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Н
екомпактный миокард относят к редким 

врожденным кардиомиопатиям, возникаю-

щим на этапе эмбриогенеза вследствие пре-

кращения нормального развития миокарда и ха-

рактеризующимся повышением трабекулярности 

миокарда, как правило левого желудочка, с нали-

чием межтрабекулярных лакун, сообщающихся с 

полостью желудочка.

Наличие некомпактного миокарда приводит к нару-
шению перфузии сердечной мышцы и в дальнейшем 
– к снижению сократительной способности миокарда 
с последующей дилатацией камер сердца и развити-
ем недостаточности кровообращения. Прижизненно 
диагноз некомпактного миокарда у детей ставится 
по данным МРТ, ЭхоКГ и – в редких случаях – КТ. Для 
оценки жизнеспособности миокарда возможно при-
менение сцинтиграфии. Однако, учитывая необхо-
димость использования наркоза у пациентов млад-
шей возрастной группы, невозможность проведения 
исследований в динамике из-за лучевой нагрузки, а 
также высокую стоимость МРТ- и КТ-исследований, 
ведущим методом в постановке диагноза и после-
дующем динамическом наблюдении этой патологии 
у детей следует считать эхокардиографию. Основные 
эхокардиографические критерии некомпактного мио-
карда были разработаны на основе разновозрастной 
группы пациентов (11 месяцев – 22 года) как на фоне 
нормальных размеров полостей сердца, так и на фоне 
расширенных. Основными ультразвуковыми призна-
ками заболевания являются:

1. X\Y меньше 0,5, где X – расстояние от эпикарда 
до межтрабекулярного кармана (лакуны), Y – 
расстояние от эпикарда до верхушки трабеку-
лы (Y) [1,2].

2. Визуализация минимум трех трабекул с меж-
трабекулярными карманами, визуализация за-
текания крови в лакуны в режиме ЦДК [2].

Цель исследования: уточнение признаков неком-
пактного миокарда, учитывая высокий возрастной 
разброс и значительную разницу в нормативных по-
казателях.

Материал и методы. Обследовано 120 детей в 
возрасте от 3 месяцев до 17 лет 11 месяцев, посту-
пивших с первоначальным диагнозом «дилатацион-
ная кардиомиопатия». Ультразвуковое исследова-
ние проводилось на аппарате «Seqoia 512» Acuson 
по традиционной методике, в том числе в динами-
ке на протяжении 3 лет на фоне лечения. В работе 
использовались методы описательной статистики: 

компьютерная обработка в программе «Statistica for 
Windows 6.0».

Результаты и обсуждение. Из 120 детей на фоне 
выраженной (свыше 70% от нормы) дилатации преи-
мущественно левого желудочка у 50 при первичном 
ультразвуковом обследовании была выявлена по-
вышенная трабекулярность миокарда, двухслойный 
миокард с соотношением толщины миокарда к тол-
щине компактного слоя выше 3, межтрабекулярные 
лакуны, сообщающиеся с полостью левого желудоч-
ка –признаки некомпактного миокарда. При прове-
дении эхокардиографии в динамике у 20 пациентов 
сохранялись указанные ультразвуковые признаки. У 
30 больных была выявлена положительная динами-
ка в состоянии как структуры, так и функции миокар-
да: нормализация систолической и диастолической 
функций, сокращение камер, уменьшение регурги-
таций на атриовентрикулярных клапанах, снижение 
уровня легочной гипертензии. При этом у 50% паци-
ентов сохранялись менее выраженные ультразвуко-
вые признаки некомпактного миокарда, а у остальных 
детей на фоне сокращения полости левого желудочка 
уменьшилось количество межтрабекулярных лакун, 
что позволяет говорит об отсутствии некомпактного 
миокарда.

Учитывая, что характер изменений в сердце при 
наличии некомпактного миокарда предполагает необ-
ратимое прогрессирование сердечной недостаточно-
сти, то положительная динамика, зарегистрированная 
нами у этих детей, позволяет усомниться в информа-
тивности использования ультразвуковых критериев 
некомпактного миокарда у детей и предполагает не-
обходимость дальнейшего динамического наблюде-
ния за детьми с рассматриваемым диагнозом.
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