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цель. Демонстрация случая успешной торакоскопической субтотальной перикардэктомии 
у ребенка с фибринозно-гнойным перикардитом.

Материалы и методы. Ребенок, 2 лет находилась на лечении в клинике по месту житель-
ства по поводу течения внебольничной деструктивной пневмонии, двухстороннего гидрото-
ракса, гидроперикарда. На 3-и сутки — отрицательная динамика, представленная фебрильной 
лихорадкой, увеличением жидкостного компонента в перикарде. Была выполнена пункция пе-
рикарда, получено около 200 мл гнойного отделяемого. Проводили динамический контроль 
лабораторных и инструментальных показателей, без выраженной динамики, сократимость ми-
окарда была сохранена. На 7-е сутки отмечалось нарастание одышки до 48 в мин, артериаль-
ное давление до 70/20 мм рт.ст., цианоз губ, глухие сердечные тоны. Эхографические признаки 
тампонады и гнойного перикардита. Ребенку планировали выполнить пункцию, однако до на-
чала манипуляции произошла остановка кровообращения. Были выполнены: интубация тра-
хеи, реанимационные мероприятия — через 30 секунд сердечная деятельность восстановлена. 
Выполнена пункция и дренирование перикарда — эвакуировано 270 мл густого гнойного от-
деляемого. Ребенок через сутки был экстубирован и по стабилизации состояния переведен в 
морозовскую ДГКБ.

Результаты. При поступлении ребенку выполнена торакоскопическая субтотальная пери-
кардэктомия. На фоне проведенного хирургического и медикаментозного лечения отмечалась 
положительная динамика, эхо-признаки сдавления сердца не выявлены. Ребенок был в удов-
летворительном состоянии выписан домой на 8 послеоперационные сутки.

Выводы. Представленный клинический случай интересен применением миниинвазивной 
методики у ребенка с фибринозно-гнойным перикардитом. Применение эндоскопической ме-
тодики лечения перикардита у детей может быть перспективным методом и требует дальней-
шего изучения отдаленных результатов.


