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Резюме
Изучение закономерностей организации гемодинамических условий в полостях сердца является трудным вопросом, 

так как данный орган имеет сложную геометрическую конфигурацию и применение классических теорий гидродина-
мики приводит к значительным противоречиям, являющимся объектом дискуссий. В настоящее время исследователи 
склоняются к вихревой (смерчеообразной) организации движения потоков крови в сердце. Под вихревой организацией 
понимают структуру течения с круговым или закрученным перемещением крови вокруг виртуальной центральной 
оси, что обеспечивает ей способность накапливать кинетическую энергию (КЭ) во время закручивания. При этом за-
крученное движение крови следует отличать от турбулентного, для которого характерно хаотическое движение вихрей 
разных величин и диссипация КЭ. Целью настоящего обзора является обобщение результатов и выводов исследований, 
посвященных анатомическому механизму формирования условий организации закрученного движения потоков крови 
в левом желудочке (ЛЖ), а также клиническая оценка и способы исследования закрученных потоков у пациентов. 
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Summary
Studying the regularities of organization of hemodynamic conditions in the heart cavities is a complex issue, since this organ 

has a complex geometric configuration and applying classical theories of hydrodynamics leads to significant contradictions, which 
are the object of discussion. Currently, researchers tend to vortex (tornado-like) organization of blood flow movement in the heart. 
A vortex organization is understood as a flow structure with circular or swirling movement of blood around a virtual central axis, 
which provides it with the ability to accumulate kinetic energy (KE) during swirling. At the same time, the swirling movement 
of blood should be distinguished from the turbulent one, which is characterized by the chaotic movement of vortices of different 
magnitudes and the dissipation of KE. The purpose of this review is to summarize the results and conclusions of studies on the 
anatomical mechanism of forming the conditions for the organization of swirling blood flow in the left ventricle (LV), as well as 
clinical evaluation and methods of studying swirling flows in patients.
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Введение
В цифровую эпоху развития фундаментальных 

и клинических медицинских знаний компьютерное 
моделирование позволяет находить ответы на ранее 
не изученные вопросы. Однако гидродинамические 
условия формирования потоков крови в полостях 
сердца остаются объектом дискуссий. В классиче-
ской физиологии течение крови по магистральным 
сосудам характеризуется умеренными числами Рей-
нольдса, которые соответствуют ламинарному крово-
току [1]. При этом в областях разветвлений артерий 
формируются условия для создания турбулентного 
потока крови, который характеризуется повышенным 
риском тромбообразования [1]. Данная теория ор-
ганизации движения потоков крови доминировала 
последние десятилетия и существовала с допущени-
ями критериев Рейнольдса (ньютоновская вязкость, 
стационарный поток и геометрия прямой круглой 
трубы), которые плохо соблюдаются для потоков кро-
ви, и следовательно, турбулентность можно ожидать 
при гораздо более низких числах Рейнольдса [2, 3]. 
K. M. Saqr et al. (2020) в своем исследовании сделали 
выводы о том, что физиологический кровоток нахо-
дится в глобальной гидродинамической неустойчи-
вости и турбулентный кровоток возможен в физио-
логических условиях [3]. Таким образом, гипотеза 
организации ламинарного и турбулентного потоков 
крови требует доработки и переосмысления.

Изучение закономерностей организации гемо-
динамических условий в полостях сердца является 
сложным вопросом, так как данный орган имеет не-
однородную геометрическую конфигурацию и при-
менение классических теорий гидродинамики при-
водит к значительным противоречиям. В настоящее 
время исследователи склоняются к вихревой (смер-
чеообразной) организации гидродинамики потоков 
крови в сердце [4–6]. Под вихревой организацией 
понимают структуру течения с круговым или закру-
ченным движением крови, вращающимся вокруг вир-
туальной центральной оси, способной накапливать 
кинетическую энергию (КЭ) во время закручивания 
[7]. При этом закрученное движение крови следует 
отличать от турбулентного, для которого характерно 
хаотическое движение вихрей разных величин и дис-
сипация КЭ [7].

Целью настоящего обзора является обобщение 
результатов и выводов исследований, посвященных 
анатомической организации закрученного движения 
потоков крови в левом желудочке (ЛЖ), а также кли-
ническая оценка и способы исследования закручен-
ных потоков у пациентов. 

Основы формирования закрученного  
потока в ЛЖ
В сосудах, как правило, слои жидкости в центре 

кровотока движутся быстрее, чем периферические 
слои, расположенные в непосредственной близости от 
стенки сосуда, за счет трения [8, 9]. Когда поток крови 
из сосуда резко переходит в большую камеру, такую   
как предсердие или желудочек, периферические слои 
крови имеют тенденцию отклоняться от центральной 
струи (завихренность). Завихренность может вызвать 

образование вихря, описываемого как вихревое дви-
жение, вращающегося вокруг виртуальной централь-
ной оси. Вихри являются динамичными структурами, 
которые модулируют преобразование энергии и харак-
теризуются внутренней нестабильностью [9]. В свою 
очередь, неустойчивость вихрей приводит к потере 
когерентности и турбулентности [8].

В норме во время диастолы, когда поток крови 
поступает в ЛЖ из левого предсердия, в эхокарди-
ографической апикальной проекции по длинной 
оси появляются две вихревые структуры: основная 
структура находится впереди и вращается по часо-
вой стрелке, другая – меньше и располагается сзади, 
вращаясь против часовой стрелки [7, 9, 10]. В иссле-
довании Munoz et al. (2014) две вихревые структуры, 
наблюдаемые в ЛЖ, различают как: 1) вихрь, возни-
кающий после фазы быстрого наполнения; 2) вихрь, 
возникающий после сокращения предсердий, который 
накапливает КЭ и перенаправляет поток крови к вы-
ходному тракту для облегчения сердечного выброса, 
способствуя закрытию митрального клапана. Таким 
образом, как считают авторы, приток крови к ЛЖ не 
создает постоянного вихревого кольца на протяже-
нии всего сердечного цикла [11]. Вихревые потоки 
появляются в результате взаимодействия геометрии 
камеры ЛЖ и морфологии митрального клапана, на 
створках которого происходит сдвиг слоев жидкости 
и закручивание в вихрь [7]. В частности, физиологи-
ческое эксцентрическое положение устья митрального 
клапана и асимметрия его створок являются основ-
ными детерминантами вихря [7]. Однако по мнению 
других исследователей, два вихревых потока являются 
не чем иным, как результатом сечения двумерной эхо-
кардиографической плоскостью, что на изображени-
ях магнитно-резонансной томографии наблюдается в 
виде формирования единого вихревого кольца [4, 9]. 
А. В. Агафонов и др. (2021) считают, что в ЛЖ су-
ществует гидродинамическая система поддержания 
циркуляции потоков крови, поступающей из левого 
предсердия (ЛП) и струи, изгоняемой в аорту, а кла-
панный аппарат при этом выполняет пассивную роль, 
обеспечивая продолжение подвижной границы струи. 

Формирование закрученного движения крови в 
ЛЖ можно разделить на следующие этапы [4, 7, 10]: 

1 – Наполнение ЛП. Первичная закрутка массы 
крови происходит на вогнутой обтекаемой поверх-
ности ЛП между устьями легочных вен при доста-
точной скорости натекающего потока. 

2 – Фаза быстрого наполнения ЛЖ. После от-
крытия митрального клапана (МК) поток крови по-
ступает через предсердно-желудочковое отверстие 
и развивается слой сдвига (слой, разделяющий две 
области с различными скоростями, характеризуемы-
ми высоким сдвиговым трением) на задних кром-
ках клапана, особенно передней его створки [4, 10]. 
Этот сдвиговый слой переходит вовнутрь полости 
ЛЖ к вершине и «сворачивается» в вихрь [10]. В 
продольном двухмерном (2D) виде поперечного сече-
ния появляется вихревое кольцо в виде пары вихрей, 
вращающихся в противоположных направлениях, 
один – дистальнее передней митральной створки кла-
пана (основная часть) и другой – дистальнее  задней 
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створки [7]. В норме основной передний вихрь вра-
щается по часовой стрелке, а вторичный задний 
вихрь вращается против часовой стрелки [7]. При 
этом циркуляция струи обеспечивает максимальную 
эвакуацию крови из ЛП. 

3 – Фаза медленного наполнения ЛЖ и сокраще-
ние предсердий. Систола ЛП и в том числе его ушка 
обеспечивает циркуляцию остаточного объема в по-
лости ЛП и «подсос» крови из легочных вен перед 
закрытием митрального клапана. Возникает второе 
вихревое кольцо, которое совмещается с остаточным 
ранним вихревым кольцом [7]. 

4 – Начало изометрической фазы. После закрытия 
МК в полости ЛЖ формируется доминантный вихрь, 
ось которого направлена в сторону АК, а основание 
сориентировано относительно свободной стенки ЛЖ, 
обладающей кривизной образующей поверхности 
[4]. Циркуляция вихря поддерживается трабекула-
ми свободной стенки, что сохраняет КЭ, тем самым 
уменьшая энергию, вырабатываемую сокращением 
миокарда для последующего выброса крови [4, 7]. 

5 – Период изгнания крови.

Роль трабекул и папиллярных мышц
Принципиально важным анатомическим механиз-

мом организации потоков крови в ЛЖ является форми-
рование сложной геометрии внутренней поверхности 
желудочка, обусловленной наличием папиллярных 
мышц (ПМ) и трабекул. Как предполагают А. В. Ага-
фонов и др. (2021), сокращение группы трабекул в ЛЖ, 
расположенной на свободной и передней стенках по-
лости ЛЖ, и другой группы трабекул с ПМ из перед-
не-перегородочного угла, способствует формированию 
вихревых потоков и их циркуляции [4]. При этом первая 
группа трабекул свободной стенки формирует структу-
ру струи, заполняющей полость ЛЖ, а трабекулы перед-
не-перегородочного угла и ПМ формируют структуру 
струи, изгоняемой из полости ЛЖ в аорту [4].

В исследовании с использованием компьютерного 
моделирования V. Vedula et al. (2016) установили, что 
сосочковые мышцы и трабекулы, расположенные на 
внутренней поверхности ЛЖ, способствуют улучше-
нию кровотока в области верхушки ЛЖ, направляя 
поток крови от митрального клапана, что снижает 
риск тромбообразования [12]. В подтверждение это-
му F. Sacco et al. (2018) продемонстрировали, что 
наличие трабекул и ПМ уменьшает напряжение сдви-
га стенки ЛЖ и способствует созданию вторичных 
вихрей, которые обеспечивают лучший ток крови в 
области верхушки ЛЖ [13]. Более того, есть данные в 
литературе, что отсутствие трабекул требует большей 
нагрузки для поддержания ударного объема, а тра-
бекулы могут способствовать увеличению ударного 
объема, без увеличения напряжения стенки ЛЖ [14]. 
Таким образом, наличие трабекул и ПМ обеспечивает 
создание благоприятных условий для поддерживания 
закрученного движения крови, лучшего тока крови в 
области верхушки ЛЖ и оптимизации систолы ЛЖ.

Однако в литературе есть и противоположная точ-
ка зрения, согласно которой внутренние структуры 
ЛЖ способствуют застою крови и тромбозу [15,16]. 
В исследовании S. Miyauchi et al. (2023) авторы сде-

лали выводы, что сухожильные хорды ослабляли 
вихревой поток в области верхушки ЛЖ, тем самым 
способствуя застою [16]. Примечательно, что ПМ в 
данном исследовании также благоприятно влияли на 
гемодинамику, но только в непосредственной близо-
сти к ним. 

Клиническое значение закрученного потока
Прежде чем перейти к обсуждению клиническо-

го значения закрученного потока в ЛЖ, необходимо 
проанализировать персонализированные свойства ге-
модинамики у разных возрастных групп пациентов. 
По данным метода визуализации 4D flow МРТ, с воз-
растом происходит уменьшение количества вихрей 
в ЛЖ [17]. JSK Chan et al. (2023) установили, что по 
мере старения происходит уменьшение силы вихре-
вого потока в фазу быстрого наполнения, в то время 
как позднедиастолический (фаза медленного напол-
нения) вихрь становится доминирующим [18]. Такие 
изменения сопровождаются сохранением энергети-
ческой эффективности и объясняются возрастным 
увеличением наполнения ЛЖ за счет систолы ЛП 
[18]. У женщин выявлены меньшие вихри в осно-
вании ЛЖ и, напротив, большее количество вихрей 
в средней части левого желудочка и более длитель-
ная циркуляция вихрей в области верхушки ЛЖ, по 
сравнению с мужчинами [17, 19]. Обращают на себя 
внимание результаты исследования A. Fiorencis et al. 
(2022), где с помощью эхокардиографического ме-
тода HyperDoppler оценили особенности гемодина-
мики у трех групп пациентов: здоровые пациенты с 
малоподвижным образом жизни, атлеты и пациенты 
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
[20]. У атлетов были выявлены более высокие значе-
ния площади вихря и показателя рассеивания кине-
тической энергии по сравнению с людьми, ведущими 
малоподвижный образ жизни, хотя и с одинаковой 
длиной вихревого потока. А у пациентов с ХСН и 
дисфункцией ЛЖ профиль вихревого потока харак-
теризовался большей площадью и глубиной вихря по 
сравнению с остальными, что указывает на аномаль-
ное расположение более крупного вихря, смещенного 
к верхушке ЛЖ. Этот геометрический профиль вих-
ря отличается от такового у спортсменов, у которых 
наблюдалась такая же увеличенная площадь вихря, 
но с нормальным расположением. Таким образом, 
существуют различия организации движения крови 
в ЛЖ у разных групп пациентов, распределенных по 
полу, возрасту и образу жизни. 

Неустойчивость и аномальное расположение за-
крученного потока крови в ЛЖ приводит к турбулент-
ности и нарушению функции ЛЖ, поэтому оценка 
формирования вихревых потоков может являться важ-
ным методом диагностики различных заболеваний. 

Кардиомиопатии
Дилатационная кардиомиопатия (ДКМП) является 

этиологически гетерогенным заболеванием миокар-
да, которое определяется дилатацией ЛЖ при отсут-
ствии других факторов гемодинамической нагрузки 
(гипертензия, клапанные пороки или ишемическая 
болезнь сердца) [21]. В исследовании J. O. Mangual et 
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al. (2013) у пациентов с ДКМП было выявлено сни-
жение энергетической эффективности и ослабление 
вихревого потока, возникающего в диастолу, который 
в данных условиях менее глубоко проникает в расши-
ренную полость ЛЖ и не способствует перенаправле-
нию потоков крови в выносящий тракт [22]. В другом, 
более крупном исследовании, J. Bermejo еt al. (2014) 
у пациентов с ДКМП наблюдали более крупные и 
сильные вихревые потоки, чем в контрольной группе 
[23]. Предполагается, что из-за ремоделирования по-
лости ЛЖ образующиеся увеличенные вихри способ-
ствуют улучшению конвективных потерь давления и 
облегчению транспорта крови [23]. Данное противо-
речие между выводами исследования J. O. Mangual 
et al. (2013) и J. Bermejo еt al. (2014) можно объяснить 
небольшим количеством пациентов в первом иссле-
довании, кроме этого в последних исследованиях со-
общается об увеличении площади вихревых потоков 
при ДКМП [24, 30]. Особый интерес представляет ис-
пользование методов оценки закрученного движения 
крови в контроле лечения пациентов с ДКМП. Так, до 
начала лечения у пациента с ДКМП в ЛЖ наблюдался 
большой вихрь во время диастолы, который после при-
ема препаратов уменьшился и располагался в базаль-
ной части, способствуя более плавному оттоку крови 
[24]. Таким образом, при ДКМП во время диастолы в 
центре полости ЛЖ, как правило, наблюдается оди-
ночный вихрь, который крупнее, округлее и устойчи-
вее, чем у здоровых людей, с большей кинетической 
энергией [23, 24].

При другом виде кардиомиопатии – гипертро-
фической (ГКМП), проявляющейся гипертрофией 
миокарда при отсутствии других гемодинамиче-
ских факторов нагрузки, также изменяются условия 
гемодинамики [21]. Е. Ю. Глазкова и др. (2021) с 
помощью метода 4D flow фазово-контрастной МРТ 
продемонстрировали, что у пациентов с ГКМП про-
исходит уменьшение площади и скорости вихревого 
потока в обе фазы диастолы [25]. Также в литературе 
сообщается о снижении закрутки струи, заполняю-
щей полость ЛЖ при гипертрофии, которая частич-
но устраняется хирургическим методом коррекции 
(миоэктомией) [4].

Инфаркт миокарда 
Инфаркт миокарда (ИМ) ассоциируется с возник-

новением сердечной недостаточности, при которой 
существенно нарушается гемодинамика и повыша-
ется риск тромбообразования. Согласно результатам 
исследования A. Demirkiran et al. (2022) у пациентов 
с ИМ отмечается значительно большее количество 
замедленного и остаточного кровотока и меньшие 
значения закрученности потоков крови по сравне-
нию с контрольной группой [26]. В то же время у 
пациентов с ИМ и тромбом в ЛЖ средняя и пиковая 
систолическая завихренность на базальном уровне 
были значительно выше, чем у пациентов с ИМ и 
без тромбов. Результаты данного исследования мож-
но объяснить тем, что у пациентов с тромбозом сам 
тромб, вероятно, мешает направлениям движения 
потоков крови. Также вихревое кольцо во время 
E-волны (фазы медленного наполнения) было мень-

ше наклонено к ЛЖ в группе с тромбозом по сравне-
нию с группой без него, что может означать то, что у 
пациентов с ИМ и тромбозом происходит менее экс-
центричный приток через митральный клапан [26]. 
Примечательно, что у пациентов с ИМ с подъемом ST 
на ранней стадии гемодинамика сразу же изменяет-
ся и при этом наблюдается: 1) повышение вихревой 
кинетики и расхода энергии кровотока у индивидов 
с сохраненной функцией ЛЖ; 2) значительное сни-
жение энергопотребления и вихревой динамики у 
индивидов на разных стадиях дисфункции ЛЖ [27]. 
Также, у пациентов с передним ИМ, анализ вихревого 
потока ЛЖ (глубина вихря <0,45) был полезен для 
выявления случаев с повышенным риском образова-
ния апикального тромба ЛЖ (с чувствительностью 
73,3 % и специфичностью 71,1 %) [28]. 

Сердечная недостаточность
Нормальная анатомия и физиология сердца спо-

собствуют оптимизации формирования диастоличе-
ских вихревых потоков, которые значительно нару-
шаются при сердечной недостаточности (СН) [29]. 
У пациентов с диастолической дисфункцией (напри-
мер, при ДКМП) отмечается увеличение площади 
вихрей, которое, как полагают M. Sarashina-Motoi 
et al. (2021), связано скорее с потерей энергоэф-
фективности без оптимального увеличения внеш-
ней работы при сердечной недостаточности, чем с 
эффективным увеличением внешней работы ЛЖ в 
нормальных сердцах [29, 30].

В исследовании Chan et al. (2021) сравнивали усло-
вия внутрижелудочкового кровотока в ЛЖ у пациентов 
с ХСН со сниженной фракцией выброса (ХСНнФВ) 
и с группой здоровых пациентов [31]. У пациентов 
с ХСНнФВ обнаруживались более фрагментирован-
ные вихри непропорционального размера с меньшими 
индексированными площадями вихрей как во время 
систолы, так и во время диастолы. Кроме того, данные 
вихри располагались более апикально и свидетель-
ствовали об ухудшении энергоэффективности. 

При сравнении пациентов с ХСН с сохранной ФВ 
(ХСНсФВ) и пациентов с диастолической дисфунк-
цией отмечается: 1) апикальное, более сферическое 
и более крупное расположение вихрей у пациентов с 
диастолической дисфункцией; 2) у пациентов с диа-
столической дисфункцией часть вихревых потоков 
закручивается преимущественно в области верхушки 
ЛЖ, тогда как у пациентов ХСНсФВ наблюдается 
более организованное движение потоков крови в 
восходящую аорту с ускоренной скоростью потока 
[10, 32]. Другими словами, у пациентов с тяжелой 
СН, сопровождающейся диастолической дисфункци-
ей, наблюдается большая масса рециркулирующего 
потока крови внутри желудочка, где вращающийся 
поток крови приводит к сохранению скорости, ори-
ентированной в сторону от выводного тракта ЛЖ во 
время изоволюмического сокращения и ранней си-
столы [33]. У здоровых людей и у пациентов с ХСН 
с компенсированной работой ЛЖ вихревые потоки 
ограничиваются базальным уровнем ЛЖ во время 
диастолы и в конце диастолы перенаправляются в 
выносящий тракт [32, 33].
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Особый интерес представляет поиск маркеров 
прогнозирования течения ХСН среди гемодинами-
ческих параметров. Так, цель исследования I. C. Kim 
et al. (2018) заключалась в оценке корреляции параме-
тров вихревых потоков и прогнозировании серьезных 
неблагоприятных сердечных событий (MACE) [34]. 
Оценивался такой параметр кровотока как «коле-
бания кинетической энергии» (KEF), который был 
определен как стандартное отклонение кинетической 
энергии и представляет собой степень регулярности 
потока или турбулентности. Низкий KEF свидетель-
ствует о низкой энергоэффективности кровотока у 
больных с систолической дисфункцией с расширен-
ной камерой. В многомерном анализе более высокий 
KEF был связан с более низким риском MACE (от-
ношение рисков=0,18, 95 % доверительный интер-
вал: 0,04–0,97, p=0,046). Добавление KEF к модели 
с обычными параметрами (например, возраст, диа-
бет, фракция выброса и отношение E/e’) значительно 
улучшило ее информативность. Повышение количе-
ственного параметра вихревого потока левого желу-
дочка, KEF, определяемого с помощью контрастной 
эхокардиографии, связано с более низким риском 
МАСЕ и улучшением функционального состояния 
у пациентов с хронической сердечной недостаточ-
ностью [34].

Клапанные пороки сердца
Важной областью исследования внутрижелудоч-

ковой гемодинамики является обследование пациен-
тов с различными пороками и протезами клапанов. 
В исследовании R. Faludi et al. (2010) было проана-
лизировано, каким образом различные виды протезов 
митрального клапана изменяют картину кровотока в 
ЛЖ [35]. У пациентов с двухстворчатыми протезами 
и биопротезами клапанов наблюдается доминирую-
щий приток крови через отверстие митрального кла-
пана, что приводит к возникновению большого вра-
щающегося вихря в противоположном направлении 
по сравнению с нормальным [35]. В исследовании 
K. Nakashima et al. (2017) установлено, что правиль-
ное анатомическое расположение протеза митраль-
ного клапана приводило к сохранению нормального 
закрученного движения [36]. В доступной литературе 
нам удалось найти информацию о влиянии системы 
для реконструкции митрального клапана «MitraClip» 
на внутриполостную гемодинамику ЛЖ. Так, после 
установки MitraClip наблюдается уменьшение ре-
гургитации митрального клапана и возникновение 
двух расходящихся потоков крови, формирующих 
закрученный против часовой стрелки поток и зоны 
рециркуляции ниже протеза, что может повышать 
турбулентность и риск тромбообразования [37].

Стоит отметить, что методы визуализации закру-
ченного движения потоков крови в ЛЖ могут также 
быть полезными при диагностике врожденных по-
роков сердца у детей [38].

Обсуждение
Закрученное движение крови является основным 

механизмом движения потоков крови в полости ле-
вого желудочка. Данный вид движения крови сопро-

вождается образованием совокупности вихрей, кото-
рые способствуют закрутке потоков крови и их эф-
фективному перемещению вокруг центральной оси 
[4, 7, 8]. Вихревое движение крови следует отличать от 
турбулентного движения, которое представляет собой 
хаотическое движение вихревых образований с раз-
личными характеристиками [7]. Вихри представляют 
собой динамические структуры, которые модулируют 
преобразование и передачу КЭ [10]. К преимуществам 
закрученного движения относят: 1) повышение ста-
бильности ламинарного потока; 2) уменьшение при-
стеночной турбулентности; 3) торможение тромбооб-
разования; 4) обеспечение эффективного сохранения 
кинетической энергии крови во время сердечного цик-
ла [10, 39, 40]. При обследовании пациентов, у которых 
наблюдается образование вихревых потоков, обнару-
живается меньше органических заболеваний сердца, 
меньший объем ЛП и ЛЖ по сравнению с пациентами 
без вихревых потоков [41]. 

Слаженный механизм формирования закручен-
ного движения крови в ЛЖ включает: 1) раннее за-
кручивание потока крови в ЛП; 2) эксцентрическое 
положение устья митрального клапана, которое спо-
собствует развитию слоя сдвига на задних кромках 
клапана, особенно на его передней створке, и закру-
чиванию струи; 3) сокращение ЛП, способствующее 
циркуляции крови в ЛЖ; 4) сокращение двух групп 
трабекул в ЛЖ, способствующих формированию вто-
ричных вихревых потоков и их циркуляции [4, 7, 9, 
10]. Таким образом, координированное сокращение 
внутренних структур полости ЛЖ в течение всего 
сердечного цикла представляет собой эффективный 
механизм циркуляции потоков крови.

Остается неизученным ряд вопросов, в частности 
роль систолы ЛП в формировании вихревых потоков. 
Ряд исследователей сообщает, что при сокращении ЛП 
создается второе вихревое кольцо, которое способ-
ствует циркуляции остаточного объема крови [7]. В 
свою очередь, другие исследователи считают, что си-
стола ЛП гемодинамически незначима и обеспечивает 
только постоянную вогнутость обтекаемой поверхно-
сти, поддерживая, таким образом, условия для фор-
мирования закрученного течения и исключая эпизоды 
пролабирования стенки при быстром опустошении ле-
вого предсердия в фазу быстрого изгнания в ЛЖ [4]. 
Другими словами, остается непонятным, является ли 
позднее вихревое кольцо вновь образованным за счет 
систолы ЛП или же это продолжение раннего вихре-
вого кольца. В исследовании M. S. Elbaz et al. (2014) 
у 88 % пациентов было обнаружено формирование 
вихревого кольца при систоле ЛП, когда у остальных 
пациентов его отсутствие, предположительно, было 
обусловлено возрастной высокой частотой сердечных 
сокращений и последующей ограниченной продол-
жительностью фазы медленного наполнения, что мо-
жет не позволить развиться градиенту желудочкового 
давления, необходимому для образования вихревого 
потока [42]. При этом с возрастом вихрь, возникающий 
в фазу медленного наполнения, становится домини-
рующим и, как считают JSK  Chan et al., объясняется 
возрастным увеличением наполнения ЛЖ за счет си-
столы ЛП. 
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Другим вопросом, требующим дальнейшего 
 изучения, является анализ роли внутренних структур 
ЛЖ в тромбообразовании. В литературе представле-
ны противоречивые данные, свидетельствующие как 
о защитной функции трабекул и сосочковых мышц, 
так и о создании благодаря им наличию условий для 
тромбообразования [12–16]. 

Исследование закрученного движения крови у па-
циентов с клапанными заболеваниями, ИМ, ХСН, 
кардиомиопатиями и т.д. в перспективе может яв-
ляться дополнительным методом диагностики и кон-
троля лечения данных заболеваний, а чувствитель-
ные стандартизированные показатели «здорового» 
вихреообразования предстоит утвердить и проверить 
в будущих исследованиях.
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