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В практику педиатра
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The steady increase in the number of people infected with SARS-CoV-2 virus causing COVID-19 all over the world necessitates 
further study of fundamental features of pandemic spreading and clinical signs of disease, especially in children population. This 
article presents the experience of managing patients with pericardial effusion that has developed after new coronavirus infection 
COVID-19. The role of timely diagnosis of pericardial effusion, principles of its diagnostics, management, and follow-up observation 
on outpatient level within the pandemic are presented.
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Неуклонный рост в мире числа людей, инфицированных вирусом SARS-CoV-2, вызывающим COVID-19, диктует 
необходимость дальнейшего изучения фундаментальных особенностей распространения пандемии и клинической 
картины заболевания, в частности в детской популяции. В статье представлен опыт ведения пациентов с экссуда-
тивным перикардитом, развившимся после перенесенной новой коронавирусной инфекции COVID-19. Показаны 
важность своевременного выявления экссудативного перикардита, принципы его диагностики, лечения и диспан-
серного наблюдения на поликлиническом этапе в условиях пандемии. 
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Пандемия COVID-19 (COronaVIrus Disease 
2019), вызываемого новым видом коронавиру-
са SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-
related coronavirus 2), стала причиной значитель-
ного роста числа заболевших и сопровождается 
высокой летальностью во всем мире [1]. Несмотря 
на тропизм SARS-CoV-2 к легким, в настоящее время 
полностью доказана мультисистемность проявле-

ний болезни, что не всегда своевременно выявляется 
у заболевших детей [1–5]. Особенности патогенеза 
COVID-19 определяют высокий риск развития полиор-
ганной недостаточности. Указанная ситуация во мно-
гом определяется поражением сердечно-сосудистой 
системы при COVID-19 [6]. Кроме того, опыт клиниче-
ских наблюдений показал взаимосвязь между тяжелым 
течением COVID-19 и развитием кардиальной симпто-
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матики [7]. В 2020 г. N.S. Hendren и соавт. во время 
первой волны пандемии COVID-19 ввели новый тер-
мин для обозначения кардиологических проявлений 
инфекции: острый COVID-19-ассоциированный сердеч-
но-сосудистый синдром (acutе COVID-19 cardiovascular 
syndrome; ACovCS) [8]. Указанный синдром включает 
в себя широкий спектр сердечно-сосудистых и тром-
ботических осложнений коронавирусной инфекции: 
острое миокардиальное повреждение, фульминантный 
миокардит (что значимо для развития сердечной недо-
статочности), экссудативный перикардит (ЭП), тром-
ботические нарушения в различных бассейнах арте-
риальной и венозной систем. Столь широкий спектр 
клинических проявлений данного синдрома и его муль-
тифокальность во многом обусловлены особенностями 
фиксации вируса SARS-CoV-2 к рецептору ангиотензин-
превращающего фермента 2 (АПФ2) с запуском цело-
го каскада патологических реакций [5–8]. Вероятные 
механизмы COVID-19-индуцированного повреждения 
миокарда и развития ЭП связывают с повышенной 
экспрессией АПФ2 в миокарде и сосудистом эндо-
телии, перицитах и фибробластах, которые широко 
представлены в субэпикардиальном слое миокарда 
и собственно в перикарде, с развитием внутриклеточ-
ного ацидоза, дисфункции митохондрий, эндотелиаль-
ной дисфункции с формированием микротромбозов 
и дефектов перфузии [9–16]. Таким образом, изучение 
механизмов поражения сердечно-сосудистой системы 
при COVID-19, постковидного синдрома позволяет опти-
мизировать патогенетическое лечение, разрабатывать 
программы реабилитации и тем самым снизить процент 
осложнений у таких пациентов [17–19]. 

Перикардит — наиболее распространенное заболе-
вание перикарда в клинической практике [20]. Однако 
эпидемиологических данных, особенно представленных 
из первичного звена здравоохранения, немного [20, 21]. 
Патофизиология ЭП остается недостаточно освещенной, 
однако накопленные данные свидетельствуют об иммун-
ном патогенезе рецидивов, связанных с воспалением, 
что особенно выражено в детском возрасте [20–22]. 
При ЭП развивается тотальное вовлечение в воспали-
тельный процесс сердечной сумки. Сосудистые сплете-
ния перикарда имеют один источник кровоснабжения — 
коронарные артерии, поэтому при ЭП вирусного генеза 
всегда возникает миокардит в различной степени актив-
ности [20–21]. Развитие воспалительных изменений обу-
словлено прямым цитотоксическим воздействием коро-
навируса, иммуноопосредованным повреждением (в том 
числе гиперергическим и аутоиммунным) или их соче-
танием. Ведущим звеном в развитии воспалительного 
выпота в перикард является иммуноопосредованный 
процесс, запущенный непосредственно коронавирусом. 
Причиной накопления экссудата в полости перикарда 
является дисбаланс между продукцией воспалительного 
выпота и всасыванием его здоровыми участками пери-
карда. Основной причиной нарушения гемодинамики 
при ЭП является во всех случаях ограничение диасто-
лического расслабления сердца. Другим звеном в пато-
генезе нарушений гемодинамики при ЭП, вызванным 
ограничением диастолического расслабления сердца, 
является увеличение жесткости миокарда. 

В доступной литературе нам не удалось встретить 
описание экссудативного перикардита после перене-
сенного COVID-19 у детей, что диктует необходимость 
изучения особенностей клинической картины ЭП и дис-
пансерного наблюдения в отдаленном периоде после 
инфицирования SARS-CoV-2 в детской популяции. 

Цель исследования — оценка клинического тече-
ния, эффективности лечения и диспансерного наблю-
дения у детей с ЭП, развившимся после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, на поликли-
ническом этапе. 

Пациенты и методы. За период февраль 2021 г. — 
январь 2022 г. под наблюдением находились 6 детей, 
перенесших COVID-19, осложненный развитием ЭП. 
Наличие вируса SARS-CoV-2 подтверждено методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР): взятие биоматери-
ала проводилось со слизистой носа и зева. Участковым 
педиатром у всех пациентов установлен окончательный 
диагноз: «Новая коронавирусная инфекция, вызванная 
вирусом SARS-CoV-2, легкое течение». Сроки обраще-
ния к кардиологу — 7–14 дней после перенесенного 
COVID-19. При обследовании детей применяли стандарт-
ные клинико-анамнестические, инструментальные 
и лабораторные методы. Обследование пациентов вклю-
чало сбор анамнеза, клинический осмотр. ЭКГ прово-
дили на модульной диагностической системе Easy ECG 
Rest «Люкс» в динамике (при обращении, на 7, 14, 28-е 
сут) с целью оценки динамики ST-T-изменений и развития 
четырех стадий ЭКГ-изменений (рис. 1) [21, 22]. 

Эхокардиографию (ЭхоКГ) проводили на аппарате 
Aloka α 6, оценивали толщину перикарда, сепарацию 
его листков в диастолу (рис. 2). При оценке разме-
ра перикардиального выпота использовали градацию 
Европейского общества кардиологов (ESC, 2015): малый 
выпот (< 10 мм), умеренный (10–20 мм) и большой выпот 
(≥ 20 мм) [19]. 

Рентгенографию органов грудной клетки проводили 
на цифровом аппарате Brivo Dr-F, где оценивали кардио-
торакальный индекс, индекс Мура, состояние легочного 
рисунка, исключали сопутствующую патологию орга-
нов средостения, по показаниям осуществляли холте-
ровское мониторирование электрокардиограммы (ЭКГ), 
компьютерную томографию (КТ) грудной клетки, маг-
нитно-резонансную томографию (МРТ) сердца. Методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) определяли специ-

Рис. 1. Конкордантные подъемы сегмента ST, характерные 
для первой стадии острого перикардита. Депрессия PR 
в противоположную сторону от направления зубцов Р

Fig. 1. Concordant ST-segment elevations typical for the first 
stage of acute pericarditis. PR depression opposite to the P wave 
direction
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фические IgM и IgG к вирусам семейства герпеса (вирусу 
простого герпеса 1-го и 2-го типов; цитомегаловиру-
су; вирусу Эпштейна – Барр; вирусу герпеса человека 
6-го типа), к Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila 
pneumoniae. О возможной ассоциации перикардитов 
с выявленными инфекциями судили по обнаружению 
специфических IgM в сыворотке крови. При клиниче-
ских симптомах выраженного системного воспаления 
определяли С-реактивный белок (СРБ), антистрептоли-
зин О (АСЛ-О), антинуклеарный фактор, антитела к ДНК, 
кардиолипину, уровень комплемента и его компонентов, 
иммуноглобулины сыворотки крови. С целью исключе-
ния миоперикардита определяли уровень тропонина, 
креатинфосфокиназу (КФК), сердечную фракцию креа-
тинфосфокиназы (КФК-МВ). При постановке диагноза ЭП 
использовали критерии, рекомендованные ESС (2015) 
(табл. 1). Перикардит диагностировался при наличии 
двух основных или одного основного и двух дополнитель-
ных критериев. 

Результаты. Развитие симптомов ЭП через 2–4 нед 
после инфицирования SARS-CoV-2 свидетельствует 
о том, что ЭП может являться осложнением постковидно-
го синдрома. Одним из универсальных звеньев развития 
указанного синдрома и воспалительного перикардиаль-

ного выпота является иммуноопосредованный процесс, 
триггером которого выступает COVID-19.

Классические жалобы в виде одышки при физиче-
ской нагрузке выявлены у 4 детей. Неспецифические 
симптомы, включающие кашель, слабость, отсутствие 
аппетита, сердцебиения, — у 3. У 3 пациентов была 
отмечена перикардитическая боль, характеризующаяся 
как ретростернальная боль в грудной клетке, усиливаю-
щаяся в положении на спине, при глубоком вдохе, кашле. 
В течение 2 нед после начала лечения боль купирована 
у всех детей (табл. 2).

При осмотре у 1 пациента отмечены отечность лица 
и набухание шейных вен. В связи с отсутствием наруше-
ний гемодинамики у наблюдаемых детей перикардиаль-
ный шум, патогномоничный для перикардита, не выяв-
лен. У 2 детей при аускультации отмечено ослабление 
тонов сердца (см. табл. 2).

Типичные для перикардита ЭКГ-изменения, характе-
ризующиеся особой динамикой ST-T-изменений в отве-
дениях I, II, aVL, aVF и V3-V6, выявлены у 3 из 6 детей 
и свидетельствовали о воспалении эпикарда, возможно, 
и субэпикардиальных слоев миокарда. Генерализованные 
инверсии зубца Т, характерные для третьей стадии ЭКГ-
изменений при ЭП отмечены у одной пациентки в соче-

Рис. 2. ЭхоКГ-картина пациента с экссудативным перикардитом (малый выпот)

Fig. 2. EchoCG of the patient with pericardial effusion (low exudate)

Таблица 1. Диагностические критерии перикардита (ESС, 2015)

Table 1. Pericarditis diagnostic criteria (ESС, 2015)

Основные критерии Дополнительные критерии

Перикардитическая боль в груди Повышение маркеров воспаления (лейкоциты периферической 
крови, скорость оседания эритроцитов, С-реактивный белок)Перикардиальный шум

Новый распространенный подъем сегмента ST или депрессия 
сегмента PR на ЭКГ Данные за воспаление по методам визуализации (КТ грудной 

клетки, МРТ сердца)
Перикардиальный выпот (новый или нарастание объема выпота)

Примечание. ЭКГ — электрокардиограмма; КТ — компьютерная томография; МРТ — магнитно-резонансная томография.

Note. ECG (ЭКГ) — electrocardiogram; CT (КТ) — computer tomography; MRI (МРТ) — magnetic resonance imaging.
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тании с преходящей атриовентрикулярной блокадой 
(АВБ) 1-й степени. У двух детей выявлены изменения 
ЭКГ по типу синдрома ранней реполяризации (СРР), 
подобные первой ЭКГ-стадии ЭП, но, в отличие от ЭКГ-
изменений, характерных для перикардита, не претерпе-
вающие острой эволюции. Нормализация показателей 
ЭКГ зафиксирована через месяц после проведенного 
лечения у всех наблюдавшихся детей. 

Трансторакальная ЭхоКГ является методом выбора 
в диагностике заболеваний перикарда, с ее помощью 
определяются утолщение перикарда, выпот, однород-
ность выпота, наличие фибрина, признаки миокардита, 
оценивается насосная функция желудочков, исключает-
ся сопутствующая внутрисердечная патология. В норме 
перикардиальная сумка содержит 10–50 мл жидкости, 
являющейся ультрафильтратом плазмы, служащей смаз-
кой между листками перикарда. Выраженность выпота 
оценивалась по конечно-диастолическому расстоянию 
и эхонегативному пространству между эпикардом и пари-
етальным перикардом. У всех обследованных пациен-
тов выявлен умеренный выпот (10–20 мм) (см. табл. 
2). Значимого утолщения перикарда, выпадения фибри-
на не выявлено, что характерно для течения вирусного 
перикардита. Нарушения центральной и внутрисердечной 
гемодинамики в наблюдаемой группе не определялись, 
так как выпот в полости перикарда был умеренным.

При рентгенографии грудной клетки тень сердца была 
нормальной. Кардиоторакальный индекс, индекс Мура 

не превышали нормальных показателей. Классические 
рентгенологические признаки ЭП (шарообразная, тра-
пециевидная, треугольная формы тени сердца) нами 
не встречены. Легочный рисунок не был изменен. 
Плевропульмональной патологии, патологии органов 
средостения не выявлено.

Лечение ЭП осуществляли в соответствии с феде-
ральными клиническими рекомендациями [20]. Терапия: 
диета, противовоспалительная и симптоматическая 
терапия. По данным литературы и исходя из практическо-
го опыта врачей ДГП 133, вирусный ЭП часто сочетается 
с вирусным миокардитом [20–22]. Поэтому был реко-
мендован постельный режим (2–8 нед в зависимости 
от тяжести заболевания). Проведение лечебной физкуль-
туры и дыхательной гимнастики без усилия осуществляли 
до разрешения острой фазы, т.е. до нормализации ЭКГ-
изменений, так как интенсивная физическая нагрузка 
способствует усилению воспаления и некроза сердечной 
мышцы. Питьевой режим контролировался подсчетом 
суточного диуреза пациентов с ведением дневника [22].

Целью медикаментозного лечения ЭП является 
подавление системного воспаления и снижение выпота 
в полость перикарда [20, 22]. Препаратом выбора являл-
ся ибупрофен в дозе 30–50 мг/кг/сут в 3 приема в тече-
ние 4 нед. Ибупрофен оказывает благоприятное влияние 
на коронарный кровоток, побочные эффекты возникают 
редко. Контроль эффективности лечения осуществлялся 
на основании анализа динамики клинических проявле-

Таблица 2. Клиническая характеристика пациентов с экссудативным перикардитом

Table 2. Clinical characteristics of patients with pericardial effusion

Пациенты

(пол, возраст)

Пациент 1

Ж., 2 года

Пациент 2

М., 13 лет

Пациент 3

М., 15 лет

Пациент 4

Ж., 15 лет

Пациент 5

Ж., 16 лет

Пациент 6

М., 17 лет

Жалобы 
Кашель, 

сердцебиения

Отечность лица, 
набухание 

шейных 
вен, боли за 

грудиной

Одышка при 
нагрузке

Одышка при 
нагрузке, 

сердцебиения

Синкопальное 
состояние, боли 

за грудиной
Боли за грудиной

Лабораторные 
показатели

КФК-МВ ↑
75 Ед/л
СРБ ↑

25 мг/л
СОЭ ↑

45 мм/ч

Норма Норма
СРБ ↑

20 мг/л
СРБ ↑

18 мг/л
Норма

ЭКГ
СРР, инверсия 

зубца Т
Подъемы 

сегмента ST
Подъемы 

сегмента ST
Инверсия зубца 

Т
Инверсия зубца 

Т, АВБ 1-й ст.
Подъемы 

сегмента ST

Рентгенография 
грудной клетки

Без 
особенностей

Без 
особенностей

Без 
особенностей

Без 
особенностей

Без 
особенностей

Без особенностей

ЭхоКГ
(объем выпота)

Умеренный Умеренный Умеренный Умеренный Умеренный Умеренный

Лечение

Ибупрофен 
[класс I, уровень 

доказательно-
сти В]

Ибупрофен 
[класс I, уровень 

доказательно-
сти В]

Ибупрофен 
[класс I, уровень 

доказательно-
сти В] 

Ибупрофен 
[класс I, уровень 

доказательно-
сти В]

Ибупрофен 
[класс I, уровень 

доказательно-
сти В] 

Ибупрофен [класс 
I, уровень дока-
зательности В] + 

колхицин [класс I, 
уровень доказа-

тельности В] 

Исход Выздоровление Выздоровление Выздоровление Выздоровление Выздоровление Выздоровление

Примечание. ЭКГ — электрокардиограмма; ЭхоКГ — эхокардиография; КФК-МВ — сердечная фракция креатинфосфокиназы; СРБ — 
С-реактивный белок; СОЭ — скорость оседания эритроцитов; СРР — синдром ранней реполяризации; АВБ — антриовентрикулярная 
блокада.

Note. ECG (ЭКГ) — electrocardiogram; EchoCG (ЭхоКГ) — echocardiography; CPK-MB (КФК-МВ) — creatine phosphokinase myocardial 
band; CRP (СРБ) — C-reactive protein; ESR (СОЭ) — erythrocyte sedimentation rate; ERS (СРР) — early repolarization syndrome; AVB 
(АВБ) — atrioventricular block.
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ний, лабораторных данных, оценки ЭхоКГ-данных сим-
птоматики ЭП. Одной из наиболее серьезных проблем 
ЭП является возможность рецидивирования, частота 
которого может достигать 30% [23]. На основании реше-
ния врачебного консилиума одному ребенку 16 лет с пер-
систирующим ЭП был назначен колхицин как препарат 
второй линии (при неэффективности лечения нестеро-
идными противовоспалительными средствами (НПВС) 
в течение 7 дней) по 0,5 мг 2 раза в день длительностью 
1 мес на фоне терапии НПВС. Отмечался положитель-
ный клинический эффект, документированный по ЭхоКГ 
(исчезновение выпота). В отечественной литературе 
опыт применения колхицина у детей с перикардита-
ми не представлен. В многоцентровом исследовании, 
проведенном в 2016 г., было показано преимущество 
колхицина над глюкокортикостероидами у детей с реци-
дивирующим перикардитом — было отмечено снижение 
риска рецидива в 2 раза [23].

Развития осложнений ЭП (сердечной недостаточно-
сти, тампонады сердца) на протяжении наблюдения нами 
не выявлено. Все дети находятся на диспансерном учете 
кардиолога поликлиники в соответствии с федеральны-
ми клиническими рекомендациями с проведением ЭхоКГ 
2 раза в год в течение года после реконвалесценции. 
После острого перикардита в течение первых 6 мес дети 
наблюдались как пациенты IV группы здоровья, затем — 
в III группе здоровья. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Воздействие вируса SARS-CoV-2, обладающего 

токсическим, провоспалительным и прокоагулянтным 
эффектами, может привести к острому поражению 
миокарда и другим кардиологическим осложнениям, 
в том числе и ЭП. Как и другие кардиотропные виру-
сы, SARS-CoV-2 вызывает воспаление в перикарде 
через прямое цитолитическое или цитотоксическое 
действие. Персистирование нуклеиновых кислот (даже 
без репликации) может поддерживать текущее воспале-
ние и выпот (рецидивирующий ЭП) [20–23], что диктует 
необходимость динамического наблюдения за указанной 
категорией больных. Рецидивирующее течение, потребо-
вавшее назначения курса колхицина, зарегистрировано 
у одного пациента. Во всех случаях зафиксировано пол-
ное излечение. В настоящее время большинство клини-
цистов сходятся во мнении, что СОVID-19 у детей проте-
кает легко, выздоровление наступает в течение 1–2 нед. 
Однако сочетанное поражение органов, бессимптомное 
в начале заболевания течение ЭП и пневмонии опре-

деляют важность длительного динамического наблю-
дения за детьми, перенесшими COVID-19. Необходимы 
дальнейшие исследования по разработке эффективных 
программ диспансерного наблюдения и реабилитации 
указанной категории пациентов. 
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