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The lack of uniform diagnostic criteria for diagnosing acute myocarditis in children 

is associated with the peculiarities of the development of this disease. The variety of 

clinical manifestations of the disease and nonspecific symptoms of the disease make 

it difficult to diagnose myocarditis in children. The article provides an overview of 

modern methods for diagnosing acute myocarditis in children.
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Введение. Стабильный рост вирусных инфекций и аллергизация детского

населения привели к широкому распространению процесса острого миокардита

[1]. Согласно действующей классификации кардиомиопатий Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ), миокардит является воспалительным 

заболеванием миокарда и диагностируется в соответствии с клиническими, 

гистологическими, иммунологическими и иммуногистохимическими 

критериями [2]. Иммунная реакция в сердце вызывает структурные и 

функциональные изменения в кардиомиоцитах, что, в свою очередь [3], 

приводит к местным или общим изменениям сокращения сердечной мышцы, 

сокращению камер сердца или нарушению проводящей системы сердца [5]. 

Этиология миокардита очень разнообразна, в том числе обусловлена действием

вирусных, бактериальных, грибковых, паразитарных, иммунных и токсических 

веществ [7]. Наиболее распространенной причиной миокардита у детей 

являются вирусные инфекции [9]. При вирусных инфекциях наблюдается 

воспаление сердечной мышцы с репликацией вирусов м, в кардиомиоцитах 

размножение вируса длится около 2-6 недель, а при клиническом 

выздоровлении заканчивается полной гибелью возбудителя [4]. 

Однако у некоторых пациентов вирусный геном не покидает клетку, 

способствует иммунному воспалению, и причины самоактивирующейся 

активации/реактивации при непрерывной репликации вирусного генома 

остаются неясными [8]. Клинически в этом случае выявляется острое затихание

миокардита (от 6 недель до 3 месяцев), если оно сохраняется более 3 месяцев, 
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что свидетельствует о прогрессировании заболевания в хронический миокардит

[6]. Поскольку миокардит не обладает специфичностью симптомов заболевания

и не проводится принудительная эндомиокардиальная биопсия и магнитно-

резонансная томография сердца, трудно оценить показатели заболеваемости 

[12]. В современное время заболевание из-за разнообразия клинических 

проявлений и неспецифических симптомов заболевания усложняет диагностику

миокардита у детей [10]. На данный момент продолжается поиск 

диагностических алгоритмов заболевания для проведения 

дифференцированной диагностики [11].

Целью  исследования является изучение и анализ современных методов 

диагностики острого миокардита у детей.

Материалы и методы исследования. Были изучены и 

проанализированы данные научных публикаций, посвященных современным 

методам диагностики острого миокардита у детей.

Результаты и их обсуждение: На сегодняшний день наблюдаются 

определенные трудности в диагностике острого миокардита. Среди наиболее 

часто используемых и доступных методов на практике важное значение имеют 

ЭКГ, определение уровня Т и І тропонина, креатинфосфокиназы и 

эхокардиография (ЭхоКГ). Диагностика острого миокардита затруднена из-за 

отсутствия магнитно-резонансной томографии (МРТ) и эндомиокардиальной 

биопсии.

Эхокардиография играет важную роль в диагностике миокардита. ЭКГ-

диагностика миокардита у детей может быть различной. Отмечаются такие 

нарушения, как синусовая тахикардия, нарушения сердечного ритма и 

сердечной проводимости, атриовентрикулярная блокада, блокада ножек пучка 

Гиса, наджелудочковая и желудочковая экстрасистолия, удлинение интервала 

QT. Могут наблюдаться патологическое появление зубца Q, подъем сегмента 

ST, инверсия зубца t, снижение вольтажа зубца R, наджелудочковая тахикардия

и т.д. [3,4,7]. Молниеносным формам, при наличии гипертрофии стенок 
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желудочков (в связи с отеком миокарда), при нормальных размерах левого 

желудочка, могут быть противопоставлены формы с более медленным 

течением без гипертрофии, но со значительной дилатацией желудочков [9]. 

Дисфункция желудочков может быть обширной или затрагивать несколько 

сегментов, которые не соответствуют зонам коронарного кровоснабжения. При 

эхокардиографии можно определить наличие перикардиальной жидкости, что 

будет показанием к дренированию при наличии признаков тампонады. 

Изменения на ЭКГ часто бывают неспецифичными при миокардите [13].

Эхокардиография с допплерографией не считается специфичным 

методом диагностики миокардита. Эти исследования используются в качестве 

основного метода обследования при диагностике острого миокардита. 

Эхокардиография позволяет оценить размеры камер сердца, толщину стенок, 

систолическую и диастолическую функции и наличие жидкости в перикарде. С 

помощью ЭхоКГ острый миокардит можно дифференцировать с другими 

заболеваниями: врожденными пороками сердца, гипертрофической, 

рестриктивной кардиомиопатией [11,12,15].

При легком течении острого миокардита могут отсутствовать 

эхографические изменения или выявляться незначительное увеличение и 

дисфункция левого желудочка. В тяжелых случаях наблюдается наличие 

пристеночных тромбов в полости левого желудочка на фоне резкого снижения 

фракции выброса крови, обратимой гипертрофии стенок левого желудочка 

вследствие отека, гипокинезии миокарда [2].

В последние годы большое внимание уделяется методу МРТ в 

диагностике миокардита у детей. Многие исследования показали 

эффективность контрастной МРТ в диагностике различных воспалительных 

заболеваний сердца. Усиление очагового сигнала, выявляемое методом МРТ-

исследования, является достоверным признаком миокардита [3]. Исследования 

прогностической способности МРТ сердца с гадолинием показали, что 

показатели позднего накопления гадолиния недостаточно коррелируют с 
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лабораторными показателями для оценки воспалительного процесса, так у 

некоторых больных с нормализацией лабораторных показателей ухудшаются 

показатели позднего накопления гадолиния. Это указывает на недостаточное 

использование только лабораторных данных для оценки риска развития 

миокардита, но и применение МРТ также может предоставить ценную 

информацию при диагностике острого миокардита [6].

Эндомиокардиальная биопсия является безопасным методом 

обследования и в настоящее время является золотым стандартом в диагностике 

острого миокардита в Западной Европе и Соединенных Штатах. 

Эндомиокардиальная биопсия включает иммуногистохимическое исследование

с использованием моноклональных антител, которое позволяет определить 

характеристику и локализацию мононуклеарных клеточных инфильтратов 

[1,11,14]. Технологии визуализационной диагностики, включая МРТ, могут 

обеспечить неинвазивную оценку состояния тканей. Хотя воспаление также 

может локализовать очаги локализованного и диффузного фиброза, тем не 

менее, они не могут заменить эндомиокардиальную биопсию при диагностике 

миокардита. Кроме того, метод МРТ-исследования не способен выявить 

воспалительный процесс при острых и хронических воспалительных процессах 

миокарда, охарактеризовать инфильтрацию и выявить вирусы [16]. 

Гистологическая, иммуногистохимическая и вирусологическая диагностика 

позволяет количественно определить и идентифицировать иммунные клетки в 

инфильтрате, обнаружить присутствие ДНК- и РНК-сохраняющих вирусов и 

выявить вирусные подтипы с помощью секвенирования и масс-спектрометрии 

[7,13].

Что касается проблемы вирусологических исследований при диагностике 

миокардита, то эндомиокардиальная биопсия не может быть заменена 

серологическим методом диагностики при выявлении вирусов, что часто может

привести к ложноположительным результатам. Серологические исследования 

менее эффективны при диагностике миокардита, но могут быть использованы 
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для исключения болезни Лайма, риккетсиоза, вирусного гепатита С и ВИЧ-

инфекции [15].

При диагностике острого миокардита важно выявить антимиокардиальные 

антитела, которые указывают на аутоиммунную природу заболевания. 

Иммуногистохимические исследования позволяют выявить специфические 

маркеры (СD3, СD68 и др).

Для диагностики острого миокардита у детей общеклинический анализ 

крови, биохимические маркеры воспаления и миокардиоцитолиза 

недостаточны. При остром миокардите часто повышаются уровни тропонина T 

и I. Повышение уровня тропонина T более выражено при сердечной 

недостаточности на фоне миокардита, но не связано с исходом заболевания. 

Уровень тропонина часто повышается пропорционально тяжести заболевания. 

Их определение включено в критерии диагностики миокардита. Изменения 

показателей периферической крови обусловлены причинами миокардита [16].

Выводы. Из-за разнообразия клинических признаков острого миокардита 

диагностика заболевания занимает много времени. Увеличение числа случаев 

острого миокардита требует совершенствования методов диагностики. На 

сегодняшний день необходимы постоянные исследования для 

совершенствования алгоритмов дифференциальной диагностики заболевания.
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