrial 
fi brillation,, n (%)

12 (40) 7 (5.83) < 0.001*

Death, n (%) 5 (16.66) 7 (5.83) 0.0512
N o t e :  IHD — ischemic heart disease, * — statistically signifi cant 
diff erences.
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По частоте летальных исходов исследуемые группы 
были сопоставимы. В ходе госпитализации в груп-
пе I умерло 5 (16,66%) пациентов, во II — 7 (5,83%) 
пациентов (p = 0,0512).

Всем пациентам, включенным в исследование, 
выполнена трансторакальная ЭхоКГ на ультразву-
ковой системе Philips EPIQ 7 с использованием сек-
торного датчика с частотой сканирования 4–12 МГц. 
Визуализация сердца выполнялась в основных аку-
стических доступах: парастернальный по длинной 
оси, парастернальный по короткой оси, апикальный 
4-, 2- и 5-тикамерный доступы, а также субкосталь-
ный и супрастернальный доступы. Оценку объемов 
и размеров полостей сердца проводили согласно ре-
комендациям Американского общества эхокардио-
графии и Европейской ассоциации сердечно-сосуди-
стой визуализации [9].

Дополнительно всем пациентам при поступле-
нии была выполнена спекл-трекинг ЭхоКГ левых 
камер сердца с использованием программного обес-
печения AutoStrain LA УЗ — системы Philips EPIQ 7 
с ЭКГ-синхронизацией. Данный метод анализирует 
траекторию движения участков миокарда, отслежи-
вая пятна серой шкалы (спеклы или естественные 
акустические маркеры) на двумерном ультразвуко-
вом изображении. Акустические маркеры статисти-
чески равномерно распределены по всему миокарду 
и имеют размер от 20 до 40 пикселей, которые отсле-
живают автоматически от кадра к кадру. Специаль-
ное программное обеспечение позволяет осущест-
влять пространственную и временную обработку 
изображений с распознаванием и выделением таких 
элементов на ультразвуковых изображениях. Геоме-
трический сдвиг каждого спекла представляет собой 
локальное движение ткани. Когда частота кадров 
известна, изменение положения спекла позволяет 
определить его скорость. Таким образом, характер 
движения ткани миокарда отражается характером 
движения спеклов. Отслеживая эти точки, рассчи-
тывается деформация миокарда и скорость дефор-
мации миокарда [10]. Оценку деформации миокарда 
ЛП осуществляли в конце систолы желудочков с от-
слеживанием траектории движения спеклов на про-
тяжении сердечного цикла с изображения в апикаль-
ной четырехкамерной позиции с фокусом на левое 
предсердие. Анализ параметров деформации на про-
тяжении всех фаз сердечного цикла производился 
автоматически с представлением графика кривой 
деформации миокарда ЛП, где за показатель дефор-
мации миокарда ЛП в фазе резервуара (ЛПСрКД) 
принимался пиковый положительный показатель 
кривой деформации, показателем деформации мио-
карда ЛП в фазу сокращения (ЛПСскрКД) считалась 
пиковая отрицательная кривая деформации после 
волны p (сокращение ЛП), а показателем деформа-
ции миокарда ЛП в фазе проводника (ЛПСпрКД) 
считалась разность между пиковыми показателями 
ЛПСрКД и ЛПСскрКД [11]. В качестве референтных 
показателей были использованы показатели, предло-
женные в исследовании Copenhagen City Heart Study 
(2021) [12].

Статистический анализ данных выполнен с по-
мощью программы jamovi версии 2.4 для операци-
онной системы macOS Ventura 13.5.2. Количествен-
ные переменные представлены с указанием медианы 
и интерквартильного размаха (Me [Q1; Q3]). Каче-
ственные данные представлены в виде указания аб-
солютного числа и их процентного соотношения 
(n (%)). Сравнение количественных переменных 
проводилось с помощью U-критерия Манна-Уитни, 
качественных — с помощью критерия χ2-Пирсона. 
Для определения диагностической значимости по-
казателей деформации миокарда левого предсердия 
был использован метод однофакторной и много-
факторной биноминальной логистической регрес-
сии с методом обратного исключения с поправкой 
на возраст, пол и наличие постоянной формы фи-
брилляции предсердий с последующим расчетом 
отношения шансов (ОШ) и 95% доверительного 
интервала (95% ДИ). Для оценки диагностической 
точности многофакторной модели логистической 
регрессии, а также для определения пороговых зна-
чений показателей деформации ЛП использован 
ROC-анализ с расчетом площади под кривой (AUC), 
чувствительности, специфичности и диагностиче-
ской эффективности. Оптимальное пороговое значе-
ние определялось с помощью индекса Юдена. После 
определения пороговых значений было рассчитано 
диагностическое ОШ (дОШ) с 95% ДИ — отноше-
ние положительных результатов теста при наличии 
у пациентов исхода к положительным результатам 
теста при отсутствии у пациентов исхода, вычисля-
емое как:

 (1),

где: дОШ — диагностическое отношение шансов, 
TP (true positive) — число истинно положительных 
случаев, TN (true negative) — число ложно положи-
тельных случаев, FN (false negative) — число ложно 
отрицательных случаев, TN (true negative) — число 
истинно отрицательных случаев

Результаты. Как видно из данных табл. 2, у паци-
ентов исследуемых групп статистически значимо от-
личались такие показатели трансторакальной ЭхоКГ, 
как диаметр ЛП, объем ЛП, индексированный объем 
ЛП, ФВ ЛЖ. Диаметр, объем ЛП и индексирован-
ный объем ЛП в группе I был больше и составил 39 
[36,3; 41] мм, 65,5 [55,8; 77,5] мл и 37 [25,8; 44,8] 
мл/м2 соответственно. ФВ ЛЖ в группе I была стати-
стически значимо ниже, по сравнению с пациентами 
группы II — 56 [50; 60]% и 59 [56; 62]% (p = 0,021), 
соответственно. В то же время не было выявлено 
статистически значимых межгрупповых различий 
по линейным размерам ЛЖ, объемам ЛЖ и толщине 
его стенок.

Диагностическая эффективность метода 
speckle-tracking эхокардиографии в дифференци-
альной диагностике КЭИ. При анализе значений 
показателей деформации миокарда левых камер 
сердца нами были обнаружены статистические зна-
чимые различия, представленные в таблице 3.
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У пациентов группы I отмечалось увеличение 
показателей деформации миокарда ЛП во все фазы. 
У пациентов группы I показатель ЛПСрКД соста-
вил — 14,1 [5,25; 22;]% (при норме 39,4 [23; 67,6]%), 
в фазу ЛПСпрКД — −10 [−11,5; −5,25]% (при норме 
−23,7 [−44,8; −8,8]%), в фазу ЛПСскрКД — −4,25 
[−10,4; −0,575]% (при норме −15,5 [−28,0; −6,4]%). 
Отмечалось статистически значимое межгрупповое 
различие для всех показателей деформации мио-
карда ЛП.

С целью оценки вклада показателей деформации 
миокарда ЛП в диагностику КЭИ нами был прове-
ден однофакторный и многофакторный регресси-
онный анализ, результаты которого представлены 
в таб лице 4.

В ходе однофакторного регрессионного анализа 
было уставлено, что каждое последующее увели-
чение показателя ЛПСрКД на 1% повышало шансы 
диагностировать КЭИ в 1,06 раза (ОШ 1,06, 95% ДИ 

1,030–1,10, p < 0,001), каждое последующее увели-
чение показателя ЛПСпрКД на 1% — в 1,15 раза 
(ОШ 1,15, 95% ДИ 1,068–1,23, p < 0,001), каждое 
последующее увеличение показателя ЛПСскрКД 
на 1% — в 1,145 раза (ОШ 1,145, 95% ДИ 1,077–1,22, 
p < 0,001).

При проведении многофакторного регрессионно-
го анализа с поправками на конфаудеры, статистиче-
ски значимыми показателями оставались ЛПСпрКД 
и ЛПСскрКД. Так, каждое последующее увеличение 
показателя ЛПСпрКД на 1% увеличивало шансы 
КЭ в 1,151 раза (ОШ 1,151, 95% ДИ 1,043–1,271, 
p = 0,006), а каждое последующее увеличение пока-
зателя ЛПСскрКД на 1% — в 1,11 раза (ОШ 1,102, 
95% ДИ 1,032–1,178, p = 0,004) (табл. 4).

Для оценки диагностической значимости раз-
работанной модели был выполнен ROC-ана-
лиз. Чувствительность модели составила 77,8%, 
специфичность — 78,8%, диагностическая 

Т а б л и ц а  2
Основные показатели трансторакальной ЭхоКГ в исследуемых 
группах

Показатель
I группа 
(n = 30)

Me [Q1; Q3]

II группа 
(n = 120)

Me [Q1; Q3]
p

Диаметр ЛП, мм 39 [36,3; 41] 35 [33; 38] < 0,001*
Объем ЛП, мл 65,5 [55,8; 77,5] 48,5 [40; 60] < 0,001*
Индекс ЛП КСО, 
мл/м2

37 [25,8; 44,8] 24,5 [21,8; 30,4] < 0,001*

ТМЖП, мм 12 [11; 13] 13 [12; 14] 0,564
ТЗСЛЖ, мм 12 [10; 13] 12 [10; 12] 0,626
КДР, мм 42,5 [40; 47,5] 45 [42; 48] 0,244
КСР, мм 29 [27; 32] 31 [29; 33] 0,191
КДО, мл 75,5 [67; 102] 90 [71; 106] 0,158
КСО, мл 33 [28; 44,3] 35 [29; 42] 0,710
ФВ ЛЖ, % 56 [50; 60] 59 [56; 62] 0,021*
П р и м е ч а н и е :  ЛП — левое предсердие, КСО — конечно-систо-
лический объем, ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки, 
ТЗСЛЖ — толщина задней стенки левого желудочка, КДР — конеч-
но-диастолический размер, КСР — конечно-систолический размер, 
КДО — конечно-диастолический объем, КСО — конечно-систоличе-
ский объем, ФВ — фракция выброса, ЛЖ — левый желудочек, * — ста-
тистически значимые различия.

Т а б л и ц а  3
Значения показателей деформации миокарда левых камер серд-
ца у пациентов в исследуемых группах

Показатель I группа (n = 30)
Me [Q1; Q3]

II группа 
(n = 120)

Me [Q1; Q3]
p

ЛПСрКД, % 14,1 [5,25; 22] 30,9 [22; 38,3] < 0,001*
ЛПСпрКД, % −10 [−11,5; −5,25] −16,2 [−21,1; 

−10,6]
< 0,001*

ЛПСскрКД, % −4,25 [−10,4; 
0,575]

−14,5 [−18,1; −9,9] < 0,001*

GLS ЛЖ, % −14,7 [−19,5; 
−11,0]

−21,1 [−23,1; 
−17,7]

0,013*

П р и м е ч а н и е :  ЛПСрКД — показатель деформации миокарда в фазу 
резервуара, ЛПСпрКД, показатель деформации миокарда в фазу прово-
дника, ЛПСскрКД — показатель деформации миокарда в фазу сокраще-
ния, GLS — global longitudinal strain — показатель глобальной продоль-
ной деформации, ЛЖ — левый желудочек, * — статистически значимые 
различия.

T a b l e  2
Main parameters of transthoracic echocardiography in the study 
groups

Parameter
I group 
(n = 30)

Me [Q1; Q3]

II group 
(n = 120)

Me [Q1; Q3]
p

LA diameter, mm 39 [36.3; 41] 35 [33; 38] < 0.001*
LA volume, ml 65.5 [55.8; 77.5] 48.5 [40; 60] < 0.001*
LA ESV index, ml/m2 37 [25.8; 44.8] 24.5 [21.8; 30.4] < 0.001*
ITS, mm 12 [11; 13] 13 [12; 14] 0.564
LVESD, mm 12 [10; 13] 12 [10; 12] 0.626
EDR, mm 42.5 [40; 47.5] 45 [42; 48] 0.244
ESR, mm 29 [27; 32] 31 [29; 33] 0.191
EDV, ml 75.5 [67; 102] 90 [71; 106] 0.158
ESR, ml 33 [28; 44.3] 35 [29; 42] 0.710
LVEF, % 56 [50; 60] 59 [56; 62] 0.021*

N o t e :  LA — left atrium, ESV — end-systolic volume, IVST — interventricular 
septum thickness, LPWT — left ventricular posterior wall thickness, EDD — 
end-diastolic dimension, ESD — end-systolic dimension, EDV — end-
diastolic volume, ESV — end-systolic volume, EF — ejection fraction, LV — 
left ventricle, * — statistically signifi cant diff erences.

T a b l e  3
Values of myocardial deformation indices of the left heart chambers 
in patients in the study groups

Indicator I group (n = 30)
Me [Q1; Q3]

II group (n = 120)
Me [Q1; Q3] p

LASrCD, % 14.1 
[5.25; 22]

30.9 
[22; 38.3]

< 0.001*

LAScCD, % −10 
[−11.5; −5.25]

−16.2 
[−21.1; −10.6]

< 0.001*

LAScrCD % −4.25 
[−10.4; 0.575]

−14.5 
[−18.1; −9.9]

< 0.001*

GLS LV, % −14.7 
[−19.5; −11.0]

−21.1 
[−23.1; −17.7]

0.013*

N o t e :  LASrCD — left atrial deformation in the reservoir phase, LAScCD — 
left atrial deformation in the conductor phase, LAScrCD — left atrial 
deformation in the contraction phase, GLS — global longitudinal strain — 
global longitudinal deformation index, LV — left ventricle, * — statistically 
signifi cant diff erences.
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эффективность — 78,6%. Площадь под ROC-кривой 
(AUC) составила 0,844 (рис. 1).

С целью определения оптимального диагно-
стического порога вероятности развития КЭИ был 
проведен ROC-анализ с показателями деформации 
миокарда ЛП в разные фазы (ЛПСрКД, ЛПСпрКД, 
ЛПСскрКД). При оценке функции ЛП в фазу ре-
зервуара пороговое значение стрейн-ЭхоКГ соста-
вило 21,2%, в проводниковую фазу — −11,9%, для 
показателя ЛПСпрКД — −9,1%. Значения данных 
показателей выше пороговых указывали на высокую 
вероятность диагностирования КЭИ. Для каждого 
показателя были рассчитаны чувствительность, спе-
цифичность, дОШ и 95% ДИ, а также площадь под 
ROC-кривой (табл. 5, рис. 2).

Обсуждение. В ходе проведенного исследования 
было установлено, что среди всех пациентов с ИИ, 
пациенты с КЭИ характеризовались более высокой 
частотой распространенности заболеваний группы 
ИБС и постоянной формы ФП, а также имели ста-
тистически значимо больший возраст пациентов. 
Похожие результаты были получены в ретроспек-
тивном исследовании K. Griñán и соавт., в которое 
было включено 4597 пациентов с острым инсуль-
том, из которых у 956 (20,79%) был диагностиро-
ван КЭИ. При анализе клинической характеристики 
пациентов было установлено, что пациенты с КЭИ 
были статистически значимо старше — средний 
возраст составил 80 ± 9,14 лет (p < 0,001). Помимо 
этого, у пациентов с КЭИ статистически значимо 
чаще были верифицированы такие сопутствующие 
заболевания как ИБС, ФП, ХСН и ХБП. Часто-
та ИБС составляла 23,4%, ФП — 74,3%, ХСН — 
10,4%, ХБП — 6,0% (все p < 0,05) [13]. В другом 
проспективном исследовании S. Manorenj и соавт., 
включавшем 651 пациента, КЭИ был диагностиро-
ван у 76 (11,67%). При анализе клинической харак-
теристики данной подгруппы пациентов установле-
но, что средний возраст пациентов с КЭИ составил 
53,5 ± 12,2 года, у 42 (55,26%) пациентов была до-
казанная ИБС, в то же время ФП встречалась всего 
у 14 (18,4%) пациентов [14]. В нашем исследовании 
частота ФП составляла 40%, таким образом, рас-
пространенность данного нарушения ритма серд-
ца сильно варьирует несмотря на то, что ФП яв-
ляется общепризнанным фактором риска развития 
КЭИ [15].

Дисфункция ЛП и связанная с ней ФП являют-
ся значимым фактором риска тромбообразования. 
Между тем, в нашем исследовании было показано, 
что у 60% пациентов с КЭИ не была диагностиро-
вана ФП, однако, при оценке показателей трансто-
ракальной ЭхоКГ у данной категории пациентов 
было выявлено увеличение размеров и объемов ЛП, 
а также индексированного объема ЛП (p < 0,001). 
Похожие результаты были опубликованы в исследо-
вании Ferkh A. и соавт., в котором было показано, что 
у пациентов с КЭИ диагностированы более высокие 
значения индексированного объема ЛП — 45 мл/м2 
у пациентов с КЭИ против 32 мл/м2 (p < 0,001) у па-
циентов без КЭИ [16].

При изучении результатов стрейн-ЭхоКГ в ис-
следуемых группах было выявлено, что у пациен-
тов из группы КЭИ значения показателей дефор-
мации ЛП во всех фазах статистически значимо 
отличались от показателей пациентов с другими 
типами ИИ, а также выходили за пределы нор-
мальных значений. В исследовании Bhat A. и соавт. 
было продемонстрировано, что у пациентов с КЭИ 

Рис. 1. Диагностическая эффективность разработанной мно-
гофакторной модели
Fig. 1. Diagnostic effi  ciency of the developed multifactorial 
model: x-axis — sensitivity, y-axis — specifi city

Рис. 2. Диагностическая эффективность показателей стрейн 
ЭхоКГ ЛП в отношении диагностики КЭИ
Примечание: ЛП Ср КД — показатель деформации миокарда 
в фазу резервуара, ЛП Спр КД, показатель деформации мио-
карда в фазу проводника, ЛП Сскр КД — показатель дефор-
мации миокарда в фазу сокращения.
Fig. 2. Diagnostic effi  ciency of LA strain echocardiography 
parameters in relation to the diagnosis of CEI: x-axis — 
sensitivity, y-axis — specifi city
Note: ЛП Ср КД — left atrial deformation in the reservoir phase, 
ЛП Спр КД — left atrial deformation in the conductor phase, 
ЛП Сскр КД — left atrial deformation in the contraction phase.
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показатели деформации ЛП в фазы резервуара, кон-
дуита и сокращения также отличались от показате-
лей в группе не КЭИ (все p < 0,01) [17]. В другом 
проспективном когортном исследовании I-LASER, 
посвященном изучению взаимосвязи между показа-
телями стрейн-ЭхоКГ и КЭИ показано, что пациенты 
с более сохранной функцией резервуара ЛП имеют 
более низкий риск КЭИ независимо от демографи-
ческих данных, факторов риска и ФП. Резервуарная 
функция ЛП играет важную роль в наполнении ЛЖ 
за счет поддержания градиента давления, необходи-
мого для наполнения ЛЖ в диастоле. Следователь-
но, сохранная функция резервуара ЛП будет связана 
с более низкой вероятностью КЭИ, и, поскольку ЛП 
и ЛЖ тесно взаимосвязаны между собой, нарушение 
резервуарной функции может отражать диастоличес-
кую дисфункцию. Авторами был сделан вывод, что 
показатели функции резервуара ЛП являются более 
информативными для истинной оценки его дисфунк-
ции [18].

Результаты нашего исследования демонстри-
руют, что определение деформации миокарда ЛП 

с помощью метода стрейн-ЭхоКГ обладает прогно-
стической значимостью в отношении выявления 
кардиоэмболического варианта ИИ. Было показано, 
что у пациентов в остром периоде ИИ с патологи-
ческими значениями деформации ЛП существует 
высокая вероятность диагностики КЭ. Также в ходе 
исследования нами были определены пороговые 
значения показателей для оценки вероятного разви-
тия КЭИ.

Таким образом, показатели метода стрейн-ЭхоКГ 
могут быть дополнительным диагностическим кри-
терием для оценки риска КЭ у пациентов с ИИ. 
В перспективе метод может быть включен в алго-
ритм обследования пациентов с ИИ для дифферен-
циальной диагностики КЭИ.

Заключение. Пациенты из группы КЭИ были 
статистически значимо старше и характеризова-
лись более высокой частотой встречаемости таких 
сопутствующих заболеваний, как ИБС и постоянная 
форма ФП. Также пациенты данной группы отлича-
лись более выраженными эхокардиографическими 
признаками ремоделирования левого предсердия, 

Т а б л и ц а  4
Результаты регрессионного анализа

Показатель
Однофакторный анализ Многофакторный анализ

ОШ 95% ДИ p ОШ 95% ДИ p
ЛПСрКД, % 1,06 1,030–1,10 < 0,001 – – –
ЛПСпрКД, % 1,15 1,068–1,23 < 0,001 1,151 1,042–1,271 0,006
ЛПСскрКД, % 1,145 1,077–1,22 < 0,001 1,102 1,032–1,178 0,004
П р и м е ч а н и е :  ЛПСрКД — показатель деформации миокарда в фазу резервуара, ЛПСпрКД, показатель деформации миокарда в фазу проводника, 
ЛПСскрКД — показатель деформации миокарда в фазу сокращения, ОШ — отношение шансов, 95% ДИ — 95% доверительный интервал.

T a b l e  4
Results of regression analysis

Indicator
Univariate analysis Multivariate analysis

OR 95% CI p ОR 95% CI p
LASrCD, % 1.06 1.030–1.10 < 0.001 – – –
LASсCD, % 1.15 1.068–1.23 < 0.001 1.151 1.042–1.271 0.006
LAScrCD,, % 1.145 1.077–1.22 < 0.001 1.102 1.032–1.178 0.004

N o t e :  ASrCD — left atrial deformation in the reservoir phase, LAScCD — left atrial deformation in the conductor phase, LAScrCD — left atrial deformation 
in the contraction phase, OR — odds ratio, 95% CI — 95% confi dence interval.

Т а б л и ц а  5
Диагностическая эффективность пороговых значений показателей деформации миокарда ЛП в разные фазы

Показатель Пороговое 
значение Чувствительность, % Специфичность, % AUC дОШ 95% ДИ

ЛПСрКД, % 21,2 79,17 73,33 0,788 10,45 4,159–26,258
ЛПСпрКД, % −11,9 70 80 0,752 9,33 3,517–24,772
ЛПСскрКД, % −9,1 78,33 73,33 0,786 9,94 3,969–24,908
П р и м е ч а н и е :  ЛПСрКД — показатель деформации миокарда в фазу резервуара, ЛПСпрКД, показатель деформации миокарда в фазу проводника, 
ЛПСскрКД — показатель деформации миокарда в фазу сокращения, AUC — площадь под кривой, ОШ — отношение шансов, 95% ДИ — 95% дове-
рительный интервал.

T a b l e  5
Diagnostic effi  ciency of threshold values   of LA myocardial deformation parameters in diff erent phases

Parameter Threshold value Sensitivity, % Specifi city, % AUC OR 95% CI
LASrCD, % 21.2 79.17 73.33 0.788 10.45 4.159–26.258
LAScCD % −11.9 70 80 0.752 9.33 3.517–24.772
LAScrCD,, % −9.1 78.33 73.33 0.786 9.94 3.969–24.908

N o t e :  Note: ASrCD — left atrial deformation in the reservoir phase, LAScCD — left atrial deformation in the conductor phase, LAScrCD — left atrial 
deformation in the contraction phase, AUC — area under curve OR — odds ratio, 95% CI — 95% confi dence interval.
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а следовательно, и более выраженными наруше-
ниями параметров деформации миокарда левого 
предсердия. Установлено, что статистически значи-
мыми показателями деформации миокарда ЛП, по-
зволяющими диагностировать КЭИ были ЛПСпрКД 
и ЛПСскрКД. Были определены пороговые значения 
показателей деформации миокарда ЛП, выше кото-
рых прогнозировались высокие шансы диагностиро-
вать КЭИ.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Финансирование. Исследование выполнено без 
финансовой поддержки.
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