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ВВЕДЕНИЕ 

Расположение мышечных волокон миокарда 
по спирали обусловливает ротационное движение 
левого желудочка (ЛЖ), благодаря чему враще-
ние базальных сегментов направлено по часовой 
стрелке, а верхушечных – против часовой стрел-
ки [1–3]. Противоположно направленное движе-
ние верхушечных и базальных сегментов в систо-
лу приводит к скручиванию ЛЖ. Доказано, что 
скручивание и вращение верхушечных сегментов 
против часовой стрелки в систолу обеспечивают 
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Изучение раскручивания  левого желудочка (ЛЖ) у здоровых детей и подростков, 
рожденных доношенными.

Материалы и методы. Анализ выполнен у 108 здоровых детей  в возрасте от 2 мес до 18 лет, рожденных 
доношенными. Раскручивание untwist ЛЖ оценено с помощью технологии «след пятна» Speckle Track-
ing Imaging-2D Strain на основе оценки скорости ротации ЛЖ в период ранней диастолы на уровне 
базальных и апикальных сегментов (RotRMV, RotRapex).

Результаты. Выделено четыре типа раскручивания ЛЖ у здоровых доношенных детей и подрост-
ков в возрасте от 2 мес до 18 лет. При первом типе скручивания ЛЖ значения раскручивания выше 
по сравнению со вторым, третьим и четвертым типами скручивания у здоровых детей и подростков, 
рожденных доношенными. Не установлено зависимости раскручивания от возраста, индекса сферичности 
и массы миокарда ЛЖ у здоровых детей и подростков, рожденных доношенными. Выявлена взаимосвязь 
величины раскручивания ЛЖ с ротацией  ЛЖ в систолу на уровне базальных, апикальных  сегментов.

Заключение. Описанные особенности раскручивания  ЛЖ, по-видимому, связаны с процессами 
постнатального роста и созревания тканей сердца у детей и подростков.
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выброс ЛЖ [4–7], а в диастолу – раскручивание, 
движение верхушки по часовой стрелке – сниже-
ние давления в полости и «всасывание» крови ЛЖ 
[8–10]. Не вызывает сомнения тот факт, что апи-
кальное вращение в систолу и скручивание ЛЖ 
определяют глобальную систолическую функцию 
ЛЖ [11]. Установлена зависимость апикальной 
ротации и скручивания ЛЖ c возрастом [12–15], 
поэтому высказано мнение о том, что у детей и 
подростков по значениям показателей апикальной 
ротации и скручивания ЛЖ можно диагностиро-
вать ранние проявления субклинической систоли-
ческой и диастолической дисфункции ЛЖ [16]. 

Bulletin of Siberian Medicine. 2018; 17 (4): 110–121



111

Оригинальные  статьи

Согласно данным литературы, вращение вер-
хушечных сегментов может быть направлено 
как против, так и по часовой стрелке  [15–17]. 
У здоровых детей в процессе роста и развития 
как направление вращения базальных, верхушеч-
ных сегментов, так и их значения отличаются от 
величин базальной, апикальной ротации у взрос-
лых здоровых лиц соответственно, и скручива-
ние ЛЖ у здоровых детей будет отличаться от 
скручивания ЛЖ у здоровых взрослых лиц [10, 
18–21]. Вращение базальных сегментов ЛЖ у 
детей и подростков может быть направлено как 
против [21, 22], так и по часовой стрелке [7, 16, 
23]. Основываясь на направлении ротации ЛЖ на 
уровне базальных, верхушечных сегментов и па-
пиллярных мышц (ПМ) у здоровых доношенных 
детей (с периода грудного возраста) и подрост-
ков (до периода совершеннолетия), выявлено не-
сколько вариантов скручивания ЛЖ. Последние  
условно названы нами как первый («взрослый»), 
второй, третий («детский») и четвертый (направ-
ление вращения верхушки по часовой стрелке) 
типы, встречающиеся в различных возрастных 
группах у девочек (девушек) и мальчиков (юно-
шей) [24]. Раскручивание ЛЖ у детей и подрост-
ков остается недостаточно хорошо изученным 
вопросом. Известно, что во время изоволюмиче-
ского расслабления снижение давления в полости 
и раскручивание ЛЖ обусловливают всасывание 
и заполнение кровью полости ЛЖ [25]. В экс-
перименте выявлена зависимость раскручивания 
с релаксацией ЛЖ [26]. Установлено снижение 
значений раскручивания ЛЖ у взрослых паци-
ентов c возрастом [27], при аортальном стенозе 
[28–30], диастолической дисфункции [31], сниже-
нии фракции выброса ЛЖ [6], гипертрофической 
кардиомиопатии [4] и у носителей мутации генов 
гипертрофической кардиомиопатии [32]. Тем не 
менее в литературе отсутствуют сведения, каса-
ющиеся зависимости раскручивания ЛЖ от гео- 
метрии полости, типа скручивания ЛЖ, массы 
миокарда у здоровых детей и подростков. 

Цель данного исследования – изучить  раскру-
чивание ЛЖ в зависимости от типа скручивания 
у здоровых детей и подростков, рожденных до-
ношенными, в возрасте от 2 мес до 18 лет. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследование, которое проводилось с ок-

тября 2013 по март 2017 г., были включены  
108 здоровых детей в возрасте от 2 мес до 18 лет, 
рожденных доношенными, которые относились 
к группам здоровья I–II (Приказ Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации от 
30.12.2003 года № 621 «О комплексной оценке 
здоровья детей»). К моменту включения в иссле-
дование ни один ребенок и подросток не пере-
носил острого респираторного вирусного забо-
левания за последние 6 мес. С учетом возраста 
дети были разделены на следующие подгруппы: 
от 2 мес до 3 лет (включительно), 3–6 лет (вклю-
чительно), 6–11 лет (включительно) и старше  
11 лет (до 18 лет). В табл. 1 приведены пока-
затели частоты сердечных сокращений (ЧСС) и 
эхокардиографии (ЭхоКГ) в зависимости от воз-
раста детей и подростков. Критериями исклю-
чения являлись: любая степень недоношенности; 
отклонения в физическом развитии (опережение 
или отставание, согласно центильным таблицам, 
в соответствии с возрастом); нарушения ритма 
сердца, изменения комплекса QRSЭКГ, откры-
тое овальное окно и открытый артериальный 
проток.

ЭхоКГ с одновременной регистрацией ЭКГ 
и технология «след пятна» Speckle Tracking 
Imaging-2D Strain проведены на ультразвуковой 
системе  Vivid E9 (GE Healthcare, США) с исполь-
зованием матричного датчика MS5 (1,5–4,6 МГц). 
ЭхоКГ выполнена из парастернальной (по корот-
кой оси ЛЖ на уровнях базальных и верхушечных 
сегментов и ПМ) и из апикальной (на уровне по 
длинной оси ЛЖ, 4- и 2-й камер) позиций. Ко-
нечный диастолический (КДО) и конечный систо-
лический (КСО) объемы, фракция выброса ЛЖ 
вычислялись по Simpson из апикальной позиции 
на уровне 4- и 2-й камер [33]. Индекс сферично-
сти ЛЖ в конце систолы и  диастолы определяли 
по отношению поперечника к длиннику ЛЖ [33]. 
Массу миокарда ЛЖ (ММЛЖ) рассчитывали на 
основании значений толщины межжелудочковой 
перегородки, задней стенки в диастолу и конеч-
ного диастолического размера в М-режиме [33]. 
Показатель отношения пиков трансмитрального 
потока (E

mitr
/A

mitr
) оценивали как отношение ско-

ростей пиков E
mitr

 и A
mitr

 в режиме импульсной 
допплерографии [33]. Значение показателя E

mitr
/E

m
  

вычислялось на основании скорости движения 
фиброзного кольца митрального клапана на сто-
роне боковой стенки ЛЖ в период ранней диасто-
лы (E

m
) по спектру тканевой импульсной доппле-

рографии [33].
Механика ЛЖ исследована с использова-

нием программы Echopac PC, версия 113.1 (GE 
Healthcare, США) на основе технологии «след 
пятна» Speckle Tracking Imaging-2D Strain. Се-
рошкальные изображения ЛЖ, зарегистрирован-
ные из парастернальной позиции по короткой  
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оси (при частоте кадров 60/с и более) в коли-
честве трех циклов на уровне базальных, верху-
шечных сегментов и папиллярных мышц автома-
тически замораживались в конце систолы, затем 
проводилось оконтурирование границ эндокарда 
с последующим получением изогнутого М-ре-
жима, кривых вращения и скоростей вращения. 
По кривым, полученным из парастернальной 
позиции по короткой оси ЛЖ (рис. 1), рассчи-
тывали вращение ЛЖ (ротацию – Rot, °) и ско-
рость вращения (скорость ротации RotR, °/с–1) на 

уровне базальных (Rot
MV

; RotR
MV

), верхушечных  
(Rot

apex
; RotR

apex
) сегментов и ПМ (Rot

PM
; RotR

PM
) 

в конце систолы и  период раненого наполне-
ния ЛЖ (на уровне базальных – RotR

MV
Е, вер-

хушечных сегментов – RotR
apex

Е и ПМ – RotR
PM

Е 
соответственно) [34–36]. Раскручивание untwist 
ЛЖ вычисляли как разность скоростей враще-
ния ЛЖ в период раннего наполнения на уровне 
верхушечных  (RotR

apex 
Е) и базальных сегментов 

(RotR
MV

Е) либо автоматически по кривым  
(рис. 2). 

Рис. 1. Эхокардиограмма из парастернальной позиции по короткой оси ЛЖ на уровне базальных и верхушечных 
сегментов ребенка К., 4 лет. Технология «след пятна» (Speckle Tracking Imaging): а – ротация левого желудочка 
на уровне базальных сегментов (Rot

MV
); b – cкорость ротации левого желудочка на уровне базальных сегментов 

(RotR
MV

); с – ротация ЛЖ на уровне верхушечных сегментов (Rot
apex

); d – cкорость ротации левого желудочка 
на уровне верхушечных сегментов (RotR

apex
). Кривые ротации (Rot) и скорости ротации (RotR) ЛЖ – белый цвет 

Fig. 1. Echocardiogram from the parasternal position along the short axis of the LV at the level of the basal and apical 
segments of a four-year old child K. Speckle Tracking Imaging technology: a – rotation of the left ventricle at the level 
of the basal segments (Rot

MV
); b – the rate of rotation of the left ventricle at the level of the basal segments (RotR

MV
); 

с – rotation of the left ventricle at the level of the apical segments (Rot
apex

); d – the rate of rotation of the left ven-
tricle at the level of the apical segments (Rot

apex
). Rotation curves (Rot) and rotation speeds (RotR) LV – white color

Рис. 2. Кривые ротации левого желудочка на уровне базальных (Rot
MV

), верхушечных сегментов (Rot
apex

) и скру-
чивание (twist) ЛЖ (a), скорости ротации на уровне базальных (RotR

MV
) и верхушечных сегментов (RotR

Apex
) и 

раскручивания (untwist) ЛЖ (b). Кривые скручивания и раскручивания ЛЖ представлены белой линией, ротации 
и скорости ротации на уровне базальных сегментов – голубой, ротации и скорости ротации апикальных сегмен-

тов – розовой линией

Fig. 2. Curves of rotation of the left ventricle at the level of the basal (Rot
MV

), apical segments (Rot
apex

) and twist 
(twist) of the LV (a), rotational speed at the level of the basal (RotR

MV
) and apical segments (Rot

apex
) and un-

winding (untwist) of the LV (b). Curves of LV twisting and unwinding are represented by a white line, rotation 
and rotational speeds at the level of the basal segments – a blue line, rotation and rotational speeds of the apical  

segments – a pink line
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Т а б л и ц а  1  
T a b l e  1

Показатели ЭхоКГ и ЧСС здоровых детей и подростков, рожденных доношенными, в зависимости от возраста

Echocardiographic and heart rate characteristics of healthy children and adolescents born full-term, depending on age

Показатель
Characteristic 

Дети до 3 лет, 
n = 25

Children under 3 years 
old, n = 25

Дети 3–6 лет, n = 15
Children 3–6 years 

old, n = 15

Дети 6–11 лет, n = 23
Children 6–11 years 

old, n = 23

Дети 11–18 лет,  
n = 23

Children 11–18 years 
old, n = 23

M  ± SD Mе M ± SD Me M ± SD Me M ± SD Me

ЧСС, уд. в мин
Heart rate, bpm 

122,82 ± 20,82 122 96,76  ± 12,69 99,00 84,77 ± 13,35 86,00 72,19 ± 12,27 70,00

Масса, кг
Weight, kg 

10,029 ± 2,525 11,00 15,207  ± 1,57 15,00 24,627 ± 6,33 23,650 54,84 ± 25,96 55,00

Рост, м
Height, m 

76,94 ± 10,93 78,00 99,06 ± 6,84 96,00 123,86 ± 13,08 122,50 154,04 ± 29,87 161,00

KDO
(Simpson)

, мл
KDO

(Simpson)
,
 
ml

21,248 ± 8,27 22,00 31,00  ± 7,85 29,00 47,00 ± 11,80 48,50 72,00 ± 17,54 68,00

KSO
(Simpson)

, мл
KSO

(Simpson)
,
 
ml 

5,19 ± 2,58 6,00 7,55  ± 3,00 8,00 12,33 ± 4,66 12,00 19,15 ± 7,09 19,00

ФВ ЛЖ, %
LVEF, %

75,19 ± 9,59 73,33 76,29  ± 6,11 74,19 73,97 ± 6,49 72,83 73,16 ± 8,80 72,89

Индекс сферичности в 
диастолу, усл. ед.
Global diastolic sphericity 
index, c.u.  

0,58 ± 0,08 0,59 0,58  ± 0,06 0,58 0,57 ± 0,07 0,56 0,57 ± 0,08 0,53

Индекс сферичности в 
систолу, усл. ед.
Global systolic  sphericity 
index, c.u. 

0,48 ± 0,09 0,50 0,50  ± 0,10 0,49 0,52 ± 0,01 0,47 0,47 ± 0,12 0,46

МЖП, мм
Interventricular septum, mm 

3,75 ± 0,71 4,00 4,00  ± 0,50 4,00 4,78 ± 0,97 5,00 5,57 ± 1,38 5,00

ЗС ЛЖ, мм
Left ventricle posterior wall, 
mm

3,80 ± 0,76 4,00 4,22  ± 0,83 4,00 5,00 ± 1,00 5,00 6,52 ± 1,38 6,00

КДР, мм
End-diastolic dimension, mm 

27,90 ± 4,51 28,00 33,00  ± 2,34 32,00 36,36 ± 3,60 35,000 44,84 ± 3,86 45,00

КСР, мм
End-systolic dimension, mm 

15,70 ± 3,42 15,00 18,11  ± 3,33 19,00 19,50 ± 4,87 20,00 25,89 ± 3,82 26,00

ММЛЖ, г
LVM, g

19,72 ± 4,78 20,13 30,62  ±  6,08 29,72 45,82 ± 15,01 39,24 84,09 ± 26,03 82,92

E
mitr

, см/с
E

mitr
,
 
cm/sec

103,00 ± 16,74 100,0 97,57  ± 18,48 97,00 99,20 ± 16,87 101,00 92,52 ± 13,33 88,00

A
mitr

, см/с
A

mitr
, cm/sec

73,80 ± 18,81 78,50 58,57  ± 18,09 60,00 53,80 ± 11,98 51,00 50,22 ± 10,90 48,00

E/A
mitr

, усл. ед.
E/A

mitr
, c.u.

1,82 ± 0,80 1,45 1,75  ± 0,77 1,43 1,86 ± 0,34 1,82 1,89 ± 0,47 1,78

E
mitr

/E
m
,
 
усл. ед.

E/A
mitr

, c.u.
6,77 ± 2,12 6,51 5,57  ± 1,45 5,35 5,62  ± 1,47 5,57 4,64 ± 0,50 4,81

E
m
, см/с

E
m
, cm/sec

16,00 ± 2,70 16,00 18,00 ± 2,00 17,00 19,00 ± 4,17 19,00 19,89 ± 2,92 20,00

S
m
, см/с

S
m
, cm/sec

9,75 ± 2,76 9,00 11,00 ± 2,44 10,00 11,86  ± 2,87 11,00 10,73 ± 2,13 10,00

A
m
, см/с

A
m
, cm/sec 

8,81 ± 5,23 7,00 6,16 ± 0,75 6,00 6,25 ± 1,54 6,50 7,57 ± 1,91 7,00

E
m
/A

m
,  усл. ед.

E
m
/A

m
,  c.u. 

2,53 ± 1,24 2,40 3,01 ± 0,55 2,83 3,58 ± 1,26 3,71 2,89 ± 0,19 2,85

П р и м е ч а н и е. ЧСС – частота сердечных сокращений; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; МЖП – межжелу-
дочковая перегородка; ЗС ЛЖ – задняя стенка левого желудочка; КДР – конечный диастолический размер; КСР – конечный 
систолический размер; ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка.
N o t e. LVEF – left ventricular ejection fraction; LVM – left ventricular mass.
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Статистический анализ данных. Гипотеза о 
гауссовском распределении по критериям Кол-
могорова – Смирнова в форме Лиллиефорса 
(Lilliefors) и Шапиро – Уилка (Shapiro – Wilk) 
была отвергнута, поэтому были выполнены тесты 
Краскела – Уоллиса (Kruskal – Wallis, ANOVA, 
H) и Манна – Уитни (Mann – Whitney, U-test). 
При использовании таблиц сопряженности вы-
числяли значение Пирсона (χ2), число степеней 
свободы df, достигнутый уровень значимости 
для этого значения статистики. Для оценки силы 
связи двух качественных переменных определя-
ли значения таких мер связи, как коэффициент 
контингенции и Phi-коэффициент. Оценка кор-
реляционных связей между парами количествен-
ных признаков осуществлялась с использованием 
непараметрического рангового коэффициента 
Спирмена (R). Во всех процедурах статистиче-

ского анализа критический уровень значимости 
p принимался равным 0,05. Результаты представ-
лены в виде M ± SD, где М – среднее арифмети-
ческое, SD – среднеквадратичное отклонение, ме-
дианы Ме, нижнего и верхнего квартилей Q

1
–Q

3
. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Согласно четырем вариантам вращения ЛЖ в 

систолу, описанным нами ранее [24], мы предлагаем 
выделять четыре типа раскручивания ЛЖ (рис. 3), 
взяв за основу анализ направления ротации ЛЖ на 
уровне базальных, верхушечных сегментов и ПМ. 

В табл. 2 приведены значения показателей 
ротации на уровне базальных, верхушечных сег-
ментов, ПМ в систолу и диастолу, скручивания 
и раскручивания ЛЖ при четырех выделенных 
нами вариантах. 

Рис. 3. Направление движения апикального, базального сегментов  и сегментов на уровне папиллярных мышц 
при четырех типах скручивания левого желудочка (a) и четырех вариантах раскручивания левого желудочка (b) 

у здоровых доношенных детей и подростков

Fig. 3. The direction of movement of the apical, basal segments and segments at the level of papillary muscles in four 
types of left ventricular twisting (a) and four variants of left ventricular unwinding (b) in healthy full-term children and 

adolescents

Как видно из табл. 2, наибольшие (абсолют-
ные значения) раскручивания ЛЖ наблюдались 
при первом типе скручивания ЛЖ. При этом аб-
солютные величины (модули значений) раскру-
чивания значимо не различались между  вторым, 
третьим и четвертым типами скручивания ЛЖ 
(рис. 4). Сопоставление скоростей скручивания 
и раскручивания (в абсолютных значениях) вы-
явило, что значения untwist были выше при пер-
вом типе скручивания ЛЖ (р = 0,01), в то вре-
мя как при втором, третьем и четвертом типах 
скручивания ЛЖ значения скорости скручива-
ния и раскручивания не различались (см. рис. 4). 

Раскручивание ЛЖ не коррелировало с 
возрастом независимо от типа скручивания ЛЖ.  

Отсутствовали связи раскручивания ЛЖ с 
массой ребенка на момент осмотра, площадью 
поверхности тела, показателями внутрисердеч- 
ной гемодинамики и ММЛЖ. Только при третьем 
и четвертом типах скручивания ЛЖ значение 
untwist коррелировало с величиной КСО  
(КСО/площадь тела: r = 0,59; p = 0,015 (3-й тип); 
r = 0,74; p = 0,013 (4-й тип). 

Индекс сферичности ЛЖ, оцененный в 
систолу и диастолу, не взаимосвязан со зна-
чениями раскручивания ЛЖ. Выявлена взаи-
мосвязь величины раскручивания ЛЖ с вра-
щением базальных и апикальных сегментов 
у здоровых доношенных детей и подростков  
(табл. 3).
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Т а б л и ц а  2  
T a b l e  2

Ротация, скорость ротации в систолу и в период ранней диастолы на уровне базальных и апикальных сегментов, ПМ, 
скручивание и раскручивание  ЛЖ у здоровых детей и подростков, рожденных доношенными, в возрасте от 2 мес до 18 лет

Rotation, rotation rate in systole and early diastole at the level of basal and apical segments, PM, twisting and untwisting of 
the left ventricle (LV) in healthy children and adolescents born full-term, from 2 months to 18 years of age

Показатель
Characteristic 

Тип скручивания 
ЛЖ

Type of LV 
 twisting 

U test (Z
adj;

 p) M  ± SD Me Q
1
–Q

3

ANOVA 
(H; p)

Rot
MV

, º

1
2
3
4

–5,84; 0,0001 (1–2)
–4,83; 0,000 (1–3)
–2,56; 0,010 (1–4)

–5,17 ± 2,69
5,03 ± 4,28
6,09 ± 3,85
–0,19 ± 5,07

–4,98
3,44
5,33
0,24

–6,70 –(–3,09)
2,40–6,70
3,70–9,11
-4,47–3,44

43,25; 
0,0000

RotR
MV

, 
º/с–1

1
2
3
4

–6,08; 0,000000 (1–2)
–6,13; 0,00000 (1–3)
13,13; 0,0017 (1–4)
2,62; 0,008 (2–4)
2,56; 0,001 (3–4)

–74,18 ± 40,34
72,58 ± 44,14
82,45 ± 86,26
–5,48 ± 65,75

–67,690
59,06
71,10
–30,63

–89,69–(–51,41)
44,84–86,72
39,69–83,24
–50,31–64,53

71,97; 
0,0000

RotR
MV 

E, º/с–1

1
2
3
4

5,538; 0,000 (1–2)
 4,900; 0,000 (1–3)
2,638; 0,008 (1–4)
–3,085; 0,002 (2–4)
–3,11; 0,001 (3–4)

49,37 ± 36,75
–62,08 ± 44,96
–82,83 ± 70,93
4,93 ± 58,24

45,28
–43,75
–55,11
–6,02

27,34–57,97
–78,38–(–24,06)
–100,63–(-38,85)

–19,69–37,19

72,83; 
0,0000

Rot
PM

,º

1
2
3
4

–3,279; 0,001 (1–2)
3,82; 0,000 (1–3)
3,28; 0,001 (1–4)

5,15; 0,000000 (2–3)
4,12; 0,00018 (3–4)

–3,02 ± 5,97
3,67 ± 2,87
–3,81 ± 2,75
–3,69 ± 2,63

–3,03
2,41
–3,53
–4,56

–6,88–1,75
1,89–4,98

–5,33–(–1,55)
–5,67–(–2,06)

29,28; 
0,0000

RotR
PM

, º/с–1

1
2
3
4

–4,29; 0,0000018 (1–2)
2,25; 0,024 (1–3)

–4,756; 0,000 (1–4)
 –5,15; 0,000000 (2–3)

3,97; 0,00007 (2–4)

–24,69 ± 85,10
61,65 ± 28,34
–73,37 ± 38,71
–43,63 ± 52,48

–36,09
63,44
–63,44
–39,92

–82,30–50,31
48,12–76,56

–88,05–(–55,78)
–69,56 –(–16,41)

32,14; 
0,0000

RotR
PM

 E, º/с–1

1
2
3
4

4,44; 0,000009 (1–2)
–5,15; 0,0000000 (1–3)
–4,16; 0,00003 (1–4)

24,18  ±  62,65
–46,56  ± 23,75
45,18  ±  31,49
37,87  ±  33,84

28,44
–37,41
32,27
42,50

–27,34–71,09
–60,16–(–28,44)

18,05–73,29
19,69–70,00

30,27; 
0,0000

Rot
apex

, º

1
2
3
4

4,44; 0,000009 (2–3)
4,22; 0,0000 (3–4)

8,45 ± 7,45
8,14 ± 4,70
5,52 ± 3,93
–4,92 ± 5,58

6,70
7,39
3,69
–2,84

3,60–11,52
4,81–10,66
2,49–8,25

–5,67–(–1,89)

29,77;
0,0000

RotR
apex

, º/с–1

1
2
3
4

2,31; 0,02 (1–3)
5,04; 0,0000000 (1–4)
4,44; 0,0000009 (2–4)
4,22; 0,00001 (3–4)

101,79 ± 59,03
88,95 ± 54,20
69,56 ± 27,16
–59,62 ± 55,29

94,22
76,56
62,64
–48,13

66,72–119,34
52,50–105,00
53,05–95,00

–67,03–(–21,87)

31,79;
0,0000

RotR
AP

 E, º/с–1

1
2
3
4

–0,974; 0,330 (1–2)
–0,574; 0,566 (1–3)
–4,756; 0,000 (1–4)

4,44; 0,0000009 (2–4)
–4,21; 0,00002 (3–4)

–99,29 ±  54,85
–80,35 ± 55,13
–79,69 ± 55,29
52,17 ± 77,27

–94,41
–73,22
–61,80
16,96

–131,25–(–54,59)
–103,13–(–40,00)
–84,77–(–49,51)

6,56–68,75

29,98;
0,0000

Twist, º

1
2
3
4

5,22; 0,000000 (1–2)
5,99; 0,000000 (1–3)
5,04; 0,000000 (1–4)
2,81; 0,00004 (2–4)

13,62 ± 8,90
3,11 ± 5,72
–0,57 ± 5,95
–4,73 ± 5,77

11,17
1,89
–0,86
–5,22

8,25–15,81
–0,17–6,36
–3,36–3,69
–8,77–1,20

63,11;
0,0000

Twist Rate, º/c-1

1
2
3
4

6,26; 0,00000 (1–2)
6,13; 0,000000 (1–3)
5,00; 0,000001 (1–4)

2,03; 0,004 (2–4)

175,78 ± 80,72
16,36 ± 61,99
–12,89 ± 90,34
–54,14 ± 88,32

164,28
8,75
15,32
–34,07

122,34–197,18
–6,35–45,94
–18,82–31,57
–130,16–4,38

72,29;
0,0000

Untwist, 
º/c–1

1
2
3
4

–5,96; 0,000000 (1–2)
–5,65; 0000000 (1–3)
5,04; 0,0000000 (1–4)

–2,00; 0,04 (2–4)

–148,66 ± 74,03
–18,26 ± 55,18
3,14 ± 77,94
57,09 ± 71,35

–137,72
–14,22
–18,59
40,48

–179,53 –(–93,32)
–51,56–24,16
–35,92–39,38
16,4–76,41

69,62;
0,0000
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Т а б л и ц а  3   
T a b l e  3 

Взаимосвязь раскручивания (untwist) ЛЖ с ротацией  
на уровне базальных и верхушечный сегментов  в 

систолу у здоровых детей и подростков, рожденных 
доношенными в возрасте от 2 мес до 18 лет, n = 108

The relationship of  LV Untwist  with rotation at basal 
and apical segments in systole in healthy children and 
adolescents born full-termat the age from 2 months  

to 18 years, n = 108

Показатель
Characteristic 

Beta B p

Rot
MV

0,43 9,57 0,000000

Rot
apex

–0,28 –3,85 0,00023

RotR
apex

–0,40 –0,51 0,000020

П р и м е ч а н и е. Линейный регрессионный анализ:  
p = 0,0000001; df = 3,96; F = –103,86; R = 0 ,87; R2 = 0,76.
N o t e. Linear Regression Analysis: p = 0,0000001; df = 3,96; 
F = –103,86; R = 0,87; R2 = 0,76.

Рис. 4. Распределение абсолютных значений рас- 
кручивания ЛЖ при четырех типах скручивания ле- 
вого желудочка у здоровых детей и подростков, 

рожденных доношенными 

Fig. 4. The distribution of the absolute values of the 
unwinding of the left ventricle (untwist) in four types 
of twisting of the left ventricle in healthy children and 

adolescents born full-term

ОБСУЖДЕНИЕ 
Впервые в настоящем исследовании представ-

лены выделенные нами четыре типа раскручива-
ния ЛЖ у здоровых детей  от периода грудного 
возраста до совершеннолетия. Раскручивание ЛЖ 
является важным элементом в цикле сокращения 
детского сердца. По мнению ряда исследователей 
[7, 37], процесс «скручивание – раскручивание» 
ЛЖ развивается с возрастом. Ускорение скру-

чивания ЛЖ во время физических упражнений 
снижено у детей по сравнению с приростом скру-
чивания ЛЖ у взрослых здоровых добровольцев, 
что, вероятно, и обусловливает более низкий 
прирост величины раскручивания ЛЖ в диасто-
лу у детей [37]. По мнению J. Boissière и соавт. 
[37], «релаксация ЛЖ в период изоволюмическо-
го расслабления обеспечивает адекватное запол-
нение ЛЖ вне зависимости от дополнительного 
эффекта всасывания как в покое, так и при фи-
зической нагрузке». 

Значения untwist были выше при первом вари-
анте скручивания («взрослом» типе), в то время 
как при втором, третьем и четвертом вариантах 
скручивания ЛЖ значения раскручивания были 
ниже. Полученные нами данные о статистически 
значимом преобладании абсолютных значений 
раскручивания ЛЖ при первом варианте скручи-
вания, возможно, подтверждают тот факт, что ме-
ханика торсионных механизмов при «взрослом» 
типе скручивания ЛЖ, встречающемся наиболее 
часто в группах здоровых доношенных детей и 
подростков, отличается от аналогичных процес-
сов при втором, третьем и четвертом вариантах 
скручивания ЛЖ и, вероятно, обусловлена пост-
натальным созреванием и ростом тканей сердца, 
в том числе и верхушки сердца [7, 38, 39]. 

Наличие взаимосвязи раскручивания ЛЖ с 
вращением базальных и  верхушечных сегмен-
тов является логичным, поскольку в настоящее 
время доказано, что апикальное вращение ЛЖ в 
диастолу обусловливает быстрое снижение дав-
ления в ЛЖ и «всасывание» крови ЛЖ [8, 9]. 
Соответственно, раскручивание ЛЖ взаимос-
вязано со значениями скручивания (r = –0,77;  
p = 0,0000001) и скорости скручивания ЛЖ  
(r = –0,74; p = 0,0000001), что согласуется с 
данными литературы [8, 9]. Выявленная нами 
зависимость раскручивания ЛЖ с величиной 
скручивания ЛЖ у здоровых детей и подрост-
ков, рожденных доношенными, не противоречит  
результатам, ранее описанным Y. Notomi  
и соавт. [22].

Различия в значениях раскручивания ЛЖ 
между взрослыми лицами и детьми, вероятно, 
обусловлены тем фактом, что у подростков и 
взрослых людей раскручивание ЛЖ происходит 
в основном в фазу изоволюмического рассла-
бления, а у детей раннего возраста – в период 
быстрого наполнения и с меньшей скоростью по 
сравнению со взрослыми лицами. Данный фено-
мен получил название «неэффективное раскручи-
вание» [7]. Различия в значениях раскручивания 
ЛЖ между детьми и взрослыми лицами могут 
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быть обусловлены, с одной стороны, «незрелым» 
скручиванием ЛЖ, а с другой – «незрелым ак-
тивным транспортом кальция в саркоплазматиче-
ском ретикулуме, изменениями в соединительной 
ткани и титине» [7]. Уместно отметить, что титин 
существует в виде двух изоформ  N2B и N2BA. 
В период жизни от плода к зрелости отношение 
двух изоформ титина изменяется от преоблада-
ния N2BA к преобладанию N2B. Существует мне-
ние, что увеличение значений раскручивания ЛЖ 
в период жизни от плода до зрелости связано со 
сменой изоформ титина с N2B к N2BA [7].

Отсутствие значимых различий в значениях 
раскручивания при втором, третьем и четвертом 
вариантах скручивания ЛЖ в нашем исследова-
нии, по-видимому, может свидетельствовать о 
незрелости ротационных механизмов ЛЖ у детей 
и подростков, рожденных доношенными. Соглас-
но данным B.M. Van Dalen и соавт. (2010) [40], 
индекс сферичности ЛЖ взаимосвязан с апикаль-
ной ротацией и скручиванием ЛЖ. В связи с вы-
шесказанным нами были проанализированы связи 
раскручивания ЛЖ с индексом сферичности ЛЖ 
в конце систолы и диастолы. Обращает на себя 
внимание отсутствие зависимости раскручивания 
ЛЖ от индекса сферичности ЛЖ в систолу и ди-
астолу у здоровых детей и подростков.

Согласно данным литературы, процессы со-
зревания миокарда у ребенка подразумевают 
повышение способности миокарда сокращаться 
вследствие увеличения количества и организа-
ции миофиламентов, созревания саркоплазмати-
ческого ретикулума, активизации Са2+-АТФазы, 
повышения чувствительности к кальцию, опти-
мизации состояния рианодиновых рецепторов, 
изменения функции сарколемных насосов, кана-
лов в сократительных белках [41, 42], а также 
оптимальное состояние сердечного внеклеточ-
ного матрикса, процессов синтеза, созревания 
и деградации коллагена [43, 44]. В клинических 
исследованиях описана корреляционная связь 
между содержанием изоформы N2B титина и 
параметрами апикального раскручивания у чело-
века [7, 45].

Можно предположить, что увеличение массы 
миокарда ребенка после рождения, происходящее 
при реализации ряда механизмов (гипертрофии 
кардиомиоцитов, образованных в пренатальный 
период; пролиферации и гипертрофии кардио-
миоцитов, присутствующих при рождении; гене-
рации новых кардиомиоцитов путем активации 
стволовых клеток сердца, локализованных пре-
имущественно в области верхушки и предсердий 
[46–53] и сочетание данных процессов) и лежит в 

основе формирования описанных выше и впервые 
выделенных нами основных типов скручивания и 
раскручивания ЛЖ у здоровых детей и подрост-
ков, рожденных доношенными.

ВЫВОДЫ 

Выделено четыре типа раскручивания ЛЖ у 
здоровых доношенных детей и подростков в воз-
расте от 2 мес до 18 лет, рожденных доношен-
ными. При первом типе скручивания значения 
раскручивания выше по сравнению со вторым, 
третьим и четвертым типами скручивания ЛЖ. 
Раскручивание ЛЖ не коррелирует с возрастом у 
здоровых детей и подростков, рожденных доно-
шенными, и не зависит от типа скручивания ЛЖ. 
Индекс сферичности полости ЛЖ, оцененный в 
систолу, диастолу и ММЛЖ, не взаимосвязан  
со значениями раскручивания ЛЖ. Особенности 
раскручивания ЛЖ, впервые описанные в насто-
ящем исследовании, по-видимому, обусловлены 
постнатальным онтогенезом тканей сердца в дет-
ском и подростковом возрасте.
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ABSTRACT

The aim of the study is to assess the left ventricle (LV) untwist in healthy children and adolescents born full-
term. 

Materials and methods. The analysis was carried out in 108 healthy children aged 2 months to 18 years, 
born full-term. LV untwist is assessed using Speckle Tracking Imaging at the basal and apical level. 
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Results. Four types of LV untwist were identified in children and adolescents. We did not find relation be-
tween LV untwist and age, nor with  LV index spherical in systole and diastole, LV myocardial mass.  The 
relationship between LV untwisting and LV rotation in systole at basal and apical segments was revealed.

Conclusion. The described features of LV loosening are apparently associated with processes of postnatal 
growth and maturation of heart tissues in children and adolescents.
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