
338 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

2025;19(19):338–343

Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Хирургическая коррекция врожденных пороков сердца (ВПС) является важным этапом на пути выздоровления ребенка, но 
после выписки из стационара сохраняется опасность развития ряда послеоперационных осложнений, требующих своев-
ременной диагностики, проведения многокомпонентной терапии, а иногда и повторного хирургического вмешательства. 
В статье продемонстрировано клиническое наблюдение перикардита у ребенка после хирургической коррекции ВПС. 
В 5-месячном возрасте у ребенка по данным эхокардиографии выявлена патология «Врожденный порок сердца: дефект 
межпредсердной перегородки вторичный. Сердечная недостаточность 1 Б ст.». Ребенку в возрасте 9 мес. была проведена 
пластика дефекта межпредсердной перегородки. После выписки из кардиохирургического стационара для проведения 
второго этапа медицинской реабилитации ребенок был переведен в педиатрическое отделение ГБУЗ АО «Областная дет-
ская клиническая больница имени Н.Н. Силищевой». В условиях стационара, помимо регулярного клинического осмотра, 
выполнения клинических и биохимических анализов, проводилась электрокардиография, эхокардиография с допплер-
кардиографией, рентгенологическое исследование. Несмотря на оказываемую в полном объеме медицинскую помощь, 
у ребенка стали появляться признаки развития осложнений после коррекции ВПС. По данным анализа крови верифици-
рованы маркеры воспаления, а именно лейкоцитоз, ускорение СОЭ и увеличение СРБ. На эхокардиографии выявлена жид-
кость в перикардиальном пространстве. На фоне проводимой терапии получен положительный эффект, подтверждаемый 
данными Эхо-КГ – сепарация листков перикарда до 2 мм. Наблюдение в условиях стационара позволило своевременно 
диагностировать и провести лечение послеоперационных осложнений. Таким образом, врачам многих специальностей 
необходимо помнить о рисках развития ряда послеоперационных осложнений после кардиохирургических вмешательств 
и своевременно назначать пациентам диагностические мероприятия для верификации диагноза, учитывая этапность раз-
вития перикардита.
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Abstract
Surgical correction of congenital heart defects (CHD) is an important step in the child’s recovery, but after discharge from 
the hospital, there remains a risk of developing a number of postoperative complications that require timely diagnosis, mul-
ticomponent therapy, and sometimes repeated surgery.The article demonstrates a clinical observation of pericarditis in a 
child after surgical correction of a congenital heart defect. At the age of five months, the child was diagnosed with the fol-
lowing pathology according to echocardiography: Congenital heart defect: Secondary atrial septal defect. HF 1B st. At the age 
of 9 months, the child underwent plastic surgery of the atrial septal defect. After discharge from the cardiac surgery hospital, 
the child was transferred to the pediatric department of the State Budgetary Healthcare Institution of the Arkhangelsk Region 
“Regional Children’s Clinical Hospital named after N.N. Silishcheva”. In a hospital setting, in addition to a regular clinical exami-
nation, clinical and biochemical tests, electrocardiography, echocardiography with Doppler cardiography, and X-ray examination 
were performed. Despite the full range of medical care provided, the child began to show signs of complications after the cor-
rection of congenital heart disease. According to the blood test, inflammation markers were verified, namely, leukocytosis, 
increased ESR and increased CRP. Echocardiography revealed fluid in the pericardial space. Against the background of the 
therapy, a positive effect was obtained, confirmed by EchoCG data – separation of pericardial leaflets up to 2 mm. Observation 
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ВВЕДЕНИЕ

Врожденная патология является актуальной пробле-
мой современной медицины. Такая тенденция обусловле-
на ростом распространенности сердечно-сосудистых за-
болеваний во всех возрастных группах. В структуре этой 
патологии лидирующее место занимают врожденные по-
роки сердца (ВПС) [1–5].

Распространенность ВПС колеблется в пределах от 
2–4 до 8–14 случаев на 1000 детей. Дефект межпред-
сердной перегородки (ДМПП) составляет 7,1–8,7% от 
всех ВПС. Заболеваемость ДМПП колеблется от 0,317 до 
0,941 случая на 1000 живорожденных детей в зависимо-
сти от популяции, методов диагностики и времени эпи-
демиологических исследований. У 30–50% детей с ВПС 
ДМПП является частью порока [5].

Несмотря на успехи в детской кардиохирургии, доля де-
тей, умерших от ВПС, в группе всех причин по Российской 
Федерации в течение последних лет составляет около 10%.

Ежегодно проводится около 16 тыс. операций по пово-
ду ВПС у детей, из них 63–73% случаев с использованием 
искусственного кровообращения (ИК) [6].

Хирургическое вмешательство при лечении ВПС яв-
ляется ключевым шагом на пути выздоровления ребен-
ка1 [7–10]. При отсутствии осложнений на 7–10-е сут. ре-
бенок выписывается из кардиохирургического стационара. 
Тем не менее, в дальнейшем возможно развитие послео-
перационных осложнений, требующих своевременной ди-
агностики и назначения многокомпонентной терапии [11].

По данным разных исследований, после коррекции 
ВПС наиболее часто наблюдаются экссудативные пери-
кардиты, частота которых составляет 9–50%; нарушения 
ритма сердца – в 6,7–8,8% случаев, осложнения со сто-
роны бронхолегочной системы – 9% пациентов [12–15].

Диагностика перикардита, как правило, представляет 
собой значительные трудности, однако, внедрение в прак-
тику эхокардиографического (ЭхоКГ) исследования значи-
тельно улучшило ситуацию. В то же время, определение 
этиологии перикардита после его клинического выявле-
ния и установления диагноза до сих пор является слож-
ной задачей как у взрослых, так и у детей, особенно в тех 
случаях, когда перикардит является единственным прояв-
лением основного заболевания [16].

Представляем клинический случай перикардита у ре-
бенка после хирургической коррекции ВПС.
1 Пнджоян АА. Комплексная медицинская реабилитация детей первого года жизни после 
коррекции врожденных пороков сердца: автореф. дис. ... д-ра мед. наук: 28.03.2023. Ессен-
туки; 2023. (In Russ.) Режим доступа: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=59955419.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Ребенок К., 23.11.2023 г.р., родился от 2-й беременно-
сти, 2-х срочных родов на 39-й нед. гестации. Настоящая 
2-я беременность протекала на фоне табакокурения, диф-
фузной струмы, хронического пиелонефрита, хронической 
артериальной гипертензии, анемии, острой респиратор-
ной инфекции в первый триместр беременности.

Мальчик родился с весом 2530 г, ростом 48 см, окруж-
ностью головы 34 см. Оценка по шкале Апгар составляла 
8/7 баллов. При осмотре абсолютно короткая пуповина. 
У родильницы умеренная эклампсия на фоне хрониче-
ской артериальной гипертензии. У ребенка признаки хро-
нической гипоксии, а также симптомы задержки внутриу-
тробного развития по гипотрофическому типу. На 6-е сут. 
жизни в удовлетворительном состоянии ребенок был вы-
писан. Мальчик находился на искусственном вскармлива-
нии с первых суток, прикорм вводился по возрасту. Про-
ведение профилактических прививок осуществлялось по 
индивидуальному плану.

Из перенесенных заболеваний в анамнезе отмечены 
острые респираторные инфекции, бронхит, перенес пра-
востороннюю полисегментарную пневмонию, дерматит, 
конъюнктивит и дакриоцистит новорожденного, паховая 
грыжа справа, железодефицитная анемия легкой степе-
ни, фурункулез.

В 5-месячном возрасте у ребенка по данным ЭхоКГ 
выявлен ВПС: «Дефект межпредсердной перегородки». 
По этому поводу был консультирован в ФЦССХ г. Астраха-
ни, было рекомендовано плановое оперативное лечение.

С 10.09.2024 по 17.09.2024 ребенок находился на ле-
чении в ФЦССХ с диагнозом «Врожденный порок сердца. 
Дефект межпредсердной перегородки вторичный. Сер-
дечная недостаточность (СН) 1 Б ст.». Спустя 2 дня была 
проведена пластика дефекта межпредсердной перего-
родки. После выписки из кардиохирургического стаци-
онара для проведения второго этапа медицинской ре-
абилитации ребенок был переведен в педиатрическое 
отделение ГБУЗ АО «Областная детская клиническая боль-
ница имени Н.Н. Силищевой».

На момент поступления в стационар состояние ребен-
ка расценивалось как среднетяжелое. Объективный статус: 
масса тела 5 кг, рост 63 см. Долженствующая масса, исхо-
дя из роста, – 7100 г, долженствующий вес – 8480 г, рост 
68,5 см. Дефицит массы тела составил 29%. Температура 
тела 36,6 °С. Кожные покровы чистые, бледные, легкая ве-
нозная сеть на височных и грудной областях. По передней 

in a hospital setting allowed for timely diagnosis and treatment of postoperative complications. Thus, physicians of many spe-
cialties need to be aware of the risks of developing a number of postoperative complications after cardiac surgery and promptly 
prescribe diagnostic measures to patients to verify the diagnosis, taking into account the stages of pericarditis development.
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стенке грудной клетки определяется операционный шов по-
сле стернотомии, без признаков воспаления. В области пра-
вой подключичной ямки точечный след от подключичного 
катетера, без признаков воспаления. Видимые слизистые 
оболочки розового цвета, достаточной влажности, чистые. 
Подкожно-жировой слой истончен равномерно по всему 
телу, отеков нет. Периферические лимфоузлы задние шей-
ные, подчелюстные, паховые увеличены до 1,0 см, эластич-
ные, подвижные, не спаяны между собой и окружающими 
тканями, кожа над ними не изменена. На осмотр ребенок 
реагирует плачем, плач глухой, не звонкий, взгляд фиксиру-
ет, голову держит непродолжительно, тонус в ногах снижен, 
в руках удовлетворительный, держит предметы уверенно, 
переворачивается с живота на спину. Очаговых и менинги-
альных симптомов нет. Большой родничок 2,5 х 2,5 см, нор-
мотоничен. Окружность головы скафоцефалическая, грудная 
клетка симметричная, деформаций нет, движение в суста-
вах в полном объеме, кожа над ними не изменена. Носо-
вое дыхание свободное, отделяемого из носа нет. Зев чист, 
не гиперемирован, миндалины не увеличены, отека, нале-
та нет. Дыхание шумное, стридорозное, без участия вспомо-
гательной мускулатуры. Перкуторный звук легочный, ясный. 
Аускультативно в легких дыхание жесткое, грубые звуко-
вые шумы от стридора. ЧДД 36 в мин, сатурация 98%. Уш-
ные раковины развиты, при отоскопии без острой пато-
логии. Область сердца не выбухает. Верхушечный толчок 
в 4-м межреберье слева от грудины. Границы относитель-
ной сердечной тупости: правая – по парастернальной ли-
нии, верхняя – 2-е межреберье слева, левая – + 2,0 см от ле-
вой срединно-ключичной линии. Тоны сердца громкие, ритм 
правильный, выслушивался систолический шум над всеми 
точками аускультации сердца. ЧСС 148 уд. в мин, АД на ру-
ках 80/50 мм рт.ст. Аппетит сохранен, язык влажный, чистый. 
В ротовой полости 4 зуба на верхней челюсти (центральные 
и боковые резцы), на нижней челюсти 2 зуба (центральные 
резцы). Живот при пальпации мягкий, безболезненный, до-
ступен глубокой пальпации. Печень +1,5 см из-под края ре-
берной дуги, край ее острый, поверхность гладкая. Селезен-
ка не пальпируется. Стул оформленный, без патологических 
примесей. Мочеполовая система развита по мужскому типу 
правильно. Почки не пальпируются. Мочеиспускание сво-
бодное, безболезненное.

В педиатрическом отделении проведен комплекс ис-
следований.

При ультразвуковом исследовании головного мозга, 
почек: патологии не выявлено.

На ультразвуковом исследовании органов брюшной 
полости обнаружили признаки увеличения хвоста подже-
лудочной железы.

При ультразвуковом исследовании яичек были выяв-
лены признаки двустороннего крипторхизма.

При нативной мультиспиральной компьютерной то-
мографии (МСКТ) гортани мягких тканей шеи: КТ-данных 
по поводу патологических изменений со стороны гортани 
и мягких тканей шеи не получены.

Спустя 18 дней после операции по данным ЭХО-КГ 
выявлено: ДМПП закрыт герметично. Незначительная ди-
латация полости правого желудочка (ПЖ). Гипертрофия 

миокарда ПЖ (ГМПЖ). Гипоэхогенная зона с сепарацией 
листков перикарда за свободной стенкой ПЖ – в диасто-
лу 1,41 мм, в систолу – 3,94 мм, в области правой АВ – бо-
розды в диастолу – 4,86 мм, в систолу – 8,6 мм, в обла-
сти верхушки левого желудочка (ЛЖ) в диастолу – 3,1 мм, 
в систолу – 6,4 мм. Малые аномалии развития сердца 
(МАРС). Эктопически расположенная (диагональная) хор-
да в полости ЛЖ. Дилатация аорты на уровне синусов 
Вальсальвы (+2,2 Z-score), ствола легочной артерии (+3,68 
Z-score). Умеренная пульмональная регургитация I–II сте-
пени (vena contracta = 3,2 мм). Остальные размеры поло-
стей, толщина стенок соответствуют площади поверхно-
сти тела (ППТ). Систолическая функция ЛЖ усилена (на 
фоне беспокойства). ФВ = 48% (по Teicholz). МР – 0–I сте-
пени, ТР – I степени, эксцентричная, под переднюю створ-
ку, удлинение хордальной нити передней створки ТК. 
Кровоток в брюшной аорте магистральной VDao = 0,60 м/с, 
PGDao = 1,46 мм рт.ст. СДЛА = 11 мм рт.ст.

Спустя 20 дней после операции ребенку была прове-
дена электрокардиография, по данным которой выявлена 
слабовыраженная синусовая аритмия с ЧСС 143–150 уд. 
в мин, умеренная тахикардия (ср. ЧСС = 145 уд. в мин). ЭОС 
отклонена резко вправо. Неполная блокада правой нож-
ки п. Гиса. Признаки гипертрофии ПЖ с нарушением про-
цессов реполяризации миокарда.

Спустя 26 дней после операции по данным ЭХО-КГ: 
гипоэхогенная зона с  сепарацией листков перикарда 
за свободной стенкой ПЖ – в диастолу 2,0 мм, в систо-
лу – 5,0 мм, в области правой АВ – борозды в диастолу – 
5,0 мм, в систолу – 12 мм, в области верхушки ЛЖ в диа-
столу – 3,0 мм, в систолу – 10,0 мм, за боковой стенкой ЛЖ 
незначительная сепарация листков перикарда в диастолу 
2,0 мм, в систолу – 3,0 мм; выраженная дыхательная ва-
риабельность скорости кровотока на ТК (по сравнению 
с ЭХО-КГ от 30.09.2024 – отрицательная динамика).

Спустя 1  мес. 3  дня после операции по данным 
ЭХО-КГ: неоднородная, преимущественно гипоэхоген-
ная зона с множественными перемычками (вероятно, 
нити фибрина) за свободной стенкой ПЖ – в диастолу 
6,0 мм, в систолу – 10 мм, в области правой АВ – бороз-
ды в диастолу – 10 мм, в систолу – 12 мм, в области вер-
хушки ЛЖ в диастолу – 7,0 мм, в систолу – 9,0 мм, за бо-
ковой стенкой ЛЖ незначительная сепарация листков 
перикарда в диастолу 2,0 мм, в систолу – 3,0 мм; сохра-
няется выраженная дыхательная вариабельность скоро-
сти кровотока на ТК.

В связи с выявленными изменениями ребенок был 
консультирован детским кардиологом. Высказано пред-
положение о  вялотекущем воспалительном процессе 
в перикарде. Лечение было скорректировано путем до-
бавления диуретиков (гипотиазид 1 мг/кг/сут в 2 приема). 
Контроль ЭХО-КГ был назначен через 5–7 дней.

Спустя 1 мес. 9 дней по данным МСКТ органов груд-
ной клетки признаков очаговой и инфильтративной пато-
логии не выявлено. Отмечены КТ-признаки бронхолегоч-
ной дисплазии (множественные фиброзные тяжи S1, S2, 
S6 правого легкого, в S 1-2, S6, S9 левого легкого). СПО – 
стернотомия.
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Через неделю в  динамике проведена ЭХО-КГ, по 
данным которой сократимость  ЛЖ не нарушена. Со-
кратимость ПЖ в норме. ГМПЖ. Расширение ствола ле-
гочной артерии. Камеры сердца не расширены. Ми-
тральная регургитация 0–I  степени. Трикуспидальная 
регургитация I степени. Расчетное систолическое давле-
ние в ПЖ 29 мм рт. ст. Максимальный градиент на дуге Ао 
5,14 мм рт.ст. В перикарде за ПЖ неоднородная жидкость 
до 3 мм. Выраженная дыхательная вариабельность кро-
вотока на ТК. Не исключался перимембранозный дефект 
межжелудочковой перегородки (ДМЖП) 1 мм.

Проведена электроэнцефалография, данные свиде-
тельствовали о замедлении основной активности голов-
ного мозга. Функциональная проба (фотостимуляция) 
дополнительной информации не несла. Локальной и па-
роксизмальной активности не выявлено.

В связи с этим, ребенка осмотрел невролог, выставил 
диагноз «аффективно-респираторные приступы». На ЭЭГ – 
эпиактивности не отмечалось. В лечении не нуждался.

Спустя 7 нед. ребенок осмотрен детским кардиоло-
гом. Заподозрен ДМПП. Рекомендовано продолжить ги-
потиазид 1 мг/кг/сут в 2 приема, контроль ЭХО-КГ через 
5–7 дней.

Через неделю в динамике проведена ЭХО-КГ: состо-
яние после пластики ДМПП заплаткой из аутоперикарда. 
Сократимость ЛЖ не нарушена. Сократимость ПЖ в нор-
ме. ГМПЖ. Расширение ствола легочной артерии. Камеры 
сердца не расширены. Митральная регургитация 0–I сте-
пени. Трикуспидальная регургитация I степени. Расчетное 
систолическое давление в ПЖ 29 мм рт.ст. Максимальный 
градиент на дуге Ао 6,15 мм рт.ст. В перикарде за ПЖ не-
однородная жидкость до 2 мм. Выраженная дыхательная 
вариабельность кровотока на ТК вероятно связана с экс-
травазальной компрессией ПЖ без обструкции принося-
щего тракта ПЖ, в связи с деформацией грудной клетки. 
Не исключен перимембранозный ДМЖП 1 мм.

В  гемограмме выявлен лейкоцитоз, скорость осе-
дания эритроцитов увеличена до 30 мм/ч (эритроциты 
4,95 х 1012/л, гемоглобин 135 г/л, лейкоциты – 15,6 х 109/л, 
сегм. нейтрофилы – 30%, моноциты – 8%, лимфоциты – 
59%, тромбоциты – 470 х 109/л, СОЭ – 30 мм/ч). Биохи-
мический анализ крови верифицировал повышение мар-
керов воспаления (С – реактивного белка – до 75 мг/л). 
Остальные показатели были в норме. Урограмма без па-
тологических изменений. В последующем гемограмма 
в пределах возрастной нормы. Бактериальный посев мочи 
флоры не выявил. Кровь стерильная. Анализ крови мето-
дом ИФА на IgM к ЦМВ, IgM к ВПГ были отрицательные.

На фоне проводимой терапии (спиронолактон 6,25 мг 
2  раза в  день; амоксициллин  +  клавулановая кислота 
125 мг 3 раза в день, внутрь 05.10.2024–08.10.2024; цефик-
сим 40 мг 1 раз в день, внутрь 08.10.2024–18.10.2024; це-
фотаксим 250 мг + 10 мл NaCL 0,9% раствор 2 раза в день, 
внутривенно 18.10.2024–25.10.2024; гипотиазид 2,5 мг по-
рошки 2 раза в день, внутрь 15.10.2024–12.11.2024; ин-
галяции ипратропия бромида по 5 капель 3 раза в день 
18.10.2024–05.11.2024; ингаляции будесанида 0,5  мг 
2 раза в день 21.10.2024–30.10.2024, затем 1 раз в день 

до 05.11.2024) получен положительный эффект и по дан-
ным Эхо-КГ – сепарация листков перикарда до 2 мм. Мар-
керы воспаления в динамике не определялись.

ОБСУЖДЕНИЕ

После окончания хирургического этапа лечения ВПС 
при отсутствии осложнений на 7–10-е сут. ребенка вы-
писывают на амбулаторное наблюдение и долечивание 
по месту жительства [6]. Однако состояние организма ре-
бенка после кардиохирургических вмешательств харак-
теризуется продолжением процессов перестройки гемо-
динамики, вторичным иммунодефицитом, который может 
развиваться после проведения искусственного кровоо-
бращения и искусственной вентиляции легких [17]. И по-
сле выписки ребенка существует риск возникновения 
ряда отсроченных осложнений, требующих своевремен-
ной диагностики, назначения медикаментозной терапии, 
а иногда и хирургического вмешательства [11, 12, 18].

Среди детского населения перикардиты диагностируют-
ся нечасто, что связано с недостаточной осведомленностью 
врачей в вопросах послеоперационной реабилитации, воз-
можных причинах возникновения перикардитов, а также 
отсутствия достаточно четких критериев их диагностики.

Для своевременной диагностики послеоперацион-
ных осложнений основным методом исследования явля-
ется лабораторная и инструментальная диагностика. Ди-
агностика перикардита осложняется неспецифическими 
клиническими симптомами и результатами лабораторных 
исследований. Лабораторный анализ крови показал повы-
шения маркеров воспаления, а именно лейкоцитоз, уско-
рение СОЭ и увеличение СРБ, что нельзя назвать строго 
специфичными критериями. Наиболее объективным и до-
стоверным исследованием, позволяющим верифициро-
вать диагноз, является именно ЭхоКГ. На эхокардиографии 
выявили уровень жидкости между листками перикарда, 
что позволило вовремя оказать адекватную медицинскую 
помощь пациенту [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленном клиническом случае последова-
тельно продемонстрирован диагностический путь, позво-
ливший своевременно выявить послеоперационное ос-
ложнение, назначить терапию и достичь положительной 
динамики. Повышение информированности медицинских 
работников в вопросах правильного ведения пациента 
в послеоперационном периоде является залогом благо-
получного завершения медицинской реабилитации ре-
бенка и сохранения результатов операции. Таким обра-
зом, врачам многих специальностей необходимо помнить 
о возможности развития ряда осложнений после кардио-
хирургических вмешательств и вовремя назначать паци-
ентам диагностические мероприятия для верификации 
диагноза, учитывая этапность развития перикардита.� 0
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