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КОМБИНАЦИЯ НЕИНВАЗИВНЫХ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДИК В  

ДИАГНОСТИКЕ НЕКОМПАКТНОГО МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА  

У БЕРЕМЕННЫХ 
 

Дорошенко Д.А.1,2,  Принц Г.Д.1, Лебедева А.Ю.1,2, Кондрашова Е.А.1,  

Зубарев А.А.2, Никольский С.Е.3 

 
ель. Представить редкие клинические наблюдения – некомпактный миокард 

левого желудочка (НМЛЖ) у беременных и показать алгоритм неинвазивной 

инструментальной диагностики, дополненный современными методами ви-

зуализации. 

Материала и методы. Представлены первые наблюдения по применению метода 

SMI (Superb Micro-Vascular Imaging) в сочетании с другими инструментальными мето-

диками для диагностики нарушений анатомии и перфузии левого желудочка у бере-

менных с НМЛЖ.  

Результаты. У пациенток с НМЛЖ оптимизация алгоритма неинвазивного об-

следования позволяет повысить точность определения патологии миокарда с мини-

мальным риском для матери и плода. 

Выводы. Методика SMI в дополнение к стандартному алгоритму диагностики 

НМЛЖ у беременных является перспективным методом определения патологии перфу-

зии некомпактного слоя. 
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THE COMBINATION OF NON-INVASIVE INSTRUMENTAL TECHNIQUES IN THE  

DIAGNOSIS OF LEFT VENTRICULAR NON-COMPACT MYOCARDIUM IN  

PREGNANT WOMEN 

 

Doroshenko D.A.1,2,  Prints G.D.1, Lebedeva A.Y.1,2, Kondrashova E.A.1,  

Zubarev A.A.2, Nickolskiy C.E.3 
 

urpose. To present a rare clinical observation - non-compact myocardium of the left 

ventricle (NMLV) in pregnant women and show an algorithm of non-invasive in-

strumental diagnostic, complemented by modern imaging techniques. 

Material and methods. We present the first observations on the application of the 

SMI method (Superb Micro-Vascular Imaging) in combination with other instrumental tech-

niques for the diagnostic disorders of anatomy and perfusion of the left ventricle in pregnant 

women with NMLV. 

Results. Optimization algorithm of non-invasive examination in patients with NMLV 

can improve the accuracy of determining myocardial pathology with minimal risk for mother 

and fetus. 

Conclusions. SMI method in addition to the standard diagnostic algorithm NMLV in 

pregnant women is a promising method for determining pathology perfusion of non-compact 

layer. 
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екомпактный миокард левого желу-

дочка (НМЛЖ) – редкая форма врож-

денной кардиомиопатии, которая 

встречается как у взрослых, так и у детей. 

НМЛЖ характеризуется чрезмерной трабеку-

лярностью с образованием глубоких межтрабе-

кулярных углублений. Множественные трабеку-

лы формируют широкий некомпактный губча-

тый слой миокарда, в то время как слой одно-

родного миокарда, способного к сокращению, 

остается тонким.  

Данное заболевание генетически детер-

минировано и развивается в результате нару-

шения нормального процесса эмбриогенеза 

миокарда [1]. Патогенез и клиническая картина 

складывается из трех ведущих синдромов: сер-

дечной недостаточности, нарушений ритма и 

проводимости, тромбоэмболического синдрома.  

С учетом риска тромбообразования в ла-

кунах, развитие которого может вызывать эм-

болические осложнения, пациентам с НМЛЖ 

показана антикоагулянтная терапия (АКТ), ко-

торая далеко не всегда безопасна, особенно у 

беременных. В то же время растет количество 

беременных пациенток с металлоконструкция-

ми, такими как электрокардиостимулятор (ЭКС) 

и кардиовертер-дефибриллятор (ИКД), имплан-

тированными в связи с нарушениями ритма и 

проводимости на фоне хронической сердечной 

недостаточности (ХСН).  

Ряд зарубежных авторов указывает на по-

вышение трабекулярности верхушки левого же-

лудочка у профессиональных спортсменов и 

беременных женщин в ответ на увеличиваю-

щуюся преднагрузку сердца, что также услож-

няет точную постановку диагноза, от которого 

зависит необходимость АКТ [2]. 

Поэтому нам представляется крайне акту-

альной неинвазивная, безопасная для матери и 

плода, определяющая тактику лечения диагно-

стика НМЛЖ у беременных.  

Универсальных диагностических критери-

ев НМЛЖ не существует, но большинство авто-

ров сходятся в следующем: независимо от вы-

бранной визуализирующей методики наличие 

двухслойной структуры миокарда с истончен-

ным компактным и утолщенным некомпактным 

слоем, соотношение толщины некомпактно-

го/компактного слоя более 2, наличие много-

численных выступающих в полость левого же-

лудочка трабекул с глубокими межтрабекуляр-

ными пространствами, сообщающимися с поло-

стью левого желудочка [3-6].  

Наиболее распространенным методом не-

инвазивной диагностики является транстора-

кальная эхокардиография (ЭХО-КГ). Одним из 

её минусов является зависимость от акустиче-

ского окна и зачастую субоптимальная визуали-

зация верхушки левого желудочка.  

Компьютерная томография  (КТ) и маг-

нитно-резонансная томография  (МРТ) сердца 

являются важными дополнительными методами 

исследования в силу высокой разрешающей 

способности, меньшей операторозависимости, 

более точной визуализации слоев миокарда и 

возможности визуализации микротромбов в 

трабекулах. Ряд авторов указывает в своей ра-

боте на высокую степень корреляции результа-

тов ЭХО-КГ–МРТ и предлагает проведение МРТ 

у всех пациентов с диагностированным по дан-

ным ЭХО-КГ НМЛЖ, в т.ч. в ситуациях, когда 

ультразвуковая картина сомнительна [7]. 

 Однако у беременных рутинное использо-

вание КТ и МРТ для верификации НМЛЖ имеет 

ряд ограничений: из-за лучевой нагрузки КТ 

практически неприменима, особенно в первом 

триместре; МРТ также практически неприме-

нима у пациенток с имплантированными ЭКС и 

ИКД, ограниченно применима на больших сро-

ках гестации, т.к. многие беременные с ХСН не 

могут длительно неподвижно лежать на спине.  

Использование обоих методов зачастую 

вызывает страх и тревогу у беременных из-за 

возможности навредить плоду, поэтому полу-

чить информированное согласие на проведение 

процедуры затруднительно.  

Исходя из вышесказанного, существует 

необходимость использования пошагового алго-

ритма обследования беременных с подозрением 

на НМЛЖ с учетом моста «ультразвук - тяжелая 

техника» в зависимости от наличия и характера 

сопутствующей патологии. 

В публикации нам хотелось бы поделиться 

своим опытом диагностики НМЛЖ у двух бере-

менных с благоприятными перинатальными ис-

ходами, поступивших в наше лечебное учре-

Н 
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ждение с клиникой ХСН, усугубившейся при 

наступлении и пролонгировании беременности.  

Клиническое наблюдение 1. 

Пациентка Б. 19 лет, беременность 29 

недель, ранее не обследовалась, поступила в 

специализированный роддом  ГКБ 15 им. О.М. 

Филатова с впервые возникшими жалобами на 

одышку, возникающую при незначительной 

физической нагрузке, чувством перебоев в ра-

боте сердца, отеками нижних конечностей, 

возникших в течение последних двух недель. 

Беременность первая, запланированная. Из 

анамнеза: пациентка родилась от первой бере-

менности, росла и развивалась соответственно 

возрасту, геморрагический анамнез отсутству-

ет.  Состояние на момент поступления средней 

тяжести, сознание ясное, кожные покровы чи-

стые, нормальной влажности, умеренная пас-

тозность нижних конечностей, температура те-

ла 36,8оС, дыхание в легких везикулярное, про-

водится во все отделы, тоны сердца ясные, гра-

ницы сердца не расширены, пульс 94 уд/мин, 

ритмичный, АД на обеих руках – 115/60 

мм.рт.ст., живот мягкий, безболезненный, уве-

личен по беременности, печень по краю ребер-

ной дуги, селезенка не пальпируется, симптом 

поколачивания отрицательный с обеих сторон. 

Пациентке проведено первичное лабора-

торное исследование: в общем и биохимическом 

анализе крови патологических изменений не 

выявлено, анализ мочи без особенностей. По 

данным инструментальных методов диагности-

ки: рентгенологических признаков патологии 

органов грудной клетки не выявлено. По дан-

ным ЭКГ выявлена синусовая тахикардия (ЧЖС 

до 120 уд/мин), снижение амплитуды зубцов R. 

При ЭХО-КГ отмечается: пролапс мит-

рального клапана в сегменте А2 с умеренной 

митральной недостаточностью, незначительная 

трикуспидальная недостаточность. В области 

верхушки с переходом на боковую стенку визу-

ализируется некомпактный слой миокарда с 

соотношением некомпактного слоя к компакт-

ному более 2 (NC/C > 2). Отмечается незначи-

тельное снижение показателей глобальной си-

столической функции левого желудочка (за счет 

миокарда верхушки), выявленное в 2D и режи-

ме спекл-трекинг (Рис. 1-3). 

Типичная картина ЭХО-КГ (трабекуляр-

ность верхушки, соотношение NC/C>2) позво-

лили предположить у данной пациентки НМЛЖ, 

которая в послеродовом периоде была под-

тверждена при генетическом исследовании (му-

тация в гене дистробревина (DTNA) в локусе 

18q12.1). Оптимальная визуализация позволила 

остановить диагностический поиск и принять 

решение о целесообразности проведения про-

филактической антикоагулянтной терапии. 

Клиническое наблюдение 2. 

Пациентка К. 26 лет, беременность 18 

недель, поступила в специализированный род-

дом ГКБ 15 им. О.М. Филатова с жалобами на 

одышку, возникающую при незначительной 

физической нагрузке, чувством перебоев в ра-

боте сердца, отеками нижних конечностей. В 

анамнезе у пациентки отягощенная наслед-

ственность по сердечно-сосудистой системе – 

внезапная сердечная смерть отца. Коронарный 

анамнез с 2010 года, когда перенесла инфаркт 

миокарда нижней стенки левого желудочка и 

правого желудочка, осложненный формирова-

нием тромба в верхушке правого желудочка. 

Пациентке была выполнена коронароангиогра-

фия, по данным которой были выявлены ин-

тактные коронарные артерии, предположен эм-

болический механизм поражения. 

Состояние на момент поступления сред-

ней тяжести, сознание ясное, кожные покровы 

чистые, нормальной влажности, умеренная пас-

тозность нижних конечностей, температура те-

ла 36,6оС, дыхание в легких везикулярное, про-

водится во все отделы, тоны сердца приглуше-

ны, границы сердца расширены влево (+2 см), 

пульс – 105 уд/мин, ритмичный, АД на обеих 

руках – 100/60 мм.рт.ст., живот мягкий, безбо-

лезненный, увеличен по беременности, печень 

по краю реберной дуги, селезенка не пальпиру-

ется, симптом поколачивания отрицательный с 

обеих сторон. 

В первичном лабораторном исследовании, 

в общем анализе крови, патологических изме-

нений не выявлено. Отмечается повышение 

уровня натрийуретического пептида до 185 

пг/мл, анализ мочи без особенностей. По дан-

ным инструментальных методов диагностики: 

рентгенологических признаков патологии орга-

нов грудной клетки не выявлено. По данным 

ЭКГ: отклонение ЭОС влево, очагово-рубцовое 

поражение нижней стенки левого желудочка. 

При ЭХО-КГ выявлены: дилатация и нега-

тивное ремоделирование полости левого желу-

дочка, неоднородность эхо-структуры (наличие 

некомпактного слоя), гипокинез стенок ЛЖ, 

наиболее выраженный в области среднего и 

верхушечного сегментов нижней и задней 

стенки, снижение показателей всех видов де-

формации и скорости деформации миокарда 

ЛЖ, выявленные в режиме спекл-трекинга, а 

также умеренная митральная и трикуспидаль-

ная недостаточность (Рис. 4-6).  

Ввиду субоптимальной визуализации вер-

хушки ЛЖ достоверно определить толщину сло-

ев не представлялось возможным, несмотря на 

наличие межтрабекулярных пространств на 

уровне средних сегментов левого желудочка. В 

качестве уточняющего метода исследования 

пациентке выполнено МРТ (Рис. 7, Рис. 8).  

Пациентка была родоразрашена опера-

тивным путем в плановом порядке на сроке 34 

недели. Ребенок живой с оценкой 7-8 баллов  по  

http://www.rejr.ru/


   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2016; 6 (3):117-122     DOI:10.21569/2222-7415-2016-6-3-117-122                Страница  120 
 

 

 

Рис. 1.   

 

Рис. 2. 

Рис. 1.  ЭХО-КГ. 4-камерная позиция. 

Некомпактность верхушки ЛЖ показана стрелкой. 

Рис. 2. ЭХО-КГ. ЦДК. 

Окрашивание межтрабекулярных промежутков пока-

зано стрелкой. 

 

Рис. 3. 

 

Рис. 4. 

Рис. 3.   ЭХО-КГ. 

Короткая ось ЛЖ. Некомпактность миокарда показа-

но стрелкой. 

Рис. 4.  ЭХО-КГ.  

Короткая ось ЛЖ. Конечный диастолический размер 

ЛЖ. 

 

Рис. 5. 

 

Рис. 6. 

Рис. 5.  ЭХО-КГ. 

Короткая ось ЛЖ. Трабекулы и межтрабекулярные 

щели показаны стрелкой. 

Рис. 6.  ЭХО-КГ.  

Показатели продольной деформации левого желудоч-

ка в режиме 2D спекл-трекинга. 
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шкале Апгар. В послеродовом периоде отмечено 

прогрессирование ХСН, на фоне развившейся 

блокады левой ножки пучка Гиса, что потребо-

вало установки ИКД. 

После установки ИКД динамическое 

наблюдение за состоянием пациентки с помо-

щью МРТ стало невозможным. Подобные вари-

анты требуют поиска дополнительных критери-

ев оценки в ходе мониторинга, опираясь на 

практически единственный неинвазивный ме-

тод инструментальной диагностики – ЭХО-КГ. 

Исходя из данных о перфузии некомпакт-

ного слоя – наличие малого количества сосудов 

в трабекулах по сравнению с неизмененным 

миокардом, абортивного характера сосудов, 

возможно введение дополнительных диагности-

ческих критериев, позволяющих разграничить 

повышенную трабекулярность и истинный не-

компактный миокард. Сегодня существует не-

сколько ультразвуковых методик, позволяющих 

оценить перфузию – контрастная эхокардио-

графия, а также новейшая технология компа-

нии Toshiba – SMI (Superb Micro-Vascular 

Imaging), позволяющая увидеть кровоток самой 

малой интенсивности, характер строения сосу-

дистой сети, отменяя необходимость в ведении 

контраста (Рис. 9).  

Обсуждение и выводы. 

Вышеописанные клинические наблюдения 

показывают возможности современных мето-

дов визуализации в диагностике такого редкого 

состояния как НМЛЖ у беременных. На наш 

взгляд оптимизация данных методов, использо-

вание потенциала современных сканеров поз-

воляет минимизировать количество исследова-

ний, необходимых для постановки диагноза.  

Сегодня у пациенток с НМЛЖ необходимо 

проводить оценку не только анатомо-

функциональных особенностей миокарда, опи-

раясь на серошкальный режим, но и пытаться 

оценить его перфузию независимо от визуали-

зирующей методики. 

 

Рис. 7. 

 

Рис. 8. 

Рис. 7. МРТ.  

4-камерная позиция. Некомпактность в области вер-

хушки ЛЖ. 

Рис. 8. МРТ.  

Некомпактность в области верхушки ЛЖ с перехо-

дом на боковую стенку. 

 

Рис. 9,а. 

 

Рис. 9,б. 

Рис. 9. ЭХО-КГ.  

SMI. Дефекты перфузии в зоне некомпактного миокарда ЛЖ. 
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