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развитии СердечноЙ недоСтаточноСти у пациентов С 
инфекционныМи заболеванияМи
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Введение. в клинической практике вирус-
ные и бактериальные заболевания иногда ос-
ложняются поражением сердца в виде миокар-
дитов и миоперикардитов. при наличии у па-
циентов фоновой сердечной патологии 
(врожденный порок сердца, нарушение ритма 
сердца, врожденная кардиомиопатия (кмп)) 
инфекционные болезни могут явиться причи-
ной декомпенсации сердечной деятельности с 
развитием некурабельной сердечной недоста-
точности (СН). 

Кардиомиопатии относят к более редким 
заболеваниям сердечно-сосудистой системы 
(ccc), однако тяжесть клинических проявле-
ний, хроническое течение и быстрая декомпен-
сация ccc на фоне инфекционных болезней 
требует от врача особого внимания и своевре-
менной диагностики данной патологии. 

Схожесть клинических проявлений миокар-
дита и врожденных кмп, особенно у детей 
первого года жизни, обуславливает сложность 
дифференциальной диагностики этих заболе-
ваний.

Цель исследования. уточнить факторы, 
определяющие тяжесть поражения сердца при 
инфекционных заболеваниях.

Материалы и методы. обследовано 28 де-
тей, находившихся на лечении в Городской 
детской инфекционной клинической больнице 
с диагнозами при поступлении: острая респи-
раторная инфекция, пневмония, острая кишеч-
ная инфекция, генерализованная вирусно-бак-
териальная инфекция, осложнившимися кар-
диальной патологией. возраст пациентов 
составил от 1 месяца до 17 лет. Наибольшее 
количество заболевших приходилось на воз-
раст от 1 года до 3-х лет. Соотношение мальчи-
ков и девочек — 16/12. у 16 пациентов развил-
ся миокардит (из них 1 умерший пациент), у 
5 — миоперикардит, подтвержденные данны-
ми ультразвукового исследования (уЗи) серд-

ца, электрокардиографии (ЭкГ), биохимиче-
ского анализа крови. у 7 пациентов диагности-
рована дкмп (из них 2 умерших пациента), 
подтвержденная данными ЭкГ и уЗи сердца. 
у двух из них дкмп была исходом острого 
миокардита, у пяти — диагностирована 
врожденная дкмп, проявившаяся клинически 
на фоне острого инфекционного заболевания.

Результаты. Наиболее тяжелыми пораже-
ниями сердца у наблюдаемых пациентов яви-
лись острые миокардиты с исходом в дкмп и 
врожденные дкмп, выявленные на фоне ин-
фекционных заболеваний. Среднетяжелое и тя-
желое течение миокардитов и миоперикарди-
тов наблюдалось у 85,7% (n=18) пациентов.  в 
большинстве случаев у обследованных паци-
ентов имела место вирусная инфекция (рота-
вирус, аденовирус, грипп и парагрипп). Соче-
танная вирусно-бактериальная инфекция (зо-
лотистый стафилококк, пиогенный 
стрептококк, микоплазма пневмонии, грипп, 
парагрипп, ротавирус) чаще всего сопровожда-
лась тяжелым поражением миокарда, перикар-
да. тяжесть течения миокардитов усугублялась 
высокой активностью острого воспалительно-
го процесса и длительным периодом гипертер-
мии. Сердечная недостаточность развилась у 
42,8% (n=9) пациентов с миокардитами и у 
100% (n=7) пациентов с кмп. у двух пациен-
тов с врожденной дкмп на фоне генерализо-
ванной вирусно-бактериальной инфекции раз-
вилась тяжелая сердечная недостаточность с 
летальным исходом. воспалительных измене-
ний в миокарде у этих пациентов патоморфо-
логически выявлено не было. у 1 пациента с 
острым миокардитом, ассоциированным с ви-
русом гриппа h3n2 и вирусом парагриппа, ле-
тальный исход наступил на фоне выявленного 
патоморфологически некомпактного миокарда.

Выводы. Наличие у пациентов с миокарди-
тами и дкмп инфекционных заболеваний 
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(острая респираторная инфекция, пневмония, 
острая кишечная инфекция, генерализованная 
вирусно-бактериальная инфекция) усугубля-
ют тяжесть течения сердечной патологии и 
провоцируют СН. развитие тяжелой сердеч-
ной недостаточности и летального исхода у 2 
пациентов с дкмп было связано с декомпен-
сацией дкмп, а не с присоединением острого 
миокардита. в случае летального исхода от 
острого миокардита отягощающим фактором 
было наличие врожденной патологии строе-
ния миокарда (некомпактный миокард). дан-
ные патоморфологического исследования со-
ответствовали клиническим диагнозам умер-
ших пациентов.
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