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Некомпактный миокард является ред-
кой генетической кардиомиопатией c ха-
рактерными эхокардиографическими при-
знаками. Однако возникают трудности 
диагностики при нечеткой картине. Рас-
сматривается случай применения ультра-
звукового контрастного препарата 
Соновью при проведении эхокардиографии 
в дифференциальной диагностике неком-
пактного миокарда. 24-летний пациент 
имел жалобы на кардиалгию неясного гене-
за. На этом фоне определялись неспецифи-
ческие ЭКГ-изменения в передне-перегоро-
дочной области, сомнительные признаки 
некомпактного миокарда по данным эхо-
кардиографии. При магнитно-резонансной 
томографии сердца с контрастированием 
достоверных признаков некомпактности 
не выявлено. Выполнена эхокардиография 

с контрастным усилением, которая по-
зволила исключить данную патологию. 
Случай демонстрирует эффективность 
применения ультразвукового контраст-
ного препарата для оптимизации изобра-
жения эндокарда и структуры левого же-
лудочка.

Ключевые сло ва: эхокардиография с кон-
трастным усилением (контрастная эхо-
кардиография), Соновью, некомпактность 
миокарда.
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Использование ультразвуковых конт-
растных препаратов при проведении эхо-
кардиографии происходит в соответствии 
с Клиническими рекомендациями Евро-
пейского общества кардиологов (ESC) 
и  Американского общества эхокардиогра-
фии (ASE). Ультразвуковой контрастный 
препарат Соновью (SonoVue, Bracco, Italy), 
разрешенный для применения в Российской 
Федерации, является транспульмональным 
контрастным веществом, действие которо-
го основано на принципе микропузырьков 
[1, 2]. Препарат применяется для контра-
стирования полостей сердца, выделения 
границы эндокарда левого желудочка 
и оценки перфузии миокарда. Показанием 
к применению ультразвуковых контраст-
ных препаратов является недостаточное 
качест во визуализации эндокарда и сердеч-
ных структур для выявления сегментарных 
нарушений сократимости, оценки объемов 
и фракции выброса. Также ультразвуковые 
контрастные препараты применяются для 
подтверждения или исключения некото-
рых заболеваний, когда качество бескон-
трастных изображений не позволяет сде-
лать однозначные выводы. К таким заболе-
ваниям относятся апикальная гипертрофи-
ческая кардиомиопатия, некомпактный 
миокард, тромб в верхушке сердца, желу-
дочковая псевдоаневризма и др. [3–5].

Некомпактный миокард желудочков 
явля ется редкой генетической кардиомио-
патией, которая может оставаться недиа-
гностированной в связи с тем, что встреча-
ется неоптимальная визуализация боковых 
и апикальных отделов миокарда, а также 
могут присутствовать невыраженные или 
локальные структурные нарушения. 
Наряду с этим известны случаи гипердиаг-
ностики некомпактного миокарда, когда 
у пациента имеются повышенная трабеку-
лярность левого желудочка, гипертрофия 
миокарда, различные пограничные вариан-
ты структуры миокарда [6]. В связи с этим 
важными моментами являются компетент-
ность и опыт исследователя в вопросах 
диаг ностики данной патологии. Известно, 
что эхокардиографическими признаками 
некомпактного миокарда являются присут-
ствие многочисленных, чрезмерно выра-
женных трабекул и наличие глубоких меж-
трабекулярных перерывов, которые сооб-
щаются с полостью левого желудочка и ви-

зуализируются при цветовом допплеров-
ском картировании. Некомпактность лево-
го желудочка определяется при отношении 
некомпактного (N) и компактного (C) слоев 
(N/C) более 2 [7].

Представляем случай применения уль-
тразвукового контрастного препарата Соно-
вью в дифференциальной диагностике не-
компактного миокарда.

Клиническое наблюдение
24-летний мужчина обратился в поликли-

нику с жалобами на боли в области сердца не-

определенного характера, появившиеся после 

перенесенной ОРВИ, во время заболевания 

имел спортивные нагрузки. Из анамнеза из-

вестно, что пациент активно занимается разны-

ми видами спорта, на протяжении 3 лет прини-

мает незапрещенные препараты для повыше-

ния физической выносливости. На ЭКГ были 

выявлены изменения по типу мелкоочагового 

инфаркта передне-перегородочной области, не-

полная блокада правой ножки пучка Гиса. 

При проведении эхокардиографии нарушений 

глобальной и локальной сократимости не выяв-

лено, был заподозрен некомпактный миокард 

левого желудочка.

Пациент был направлен в клинику ФГБУ 

“Национальный медицинский исследователь-

ский центр имени академика Е.Н. Мешалкина” 

Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (г. Новосибирск), где выполнено 

комплексное исследование сердца. На момент 

обращения жалоб не предъявляет. На ЭКГ си-

нусовый ритм с частотой 65 уд/мин, неполная 

блокада правой ножки пучка Гиса, изменения 

миокарда передне-перегородочной области не-

специфического характера в виде отрицатель-

ных зубцов Т в отведениях V1–V3. Стресс-тест 

ЭКГ с тредмилом отрицательный, толерант-

ность к нагрузке высокая, тип реакции нормо-

тонический.

По данным эхокардиографии, выполненной 

на аппаратах Vivid E9 (GE Healthcare, США) 

и iE33 (Philips, Германия), увеличения камер 

сердца нет. Показатели глобальной систоличе-

ской функции миокарда левого и правого желу-

дочков в норме, диастолическая дисфункция 

не выявлена. Сегментарных нарушений не най-

дено. Отмечаются неоднородность структуры 

миокарда, гипертрабекулярность в области 

нижнебоковой стенки и верхушки левого 

желудо чка с единичными межтрабекулярными 

перерывами (рис. 1–3). Разделение миокарда 
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на компактный и некомпактный слои неотчет-

ливое. Отношение некомпактного и компакт-

ного слоев миокарда (N/C) составило 1,7. Таким 

образом, признаки некомпактности миокарда 

левого желудочка сомнительные.

Для уточнения характера изменений мио-

карда левого желудочка пациенту проведена 

магнитно-резонансная томография сердца 

(Achieva 1,5T, Philips, Нидерланды) с использо-

ванием Gd-содержащего контрастного препара-

та Прохэнс (Prohance, Bracco, Italy) с оценкой 

морфологии и функции левого желудочка в по-

кое. Обнаружены увеличение трабекулярности 

в одном 17-верхушечном сегменте левого желу-

дочка, одиночная глубокая щелевидная фиссу-

ра в миокарде 4-го сегмента, индекс N/C = 1,8. 

Ограничение изменений структуры левого же-

лудочка одним сегментом свидетельствует об их 

недостоверности. Признаков нарушения перфу-

зии миокарда нет.

Полученные эхокардиографические данные 

и результаты магнитно-резонансной томогра-

фии сердца у нашего пациента не выявили до-

стоверных признаков некомпактного миокарда. 

Для уточнения изменений структуры левого 

желудочка пациенту проведено дополнительное 

исследование с эхоконтрастированием полостей 

сердца на ультразвуковой системе Vivid E9 

(GE Healthcare, США) секторным фазирован-

ным датчиком с частотой 1,7–4,6 МГц (с пред-

установкой для контрастного исследования, 

в том числе с низким механическим индексом). 

Подготовка и проведение исследования выпол-

нены согласно инструкции к препарату Соно-

вью. Повышение контрастности было достигну-

то с помощью внутривенного болюсного введе-

ния 2 мл Соновью с последующим болюсным 

введением 10 мл физиологического раствора.

Ультразвуковое сканирование проведено из 

всех стандартных позиций. При эхокардио-

графии определялось равномерное заполнение 

полости левого желудочка, четко прослежива-

лась граница эндокарда (рис. 4, 5). В проекции 

зон с подозрением на некомпактный миокард 

визуализированы тонкие трабекулы без форми-

рования характерных щелевидных пространств 

(рис. 6). Нарушений перфузии миокарда не най-

дено. Признаков двухслойности миокарда не 

найдено, соответственно, показатель N/C не 

определялся. Данные эхокардиографии с кон-

трастным усилением сопоставимы с данными 

магнитно-резонансной томографии сердца, так-

же показавшей отсутствие достоверных призна-

ков некомпактности.

Рис. 1. Трабекулярность в области боковой 
стенки левого желудочка (апикальная пози-
ция).

Рис. 2. Трабекулярность в апикальном отделе 
левого желудочка (продольная ось).

Рис. 3. Трабекулярность в области боковой 
стенки левого желудочка (короткая ось).
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Таким образом, у пациента с гипертрабеку-

лярностью левого желудочка при проведении 

эхокардиографии с контрастным усилением 

(конт растной эхокардиографии) типичных 

участков некомпактного миокарда не выяв-

лено. Метод показал отсутствие значимых тра-

бекуляций и глубоких межтрабекулярных 

пере рывов, сообщающихся с полостью левого 

желудочка.

Некомпактность миокарда представляет 
собой редкий вид кардиомиопатии, харак-
теризующийся специфической эхокардио-
графической картиной. При изолирован-
ной некомпактности утолщенная левоже-
лудочковая стенка состоит из двух зон раз-

личной структуры: уплотненного компакт-
ного слоя (C) и более толстого неуплотнен-
ного слоя (N), представленного трабекуляр-
ностью с глубокими эндомиокардиальными 
пространствами, окруженными гипертро-
фированными трабекулами. Основными 
эхокардиографическими критериями не-
компактности левого желудочка являются 
отношение N/C >2 и отношение X/Y ≤0,5 
(X – толщина истинного плотного слоя ми-
окарда, Y – расстояние от эпикардиальной 
поверхности до пика трабекулярности 
(толщи на всей стенки миокарда)). В случае 
типичной картины верификация неком-
пактного миокарда при трансторакальной 
эхокардиографии не вызывает затрудне-
ний. При наличии слабо выраженных из-
менений, ограниченных одним или двумя 
сегментами миокарда левого желудочка, 
требуется дифференцировать их с нормаль-
ным или гипертрофированным миокардом, 
повышенной трабекулярностью, наличием 
ложных хорд [7].

При неопределенных нарушениях струк-
туры левого желудочка проводится диффе-
ренциальный диагноз с дилатационной 
или гипертрофической кардиомиопатией, 
видимыми нормальными миокардиальны-
ми трабекулами, ложными сухожилиями, 
изменениями границ миокарда при сер-
дечных опухолях и апикальном тромбе. 
Диагноз верифицируется данными магнит-
но-резонансной томографии сердца. В диаг-
ностике некомпактного миокарда примене-
ние контрастной эхокардиографии полезно 

Рис. 4. Эхокардиография с контрастным уси-
лением, апикальный вид. Равномерное запол-
нение полости левого желудочка с четкой гра-
ницей эндокарда.

Рис. 5. Эхокардиография с контрастным уси-
лением по короткой оси левого желудочка. 
Граница эндокарда левого желудочка четкая, 
отсутствуют характерные щелевидные про-
странства.

Рис. 6. Эхокардиография с контрастным уси-
лением по длинной оси левого желудочка. 
Единичная тонкая трабекула в апикальном 
отделе.
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для разграничения границ эндокарда, по-
вышения точности и улучшения воспроиз-
водимости результатов оценки морфологии 
камер сердца, оптимальной визуализации 
трабекул и видимых межтрабекулярных 
перерывов миокарда, более точной оценки 
соотношения N/C [6].

В нашем случае при наличии сомнитель-
ных эхокардиографических признаков и не-
ясной клинической картины с помощью 
контрастной эхокардиографии с оптими-
зированной визуализацией диагноз “не-
компактный миокард” был исключен. 
Данные эхокардиографии с контрастным 
усилением были сопоставимы с результа-
тами магнитно-резонансной томографии 
с контрастированием. По результатам про-
веденных обследований ЭКГ-изменения 
были расценены как метаболические нару-
шения на фоне приема препаратов для по-
вышения физической выносливости.

Клинический случай демонстрирует воз-
можности применения ультразвукового 
контрастного препарата Соновью в разгра-
ничении границ эндокарда для повышения 
точности результатов оценки морфологии 
камер сердца и функции.
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Contrast-enhanced echocardiography 
in noncompacted myocardium diagnosis
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Noncompacted myocardium is a rare genetic cardiomyopathy with specific echocardiographic signs. 
A case of differential diagnosis of noncompacted myocardium with the use of contrast-enhanced echo-
cardiography (SonoVue, Bracco, Italy) is presented. 24-year-old man had complaints on cardiac chest 
pain of unknown genesis, ECG with non-specific T wave abnormalities, and suspicion of noncompacted 
myocardium according to echocardiography. Contrast-enhanced MRI showed a controversial signs 
of noncompacted myocardium. Contrast-enhanced echocardiography was performed and allowed 
to exclude this pathology. The case demonstrates the effectiveness of contrast-enhanced echocardiogra-
phy for endocardium and left ventricle structures visualization.
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