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на наш взгляд поможет своевременно начать фототерапию и избежать поздней выписки, до-
полнительных инвазивных манипуляций.
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Актуальность исследования: неревматические кардиты остаются одной из причин смер-
ти у детей раннего возраста. Этиология ранних и поздних врожденных кардитов и их исходы 
до конца не изучены.

Цели исследования: изучить особенности клинического течения, диагностики и исходы 
врожденных кардитов у детей в периоде новорожденности.

Материалы и методы: проведен анализ 5 историй болезни новорожденных, находивших-
ся на лечении в отделении патологии новорожденных и недоношенных детей и отделении 
реанимации и интенсивной терапии ДГКБ № 13 в 2018 году.

Результаты: общим для всех пациентов явился диагноз кардита в структуре ВУИ. Все дети 
родились доношенными в сроке 37–40 недель со средней массой тела 3264±444 грамма  
(р > 0,05). У всех детей внутриутробно развилась патология сердца в форме врождённого 
кардита с поражением сократительного миокарда, а у 1 имелись нарушения проводящей си-
стемы сердца. По результатам эхокардиографии детей выявлено снижение фракции изгнания 
до 64,4±4,5% (р > 0,05). По результатам ЭКГ выявлена синусовая тахикардия до 160–200 
в минуту у 3 детей. По результатам рентгенографии органов грудной клетки выявлена неболь-
шая кардиомегалия с увеличением кардиоторакального индекса до 58,8±3,13% (р>0,05). 
Среднее значение КФК — 418,8±274,2 Ед/л (р>0,05). Среднее значение КФК-мВ достоверно 
повышено — 87,2±32,5 Ед/л (р<0,05). При гистологическом исследовании миокарда у 2 умер-
ших выявлены очажки некроза миокардиоцитов в стенке левого желудочка.

Выводы: врожденные кардиты являются редкой патологией. Чаще наблюдаются поздние 
врожденные кардиты. Всех новорожденных с признаками внутриутробной инфекции необхо-
димо обследовать: эхокардиография, ЭКГ, рентгенография грудной клетки, определение фер-
ментов в сыворотке крови.
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