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Резюме. Во всем мире частота преждевременных родов составляет 9,6% от всех родов, в общей сложности появляется на свет почти 13 миллионов 
новорожденных в год. Низкий вес тела при рождении недоношенного ребёнка в значительной степени связан с повышенным риском развития 
сердечно-сосудистых осложнений во взрослом возрасте. Понимание генеза «реверсивного» типа скручивания левого желудочка у детей, рож-
дённых с очень низкой (ОНМТ), экстремально низкой (ЭНМТ) и низкой массой тела (НМТ), позволяет углубить существующие традиционные 
знания по физиологии и патофизиологии детского сердца. Реверсивный тип скручивания левого желудочка не только несет информацию о росте 
и развитии детского сердца, но даёт возможность использовать впервые описанные закономерности становления механики для диагностики 
латентной дисфункции. При подготовке статьи использованы базы данных Google Scholar, КиберЛенинка, библиотеки eLibrary,  специализиро-
ванные базы данных (PubMed, MedLine), сайт Research Gate.
Ключевые слова: недоношенность, дети, механика детского сердца.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей 
статьи.
Для цитирования: Павлюкова ЕН, Колосова МВ, Неклюдова ГВ, Кужель ДА, Карпов РС. Особенности физиологии детского сердца: роль верхуш-
ки в формировании реверсивного типа скручивания левого желудочка при недоношенности. Сибирское медицинское обозрение. 2023;(5):23-31. 
DOI: 10.20333/25000136-2023-5-23-31

Features of the child’s heart physiology: the role of apex in formation of the reverse 
type of left ventricular twist in prematurity
E.N. Pavlyukova1, M.V. Kolosova2, G.V. Neklyudova1, D.A. Kugel3, R.S. Karpov1

1Research Institute of Cardiology, Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences, Tomsk 634012, Russian Federation
2Siberian State Medical University, Tomsk 634002, Russian Federation
3 Prof. V.F. Voyno-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk 660022, Russian Federation

Abstract. Worldwide, the rate of preterm birth is 9.6% of all births. In total, almost 13 million newborns are born per year. Low birth weight of preterm 
infants is significantly associated with increased risk of cardiovascular complications in adulthood. Understanding the genesis of the “reversible” type of left 
ventricular twist in children born with very low (VLBW), extremely low (ELBW) and low birth (LBW) weight allows us to deepen the existing traditional 
knowledge on physiology and pathophysiology of the child’s heart. The reverse type of left ventricle twist not only carries information about growth and 
development of the child’s heart, but makes it possible to use the patterns of establishment of the mechanics for diagnosis of latent dysfunction that have been 
described for the first time. When preparing the article, Google Scholar, CyberLeninka and eLibrary libraries, specialised databases (PubMed, MedLine) and 
the Research Gate website were used.
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Значительное улучшение выживаемости недоно-
шенных новорожденных создает группу риска раз-
вития широкого спектра осложнений и заболеваний 
сердечно-сосудистой системы [1, 2, 3], возникающих 
не только в период детства, но и в долгосрочной пер-
спективе зрелого возраста [2,3,4,5]. Истоки заболева-
ний кроются в патологии антенатального и раннего 
неонатального периодов развития [6], и определяют 
качество жизни пациентов данной клинической груп-
пы [7, 8]. Известно, что формирование эффективной 

фракции выброса левого желудочка (ЛЖ) обеспечи-
вается различными механизмами, одним из которых 
является скручивающее движение в систолу (движе-
ние подобное «отжиму мокрого полотенца») [9, 10, 
11]. Фундаментальные положения в вопросе меха-
ники ЛЖ сердца гласят: нормальное вращение или 
скручивание левого желудочка во время выброса у 
взрослого человека состоит из вращения по часовой 
стрелке основания и вращения верхушки против ча-
совой стрелки (если смотреть от верхушки) [10, 11]. 
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Движение, подобное роликовому насосу, характе-
ризуется вращением верхушки и основания в одном 
направлении – по часовой стрелке, и приводит к по-
тере «отжимающего» движения левого желудочка [9, 
10,11]. В детском возрасте показатель деформации 
эндокардиального слоя выше значений деформации 
эпикардиального слоя, а соотношение значений де-
формации эпи/эндокардиального слоёв увеличивает-
ся вместе с гестационным возрастом [12].

Ранее анализ собственных клинических данных, 
полученных с применением неинвазивной ульт-
развуковой технологии диагностики «след пятна» 
(Speckle Tracking Imaging – 2D Strain), позволил нам 
предложить оригинальную классификацию моде-
лей вращательного движения ЛЖ, подразумевая 
одновременное существование у детей, рождённых 
недоношенными, нескольких типов скручивающего 
движения, включая отмечавшееся только при пато-
логии вращательное движение верхушки в систолу 
«по часовой стрелке» («реверсивный» (четвёртый) 
тип) [13] (рис. 1, 2). Позднее факт одновременного 
существования различных вариантов скручиваю-
щего движения у детей был подтверждён другими 
исследователями [14]. Количество клинических 
случаев с «реверсивным» (четвёртым) типом скру-
чивания ЛЖ в группе детей с низкой, очень низкой 
и экстремально низкой массой тела существенно 
превышало число аналогичных наблюдений в груп-

«Взрослый» тип  
скручивания ЛЖ

«Реверсивный» тип  
скручивания ЛЖ

Рисунок 1. Направление движения базальных, апи-
кальных сегментов ЛЖ и сегментов на уровне папил-
лярных мышц у детей в возрасте от одного года до 
пяти лет, рождённых с очень низкой и экстремально 
низкой массой тела, в процессе постнатального ро-
ста и развития (проекция из апикальных сегментов) 
при «взрослом» (первом) и при «реверсивном» (четвер-
том) типах скручивания ЛЖ [13].

Figure 1. The direction of movement of the basal, apical 
LV segments and segments at the level of papillary muscles 
in children aged from one to five years, born with very low 
and extremely low body weight, in the process of postnatal 
growth and development (projection from the apical 
segments) at “adult” (first) and “reverse” (fourth) types of 
LV twist [13].

Рисунок 2. Технология Speckle Tracking Imaging – 2D Strain. Кривая скручивания (Twist) левого желудочка ре-
бёнка К. 5 лет, рождённого на 31 неделе гестации, масса при рождении 1460  грамм, 4 тип (реверсивный) скручи-
вания ЛЖ. Кривая белого цвета – скручивание ЛЖ, кривая розового цвета – ротация ЛЖ на уровне базальных 
сегментов, голубого цвета – ротация ЛЖ на уровне верхушечных сегментов (собственные данные).

Figure 2. Speckle Tracking Imaging - 2D Strain technology. Twist curve of the left ventricle of child K. 5 years old, born 
at 31 weeks of gestation, birth weight 1 460 grams, type 4 (reverse) left ventricular twist. White curve: left ventricular twist, 
pink curve: left ventricular rotation at the level of the basal segments, blue: left ventricular rotation at the level of the apical 
segments (own data). 
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пе детей, родившихся доношенными [13]. Данный 
факт обусловил особый интерес к проблеме меха-
ники ЛЖ и, в частности, к природе феномена вра-
щательного движения верхушки «по часовой стрел-
ке» в систолу у недоношенных детей.

Известно, что параметры сердца человека во вре-
мя пренатального онтогенеза изменяются циклично 
- активизация скорости нарастания массы сердца и 
его линейных размеров сменяется периодами отно-
сительной стабилизации. На этапах эмбрионального 
и раннего плодного периодов наблюдается преоб-
ладание роста сердца в длину над ростом в ширину. 
Масса сердца нарастает с 0,009 грамм на пятой неделе 
внутриутробного развития до 9,87 грамм на тридцать 
шестой неделе пренатального онтогенеза [15]. Рост 
сердца ребёнка после рождения происходит также не-
равномерно - быстрее всего сердце растет в длину, что 
приводит к изменению его пропорций, а «вес сердца 
от периода новорождённости (24,0 грамма) до совер-
шеннолетия увеличивается одиннадцатикратно» [15].

Вклад верхушки сердца, составляющей от 21% до 
30% массы миокарда [16], в процессы постнатально-
го роста и развития, в формирование движения апи-
кального отдела ЛЖ [9 - 11] детского сердца ребёнка 
«по часовой стрелке» в систолу, несомненно, связан 
с характером его строения [14, 17]. «Истинная вер-
хушка или «апикальная кепка» представляет собой 
область миокарда вне полости левого желудочка. В 
апикальной зоне левого желудочка волокна подвер-
гаются спиральному завихрению» [16]. Организация 
апикальных отделов сердца человека от внутриу-
тробного периода до зрелого возраста демонстрирует 
различие в расположении и направлении мышечных 
волокон в зависимости от возраста. Апикальные во-
локна миокарда преимущественно сосредоточены 
вокруг левого завитка сердца, при этом передний и 
задний отделы «водоворота» формируют инвагини-
рующие волокна от стернокостального до диафраг-
мального участков, и впоследствии поднимаются к 
субэндокардиальным слоям [16, 18]. В апикальной 
части левого желудочка отсутствует средний (цирку-
лярный) слой, он определяется только на уровне со-
сочковых мышц митрального клапана [19, 20]. Карди-
омиоциты сосочковых мышц также составляют конус 
(верхушку) левого желудочка, образуя вихрь левого 
желудочка сердца. Пути проникновения волокон кар-
диомиоцитов сосочковых мышц от эпикарда до эн-
докарда осуществляются подобно правостороннему 
движению спирали [21]. 

Проведенные рядом научных групп клинические 
исследования зафиксировали функциональные и 
морфологические характеристики сердца в условиях 
недоношенности – шаровидную форму, укорочение 
и «уменьшение конусности апикального отдела ЛЖ» 
[4], апикальное смещение и нарушение контрактиль-
ности ЛЖ, включая апикальные отделы [4, 5] (рис. 3 
А-В). Именно в апикальных отделах ЛЖ сердца при 
недоношенности установлены гипертрофия кардио-
миоцитов и увеличенное количество интерстициаль-

Рисунок 3. Технология Speckle Tracking Imaging – 2D 
Strain. Полярные карты значений деформации в ка-
ждом сегменте ЛЖ по схеме «бычий глаз». А - ребёнка 
Б., 1 год, рождённого на сроке беременности 28 недель 
с весом 960 грамм.  Б - ребенка Т., 4 года, рождённого 
на сроке беременности 28 недель с весом 1140 грамм; 
ИВЛ, респираторная терапия в неонатальный пери-
од, анемия недоношенных, искусственное вскармлива-
ние до года. В - ребёнка К., 1 год, рождённого на сроке 
беременности 30 недель с весом 1230 грамм (собствен-
ные данные).

Figure 3. Speckle Tracking Imaging - 2D Strain 
technology. Polar maps of strain values in each segment of 
the left ventricle according to the “bull’s eye” scheme. A: child 
B., 1 year old, born at 28 weeks of gestation, weighing 960 
grams. B: child T., 4 years old, born at 28 weeks of gestation, 
weighing 1140 grams; mechanical ventilation, respiratory 
therapy in the neonatal period, anaemia of prematurity, 
artificial feeding up to one year. С: child K., 1 year old, born 
at 30 weeks of gestation, weighing 1230 grams (own data).
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ного коллагена [22]. Данные особенности отрицатель-
но влияют на сократительную способность миокарда.  
Во взрослом возрасте у рождённых недоношенными 
людей структура сердца характеризуется смещением 
верхушки, более короткими размерами желудочков и 
меньшими полостями, но большей массой, что, веро-
ятно, обусловлено изменениями коллагенового кар-
каса миокарда [5, 22].

Значимый вклад в формировании контрактиль-
но-ротационного феномена ЛЖ сердца вносят «точ-
ки опоры» для кардиомиоцитов [19] - «механизм, обе-
спечивающий ротационный компонент сокращению 
верхушечных сегментов левого желудочка, сформи-
рованного по типу трехмерной замкнутой, синцитио-
подобной структуры с разнонаправленными пучками 
мышечных волокон миокарда» [9, 19,  23, 24].

Бесспорно, важную роль в формировании контрак-
тильно-ротационных механизмов в период внутриу-
тробного развития играют волокна кардиомиоцитов, 
усложняющие свою архитектуру к рождению, и про-
должающие её совершенствовать после рождения [9, 
23, 24]. Образование и эволюционирование высоко-
организованной архитектуры волокон (в том числе в 
апикальном отделе), увеличение их объема являются 
результатом пролиферативной активности карди-
омиоцитов желудочков здорового плода человека. 
Формирование традиционной винтовой архитектуры 
миокарда плода человека, либо нарушения развития 
архитектуры и геометрии волокон с нестандартной 
организацией ламинарных слоёв могут оказывать 
влияние на структуру сердца в детском и взрослом 
возрасте, нарушения приводят к раннему дебюту забо-
леваний сердца [23,24,25,26]. При патологии выявлено 
трансмуральное изменение спирали левого желудоч-
ка сердца плода на различных уровнях – апикальном, 
среднем и базальном [26]. Формирование изменённой 
миоархитектуры апикальных отделов сердца (наруше-
ние миоархитектуры собственно водоворота) [17] мо-
жет способствовать появлению аномальных вариан-
тов движения базальных и апикальных отделов левого 
желудочка сердца в систолу («против часовой стрелки» 
– движение базальных отделов, «по часовой стрелке» - 
апикальных отделов) [14]. 

В образовании сложно организованной 3D архи-
тектуры сердца эмбриона, плода, ребёнка кроме кар-
диомиоцитов принимают участие телоциты, играю-
щие заметную роль в морфогенезе и обеспечивающие 
межклеточную коммуникацию [23, 25, 27, 28]. Тело-
циты и стволовые клетки сердца представляют собой 
небольшую часть интерстициальных клеток сердца 
человека, количество которых колеблется в диапазо-
не 0,5-1% и 0,1-0,5%, соответственно, и уменьшается 
у взрослых по сравнению с периодом новорождённо-
сти, что приводит к снижению регенеративной спо-
собности сердца [29, 30]. Телоциты присутствуют в 
ткани сердца с периода раннего эмбрионального раз-
вития до периода взрослой жизни [29], демонстри-
руют черты незрелости во внутриутробный период, 
в то время как более дифференцированный фенотип 

телоциты имеют в сердцах новорожденных [30]. Во 
время развития детского сердца телоциты играют 
значимую роль при взаимодействии с клетками-пред-
шественниками миокарда, «направляя» их для обра-
зования правильного трёхмерного ансамбля ткани 
сердца. Клетки Кахаля обеспечивают формирование 
трабекул эмбрионального миокарда, участвуя таким 
образом в морфогенезе сердца [25, 27, 28, 29, 30], сти-
мулируют рост и дифференцировку клеток прароди-
телей/стволовых клеток сердца во время органогене-
за [29, 31]. Телоциты, «переплетённые» со стволовыми 
клетками, чаще находятся в эпикардиальных нишах 
миокарда человека, расположенных в районах ветвле-
ния коронарных артерий [32], в субэндокардиальном 
пространстве [31], в митральном, трикуспидальном 
и аортальном клапанах сердца [33]. При патологии 
сердца отмечались снижение количества и ультра-
структурные дегенеративные изменения телоцитов 
в виде цитоплазматической вакуолизации и укоро-
чения телоподов. Подобные изменения приводят к 
формированию аномальной трехмерной простран-
ственной организации и нарушению межклеточной 
сигнализации в миокарде, способствуя ухудшению 
снабжения и поддержки ниш стволовых клеток, а так-
же уменьшению их пула [27, 31, 33]. Трансплантация 
же телоцитов в ткани сердца уменьшает область ише-
мического поражения и улучшает функцию за счет 
активации ангиогенеза, улучшения реконструкции 
сети телоцитов и снижения фиброза.

Важную роль для понимания закономерностей 
роста и развития детского сердца играют современ-
ные представления о тканевых процессах, о биологии 
стволовых клеток сердца [34, 35], локализация ко-
торых в миокарде зависит от степени механической 
нагрузки, воздействующей на конкретный участок. 
Максимальная нагрузка приходится на базальную и 
среднюю части стенки желудочка, самая низкая на-
грузка отмечена в предсердиях. В апикальной области 
ЛЖ сердца при сниженном типе гемодинамической 
нагрузки, характеризующемся повышенной глубиной 
проникновения митральной струи потока во время 
диастолы и лучшим «сжатием» апикальной области 
за счёт сосочковых мышц в систолу [36], чаще в суб- 
эпикардиальных отделах фиксируется высокая часто-
та встречаемости ниш стволовых клеток сердца [35, 
37, 38]. В области атриовентрикулярных клапанов 
также выявлены ниши, из которых предшественники 
мигрируют при регенерации [35, 38]. 

Экспериментально установлено, что стволовые 
клетки сердца неоднородно регулируют обновление 
миоцитов, происходящее в сердце: быстрее процесс 
происходит в предсердиях и верхушке сердца, мед-
леннее - в основании и срединной части желудочков 
[35, 37]. Размеры ниш, локализованных в предсер-
диях, примерно в два раза больше размеров ниш в 
желудочках. При этом число приходящихся на один 
миллиметр ниш в предсердном и апикальном отде-
лах миокарда примерно в восемь раз больше, чем в 
средней части и основании желудочка [37]. Во время 
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внутриутробного развития в сердцах плодов количе-
ство субэпикардиальных ниш постепенно снижает-
ся, число интрамиокардиальных ниш увеличивается 
[39].   На состояние ниш стволовых клеток сердца и 
поведение стволовых клеток оказывают воздействие 
физические и химические сигналы (цитокины, моле-
кулы адгезии, ионы, изменение кислородного режи-
ма) [39, 40]. Необходимо учитывать, что в сердцах 
детей, перенесших хроническую внутриутробную 
гипоксию и родившихся с ОНМТ и ЭНМТ, отмечены 
нарушения микроциркуляции [41], выявлена суще-
ственная реорганизация сосудов микроциркулятор-
ного русла, проявляющаяся снижением компенсатор-
ных возможностей и появлением ишемии в процессе 
роста и развития желудочков и межжелудочковой 
перегородки [15]. Ниши стволовых клеток в иссле-
дованных сердцах недоношенных детей (двадцать 
первая, двадцать девятая, тридцать четвёртая неделя 
гестации) в основном локализуются в субэпикарди-
альных областях. Стволовые/прогениторные клетки 
в сердцах плодов и недоношенных детей – крупные, 
с овальными ядрами, скудной цитоплазмой и нечет-
кими границами. Иногда в непосредственной близо-
сти от скоплений стволовых клеток обнаруживается 
сосуд [39].  Расстояние между стволовыми клетками 
сердца и ближайшими капиллярами регулирует окси-
генацию ниш [40]. 

Известно, что существует баланс между гипоксиче-
скими и нормоксическими нишами стволовых клеток 
в молодом сердце, однако, данный баланс может на-
рушаться с возрастом. Дефекты оксигенации тканей, 
возникающие в стареющем миокарде, создают предпо-
сылки для феномена расширения пула стволовых кле-
ток сердца, которые больше не участвуют в обновлении 
кардиомиоцитов. Сдвиг в балансе между активно деля-
щимися и стареющими стволовыми клетками сердца 
приводит, в свою очередь, к существованию дисфунк-
циональных ниш. Дизрегулирование функций ниши 
может создать аномальные участки кардиомиогенеза, 
в которых стареющие стволовые клетки сердца образу-
ют кардиомиоциты, быстро приобретающие фенотип 
стареющих клеток [40]. Развитие патологии сердца у 
детей приводит к истощению регенеративного потен-
циала эндогенных стволовых клеток, который корре-
лирует с эхокардиографическими функциональными 
параметрами ЛЖ [42].

Следует отметить, что объём поражения миокарда 
у детей, рождённых недоношенными и подвергших-
ся воздействию острой и хронической гипоксии, по 
данным морфологического исследования включает от 
небольших зон субэндокардиального повреждения до 
более крупных зон некроза, рассеянных по миокарду. 
Кроме того, иногда отмечаются массивные пораже-
ния – разрывы папиллярных мышц и/или хорд, ха-
рактерно поражение апикальной области. Данные из-
менения объясняются уязвимостью к ишемическому 
воздействию вследствие отдалённости этих участков 
от дистального коронарного кровообращения и вы-
сокой потребностью в кислороде [43 - 45]. Сердца но-

ворождённых с ОНМТ и ЭНМТ, перенесших хрони-
ческую внутриутробную гипоксию, имеют признаки 
гипертрофии миокарда [4, 41], нарушения микроцир-
куляции, очаговую деструкцию крист митохондрий, 
лизисом миофибрилл, незавершенную дифференци-
ровку кардиомиоцитов; изменения ассоциированы с 
увеличением экспрессии TGF-β1, снижением концен-
трации тропонина Т и протеинов экстрацеллюлярно-
го матрикса [41]. Изменения внеклеточного матрикса, 
обусловленные фиброзом миокарда, обнаружены у 
взрослых, родившихся недоношенными [5].

Помимо гипоксии неблагоприятное воздействие 
на тканевые процессы, рост и развитие сердца недо-
ношенных детей могут оказывать химические сое-
динения (фталаты и бисфенолы). Данные вещества 
содержатся в применяемых для осуществления лечеб-
ного процесса и ухода медицинских изделиях и ока-
зывают биологическое действие на организм ребёнка 
посредством взаимодействия с ядерными рецепто-
рами гормонов, факторами транскрипции, с ионны-
ми каналами; путем повреждения внутриклеточных 
сигнальных путей; альтерации интеркалированных 
дисков с последующим нарушением эффективности 
межклеточной коммуникации [46]. 

Развитие детского сердца характеризуется дли-
тельным эволюционными процессом преобразова-
ния внутриклеточной структуры кардиомиоцитов и 
установлением их окончательной архитектуры [47]. 
Считается, что пулы резидентных стволовых клеток 
сердца, находящиеся в нишах, способствуют появле-
нию новых генераций кардиомиоцитов, активно со-
зревающих под воздействием электрической стиму-
ляции и механических нагрузок циклического типа 
(растяжения), в том числе, вероятно, под воздействи-
ем вихревых потоков [48, 49, 50]. Интеграция ново- 
о бразованных  кардиомиоцитов в ткани сердца про-
исходит в процессе взаимодействия предшественни-
ков кардиомиоцитов со взрослыми кардиомиоцитами 
в присутствии телоцитов, с постепенной дальнейшей 
дифференцировкой предшественников в кардиоми-
оциты и одновременным образованием специфиче-
ских контактов [51]. Процесс «созревания» новых ге-
нераций кардиомиоцитов, в том числе происходящих 
из стволовых клеток сердца и повышающих его кон-
трактильность, подразумевает оптимизацию преоб-
разования химической энергии АТФ в механическое 
сокращение, повышение количества миофибрилл в 
единице площади поперечного сечения, прогрессив-
ную организацию митохондрий и цитоскелета, уве-
личение количества β-адренэргических рецепторов, 
изменение гомеостаза кальция, созревание сарко-
плазматического ретикулума [52], увеличение мем-
бранного потенциала покоя, длины саркомера, появ-
ление системы Т-канальцев, трансформацию формы 
кардиомиоцитов из округлой в палочковидную [47, 
52, 53]. 

Механизм возникновения реверсивного типа 
скручивания левого желудочка [13] может быть об-
условлен сложным движением верхушки сердца «по 
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часовой стрелке» во время систолы вследствие нару-
шения баланса право- и лево-ориентированных спи-
ралей, сформированных доминирующими пучками 
кардиомиоцитов, образующими левый и правый же-
лудочки сердца, которые были описаны в ленточной 
модели строения сердца F. Torrent-Guasp как единая 
трёхмерная синцитиеподобная структура [19, 54]. 
Обсуждается значение фиброза и гипертрофии ЛЖ 
при становлении контрактильности детского сердца 
в условиях преждевременных родов в анамнезе [22].

Установлена взаимосвязь между преждевременны-
ми родами, составом и количеством эпикардиального 
жира у взрослых, родившихся преждевременно. В свя-
зи с чем актуален следующий тезис: «толщина эпикар-
диального жира и факт преждевременных родов пред-
ставляют собой новые факторы риска для наступления 
в будущем неблагоприятных сердечно-сосудистых со-
бытий у 17-28 летних мужчин и женщин, рождённых 
недоношенными, поскольку в данной клинической 
группе содержание эпикардиального жира и масса ми-
окарда левого желудочка увеличены по сравнению с 
группой рождённых доношенными» [55]. 

Установлена отрицательная корреляция между 
возрастом гестации и риском раннего дебюта па-
тологии сердечно-сосудистой системы, процентом 
общей жировой ткани, жировой ткани туловища и 
конечностей в раннем взрослом возрасте  и у под-
ростков [55, 56, 57, 58]. Так как «перикардиальная 
жировая ткань может оказывать негативный мета-
болический эффект из-за своей непосредственной 
близости к миокарду вследствие «проникновения» 
в миокард с изменением его структуры», то следует 
предположить возможность опосредованного вли-
яния и на контрактильно-ротационные механизмы 
ЛЖ при изменениях свойств субэпикардиальной 
спирали [20, 57], онтогенетически развивающейся 
более медленно [12]. В свою очередь, активирован-
ные эпикардиальные клетки, мигрируя в миокард, 
дифференцируются в различные клетки сердца (фи-
бробласты, гладкомышечные и другие типы клеток). 
Активированные эпикардиальные клетки воздей-
ствуют через паракринную сигнализацию, индуци-
руют пролиферацию и выживание кардиомиоцитов, 
ангиогенез в зоне ишемического поражения, вносят 
прямой вклад в регенерацию сердца [59]. Следова-
тельно на формирование четвёртого («реверсивно-
го») типа скручивания ЛЖ у недоношенных детей, 
ве роятно, оказывает влияние состав и количество 
эпикардиального жира [20, 60]. 

Таким образом, представленные выше данные под-
тверждают фундаментальный теоретический постулат 
об эволюционной целесообразности протекающего 
поэтапно постнатального онтогенеза детского серд-
ца, подразумевающий гетерохронность  созревания, 
непрерывность, неравномерность, индивидуальность 
темпов роста и развития. Современные знания физи-
ологии и патофизиологии сердечно-сосудистой систе-
мы в детском возрасте (включая закономерности роста 
тканей сердца, при преждевременных родах в анамнезе 

весьма важны для понимания природы «реверсивно-
го» типа скручивания ЛЖ в систолу и для диагностики 
латентной (субклинической) дисфункции.
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