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Цель: изучение характера вихревых по-
токов при различных типах скручивания 
левого желудочка в систолу у детей в воз-
расте от одного года до пяти лет, рожден-
ных недоношенными с низкой, очень низ-
кой и экстремально низкой массой тела.

Материал и методы: обследовано 
25 детей в возрасте от 1 года до 5 лет, 
рожденных недоношенными с низкой, очень 
низкой и экстремально низкой массой 
тела. Ультразвуковое исследование сердца 

выполнено на системе Vivid Е95 (GE 
Healthcare, США) с использованием ма-
тричного датчика M5S (1,5–4,6 МГц) по 
стандартной методике. Кроме того, с по-
мощью двухмерной спекл-трекинг эхокар-
диографии оценены типы скручивания 
левого  желудочка, а с помощью технологии 
blood speckle imaging – потокогенная со-
ставляющая (характер вихревых потоков 
в конце диастолы и в фазу изометрическо-
го сокращения).

Е.Н. Павлюкова – д.м.н., профессор, заведующая отделением атеросклероза и хронической ишемической болез-
ни сердца Научно-исследовательского института кардиологии ФГБНУ “Томский национальный исследова-
тельский медицинский центр Российской академии наук”, г. Томск. https://orcid.org/0000-0002-3081-9477
М.В. Колосова – д.м.н., профессор кафедры детских болезней ФГБОУ ВО “Сибирский государственный меди-
цинский университет” Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Томск.  
https://orcid.org/0000-0002-5550-5925
Г.В. Неклюдова – аспирант Научно-исследовательского института кардиологии ФГБНУ “Томский наци-
ональный исследовательский медицинский центр Российской академии наук”, г. Томск.  
https://orcid.org/0000-0002-7556-9379
Р.С. Карпов – д.м.н., профессор, академик РАН, научный руководитель Научно-исследовательского инсти-
тута кардиологии ФГБНУ “Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской 
академии наук”, г. Томск. https://orcid.org/0000-0002-7011-4316

Контактная информация: 634012 Томская обл., г. Томск, ул. Киевская, д. 111А, НИИ кардиологии Томского 
НИМЦ, отделение атеросклероза и хронической ишемической болезни сердца. Павлюкова Елена Николаевна. 
E-mail: pavlyukovaelena@yandex.ru



Е.Н. Павлюкова и соавт.Вихревые турбулентные потоки и скручивание левого желудочка у детей...

39

ВВЕДЕНИЕ
Вихревой поток играет важную роль 

в функции сердца, поскольку изменения 
потока являются важными детерминанта-
ми формирования морфологии, ремодели-
рования и эпигенетического программиро-
вания [1]. Во внутриутробный период раз-
личные модели кровотока в развивающем-
ся сердце влияют на морфогенез, определяя 
внутрисердечную гемодинамику (потоко-
генную составляющую) [2] как ключевой 
фактор развития сердечно-сосудистой си-

стемы [1]. В постнатальный период сокра-
щение левого желудочка (ЛЖ) в норме со-
провождается возникновением феномена 
турбулентности с очень высокими скоро-
стями – внутрижелудочкового “торнадо” 
или вихревых потоков [3]. Вихревой поток 
в полости ЛЖ представляет собой вращаю-
щуюся массу жидкости, характеризуется 
отсутствием зеркальной симметрии [1, 4] 
и возникает вследствие взаимодействия 
напол няющей струи крови со стенками ЛЖ 
[4]. Именно с диастолическими событиями 

Результаты: первый тип скручивания 
(взрослый) отмечался у 11 из 25 (44%) 
детей, второй (детский) – у 4 (16%), 
третий  (вариант детского) – у 4 (16%), 
четвертый (реверсивный) – у 6 (24%). 
Для первого (взрослого) типа скручивания 
левого желудочка (n = 11) в конце диасто-
лы характерен доминирующий поток по 
направлению к верхушке вдоль задней 
стенки левого желудочка, далее поток 
крови движется по межжелудочковой пере-
городке в сторону аорты. В фазу изометри-
ческого сокращения кровоток состоит из 
двух вихревых потоков, один из которых 
на верхушке, другой – на уровне папилляр-
ных мышц. При втором и третьем (дет-
ских) типах скручивания левого желудоч-
ка (n = 8) в конце диастолы вихревой 
поток направлен в сторону верхушечного 
сегмента межжелудочковой перегородки, 
где делает поворот по направлению к зад-
ней стенке левого желудочка до уровня 
задне медиальной папиллярной мышцы, 
а затем движется по направлению к аорте. 
При втором типе скручивания левого же-
лудочка (n = 4) в фазу изометрического 
сокращения вихревой поток направлен от 
задней стенки в сторону межжелудочко-
вой перегородки, второй поток на уровне 
папиллярных мышц отсутствует. При 
третьем типе скручивания левого желу-
дочка (n = 4) в фазу изометрического со-
кращения доминирующий вихрь форми-
руется на уровне папиллярных мышц по 
направлению к межжелудочковой перего-
родке, затем перемещается к верхушке, 
где образовывает завиток на стороне зад-

ней стенки левого желудочка на уровне 
верхушечных сегментов. При четвертом 
(реверсивном) типе скручивания левого 
желудочка (n = 6) в конце диастолы на-
блюдался рассыпной вихревой поток (по 
типу салюта) без выделения доминирую-
щего вихря. В фазу изометрического сокра-
щения регистрировался один вихревой 
поток, захватывающий уровни верхушки, 
папиллярных мышц и частично базальных 
сегментов.

Выводы: развитие различных вариан-
тов вихревых потоков у детей в возрасте 
от одного года до пяти лет, рожденных не-
доношенными с низкой, очень низкой и экс-
тремально низкой массой тела, является 
неотъемлемой частью процесса постна-
тального онтогенеза детского сердца при 
условии наличия фактора преждевремен-
ных родов в анамнезе.

Ключевые сло ва: двухмерная спекл-
трекинг эхокардиография; ротация левого 
желудочка; скручивание левого желудочка; 
вихревой поток; blood speckle imaging; недо-
ношенные дети; дети, рожденные с очень 
низкой массой тела; дети, рожденные с экс-
тремально низкой массой тела.

Цитирование: Павлюкова Е.Н., Коло-
сова М.В., Неклюдова Г.В., Карпов Р.С. 
Вихревые турбулентные потоки и скручи-
вание левого желудочка у детей в возрасте 
от одного года до пяти лет, рожденных 
недо ношенными с низкой, очень низкой 
и экстремально низкой массой тела. 
Ультразвуковая и функциональная диаг-
ностика. 2021; 4: 38–56. https://doi.
org/10.24835/1607-0771-2021-4-38–56



40

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 4, 2021

связано образование диастолического вих-
ревого кольца, возникновение которого 
регули руется законами динамики жидко-
сти, рассматриваемыми как имеющий пер-
востепенное значение фактор эволюции, 
играющий важную роль в формообразова-
нии сердца [5].

Показано, что вихревое заполнение кро-
вью полости ЛЖ имеет прогностическое 
значение при сердечной недостаточности 
[6–8], оценке диастолической функции [9], 
а параметры потока коррелируют с геоме-
трией полости ЛЖ и показателями деформа-
ции ЛЖ у взрослых пациентов с патологией 
сердца [6–8]. Нагрузка объемом в пределах 
полости ЛЖ может влиять на динамику ди-
астолического вихревого потока на раннем 
этапе (в неонатальный период) жизни детей, 
рожденных недоношенными, а затем в по-
следующем обусловливать ремоделирование 
ЛЖ с развитием сердечной патологии 
у взрослых, рожденных преждевременно 
[4, 10]. Наличие вихревого потока ассоци-
ировано с сохранением кинетической энер-
гии потока, поступающего в полость ЛЖ, 
и минимизацией напряжения сдвига, воз-
действующего на стенки ЛЖ, для повыше-
ния эффективности движения потока через 
выводной тракт ЛЖ в период систолы [11, 
12]. Вихревой поток переносит больше мас-
сы крови, чем эквивалентная прямая струя 
жидкости, способствует высокой энерго-
эффективности [13, 14] и оптимизации пред-
сердно-желудочкового соединения [4].

Появление новой ультразвуковой техно-
логии blood speckle imaging (BSI) делает 
возможным прямую визуализацию слож-
ных траекторий течения крови в полостях 
детского сердца, что важно для диагнос-
тики, определения прогнозов, понимания 
физиологии и патофизиологии различных 
моделей кровотока [1, 4]. Сочетание цвето-
вого допплеровского картирования с высо-
кой частотой кадров и анализа отслежива-
ния спеклов форменных элементов крови 
позволяет определить движение вихревого 
потока в полости ЛЖ в течение сердечного 
цикла [1, 15, 16]. Использование техноло-
гии BSI возможно при небольшой глубине 
проникновения ультразвукового луча, по-
этому данная методика может выполняться 
именно в детском возрасте [1, 4].

Согласно данным В.А. Сандрикова и со-
авт. [3, 8], исследование вихревых потоков 

крови в полостях сердца считается одним 
из подходов оценки сократительной функ-
ции миокарда через анализ градиента 
давле ния внутри полости с последующим 
расчетом потенциальной и кинетической 
энергий. Другим подходом оценки контрак-
тильности ЛЖ является анализ механики 
ЛЖ путем определения ротации на уровне 
базальных, верхушечных сегментов, папил-
лярных мышц и скручивания ЛЖ. Ранее 
нами была предложена классификация ти-
пов скручивающего движения ЛЖ у здоро-
вых детей и подростков в возрасте от одного 
месяца до восемнадцати лет, рожденных 
доношенными [17], и у детей раннего и до-
школьного возраста, рожденных недоно-
шенными с очень низкой массой тела 
(ОНМТ) и экстремально низкой массой тела 
(ЭНМТ) [18]. Данные о свойствах и состоя-
нии вихревых потоков в полости ЛЖ в пе-
риод диастолы у детей в зависимости от ва-
рианта систолического скручивающего дви-
жения ЛЖ в литературе отсутствуют.

Гипотеза исследования: различные типы 
скручивания ЛЖ в систолу и диастолу 
у детей  в возрасте от одного года до пяти 
лет, рожденных недоношенными с низкой 
массой тела (НМТ), ОНМТ и ЭНМТ, харак-
теризуются разнообразными вариантами 
диастолических вихревых потоков.

Цель исследования: изучить характер 
вихревых потоков при различных типах 
скручивания ЛЖ в систолу у детей в возрас-
те от одного года до пяти лет, рожденных 
недоношенными с НМТ, ОНМТ и ЭНМТ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено у 25 детей 
в возрасте от одного года до пяти лет, рож-
денных недоношенными с НМТ, ОНМТ 
и ЭНМТ. Дети наблюдались в амбулаторных 
условиях детских поликлиник г. Томска 
и относились к группам диспансерного на-
блюдения I–II (согласно приказу Минис-
терства здравоохранения РФ от 21 декабря 
2012 г. №1346н “О порядке прохож дения 
несовершеннолетними медицинских осмо-
тров, в том числе при поступлении в образо-
вательные учреждения и в период обучения 
в них” и приказу Министерства здравоохра-
нения РФ от 10 августа 2017 г. №514н 
“О прядке проведения медицинских профи-
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лактических осмотров несовершеннолет-
них”). К группе здоровья I (15 детей, из них 
7 девочек и 8 мальчиков) относились дети, 
имеющие нормальное физическое разви-
тие, не имеющие анатомических дефектов 
и морфофункциональных нарушений. 
Группа здоровья II (10 детей, из них 6 дево-
чек и 4 мальчика) включала детей без хро-
нических заболеваний, но с некоторыми 
функциональными и морфофункциональ-
ными нарушениями, такими как общая за-
держка физического развития, не связан-
ная с заболеваниями эндокринной систе-
мы; частые респираторные заболевания; 
физические недостатки без нарушения 
функции органов и систем организма.

Критериями исключения служили: отказ 
родителей от обследования; внутриутроб-
ные инфекции; врожденные пороки сердца; 
группы здоровья III–IV; рождение с исполь-
зованием вспомогательных репродуктив-
ных технологий; период реконвалесценции 
после острых респираторных заболеваний 
менее 6 мес; отягощенный семейный анам-
нез по гипертрофической и дилатационной 
кардиомиопатии, ишемической болезни 
сердца, артериальной гипертензии; патоло-
гические изменения ЭКГ.

Дизайн настоящего исследования: пи-
лотное, одномоментное. Соответствие прин-
ципам этики: протокол исследования одо-
брен комитетом по биомедицинской этике 
Научно-исследовательского института кар-
диологии ФГБНУ “Томский национальный 
исследовательский медицинский центр 
Российской академии наук” (г. Томск) от 
20.12.2016 г. (№ 150).

Ультразвуковое исследование сердца вы-
полнено на системе Vivid Е95 (GE Health-
care, США) с использованием матричного 
датчика M5S (1,5–4,6 МГц) по стандартной 
методике. Конечный систолический объем 
(КСО), конечный диастолический объем 
(КДО) и фракцию выброса (ФВ) ЛЖ оцени-
вали по Simpson [19]. Измерения толщины 
межжелудочковой перегородки (МЖП), 
задней стенки ЛЖ и конечного диастоличе-
ского размера ЛЖ выполняли на уровне 
зубца Q ЭКГ для вычисления массы мио-
карда (ММ) ЛЖ [19]. Из апикальной четы-
рехкамерной позиции проводили измере-
ния длинника и поперечника ЛЖ в конце 
диастолы и систолы для расчета индекса 
сферичности ЛЖ. Все полученные показа-

тели индексировались на площадь поверх-
ности тела ребенка [19].

В импульсноволновом допплерографи-
ческом режиме по спектру трансмитраль-
ного диастолического потока определяли 
значения максимальной скорости пика E, 
а в импульсноволновом режиме тканевой 
допплерографии оценивали скорость дви-
жения латеральной части фиброзного коль-
ца митрального клапана в период ранней 
диастолы (e’) с последующим расчетом 
отно шения E/e’ [19].

Скручивание ЛЖ определяли в офлайн-
режиме c использованием спекл-трекинг 
эхокардиографии как разность значений 
ротации ЛЖ на уровне базальных и апи-
кальных сегментов. Также была оценена 
ротация ЛЖ на уровне папиллярных мышц. 
В зависимости от направления вращения 
базальных, верхушечных сегментов и на 
уровне папиллярных мышц ранее нами 
было выделено четыре типа скручивания 
ЛЖ (рис. 1) [18].

К группе с первым типом скручивания 
ЛЖ (см. рис. 1) относятся дети, имевшие 
направление движения базальных сегмен-
тов и на уровне папиллярных мышц по ча-
совой стрелке, а верхушечных сегментов – 
против часовой стрелки. Соответственно, 
кривые ротации ЛЖ на уровне базальных 
сегментов и папиллярных мышц направле-
ны ниже изолинии (отрицательные значе-
ния ротации), а кривые ротации верхушеч-
ных сегментов – выше изолинии (положи-
тельные значения ротации). Скручивание, 
соответственно, имело положительное зна-
чение. Поскольку данный тип скручивания 
ЛЖ регистрируется у здоровых взрослых 
лиц, то данный тип скручивания ЛЖ был 
назван нами взрослым [18].

Для второго типа скручивания, назван-
ного детским (см. рис. 1), характерно одно-
направленное вращение ЛЖ против часовой 
стрелки на уровне базальных, верхушечных 
сегментов и папиллярных мышц. Кривые 
ротации ЛЖ были положительными на 
уровне всех трех отделов, а значения скру-
чивания – отрицательными [18].

При третьем типе скручивания (вариант 
детского типа) (см. рис. 1), в отличие от вто-
рого, вращение ЛЖ на уровне папилляр-
ных мышц направлено по часовой стрелке, 
кривые ротации на уровне папиллярных 
мышц отрицательные [18].
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Четвертый тип скручивания (реверсив-
ный, или отрицательная апикальная рота-
ция) (см. рис. 1) характеризуется направле-
нием вращения верхушки в систолу по ча-
совой стрелке. Следовательно, кривые апи-
кальной ротации отрицательные. Вращение 
ЛЖ на уровне базальных сегментов может 
быть направленно как по часовой стрелке, 
так и против часовой стрелки [18].

Анализ диастолического вихревого по-
тока выполнен с использованием техноло-
гии BSI, в основе которой лежит информа-
ция о направлении вектора скорости в тече-
ние сердечного цикла и оценке движения 
спеклов крови [1, 4]. Первоначально доп-
плеровский спектр потока располагали над 
серошкальным изображением полости ле-
вого предсердия и ЛЖ из апикальной по-
зиции по длинной оси так, чтобы весь поток 
в пределах ЛЖ визуализировался во время 
сердечного цикла при частоте кадров более 
200/с. Полученные изображения регист ри-
ровали в количестве двух сердечных циклов 
и сохраняли в автоматическом режиме. 
Затем режим BSI активировали, и клипы 
с наиболее четко определенным непрерыв-
ным паттерном внутрисердечного потока 
были замедлены до 10% реального времени 
для проведения качественного анализа дви-
жения внутрисердечного потока в течение 
сердечного цикла.

Описательная статистика представлена 
с помощью программы Statistica (версия 12). 
Для проверки согласия с нормальным зако-

ном распределения использованы критерии 
Лиллиефорса (Lilliefors) и Ша пиро–Уилка 
(Shapiro–Wilk), по результатам гипотеза 
о гауссовском распределении была отвергну-
та. Количественные пара метры представле-
ны в виде медианы, верхнего и нижнего 
квартилей (25–75-го процентилей), мини-
мального и максимального значений.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Первый тип скручивания (взрослый) от-
мечался у 11 из 25 (44%) детей, второй 
(детский ) – у 4 (16%), третий (вариант дет-
ского) – у 4 (16%), четвертый (реверсив-
ный) – у 6 (24%). Показатели стандартной 
эхокардиографии в зависимости от типа 
скручивания ЛЖ приведены в таблице.

Качественный анализ вихревого потока 
в полости ЛЖ в зависимости от направле-
ния движения базальных, верхушечных 
сегментов и папиллярных мышц (четырех 
типов скручивания) выявил следующие ва-
рианты. Первый (взрослый) тип скручива-
ния ЛЖ у всех 11 детей в конце диастолы 
характеризуется регулярным мощным 
(структурированным, доминирующим) по-
током с диастолическим вихрем по направ-
лению к верхушке; диастолический крово-
ток направлен вдоль задней стенки ЛЖ, 
далее поток крови движется по МЖП в сто-
рону аорты (рис. 2a). В фазу изометриче-
ского сокращения при первом типе скручи-
вания ЛЖ наблюдался кровоток, состоя-

Рис. 1. Типы скручивания ЛЖ у детей, рожденных глубоконедоношенными с ОНМТ и ЭНМТ, и у здоро-
вых детей, рожденных доношенными. Направление вращения ЛЖ на уровне базальных, апикальных 
сегментов и папиллярных мышц: красная линия – у глубоконедоношенных детей, черная линия – у здо-
ровых детей, рожденных доношенными. Рисунок из статьи [18]. RotMV – ротация ЛЖ на уровне базаль-
ных сегментов, RotPM – ротация ЛЖ на уровне папиллярных мышц, RotАpex – ротация ЛЖ на уровне 
верхушечных сегментов.

RotMV

RotPM

RotApex

Первый тип
(взрослый)

Второй тип
(детский)

Третий тип
(детский)

Четвертый тип
(отрицательная 

апикальная ротация)
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Таблица. Показатели стандартной эхокардиографии у детей раннего и дошкольного возраста, рожден-
ных преждевременно, в зависимости от типа скручивания ЛЖ

Показатели Типы скручивания ЛЖ Meдиана
25–75-й 

процентили

Минимальное – 
максимальное 

значения

Возраст, годы Взрослый (первый) (n = 11) 4,0 2,9–5,0 1,0–5,0

Детский (второй и третий) (n = 8) 2,0 2,0–3,0 2,0–4,0

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 4,5 4,0–5,0 3,0–5,0

Масса тела при 
рождении, г

Взрослый (первый) (n = 11) 1145,0 980,0–1200,0 810,0–1340,0

Детский (второй и третий) (n = 8) 1100,0 930,0–1300,0 780,0–1930,0

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 1200,0 890,0–1300,0 710,0–1450,0

Рост при 
рождении, см

Взрослый (первый) (n = 11) 36,0 35,0–38,0 34,0–39,0

Детский (второй и третий) (n = 8) 35,0 35,0–38,0 34,0–39,0

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 36,0 35,0–38,0 35,0–41,0

Масса тела 
на момент 
исследования, кг

Взрослый (первый) (n = 11) 15,0 14,0–17,5 10,0–23,0

Детский (второй и третий) (n = 8) 11,8 11,0–13,0 11,0–18,0

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 15,0 13,0–18,0 11,0–21,0

Рост на момент 
исследования, см

Взрослый (первый) (n = 11) 108,3 94,0–116,0 77,0–122,0

Детский (второй и третий) (n = 8) 92,5 87,0–98,0 86,0–106,0

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 106,5 97,0–112,0 91,0–114,0

ЧСС на момент 
исследования, 
уд/мин

Взрослый (первый) (n = 11) 95,0 88,0–107,0 87,0–117,0

Детский (второй и третий) (n = 8) 106,0 88,0–113,0 88,0–113,0

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 99,0 91,0–111,0 91,0–111,0

КДО/S, мл/м2 Взрослый (первый) (n = 11) 43,403 39,215–56,569 32,414–58,119

Детский (второй и третий) (n = 8) 46,160 41,622–53,888 37,475–61,224

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 53,803 52,620–57,657 51,724–61,224

КСО/S, мл/м2 Взрослый (первый) (n = 11) 10,417 8,872–12,605 5,182–17,493

Детский (второй и третий) (n = 8) 14,266 11,465–16,969 11,095–17,241

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 16,022 15,261–18,721 13,677–21,407

ФВ ЛЖ, % Взрослый (первый) (n = 11) 75,5 68,0–78,0 67,0–91,0

Детский (второй и третий) (n = 8) 70,5 66,0–73,0 63,0–76,0

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 71,0 64,0–73,5 60,0–74,0

ММ ЛЖ, г/м2 Взрослый (первый) (n = 11) 40,519 37,608–48,115 32,748–49,572

Детский (второй и третий) (n = 8) 51,282 51,000–52,000 44,382–55,172

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 44,494 39,264–49,087 35,714–52,000

Индекс 
сферичности ЛЖ 
в диастолу

Взрослый (первый) (n = 11) 0,578 0,558–0,609 0,530–0,610

Детский (второй и третий) (n = 8) 0,519 0,510–0,557 0,500–0,673

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 0,561 0,540–0,561 0,535–0,589

Индекс 
сферичности ЛЖ 
в систолу

Взрослый (первый) (n = 11) 0,548 0,504–0,613 0,500–0,700

Детский (второй и третий) (n = 8) 0,568 0,524–0,602 0,500–0,617

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 0,513 0,506–0,559 0,500–0,605
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Показатели Типы скручивания ЛЖ Meдиана
25–75-й 

процентили

Минимальное – 
максимальное 

значения

Т МЖП/S, мм/м2 Взрослый (первый) (n = 11) 5,602 4,678–6,726 4,230–6,944

Детский (второй и третий) (n = 8) 7,158 6,222–7,655 5,547–7,889

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 5,554 4,486–5,830 3,694–6,116

Т ЗС ЛЖ/S, 
мм/м2

Взрослый (первый) (n = 11) 5,848 5,605–6,726 5,128–6,944

Детский (второй и третий) (n = 8) 7,655 6,485–8,255 5,547–8,620

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 6,137 5,974–6,377 4,559–6,596

E/e’ Взрослый (первый) (n = 11) 5,450 4,818–7,000 2,750–8,181

Детский (второй и третий) (n = 8) 5,940 5,196–6,691 4,761–7,133

Реверсивный (четвертый) (n = 6) 5,816 4,820–7,956 4,818–9,333

Обозначения: ЧСС – частота сердечных сокращений, S – площадь поверхности тела, Т – толщина, 
ЗС – задняя стенка.

Таблица (окончание). 

Рис. 2. Технология BSI. Вихревые потоки 
(vortex) в полости ЛЖ в конце диастолы и в 
фазу изометрического сокращения у ребенка 
К., 4 лет, рожденного на сроке гестации 28 нед, 
с массой тела при рождении 980 г и ростом при 
рождении 36 см. Первый (взрослый) тип скру-
чивания ЛЖ. a – вихревые потоки в полости 
ЛЖ в конце диастолы. Формирование завитка 
потока на уровнях верхушки и папиллярных 
мышц. b – вихревые потоки в полости ЛЖ 
в фазу изометрического сокращения ЛЖ. 
Сформированные завитки потоков на уровнях 
верхушки и папиллярных мышц. с – располо-
жение вихревых потоков демонстрируют пун-
ктирные овалы. 

a b

c
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щий из двух вихревых потоков, один из 
которых формировался на уровне верхуш-
ки, другой – на уровне папиллярных мышц 
(рис. 2b, 2c).

При втором и третьем (детских) типах 
скручивания ЛЖ у всех 8 (4 + 4) детей 
в конце диастолы (рис. 3a, 4a) вихревой 
поток  регулярный, мощный (структуриро-
ванный, доминирующий) с диастолическим 
вихрем в сторону верхушечного сегмента 
МЖП, где делает поворот по направлению 
к задней стенке ЛЖ до уровня заднеме-
диальной папиллярной мышцы и затем 
движется по направлению к аорте.

В фазу изометрического сокращения при 
втором типе скручивания у всех 4 детей 
вихревой поток характеризовался направ-
лением от задней стенки в сторону МЖП, 
второй поток на уровне папиллярных 
мышц отсутствовал (рис. 3b, 3c). При тре-
тьем типе скручивания ЛЖ у всех 4 детей 
в фазу изометрического сокращения доми-

нирующий вихрь формировался на уровне 
папиллярных мышц по направлению к 
МЖП, затем перемещался к верхушке, где 
образовывал завиток на стороне задней 
стенки ЛЖ на уровне верхушечных сег-
ментов (рис. 4b, 4c).

При четвертом (реверсивном) типе скру-
чивания ЛЖ у всех 6 детей в конце диасто-
лы наблюдался рассыпной вихревой поток 
(по типу салюта) без выделения доминиру-
ющего вихря (рис. 5a), а в фазу изометриче-
ского сокращения регистрировался один 
вихревой поток, захватывающий уровни 
верхушки, папиллярных мышц и частично 
базальных сегментов (рис. 5b).

На рис. 6 у детей в возрасте от одного 
года до пяти лет, рожденных недоношен-
ными с НМТ, ОНМТ и ЭНМТ, описаны раз-
личные варианты турбулентных вихревых 
потоков в конце диастолы и в фазу изоме-
трического сокращения, а также возмож-
ные механизмы их формирования.

Рис. 3. Технология BSI. Вихревые потоки впо-
лости ЛЖ в конце диастолы и в фазу изомет-
рического сокращения у ребенка Г., 4 лет, 
рожденного на сроке гестации 34 нед, с массой 
тела при рождении 1930 г и ростом при рожде-
нии 36 см. Второй (детский) тип скручивания 
ЛЖ. a – вихревой поток в конце диастолы 
направлен в сторону верхушечного сегмента 
МЖП (пояснение в тексте). b – вихревой поток 
в полости ЛЖ в фазу изометрического сокра-
щения направлен от задней стенки в сторону 
МЖП, отсутствует второй поток на уровне 
папиллярных мышц. с – расположение вихре-
вого потока демонстрирует пунктирный овал.

a b

c
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Рис. 4. Технология BSI. Вихревые потоки 
в полости ЛЖ в конце диастолы и в фазу изо-
метрического сокращения у ребенка Ч., 4 лет, 
рожденного на сроке гестации 29 нед, с массой 
тела при рождении 980 г и ростом при рожде-
нии 35 см. Третий (вариант детского) тип 
скручивания ЛЖ. a – вихревой поток в конце 
диастолы направлен в сторону верхушечного 
сегмента МЖП (пояснение в тексте). b – в фазу 
изометрического сокращения ЛЖ доминиру-
ющий вихрь на уровне папиллярной мышцы 
(пояснение в тексте). с – расположение вихре-
вого потока демонстрирует пунктирный овал.

a b

c

Рис. 5. Технология BSI. Вихревые потоки в полости ЛЖ в конце диастолы и в фазу изометрического 
сокращения у ребенка В., 4 лет, рожденного на сроке гестации 30 нед, с массой тела при рождении 
1450 г и ростом при рождении 41 см. Четвертый (реверсивный) тип скручивания ЛЖ. a – вихревые 
потоки в полости ЛЖ в конце диастолы (пояснение в тексте). b – вихревые потоки в полости ЛЖ в фазу 
изометрического сокращения ЛЖ (пояснение в тексте). 

a b
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Рис. 6. Схема возможных механизмов формирования турбулентных вихревых потоков ЛЖ у детей ран-
него и дошкольного возраста, рожденных недоношенными, в процессе постнатального роста и продолжа-
ющейся тканевой дифференцировки сердца. Варианты диастолических вихревых потоков (гипотеза).

Воздействие на клетки сердца комбинированного эффекта вихревого сдвига 
и «выжимающих» механизмов [50]

Регулярный (структурированный) тип 
диастолического потока с доминирующим вихрем 

в области верхушки

Вихревые турбулентные потоки ЛЖ у детей в возрасте от одного года до пяти лет, 
рожденных недоношенными с низкой, очень низкой и экстремально низкой массой тела
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Эпигенетическое влияние диастолического вихря, определяющее и регулирующее 
функциональные и морфологические аспекты адаптации и/или дезадаптации сердца [50]

Продолжающиеся тканевая дифференцировка и рост детского сердца на фоне ремоделирования 
ЛЖ вследствие влияния неблагоприятных факторов преждевременных родов в анамнезе

Создание оптимальной гемодинамической 
нагрузки на ЛЖ при условии сохраненных 

в пределах нормы основных 
гемодинамических параметров

Снижение гемодинамической нагрузки на ЛЖ 
в условиях роста и ремоделирования 

(включая верхушку сердца) при сохраненных 
в пределах нормы основных 

гемодинамических параметров
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ОБСУЖДЕНИЕ

Сердечная мышца – сложная многоуров-
невая система, механическое поведение ко-
торой определяется двумя компонентами: 
пассивным, связанным с упругими и вязки-
ми свойствами мышцы как композитного 
материала, определяющими природу дефор-
мационных процессов в миокарде, и актив-
ным, позволяющим сердцу выполнять свою 
основную функцию обеспечения сосудисто-
го кровотока [20]. “Закрученный поток 
крови есть результат ее взаимодействия со 
стенками транспортных каналов, основу 
которого представляет волна скручивания 
как процесс последовательного сокраще-
ния мышечных элементов сосудов по ходу 
кровотока. За один цикл сердечно-сосуди-
стой деятельности фаза расслабления мио-
цитов сменяется фазой их активного сокра-
щения, вовлекая в работу все артериальное 
русло, начиная от миокарда желудочков 
сердца и заканчивая мелкими кровеносны-
ми сосудами, имеющими мышечный слой, 
вплоть до микроциркуляторного звена” [21].

Важным фактором, оказывающим влия-
ние на флюидодинамические процессы 
в систолу и диастолу у детей, рожденных 
недоношенными, является рост сердца 
(увеличение объемов и массы левого пред-
сердия и ЛЖ, рост и тканевая дифференци-
ровка фиброзного скелета [22–24], услож-
нение спиралеобразного трабекулярного 
рисунка [25], повышение количества и сте-
пени ветвления трабекул, приобретение 
ими более ровных контуров, образование 
многослойных сетей, особенно в нижней 
трети ЛЖ, развитие сосочковых мышц 
[25, 26], сохранение седловидной формы 
фиброзного кольца митрального клапана 
[27–29] и асимметрия створок митрального 
клапана [30]). Митральный клапан в норме 
способствует формированию петлевой схе-
мы кровотока в ЛЖ, отклоняет вихревой 
поток в диастолу в сторону боковой стенки, 
который затем быстро уменьшается в обла-
сти, прилегающей к боковой стенке. Створки 
митрального клапана влияют на характер 
движения крови в желудочке, в частности, 
на уровне верхушки, усиливая апикальное 
“омывание” [31].

Природа формирования диастолическо-
го потока при взрослом (первом) типе скру-
чивания ЛЖ у детей в возрасте от одного 
года до пяти лет, рожденных недоношенны-

ми с НМТ, ОНМТ и ЭНМТ, по нашему мне-
нию, предполагает нахождение практиче-
ски всех структур детского сердца вне фазы 
активного роста (включая митральный кла-
пан; трабекулярный аппарат, в частности 
передней и боковой стенок ЛЖ) и опреде-
ленные особенности организации миоархи-
тектоники.

Формирование вихревого потока при 
детских (втором и третьем) типах скручива-
ния ЛЖ у детей в возрасте от одного года 
до пяти лет, рожденных недоношенными 
с НМТ, ОНМТ и ЭНМТ, согласно нашему 
предположению, есть следствие максималь-
но активного роста передней части фиброз-
ного кольца митрального клапана, зоны ми-
трально-аортального соединения, базаль-
ных сегментов и трабекулярности ЛЖ. Вне 
фазы активного роста находится область 
верхушки сердца. Возможен иной вариант 
объяснения – в основе формирования диа-
столического потока при детских типах 
скручивания ЛЖ лежит ряд закономерно-
стей продолжающейся тканевой дифферен-
цировки ЛЖ: вне фазы активного роста 
находятся область передней ветви фиброз-
ного кольца митрального клапана, зона 
мит рально-аортального соединения, трабе-
кулярный аппарат передней, боковой сте-
нок ЛЖ, область  верхушки (полностью, 
включая трабекулярный аппарат); в фазе 
максимально активного роста – область зад-
ней части фиброз ного кольца митрального 
клапана, трабекулярный аппарат задней 
стенки ЛЖ.

Механизм возникновения диастоличе-
ского вихревого потока ЛЖ при четвертом 
(реверсивном) типе скручивания ЛЖ у де-
тей в возрасте от одного года до пяти лет, 
рожденных недоношенными с НМТ, ОНМТ 
и ЭНМТ, по нашему мнению, обусловлен 
особенностями организации миоархитекто-
ники волокон апикальных сегментов, по-
вышением количества волокон миокарда 
и особенностями строения трабекулярного 
аппарата, включая область верхушки 
[23, 32, 33], что хорошо согласуется с кон-
цепцией доминирующего вклада верхушки 
в механику вращения [34] и феномена диа-
столического всасывания [35, 36]. Пере-
строение у детей в возрасте от одного года 
до пяти лет, рожденных недоношенными 
с НМТ, ОНМТ и ЭНМТ, характера диасто-
лического потока на рассыпной тип при 
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вращении апикальных сегментов по часо-
вой стрелке в систолу эволюционно целе-
сообразно и функционально эффективно, 
поскольку возникает на фоне активного 
роста всего сердца в длину, обусловленного 
в том числе продолжающимися ростом 
и тканевой дифференцировкой области вер-
хушки [23, 37–40], что, вероятно, позво-
ляет снизить уровень гемодинамической 
нагрузки на активно растущие сегменты 
ЛЖ, сохраняя при этом основные гемоди-
намические параметры чаще в пределах 
возрастной нормы (даже при условии начи-
нающегося ремоделирования у некоторых 
детей, рожденных недоношенными).

Необходимо отметить, что основные 
структурные образования ЛЖ, способству-
ющие закручиванию потоков крови в систо-
лу и имеющие спиралевидную ориентацию, 
претерпевают существенную модификацию 
в период пре- и постнатального онтогенеза 
[25, 41]. Участие трабекул и сосочковых 
мышц в повышении глубины проникнове-
ния митральной струи потока в апикаль-
ную область ЛЖ во время диастолы с после-
дующим обеспечением лучшего сжатия 
верхушечной области в систолу, в увеличе-
нии сложности топологии вихря в диасто-
лическом потоке сегодня считается уста-
новленным фактом [35, 42]. В целом наше 
представление о характере флюидодина-
мических процессов ЛЖ у детей в возрасте 
от одного года до пяти лет, рожденных 
недоно шенными с НМТ, ОНМТ и ЭНМТ, не 
противоречит фундаментальным научным 
постулатам по данному вопросу – “сокра-
щение миокарда приводит к направлен-
ному изменению потоков крови во время 
сердечного цикла, сопровождаясь возник-
новением феномена турбулентности с очень 
высокими скоростями потока. Диастоли-
ческий кровоток, имея вихревой характер, 
движется вдоль перегородки, а ядро потока 
превращается в компактный кольцевой 
вихрь, который направлен к верхушке; 
митраль ный клапан смещается, и поток 
крови направляется к передней стенке” [3].

В то же время известно, что потеря меха-
низма закручивания потока приводит к пе-
рераспределению нагрузки на субэндо-
кардиальный слой миокарда, вызывая его 
перенапряжение, что влечет за собой увели-
чение потребности миокарда в кислороде 
и снижает эффективность сокращения. 

А появление специфических признаков 
вихревых потоков (хаотичная дезоргани-
зация, периферическая диссипация), сни-
жение скоростных параметров отчетливо 
характеризуют изменения направления 
кровотока и, в конечном счете, состояние 
гемодинамики и производительность серд-
ца [3, 43, 44]. Более низкие значения глуби-
ны проникновения вихря в апикальные от-
делы ЛЖ, снижение апикальной ротации 
являются прогностически неблагоприят-
ными событиями [34, 45]. Не менее важное 
влияние на становление контрактильности 
детского сердца, диастолические события 
и, следовательно, формирование вихревых 
турбулентных потоков в условиях недоно-
шенности в анамнезе оказывает, на наш 
взгляд, утолщение стенок миокарда ЛЖ 
в области базальных, апикальных сегмен-
тов и на уровне папиллярных мышц, корре-
лирующее со сроком гестации. Природа 
утолщения может быть обусловлена гипер-
трофией кардиомиоцитов и/или развитием 
интерстициального фиброза [23, 46].

Следовательно, у детей в возрасте от од-
ного года до пяти лет, рожденных недоно-
шенными с НМТ, ОНМТ и ЭНМТ, нельзя 
полностью исключить влияние на форми-
рование характера диастолического вихре-
вого потока рассыпного типа и структуру 
ЛЖ при движении апикальных сегментов 
по часовой стрелке в систолу различных 
небла гоприятных факторов преждевремен-
ных родов, влекущих возникновение у не-
которых детей признаков формирующейся 
латентной субклинической дисфункции. 
Полученные в проведенном исследовании 
характеристики диастолических вихревых 
потоков при движении верхушки в систолу 
по часовой стрелке у детей в возрасте от од-
ного года до пяти лет, рожденных с ОНМТ, 
ЭНМТ и НМТ, выглядят весьма логичным 
феноменом, подтверждая гипотезу “о фор-
мировании уникальной кардиомиопатии 
недоношенных” [46–48] у некоторых участ-
ников исследования, рожденных прежде-
временно.

Формирование рассыпного вихревого 
диастолического потока, сопровождающего 
возникновение четвертого (реверсивного) 
типа скручивания ЛЖ (движение верхуш-
ки по часовой стрелке в систолу и против 
часовой стрелки в диастолу), у детей в воз-
расте от одного года до пяти лет, рожден-
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ных недоношенными с НМТ, ОНМТ и ЭНМТ, 
вероятно, является следствием, с одной 
стороны, находящихся в фазе активного 
роста практически всех отделов детского 
сердца – области передней и задней ветвей 
фиброзного кольца митрального клапана, 
зоны митрально-аортального контакта, 
перед ней створки митрального клапана, 
фиброзных треугольников, трабекулярно-
го аппарата передней, боковой и задней 
стенок ЛЖ и области верхушки; с другой 
– связано с формированием гипертрофии, 
интерстициального фиброза ЛЖ (включая 
область  верхушки сердца), уменьшением 
конус ности ЛЖ, дислокацией, изменением 
миоархитектоники верхушки и особенно-
стями организации vоrtex cordis (водоворот 
сердца), а также ремоделированием и фор-
мирующейся субклинической латентной 
дисфункцией ЛЖ у некоторых детей [23, 
46, 47].

Таким образом, исследование потоков 
крови в полостях сердца дает возможность 
более глубокого понимания физических яв-
лений при оценке гемодинамики и функ-
ции миокарда [3, 49]. В результате прове-
денного исследования предложена и обо-
снована гипотеза существования при раз-
личных типах вращательного движения 
ЛЖ в систолу у детей в возрасте от одного 
года до пяти лет, рожденных недоношен-
ными, вихревых турбулентных потоков 
в период диастолы и фазу изометрического 
сокращения. Описаны различные вариан-
ты диастолических вихревых потоков ЛЖ, 
являющихся эволюционно и функциональ-
но целесообразными механизмами, обеспе-
чивающими целостность и этапность пост-
натального онтогенеза детского сердца на 
фоне гетерохронности созревания функци-
ональных систем, непрерывности, неравно-
мерности, индивидуальности темпов роста 
и развития камер сердца при условии нали-
чия фактора преждевременных родов 
в анамнезе.

ВЫВОДЫ

1) Изучение по данным технологии BSI 
характера диастолических вихревых пото-
ков ЛЖ у детей в возрасте от одного года 
до пяти лет, рожденных недоношенными 
с ОМТ, ОНМТ и ЭНМТ, при различных 

типах скручивания ЛЖ в систолу позво-
ляет выделить четыре варианта, основан-
ных на анализе направления движения 
и организации основного (доминирующе-
го) вихря.

2) При направлении движения верхуш-
ки в систолу против часовой стрелки при 
первом (взрослом) типе скручивания ЛЖ 
выявлен первый вариант вихревых диасто-
лических потоков ЛЖ, характеризующийся 
регулярным мощным (структурированным, 
доминирующим) потоком с диастолическим 
вихрем по направлению к верхушке; диа-
столический кровоток направлен вдоль зад-
ней стенки ЛЖ, далее поток крови движет-
ся по МЖП в сторону аорты.

3) При втором и третьем типах скручива-
ния ЛЖ (детские варианты) выявлен вто-
рой вариант вихревых диастолических по-
токов ЛЖ, характеризующийся регуляр-
ным мощным (структурированным, доми-
нирующим) потоком с диастолическим 
вихрем в сторону верхушечного сегмента 
МЖП, где делает поворот по направлению 
к задней стенке ЛЖ до уровня заднемеди-
альной папиллярной мышцы и затем дви-
жется по направлению к аорте.

4) При четвертом (реверсивном) типе 
скручивания ЛЖ (направление движения 
апикальных отделов в систолу по часовой 
стрелке) выявлен третий вариант вихревых 
диастолических потоков ЛЖ, характеризу-
ющийся рассыпным типом диастолическо-
го вихревого потока без выделения домини-
рующего вихря.

5) Развитие различных вариантов вихре-
вых диастолических потоков у детей в воз-
расте от одного года до пяти лет, рожденных 
недоношенными с НМТ, ОНМТ и ЭНМТ, 
является неотъемлемой частью процесса 
постнатального онтогенеза детского сердца 
при условии наличия фактора преждевре-
менных родов в анамнезе.

Представленная публикация выполне-
на в рамках фундаментальной темы НИИ 
кардиологии Томского НИМЦ “Фунда мен-
тальные аспекты формирования струк-
турно-функциональных изменений сердца 
и сосудов в разных возрастных группах 
на доклинической, клинической стадиях 
и после гемодинамической коррекции сер-
дечно-сосудистых заболеваний”.
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Objective: to analyze the vortex flows in different types of left ventricular (LV) twist in systole in chil-
dren aged from one to five years old, born prematurely with low, very low, and extremely low birth 
weight.
Material and methods: echocardiography was performed in 25 children aged from one to five years, born 
with low, very low, and extremely low body weight, with the use of Vivid E95 (GE Healthcare, USA) 
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on the standard protocol. Additionally, the types of LV twist were assessed with 2D speckle tracking imag-
ing, and the flow related component (type of vortex flow at the end of diastole and in period of isometric 
contraction) with blood speckle imaging.
Results: the first type (adult type) of LV twist were found in 11 of 25 children (44%), the second type 
(children’s type) – in 4 (16%), the third type (variant of children’s type) – in 4 (16%), and the fourth 
type (reverse type or negative apical rotation) – in 6 (24%). The first type (n = 11) characterized by 
a dominant apex directional flow along the posterior wall of the LV at the end of diastole, following by 
movement along the interventricular septum (IVS) towards the aorta. During the period of isometric 
contraction, the blood flow consists of two vortex flows, one at the apex and the other at the level of the 
papillary muscles. In the second and third types (n = 8) the vortex flow at the end of diastole is directed 
towards the apical segment of the IVS, where it turns towards the posterior wall of the LV up to the level 
of the posteromedial papillary muscle, and then moves towards the aorta. During the period of isometric 
contraction, in the second type of LV twist (n = 4), the vortex flow is directed from the posterior wall 
towards the IVS, the second flow at the level of papillary muscles is absent. During the same period in the 
third type (n = 4), the dominant vortex flow arises at the level of the papillary muscles in the direction 
of the IVS, then moves toward the apex, forming a curl at the level of the apical segment of LV posterior 
wall. In the fourth type of LV twist (n = 6) there was a multidirectional vortex flow (firework-like) at the 
end of diastole, with no dominant vortex. In the period of isometric contraction, only one vortex flow was 
observed, propagating at the level of the apex, papillary muscles, and partially basal segments.
Conclusion: the arising of various types of vortex flows in children aged from one to five years, born with 
low, very low, and extremely low birth weight, is an integral part of the process of the child’s heart post-
natal ontogenesis in case preterm birth anamnesis.

Key words: 2D speckle tracking echocardiography (imaging), left ventricular rotation, left ventricular 
twist, vortex flow, blood speckle imaging, premature infants, children with very low birth weight, chil-
dren with extremely low birth weight.
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