
ра, нефролога и кардиолога с целью раннего 
выявления фенотипических маркеров ДСТ мо­
чевой системы и сердца, назначения терапев­
тической коррекции, предупреждающей про­
грессирование болезни.
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Болезненность перикардитами детей 
Свердловской области

В. В. Кочмаш ева, Е. Д . Рождественская, С. А. Ш ардин
Отделение функциональной диагностики ГУЗ «Свердловская областная клиническая больница №1», г. Екатеринбург

Резюме
Проанализирована болезненность перикардитами детей Свердловской области по данным 
диспансеризации детского населения области от 2002 г. Случаи заболевания перикарди­
том составили 0,43 случаев на 10 000 детей и 0,08 % от общего числа болезней системы 
кровообращения у лиц детского возраста. По данным Центра сердца и сосудов ГУЗ «Свер­
дловская областная больница JV°1» за 4 5-летний период дети и подростки составили 11,1% 
от всей группы пациентов, подвергшихся перикардэктомии по поводу констриктивного 
перикардита. Разнообразие причин перикардита, а также частое выявление тяжелых 
форм констриктивного перикардита у детей предполагают более высокую распростра­
ненность этой патологии у лиц детского возраста и требуют более тщательного ее 
выявления с применением соврелгенных методов визуализации.
Ключевые слова: перикардит, детское население, болезненность, этиология, констриктив- 
ный перикардит, перикардэктомия.

П ерикардиты относятся к заболеваниям, 
частоту которых трудно оценить с учетом мно­
гообразия заболеваний, сопровож даю щ ихся 
поражением сердечной сорочки. В отечествен­
ной литературе в течение многих лет приво-

B. В. К очм аш ева  — зав. от делением  ф ункциональной
диагност ики ГУЗ «Свердловская област ная  
клиническая больница  JV?]», к. м. н., гл. вн еш т а т ­
ны й специалист  М инист ерст ва здравоохранения  
Свердловской обл. по ф ункциональной  и у ль т р а зв у ­
ковой диагност ике;

Е. Д . Р ож дест венская  — д. м. н., профессор кафедры  
т ерапии  Ф ПК и ПП У ральской государст венной  
м едицинской академии, научны й руководит ель  
Ц ент ра Сердце и Сосуды ГУЗ «С вердловская 
област ная клиническая больница N 9 1», академик  
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C. А . Ш а р ди н  — д. м. н., профессор, научн ы й  ко н суль­
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н и к и  ГУЗ «Свердловская област ная клиническая  
больница № 1».

дятся данные 3. М. Волынского и Е. Е. Гогина о 
том, что морфологические признаки перене­
сенного перикардита обнаруживаются в 3-4 % 
всех аутопсий [1]. Несмотря на улучшение ди­
агностики патологии сердечной сорочки [2 , 3], 
болезненность, т.е. распространенность или об­
щ ая заболеваемость, перикардитом остается 
мало изученной [4]. Это положение распрост­
раняется как на взрослое население, так и на 
детей. М атериалы изучения болезненности пе­
рикардитам и детей Свердловской области в 
литературе не встречаются.

Ц ель исследования: оценить уровень об­
щей заболеваемости перикардитами детского 
населения Свердловской области.

Материалы и методы
В работе подвергнуты детальному анали­

зу данные годовых отчетов Министерства здра­
воохранения Свердловской области за период



с 2001 по 2005 гг. и результаты деятельности 
Центра Сердце и Сосуды ГУЗ «Свердловская 
областная клиническая больница № 1 » за пос­
ледние 45 лет. В исследовании использованы 
интенсивные показатели.

Результаты
Как свидетельствуют данные проведенно­

го анализа, болезни системы кровообращения 
в период с 2001 по 2005 гг. составляли 0,4-0,5% 
в структуре заболеваемости детского населе­
ния Свердловской области.

Среди заболеваний сердечно-сосудистой 
системы преобладали кардиомиопатии и про­
лапсы створок митрального клапана [5]. М еж­
ду тем, еж егодные статистические отчеты, 
отражающ ие заболеваемость детей по нозо­
логическим формам, содержали недостаточ­
но информации о болезненности перикарди­
тами.

Представление об общей заболеваемости 
перикардитами детского населения мы соста­
вили на основании данных диспансеризации 
детей, осуществленной в 2 0 0 2  году [6 ].

Диспансеризация детского населения ох­
ватывала 898 587 человек. Среди осмотренных 
детей заболевания перикардитом различной 
этиологии диагностированы в 39 случаях. Вы­
явленная болезненность перикардитом соста­
вила 0,43 на 10 000 детей, а от общего числа 
болезней системы кровообращения у лиц детс­
кого возраста — 0,08 %. Перикардит диагнос­
тирован практически одинаково часто среди 
детей обоего пола: у 19 (48,7%) мальчиков и 20 
(52,3%) девочек.

Н аибольш ее число детей , страдаю щ их 
перикардитом, выявлено в Екатеринбурге — 10 
(25,6%) и К ам енске— У ральском— 4 (10,3%), 
в других городах и районах — по одному-два 
ребенка.

Возрастной состав пациентов с перикарди­
тами представлен следующим образом: дети до 
трех лет — три случая заболевания, от трех 
до семи лет — три случая и от семи до восем­
надцати лет — 33 наблюдениями. Среди детей, 
страд аю щ и х  п ер и к ар д и то м , п рео б л ад ал и  
школьники — 33 человека из 39 (84,6%). В дош­
кольном возрасте перикардитом болело 6 орга­
низованные дети, двое из которых посещали 
детские дошкольные учреждения, а четверо 
жили в Доме ребенка.

Таким образом, общее число организован­
ных детей, страдающих перикардитом, соста­
вило 37 (94,9%) человек из 39. По данным дис­
пансерного  осм отра  детского  н ас ел е н и я  
Свердловской области, среди детей, страдаю­
щих перикардитом, жители крупных городов 
(Екатеринбурга и Каменска- Уральского) соста­
вили 35,6%.

Обсуждение
Данные диспансерного осмотра детского 

населения Свердловской области от 2 0 0 2  г. сви­
детельствуют о том, что распространенность 
перикардита среди детей сравнительно неве­
лика и составляла 0,08% от всех заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. Однако сущ е­
ственное преобладание среди болеющих пери­
кардитом организованных детей и лиц школь­
ников свидетельствуют, с одной стороны, об 
увеличении заболеваемости перикардитом с 
возрастом детей, с другой, — о роли контаги­
озных заболеваний, приводящих к поражению 
перикарда у детей. К последним относятся ви­
русные инфекции и паразитарные заболева­
ния.

Среди вирусных инфекций, нередко про­
текающ их с поражением перикарда, можно 
отметить заболевания, вызываемые адено- и 
энтеровирусами, вирусами простого герпеса, 
Коксаки, ECHO, Эпштейна-Барра и гриппа, а 
такж е цитомегаловирусом [7, 8 , 9]. К парази­
тарным заболеваниям, сопровождающимся пе­
рикардитами, относятся токсоплазмоз, токсо- 
кароз и аскаридоз [10, 11]. Перечисленным 
этиологическим факторам придается недоста­
точное значение среди других причин заболе­
ваний перикарда у детей.

П олученные данные свидетельствую т о 
том, что диагностика перикардита у детей за ­
висит от качества проведенного диспансерно­
го обследования. На это указывает более вы­
сокая выявляемость перикардита в городах. 
Полноценная диспансеризация предусматрива­
ла ультразвуковое исследование сердца у де­
тей, проведенное квалифицированными специ­
алистами, что, очевидно, не всегда возможно 
в населенных пунктах, удаленных от больших 
городов и неоснащенных соотвествующим ди­
агностическим оборудованием. В значительной 
мере это утверж дение можно отнести к се­
верному округу Свердловской области, где 
высокая заболеваемость туберкулезом имеет 
место не только среди взрослых, но и детей 
[12, 13, 14]. Как известно, виды пораж ения 
перикарда при туберкулезе весьма разнообраз­
ны, и распознавание их требует использова­
ния комплексного инструментального и лабо­
раторного обследования [15, 16]. Применение 
современных методов визуализации особенно 
актуально в случаях адгезивных перикарди­
тов, диагностика которых гораздо сложнее, 
чем экссудативных [17].

Есть основания полагать, что поражение 
перикарда у детей встречается чаще, чем это 
выявлено при проведении диспансеризации 
детского населения области. На это указывает 
значительная доля детей среди пациентов, 
нуждавшихся в оперативном лечении по пово­



ду констриктивного перикардита [18]. Так, 
среди больных, подвергшихся операции пери- 
кардэктомии по поводу констриктивного пе­
рикардита в кардиохирургическом отделении 
Центра Сердца и Сосудов ГУЗ «СОКБ № 1 » в 
период с 60-х годов прошлого столетия по 
2004г., прооперировано семь детей и два под­
ростка. Группа детей и подростков составила 
1 1 ,1% (9 из 81) от всего контингента пациен­
тов, которым произведены операции частич­
ной или субтотальной перикардэктомии. Во 
всех девяти наблюдениях заболевание диаг­
ностировано на поздних стадиях, сопровож­
давшихся признаками сердечной недостаточ­
ности, вызванной констрикцией камер сердца, 
что повлекло за собой необходимость хирур­
гического лечения.

Учитывая разнообразие причин перикар­
дитов и отсутствие возможности проводить все­
стороннее обследование детей в отдаленных от 
крупных городов и районных центров населен­
ных пунктах, можно предположить, что пе­
рикардиты у детей встречаю тся чащ е, чем 
выявляются.

В большинстве случаев перикардиты не 
влияют на жизненный прогноз, но существен­
но отражаются на качестве жизни, оказывая 
патогенное воздействие на функциональные 
возможности сердца через рецепторное пред­
ставительство перикарда. Кроме того, нельзя 
не учитывать возможность субклинического 
течения адгезивного перикардита с исходом в 
констриктивную форму заболевания [19, 20, 21]. 
Указанные причины могут служить аргумен­
том в пользу более тщательного обследования 
у детей всех структур сердца, включая пери­
карда.

Выводы
1. Болезненность перикардитами детей, 

по данным диспансерного осмотра детского 
населения Свердловской области в 2002 г., со­
ставляет 0,43 случая на 10 000, или 0,08% от 
общего числа болезней системы кровообраще­
ния у лиц детского возраста.

2. Среди болеющих перикардитом детей 
преобладают лица школьного возраста (84,6%), 
причем у мальчиков и девочек перикардит ди­
агностируется одинаково часто.

3. Дети и подростки составляют 11,1% от 
всего контингента больных, подвергшихся пе­
рикардэктом ии по поводу констриктивного 
перикардита.

4. Р азн о о б р ази е  причин  п ер и к ар д и та  
предполагает более высокую заболеваемость 
этой патологией у детей и требует более тщ а­
тельного ее выявления с применением совре­
менных методов визуализации.
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