
Информация для пациента 
Миокардит — это воспалительное поражение миокарда инфекционной, 
токсической (в т. ч. лекарственной), аллергической, аутоиммунной или 
неизвестной этиологии с широким спектром клинических проявлений от 
бессимптомного течения до развития клиники тяжелой сердечной 
недостаточности, жизнеугрожающих нарушений ритма и проводимости, 
кардиогенного шока и внезапной сердечной смерти. Миокардит может быть 
самостоятельным патологическим процессом или сопутствовать 
инфекционным, или системным заболеваниям, таким как дифтерия, корь , 

системные васкулиты, болезни соединительной ткани, инфекционный 
эндокардит и др. 

Диагноз миокардит может быть установлен в любом возрасте, но в 
подавляющем большинстве встречается в первые несколько лет жизни и 
подростковом возрасте.  

Клинические проявления миокардита также разнообразны и зависят от 
возраста ребенка. 

Следует знать следующее: в случае подозрения на миокардит ребенок должен 
однозначно госпитализироваться в стационар. 

У грудных детей и детей до 3 лет чаще всего заболевание начинается остро, 
как правило после перенесенной вирусной инфекции, когда после эпизода 
высокой температуры появляется слабость, одышка, ребенок становится боле 
вялым, капризным, дети грудного возраста начинают хуже сосать из груди, 
иногда отказываются от кормлений, отмечается повышенная потливость. В 
этом случае следует немедленно обратиться к врачу или вызвать скорую 
медицинскую помощь. 

В случае выявления патологии сердца ребенок будет госпитализирован в 
стационар. Врачом будет определена тяжесть состояния, при необходимости 
ребенок может быть переведен в отделение реанимации для стабилизации 
состояния. 

Ребенку будет проведено необходимое обследование, включающее ЭКГ, 
ЭХОКГ, рентгенографию грудной клетки, проведены лабораторные 
обследования, включающие общий и биохимический анализ крови. В 
зависимости от тяжести состояния и выявленных изменений ребенку будет 
назначена индивидуальная терапия. 



В случае позднего обращения и тяжелого прогрессирующего течения, 
несмотря на проводимую необходимую терапию, возможен летальный исход.  

При стабилизации состояния при условии выполнения всех рекомендаций, 
возможен переход процесса в хроническую стадию. 

Дети с хроническим миокардитом нуждаются в длительном лечении. Любое 
лечение начинается с немедикаментозных назначений: это ограничение 
объема потребляемой жидкости – в зависимости от выраженности симптомов 
сердечной недостаточности необходимо ограничение до 2/3 от нормы для 
данного возраста, ограничение физических нагрузок. Медикаментозная 
терапия, как правило, включает применение препаратов, поддерживающих 
работу сердечной мышцы, диуретиков и ряда других средств. Как правило, 
лечение хронического миокардита длительное, в течение нескольких лет. При 
условии восстановления функции миокарда проводится постепенная отмена 
терапии под контролем врача-кардиолога. 

Прогноз заболевания определяет степень поражения миокарда в острую фазу 
заболевания. 

При выявлении значительного повреждения миокарда чаще всего 
констатируется трансформация в дилатационную кардиомиопатию. В этом 
случае комплексное лечение продолжается пожизненно. 

При средней степени повреждения миокарда – возможно восстановление 
субнормальных функций сердца, в этом случае не всегда удается полностью 
отменить терапию, но удается ослабить до 1–2 препаратов. 

При минимальном повреждении миокарда удается полностью восстановить 
функции сердца и провести постепенную (в течение нескольких лет) отмену 
медикаментозной терапии. 

Оценивают степень повреждения миокарда с помощью МРТ сердца для 
определения прогноза заболевания, как правило, спустя несколько лет после 
начала заболевания. В начале заболевания эти исследования могут только 
подтвердить текущий воспалительный процесс. 

В старшем возрасте дети могут жаловаться на слабость, сердцебиения. Чаще 
всего миокардит проявляет себя прогрессирующим ухудшением 
реполяризации по данным ЭКГ (изменения нарастают ежедневно). В этом 
случае ребенок так же нуждается в госпитализации и проведении 
своевременного лечения. 



Детям также проводится комплекс лабораторно-инструментального 
обследования и назначается индивидуальная терапия. 

После выписки из стационара наблюдение за ребенком осуществляет 
участковый врач-педиатр и врач-кардиолог (врач-детский кардиолог) по месту 
жительства. 

Длительность зависит от восстановления функции сердца и снятии 
ограничений врачом-кардиологом. В случае течения заболевания с 
хронической сердечной недостаточностью – ребенку оформляется 
инвалидность. 

В острый период миокардита и в течение 1 года после выявления заболевания 
не рекомендуется проведение профилактических прививок. Однако спустя год,  
при стабилизации состояния целесообразно рассмотреть вопрос о 
возобновлении прививок по Национальному календарю. 

Причем, отдельно хотим отметить, что проведение внутрикожной пробы с 
туберкулезным аллергеном необходимо ежегодно, так как внутрикожная проба 
с туберкулезным аллергеном не является прививкой, а является своего рода 
«анализом» на туберкулез. 

В остром периоде миокардита необходимо избегать интенсивных физических 
нагрузок. В период реабилитации рекомендуется физическая активность от 
низкой до умеренной интенсивности, под наблюдением врача-специалиста. 

Спортсмены с вероятным или диагностированным миокардитом должны быть 
отстранены от всех соревновательных видов спорта до полного клинического 
выздоровления, но не менее 6 месяцев после начала клинических проявлений. 

Спортсмены могут вернуться к тренировкам по истечении этого периода 
времени при условии нормализации показателей до исходного уровня по 
данным эхокардиографии и/ или МРТ сердца, отсутствия клинически 
значимых аритмий по данным ЭКГ, холтеровского мониторирования 
сердечного ритма в 12 отведениях и тестов с физической нагрузкой, а также 
нормализации сывороточных маркеров воспаления/сердечной 
недостаточности. 

  


