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Целью данного исследования явилась 
оценка ротации на уровне базальных, вер-
хушечных сегментов, папиллярных мышц 
и скручивания левого желудочка у здоро-
вых детей и подростков, рожденных доно-
шенными. Анализ выполнен у 86 здоровых 
детей в возрасте от 2 мес до 18 лет, рож-
денных доношенными, которые относи-
лись к группам здоровья I–II. До включения 
в исследование ни один ребенок в течение 
последних 6 мес не переносил острых рес-
пираторных вирусных инфекций. Инди-
видуальный анализ ротации левого желу-
дочка на уровне базальных, верхушечных 
сегментов и папиллярных мышц выявил 
четыре варианта скручивания левого же-
лудочка. 1-й тип (“взрослый”) встречался 
у 52 (60,5%) здоровых детей и подростков 
в возрасте от 2 мес до 18 лет. Для этого 
типа скручивания характерно разнона-
правленное вращение базальных и верху-
шечных сегментов левого желудочка, то 
есть ротация на уровне базальных сегмен-
тов направлена по часовой стрелке, а на 

уровне верхушки – против часовой стрел-
ки. 2-й тип (“детский”) – однонаправлен-
ное вращение против часовой стрелки на 
уровне базальных сегментов, папиллярных 
мышц и верхушки. Данный тип скручива-
ния левого желудочка был зарегистриро-
ван у 15 (17,4%) детей. Для 3-го типа 
харак терно однонаправленное вращение 
против часовой стрелки базальных и вер-
хушечных сегментов, а на уровне папил -
ляр ных мышц – по часовой стрелке. 
Данный вариант скручивания левого же-
лудочка обнаружен у 10 (11,6%) здоровых 
детей. 4-й тип, выявленный в 9 (10,5%) 
случаях, характеризовался движением ле-
вого желудочка на уровне апикальных сег-
ментов и папиллярных мышц по часовой 
стрелке, а на уровне базальных сегментов 
в 4 случаях – по часовой, а в 5 – против 
часо вой стрелки. Не было обнаружено зна-
чимых различий в частоте встречаемо-
сти типов скручивания левого желудочка 
в зависимости от возраста и пола.
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ВВЕДЕНИЕ

Интенсивное изучение механики конт-
рактильных процессов сердца у взросло-
го населения происходит весьма активно 
[1–5]. Однако механика левого желудочка 
(ЛЖ) у детей и подростков в процессе онто-
генеза, в частности феномен формирования 
ротации и скручивания ЛЖ, остается недо-
статочно изученным вопросом. До настоя-
щего времени ультразвуковая микроме-
трия и магнитно-резонансная томография 
были единственными методами оценки ро-
тации, скручивания и поворота по оси ЛЖ 
[6–8]. Ультразвуковая микрометрия явля-
ется агрессивным методом исследования, 
использующимся только в эксперименте у 
животных, находящихся под анестезией. 
Использование магнитно-резонансной то-
мографии в рутинной практике ограничено 
стоимостью, длительностью исследования, 
технической сложностью анализа данных. 
Ультразвуковая технология “след пятна” 
(speckle tracking) дает возможность оце-
нить деформацию ЛЖ в продольном, ради-
альном направлениях и по окружности. 
Кроме того, эта технология позволяет ис-
следовать ротацию (rotation) ЛЖ на уровне 
базальных, средних и верхушечных сег-
ментов и определить скручивание (twist) 
и поворот по оси (torsion) ЛЖ [9–12].

Данные литературы свидетельствуют 
о том, что у детей направление базальной 
ротации ЛЖ отличается от направления 
движения ЛЖ на уровне базальных сег-
ментов у лиц старше 18 лет [4]. Показано, 
что у детей в возрасте 10–12 лет в ответ на 
физическую нагрузку наблюдается мень-
ший прирост процента скручивания и рас-
кручивания по сравнению с лицами в воз-
расте старше 18 лет [13]. В настоящее время 
недостаточно хорошо освещены вопросы 
апикальной ротации и скручивания ЛЖ 
у детей. Эти знания необходимы для пони-
мания механики сердца в норме и при пато-
логии, поскольку доказано, что апикаль-
ная ротация и скручивание ЛЖ являются 

индексами контрактильности ЛЖ [14–16] 
и могут быть предикторами ряда заболева-
ний сердца, в частности гипертрофической 
кардиомиопатии [17].

Целью данного исследования явилась 
оценка ротации на уровне базальных, вер-
хушечных сегментов и папиллярных мышц 
и скручивания ЛЖ у здоровых детей и под-
ростков, рожденных доношенными.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ выполнен у 86 здоровых детей 
в возрасте от 2 мес до 18 лет, рожденных 
доношенными, которые относились к груп-
пам здоровья I–II согласно Приказу 
Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 30.12.2003 года № 621 
“О комплексной оценке здоровья детей”. 
До включения в исследование ни один ребе-
нок в течение последних 6 мес не переносил 
острых респираторных вирусных инфек-
ций. На момент исследования ни у одного 
ребенка не наблюдались дефицит либо 
избы точный вес, какая-либо хроническая 
патология. В зависимости от возраста дети 
и подростки были разделены на следующие 
подгруппы: от 2 мес до 3 лет (включитель-
но) (первая подгруппа) (n = 25), от 3 до 6 лет 
(включительно) (вторая подгруппа) (n = 16), 
от 6 до 11 лет (включительно) (третья под-
группа) (n = 22) и старше 11 лет (до 18 лет) 
(четвертая подгруппа) (n = 23). По полово-
му соотношению подгруппы детей между 
собой достоверно не различались.

Стандартная эхокардиография и техно-
логия speckle tracking выполнены на уль-
тразвуковой системе Vivid E9 (GE Health-
care, США) с использованием матричного 
датчика MS5 (1,5–4,6 МГц). Во время эхо-
кардиографии регистрировалась электро-
кардиограмма. Эхокардиография в двух-
мерном режиме выполнена по стандартной 
методике из парастернальной (по короткой 
оси ЛЖ на уровнях фиброзного кольца 
мит рального клапана, папиллярных мышц 
и верхушки) и апикальной (на уровне 4 и 
2 камер и по длинной оси ЛЖ) позиций. 
Конечный диастолический (КДО) и конеч-
ный систолический (КСО) объемы, фрак-
ция выброса (ФВ) ЛЖ вычислялись с ис-
пользованием метода Simpson из апикаль-
ной позиции на уровне 4 и 2 камер [18, 19].

Клю че вые сло ва: эхокардиография, след 
пятна (speckle tracking), левый желудочек, 
базальные сегменты, апикальные сегмен-
ты, папиллярные мышцы, ротация, скручи-
вание, дети и подростки.
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Кроме того, использовали импульсно-
волновую тканевую допплерографию, с по-
мощью которой регистрировали спектр 
движения фиброзного кольца митрального 
клапана на стороне боковой стенки ЛЖ 
с расчетом максимальной скорости в пери-
од систолы и ранней диастолы с последую-
щим расчетом показателя Emitr/Em [19].

Характеристика пациентов представле-
на в табл. 1.

В режиме кинопетли регистрировали 
три сердечных цикла, затем выполняли 
оценку деформационных свойств миокарда 
ЛЖ в каждом сердечном цикле с помощью 
двухмерной эхокардиографии в режиме 
speckle tracking с использованием програм-
мы Echopac PC, версия 113 (GE Healthcare, 
США). Двухмерные изображения ЛЖ, за-
регистрированные из парастернальной по-
зиции в серошкальном изображении (при 
частоте кадров ≥60/с), автоматически замо-
раживались в конце систолы. Проводилось 

оконтурирование границ эндокарда, и авто-
матически были получены изогнутый 
М-режим, кривые ротации. По кривым, 
полученным из парастернальной позиции 
по короткой оси ЛЖ на уровне базальных и 
верхушечных сегментов (рис. 1), рассчиты-
вали ротацию ЛЖ в градусах в конце систо-
лы [9–12] на базальном (RotMV) и верхушеч-
ном (Rotapex) уровнях. Поскольку верхушка 
в систолу движется против часовой стрел-
ки, а базальные сегменты – по часовой 
стрелке, то кривые ротации верхушки 
в норме имеют положительные значения, 
а кривые ротации на базальном уровне 
в конце систолы – отрицательные значения 
[9–12]. Скручивание ЛЖ в конце систолы 
оценивали по кривой (рис. 2) или количе-
ственно: ротация в конце систолы верхуш-
ки минус ротация на базальном уровне 
(Rotapex – RotMV) [9–12].

Внутриоператорская и межоператорская 
воспроизводимость была оценена у 10 детей 
в возрасте от 1 года до 3 лет с помощью 
расчета  коэффициента внутригрупповой 
корреляции (intraclass correlation coeffi-
cient) (ICC) и метода Блэнда–Алтмана. 
Для расчета внутриоператорской и меж-
операторской воспроизводимости были ис-
пользованы архивированные изображения 
(стаж более опытного врача-исследователя 
составил более 10 лет, другого врача-иссле-
дователя около 2 лет). Значения внутриопе-
раторской и межоператорской воспроизво-
димости ротации ЛЖ на уровне базальных, 
верхушечных сегментов, папиллярных 
мышц (RotPM) и скручивания ЛЖ приведе-
ны в табл. 2. Средняя разность измерений 
значений ротации на всех уровнях и скру-

Рис. 1. Изображение ЛЖ по короткой оси на уровне базальных (а) и верхушечных (б) сегментов 
с использованием технологии speckle tracking. Кривые ротации ЛЖ.

а

RotMV

б Rotapex

Рис. 2. Кривые ротации ЛЖ на уровне базаль-
ных сегментов, верхушки и скручивания ЛЖ 
при использовании технологии speckle 
tracking.

RotMV

TwistRotapex
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чивания ЛЖ между значениями двух ис-
следователей не превышала 2%, что свиде-
тельствовало об отсутствии систематиче-
ского расхождения. Стандартное отклоне-
ние разности значений вышеуказанных 
показателей составило не более 1,693, что 
невелико по сравнению с самими значения-
ми ротации. Разброс разностей двух изме-
рений не выходил за пределы 95%-го дове-
рительного интервала. Межоператорская 
воспроизводимость была ниже по сравне-
нию с внутриоператорской воспроизводи-
мостью, тем не менее ее показатели были 
также удовлетворительными.

Статистический анализ. Проверка гипо-
тезы о нормальности распределения по кри-
териям Колмогорова–Смирнова в форме 
Лиллиефорса (Lilliefors) и Шапиро–Уилка 
(Shapiro–Wilk) отвергала эту гипотезу, 
поэто му были выполнены тесты Крускала–
Уоллиса (Kruskal–Wallis ANOVA) и Манна–
Уитни (Mann–Whitney U). Кроме того, 
для оценки достоверности различий каче-

ственных переменных использовали крите-
рий χ2. Оценка корреляционных связей 
между парами количественных приз наков 
осуществлялась с использованием непара-
метрического рангового коэффициента 
Спирмена. Во всех процедурах статистиче-
ского анализа критический уровень значи-
мости P принимался равным 0,05. 
Результаты представлены в виде M ± σ, 
меди аны, нижней и верхней квартилей, 
минимального и максимального значений.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Индивидуальный анализ ротации ЛЖ на 
уровне базальных, верхушечных сегментов 
и папиллярных мышц выявил четыре вари-
анта скручивания ЛЖ (рис. 3). Значения 
ротации ЛЖ в систолу на уровне базаль-
ных, верхушечных сегментов, папилляр-
ных мышц и скручивания ЛЖ в зависи-
мости от типа скручивания ЛЖ приведены 
в табл. 3.

Таблица 2. Внутриоператорская и межоператорская воспроизводимость значений ротации ЛЖ на уровне 
базальных, верхушечных сегментов и папиллярных мышц и скручивания (n = 10)

 Показатели ICC Средняя  Стандартное  Стандартная 
   разность измерений отклонение разностей ошибка измерений

Внутриоператорская воспроизводимость

 RotMV, ° 0,994 0,114 0,245 0,078

 RotPM, ° 0,997 0,109 0,428 0,135

 Rotapex, ° 0,999 0,048 0,118 0,039

 Twist, ° 0,998 0,065 0,458 0,144

Межоператорская воспроизводимость

 RotMV, ° 0,995 0,018 0,772 0,018

 RotPM, ° 0,985 0,062 0,915 0,289

 Rotapex, ° 0,935 0,064 1,693 0,535

 Twist, ° 0,995 0,272 0,833 0,263

Рис. 3. Типы скручивания ЛЖ у практически здоровых детей и подростков, рожденных доношенными.
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1-й тип скручивания (назван нами 
“взрослый”, так как он наблюдается в нор-
ме у практически здоровых лиц старше 
18 лет [9]) встречался у 52 (60,5%) здоро-
вых детей и подростков в возрасте от 2 мес 
до 18 лет. Для этого типа скручивания было 
характерно разнонаправленное вращение 
базальных и верхушечных сегментов ЛЖ, 
то есть ротация на уровне базальных сег-
ментов была направлена по часовой стрел-
ке, а ротация на уровне верхушки – против 
часовой стрелки (рис. 4).

2-й тип – однонаправленное вращение ЛЖ 
против часовой стрелки на уровне базальных 
сегментов, папиллярных мышц и верхушки 
(рис. 5). Данный тип скручивания ЛЖ мы 
назвали “детским”, поскольку ранее этот 
вариант  скручивания был описан Y. Notomi 
et al. у детей [5]. Этот тип скручивания ЛЖ 
был зарегистрирован у 15 (17,4%) из 86 де-
тей и, вероятно, обусловлен следствием не-
зрелости фиброзного кольца и фиб розных 
треугольников мит рального клапана и фиб-
розного кольца аортального клапана.

Для 3-го типа было характерно однона-
правленное вращение ЛЖ против часовой 
стрелки на уровне базальных и верхушеч-
ных сегментов, а на уровне папиллярных 
мышц – по часовой стрелке (рис. 6). Данный 
вариант скручивания ЛЖ был обнаружен 
у 10 (11,6%) из 86 детей.

4-й тип, выявленный в 9 (10,5%) из 
86 случаев, характеризовался движением 
ЛЖ на уровне апикальных сегментов и па-
пиллярных мышц по часовой стрелке, а на 
уровне базальных сегментов в 4 случаях – 
по часовой (рис. 7), а в 5 – против часовой 
стрелки. Этот вариант скручивания был 
выявлен только у одного из 9 детей в воз-
расте до 12 мес.

Следует отметить, что в выделенных 
вари антах скручивания ЛЖ не было выяв-
лено значимых различий по половому соот-
ношению (табл. 4). Не было обнаружено 
значимых различий в частоте встречае-
мости типов скручивания ЛЖ и в зависи-
мости от возраста (табл. 5).

Рис. 4. Ребенок Р., 3 мес. Изображение ЛЖ по короткой оси на уровне базальных сегментов (а), папил-
лярных мышц (б) и верхушечных сегментов (в) с использованием технологии speckle tracking. Кривые 
ротации ЛЖ на уровне базальных сегментов, папиллярных мышц и верхушечных сегментов соответ-
ственно. Кривые ротации ЛЖ на уровне базальных сегментов направлены вниз от изолинии и имеют 
отрицательное значение, верхушки – вверх от изолинии и имеют положительное значение. 1-й тип 
скручивания (“взрослый”) (г).

а

RotMV

б

RotPM

в Rotapex г

RotMV

Rotapex Twist
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Рис. 5. Ребенок Я., 5 лет. Изображение ЛЖ по короткой оси на уровне базальных сегментов (а), папил-
лярных мышц (б) и верхушечных сегментов (в) с использованием технологии speckle tracking. Кривые 
ротации ЛЖ на уровне базальных сегментов, папиллярных мышц и верхушечных сегментов направле-
ны вверх от изолинии и имеют положительные значения. 2-й тип скручивания (“детский”) (г).

а
RotMV

в
Rotapex

б

RotPM

г
Rotapex

RotMV
Twist

Рис. 6. Ребенок Б., 5 лет. Изображение ЛЖ по короткой оси на уровне базальных сегментов (а), папил-
лярных мышц (б) и верхушечных сегментов (в) с использованием технологии speckle tracking. Кривые 
ротации ЛЖ на уровне базальных и верхушечных сегментов направлены вверх от изолинии и имеют 
положительные значения, кривые ротации ЛЖ на уровне папиллярных мышц направлены вниз от изо-
линии и имеют отрицательное значение. 3-й тип скручивания (г).
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Рис. 7. Ребенок T., 1 года. Изображение ЛЖ по короткой оси на уровне базальных сегментов (а), папил-
лярных мышц (б) и верхушечных сегментов (в) с использованием технологии speckle tracking. Кривые 
ротации ЛЖ на уровне базальных сегментов, папиллярных мышц и верхушечных сегментов направле-
ны вниз от изолинии и имеют отрицательные значения. 4-й тип скручивания (г).

а

RotMV

б

RotPM

в

Rotapex

г

RotapexRotMV

Twist

Таблица 4. Частота типов скручивания ЛЖ в зависимости от пола (n = 86)

                                   Типы скручивания

                     Пол 1-й 2-й 3-й 4-й
  (n = 52) (n = 15) (n = 10) (n = 9)

 Мальчики 26 (50,0%) 11 (73,3%) 6 (60,0%) 5 (56,6%)

 Девочки 26 (50,0%) 4 (26,7%) 4 (40,0%) 4 (44,4%)

Таблица 5. Частота типов скручивания ЛЖ в зависимости от возраста (n = 86)

  Первая  Вторая  Третья  Четвертая 
 Типы подгруппа подгруппа подгруппа подгруппа
 скручивания (от 2 мес до 3 лет) (от 3 до 6 лет) (от 6 до 11 лет) (от 11 до 18 лет)
  (n = 25) (n = 16) (n = 22) (n = 23)

 1-й (n = 52) 16 (64,0%) 12 (75,0%) 9 (40,9%) 15 (65,2%)

 2-й (n = 15) 3 (12,0%) 1 (6,3%) 7 (31,8%) 4 (17,4%)

 3-й (n = 10) 4 (16,0%) 2 (12,5%) 3 (13,6%) 1 (4,4%)

 4-й (n = 9) 2 (8,0%) 1 (6,3%) 3 (13,6%) 3 (13,0%)
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ОБСУЖДЕНИЕ

Спиральная ориентация миофибрилл 
ЛЖ является структурной основой враща-
тельного движения, при котором движение 
верхушки направлено против часовой 
стрелки, а на уровне базальных сегментов – 
по часовой стрелке [20–22]. Ротация вер-
хушки по отношению к основанию при-
водит к скручиванию ЛЖ [9]. Доказано, 
что скручивание ЛЖ не зависит от пред- 
и постнагрузки [11, 23–25], а апикальная 
ротация ЛЖ является эффективным неин-
вазивным индексом глобальной контрак-
тильности ЛЖ [14]. Разнонаправленное 
вращение верхушки и базальных отделов 
ЛЖ является необходимым компонентом 
эффективной насосной функции, утрата ко-
торой может свидетельствовать о тяжелой 
систолической дисфункции, наблюдаемой 
при дилатационной и ишемической кардио-
миопатии [26–28], у пациентов с неком-
пактным миокардом [29, 30], при полной 
блокаде левой ножки пучка Гиса [31, 32].

Выявленные варианты скручивания ЛЖ 
связаны, с нашей точки зрения, с процес-
сами роста и развития сердца у здоровых 
детей и подростков. Выявленный 2-й тип 
(однонаправленное движение против часо-
вой стрелки базальных, апикальных сег-
ментов и на уровне папиллярных мышц) 
ранее был описан в литературе [4, 5, 33]. 
Мы предполагаем, что данный вариант 
скручивания есть следствие незавершен-
ного процесса формирования фиброзных 
колец и центрального фиброзного тела, ко-
торые не являются достаточным каркасом 
прикрепления пучков миокарда ЛЖ [34]. 
Вследствие того что апикальная ротация 
доминирует над базальной и над уровнем 
папиллярных мышц, мы наблюдали дан-
ный вариант скручивания.

Обращает на себя внимание 4-й тип скру-
чивания. При дилатации ЛЖ и тяжелой 
систолической дисфункции отрицательную 
апикальную ротацию можно объяснить 
увеличением угла между субэпикардиаль-
ным и субэндокардиальным слоями, более 
выраженными морфологическими измене-
ниями мышечных волокон в субэпикар-
диальном слое и потерей “винтовой струк-
туры миофибрилл” [16]. Это и приводит 
к резкому снижению ротации верхушки, 
вплоть до ее потери. Учитывая тот факт, 
что ротация ЛЖ на уровне базальных сег-

ментов хотя и снижена, но сохраняет свое 
направление, верхушка ЛЖ в этих случаях 
подвергается пассивному движению за дви-
жением базальных сегментов. Однако дан-
ным фактом нельзя объяснить наличие 
движения верхушки по часовой стрелке 
у здоровых детей.

Механизм феномена аномального дви-
жения верхушки по часовой стрелке у здо-
ровых детей не совсем ясен. По мнению 
H.J. Kim et al. [35], движение верхушки по 
часовой стрелке, вероятно, обусловлено 
особенностью электрической активации 
эндо кардиального и эпикардиального слоев 
ЛЖ, в результате которой происходит пре-
ж девременное укорочение волокон эндо-
кардиального слоя, относящихся к право-
сторонней спирали, и растяжением эпикар-
диальных волокон, относящихся к лево-
ориентированной спирали. В данной ста-
тье мы не можем дать ясного объяснения 
механизма 3-го и 4-го типов скручивания 
ЛЖ, поскольку необходимы проспективное 
наблюдение за детьми, имевшими эти типы 
скручивания, и исследования генетических 
мутаций на носительство кардиомиопатий, 
болезней накопления.

Следует отметить, что отсутствие скру-
чивания ЛЖ описано у 3,5% детей, прожи-
вающих в странах Юго-Восточной Азии 
[35]. Согласно публикации H.J. Kim et al. 
[35], у 34 (42,5%) из 80 здоровых детей дви-
жение верхушки было направлено по часо-
вой стрелке. Данный факт отрицательной 
апикальной ротации, описанный авторами, 
согласуется с результатами нашего иссле-
дования, поскольку у 9 (10,5%) детей нами 
было выявлено движение верхушки по ча-
совой стрелке.

Интересна публикация C.S. Kim et al. 
[3], которые при сравнении детей дошколь-
ного возраста (от 2 до 6 лет; n = 20) с детьми 
школьного возраста (от 7 до 12 лет; n = 20) 
не получили различий в величине апикаль-
ной, базальной ротации и поворота по оси 
ЛЖ.

L. Zhang et al. [2] не обнаружили значи-
мых корреляционных связей апикальной 
ротации и скручивания ЛЖ с возрастом, 
весом, ростом и ЧСС у здоровых детей с мо-
мента рождения до 18 лет.

Таким образом, у здоровых детей и под-
ростков, рожденных доношенными, выяв-
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лено четыре типа скручивания ЛЖ: 1-й тип 
(“взрослый”) встречается в 60,5% случаев, 
2-й тип (“детский”) (однонаправленное 
враще ние ЛЖ против часовой стрелки) – 
у 17,4% детей, 3-й тип (однонаправленное 
вращение на уровне базальных и верху-
шечных сегментов против часовой стрелки, 
на уровне папиллярных мышц – по часо-
вой) – у 11,6% детей, 4-й тип (движение по 
часовой стрелке на уровне верхушечных 
сегментов и папиллярных мышц) – у 10,5% 
детей. Не было обнаружено значимых раз-
личий в частоте встречаемости типов скру-
чивания ЛЖ в зависимости от возраста 
и пола пациентов.
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Left ventricle rotation and twist in children 
and adolescents born full-term
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The aim of the study was to evaluate rotation at level of basal and apical segments, papillary muscles 
and twisting of left ventricle in healthy children and adolescents born full-term. 86 healthy children 
aged from 2 months up to 18 years old born full-term were included in to the study. None of children 
had any respiratory tract infection within last 6 months. Individual analysis of left ventricle rotation 
at level of basal, apical segments, and papillary muscles revealed four types of left ventricle twist. 
The 1st type (“adult type”) was diagnosed in 52 (60.5%) healthy children and adolescents aged from 
2 months up to 18 years old. This type of twist was characterized by multidirectional rotation of left 
ventricle basal and apical segments. It was clockwise at level of basal segments and counterclockwise 
at level of apex. The 2nd type (“children type”) was characterized by unidirectional counterclockwise 
rotation at level of basal segments, papillary muscles, and apex. This type of twist was diagnosed 
in 15 (17.4%) children. The 3rd type was characterized by unidirectional counterclockwise rotation at 
level of basal and apical segments and clockwise at level of papillary muscles. This type of left ventricle 
twist was revealed in 10 (11.6%) healthy children. The 4th type revealed in 9 (10.5%) cases was charac-
terized by left ventricle clockwise motion at level of apical segments and papillary muscles, clockwise 
motion at level of basal segments in 4 cases, counterclockwise motion at level of basal segments 
in 5 cases. There were not any significant differences in prevalence of left ventricle twist depending 
on gender and age.

Key words: echocardiography, speckle tracking, left ventricle, basal segments, apical segments, papil-
lary muscles, rotation, twist, children and adolescents.




