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Современным особенностям диагностики перикардита, в том числе у пациентов с COVID-19, был 
посвящен доклад д.м.н., члена-корреспондента РАН, профессора кафедры неотложных состояний филиала 
Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова Владимира Борисовича СИМОНЕНКО, прозвучавший 
на кардиологическом форуме «Практическая кардиология: достижения и перспективы». 

Перикардит в современной клинической практике 

VII Всероссийская научно-практическая конференция Российского 
кардиологического общества «Нижегородская зима» с международным участием

Профессор В.Б. Симоненко 
начал выступление с кратко-
го экскурса в историю вопро-

са, отметив, что о перикарде в своих 
трудах писал еще Гиппократ. Пред-
полагается, что Гален первым описал 
перикардиальный выпот и  провел 
первую резекцию перикарда у паци-
ента с септическим медиастинитом. 
В эпоху Возрождения, когда начали 
практиковать вскрытие пациентов, 
Везалий описал анатомию перикар-
да. В XX в. эта проблема оказалась 
в  центре внимания выдающих-
ся советских ученых, академиков 
А.Л. Мясникова и Ю.Ю. Джанелидзе. 
Именно Ю.Ю. Джанелидзе, понимая, 
что медикаментозное лечение пери-
кардита имеет временное значение, 
проявил инициативу оперировать 
таких больных.
В  основе патогенеза перикардита 
лежит иммуновоспаление в  ответ 
на  инфекцию, травму, системные 
заболевания, токсическое воздейст-
вие. Выделяют острый перикардит – 
продолжительностью 4–6 недель, 
затяжной перикардит  – продолжи-
тельностью до 12 недель; рецидивиру-
ющий – при повторяющихся эпизодах 
острого воспаления с бессимптомны-
ми интервалами более четырех недель; 
хронический – при непрерывном те-
чении свыше 12 недель. Диагноз реци-
дива устанавливают по тем же крите-
риям, что и при остром перикардите.
В исследованиях оценивали распро-
страненность признаков воспаления 
перикарда у пациентов с COVID-19. 
По оценкам, до 78% случаев пери-
кардита выявлялось при проведении 

магнитно-резонансной томографии, 
только 5% – при выполнении ком-
пьютерной томографии, до 76% слу-
чаев – в ходе эхокардиографии. 
Перикардит встречается и  у лиц, 
переболевших коронавирусной 
инфекцией. Согласно метаанализу 
M.S. Ramadan и соавт. (2021), при-
мерно 13% переболевших COVID-19 
имели признаки воспаления пе-
рикарда, но  диагноз перикардита 
установлен только в  2% случаев1. 
В исследовании E. Ghantous и соавт. 
(2022) из  530 пациентов,  госпита-
лизированных с COVID-19, выпот 
в перикард выявлен у 14%, однако 
только в 3% случаев был поставлен 
диагноз перикардита2.
Результаты первого в России спла-
нированного исследования про-
демонстрировали высокую рас-
пространенность экссудативного 
перикардита среди пациентов ста-
ционара, перенесших COVID-19. 
На основании полученных резуль-
татов авторы исследования сделали 
вывод, что экссудативный перикар-
дит надо рассматривать как специ-
фическое воспаление на фоне коро-
навирусной инфекции и учитывать 
при оценке симптомов постковида.
Целью другого исследования стала 
попытка выявить встречаемость 
и структуру ультразвуковых измене-
ний перикарда и  клинических при-
знаков перикардита среди пациентов 
с  кардиологическими симптомами 
после перенесенного COVID-19. В ис-
следование были включены 335 па-
циентов из  ковидного стационара 
(направлены лечащими врачами) 

и 284 пациента поликлиники, кото-
рые обратились сами с какими-либо 
симптомами в области сердца. Резуль-
таты исследования показали, что при 
прицельном обследовании пациентов, 
обратившихся к кардиологу с симпто-
мами после COVID-19, диагности-
ровать воспаление перикарда пред-
ставлялось возможным у 76% из них: 
острый перикардит имел место в 39% 
случаев, затяжной – в 31%, хрониче-
ский – в 5%, перенесенный ранее – 
в 1% случаев (по критериям 2015 г.).
Проблема  гиподиагностики пери-
кардита в  мире остается актуаль-
ной. По данным N. Boniface и соавт. 
(2014), каждый пятый пациент с по-
вторяющейся болью в  груди и  не-
гативным обследованием на  коро-
нарную болезнь имеет перикардит, 
но наблюдается у врача с диагнозом 
«психогенная боль»3. Перикардиаль-
ная боль в груди может быть транзи-
торной и очень слабой. Шум трения 
перикарда – непостоянный феномен. 
Изменения на электрокардиограмме 
вариабельны, часто неспецифичны, 
перикардиальный выпот отсутству-
ет у 40% пациентов с перикардитом. 
Согласно данным J.R. Mikolish (2015), 
выпот, подтвержденный результата-
ми магнитно-резонансной томогра-
фии, в 66% случаев пропускается при 
выполнении эхокардиографии4.
Профессор В.Б. Симоненко завер-
шил выступление высказыванием 
Р. Лаэннека о перикардите, который 
утверждал, что «немногие заболе-
вания сопровождаются более ва-
риабельными симптомами и более 
сложны в диагностике, чем это».  
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