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Захворювання перикарда в дітей

Середдітей,якізвертаютьсядовідділеньневід-
кладної допомоги зі скаргами на біль у грудній
клітці,у5%випадківдіагностуютьперикардит[7].
Симптоми,діагностичнікритеріїтаризикрециди-
вівперикардитувдітейневідрізняютьсявідінших
вікових груп. Описано розвиток перикардиту
вдитячомувіціпісляхірургічноїкорекціїдефекту
міжпередсердноїперегородки[18].

Порівняноздорослимиклінічнакартинапери-
кардиту в дітей відрізняється більш вираженими
запальнимизмінами,сильноюлихоманкою,часто
наявні плевро-легеневі ускладнення, значно під-
вищений рівень С-реактивного білка та антину-
клеарнихантитіл.

Рандомізованих клінічних досліджень щодо
лікування перикардитів у дітей не проводили.
Основою лікування є нестероїдні протизапальні
препарати (НПЗП), однак слід уникати призна-
ченняацетилсаліциловоїкислоти(АСК)(табл.1).
Колхіцинудвічізменшуєчастотурецидивівпери-
кардитів у дітей. Слід обмежувати призначення
дітям системних глюкокортикостероїдів з огляду
наїхпобічніефекти[5,17].

Захворювання перикарда  
при вагітності та лактації

Найпоширеніше захворювання перикарда під
часвагітності—гідроперикард,щовиникаєу40%
вагітнихпідчастретьоготриместруякдоброякіс-
ний «м’який» випіт. Зазвичай він перебігає без-
симптомнотабезбудь-якихзміннаЕКГ.Удеяких
випадках гідроперикард супроводжується незна-
чнимпідвищеннямартеріальноготискуабонеспе-
цифічнимизмінамисегментаSTтазубцяT[1,19].

Гострі перикардити у вагітних за етіологією та
діагностичними критеріями не відрізняються від
популяціївцілому.Вагітністьужінокзрецидивни-
ми перикардитами слід планувати під час ремісії
захворювання [9]. Класичні НПЗП (ібупрофен,
індометацин) можна призначати під час першого
ідругоготриместрів;однакбільшістьекспертіввва-
жаютьдоцільнимлікуваннявисокимидозамиАСК
з огляду на її помірну ефективність у запобіганні
прееклампсії в акушерській практиці у пацієнтів
звисокимризикоміширокезастосуванняувагіт-
нихзантифосфоліпіднимсиндромом(табл.2).

Після 20-го тижня вагітності всі нестероїдні
протизапальнізасоби(завиняткомАСК≤100мг/
добу) можуть спричиняти звуження артеріальної
протокитапогіршуватифункціюнирокплода.За
будь-якихобставинз32-готижнявагітностіціпре-
паративідміняють[8,14].Низькідозипреднізоло-
нувпоєднаннізпрепаратамикальціюівітаміном
D,парацетамол,Н2-гістаміноблокаториабоінгібі-
тори протонної помпи можна призначати під час
вагітності та лактації. Колхіцин протипоказаний
підчасвагітностіталактації.

Перикардит у людей похилого віку

Неіснуєокремихрекомендаційщодолікування
захворювань перикарда у людей похилого віку,
томусліддотримуватисязагальнихрекомендацій
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експертів.Прихильністьдотерапіїтаїїдотриман-
няможутьбутипроблематичнимичерезнаявність
когнітивних порушень, зниження зору або слуху,
високувартістьлікування[16].Уційгрупіхворих
не рекомендоване застосування індометацину,
адозаколхіцинумаєбутизменшенавдвічі.

Інтервенційні та хірургічні методи 
лікування захворювань перикарда

Етіологія захворювань перикарда залишається
невизначеною у багатьох випадках, оскільки
вбагатьохлікувальнихустановахнезастосовують
увесь спектр діагностичних методів. Золотим
стандартом залишається субксифоїдна часткова
перикардіотомія, яка дає змогу здійснювати ева-
куаціювипоту,біопсіюперикардайперикардіаль-
ний дренаж. Інтервенційні методи охоплюють
перикардіоскопіюдлявізуальноїоцінкиперикар-
да в поєднанні із застосуванням молекулярних,
гістологічних та імуногістологічних методик для
визначення етіології та патогенетичних змін при
перикардитахтавведенняпрепаратівбезпосеред-
ньоуперикард[15].

Перикардіоцентез  
і перикардіальний дренаж

Класичний доступ — субксифоїдний, який дає
змогуотриматипробиперикардіальноїрідинидля
аналізутавиконатибіопсіюперикарда.Оператив-
невтручаннязавершуєтьсявстановленнямдрена-
жу, через який евакуюють випіт, що залишився.
Оперативне втручання виконують під місцевою
анестезією з обов’язковим рентгенологічним або
ехокардіографічним контролем [20]. Проведення
процедури «наосліп» неприпустиме, за винятком
поодинокихневідкладнихситуацій,уякихпотріб-
нонегайнорятуватижиття,томущоіснуєзначний
ризикпошкодженняміокардаабоіншихорганів.

Перикардіоцентезслідпроводитиулабораторії,
що забезпечена належним обладнанням, зокрема
длярентгенологічного,ехокардіографічногоконт-
ролю, моніторингу гемодинамічних показників та
ЕКГ. При проведенні процедури під контролем
ехокардіоскопіїідеальноюточкоюдляпункціїєта,
девипітрозташовуєтьсянайближчедодатчикаів
якійможливамаксимальнааспіраціярідини.При
цьому слід уникати життєво важливих структур,

Т а б л и ц я  1
Рекомендації щодо лікування гострих і рецидивних перикардитів у дітей

Рекомендація Клас1 Pівень2

НПЗПувисокихдозахрекомендованіяктерапіяпершоїлініїдоповногозникненнясимптомів I C

Колхіцинможнапризначатидодатководопротизапальноїтерапії:удітейдо5років—0,5мг/добу,
після5років—1,0—1,5мг/добу

IIa C

Антиінтерлейкіновіпрепарати(анти-ІЛ-1)можнапризначатидітямізрецидивнимиперикардитами,
особливоякщовонизалежнівідглюкокортикостероїдів

IIb C

АСКнерекомендованавдитячомувіціузв’язкузризикомрозвиткусиндромуРеятагепатотоксичністю III C

Глюкокортикостероїдинерекомендованівдитячомувіціузв’язкузістотнимипобічнимиефектами,
завиняткомдітейзавтоімуннимизахворюваннями

III C

Тутідалі:1класрекомендації;2pівеньдоказів.

Т а б л и ц я  2
Медикаментозне лікування перикардитів у вагітних

Препарат
Вагітність

Лактація
Менше 20 тижнів Більше 20 тижнів

АСК*500—750мгкожні8год Препаратвибору Слідуникати Бажаноуникати

НПЗП(ібупрофен,індометацин,напроксен) Дозволені Слідуникати Дозволені

Парацетамол Дозволений Дозволений Дозволений

Преднізон2,5—10мгщоденно Дозволений# Дозволений# Дозволений#

*Уразізастосуванняудозі≤100мгАСКнемаєпротизапальноїдії.
#МожливепоєднаннязАСКабоНПЗП;преднізонтапреднізолонметаболізуютьсяуплацентівнеактивну11-кетоформу,
тільки10%активноїречовинипотрапляютьдоплода.
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такихякпечінка,міокард,легені,внутрішнягруд-
на артерія (3—5см від парастернальної лінії)
ісудинногопучкапонижньомукраюребер.

Приперикардіоцентезіпідконтролемрентгено-
скопіїголкузприєднанимсольовимрозчиномпро-
суваютьупередпідпомірнимтискомдодосягнення
перикарда. У разі використання субксифоїдного
доступудляперикардіоцентезуголкузінтродюсе-
ромуводятьунапрямкулівогоплеча,підкутом30°
до шкіри задля уникнення ушкодження коронар-
нихсудинівнутрішньоїгрудноїартерії.Голкуслід
повільнопросуватиунапрямкудотінісерцяйепі-
карда й одночасно з відсмоктуванням перикарді-
альноговипотувводитиневеликукількістьрозве-
деноїконтрастноїречовини.Приаспіраціїгемора-
гічноїрідиникількамілілітрівконтрастноїречови-
ниможутьбутивведеніпідконтролемрентгеноско-
піїдляперевіркиположенняголки.

Перикардіоцентез повинен виконувати досвід-
ченийспеціаліст,ризикускладненьстановитьвід4
до10%залежновідвидумоніторингу,майстернос-
тіоператора і ситуації (невідкладна,ургентнаабо
планова) [20]. Найпоширеніші ускладнення про-
цедури—аритмії,пошкодженнякоронарноїарте-
рії або міокарда, гемоторакс, пневмоторакс, пнев-
моперикардіушкодженняпечінки.Ризикусклад-
неньперикардіоцентезузростаєвразіосумкуван-
ня рідини, при її задньому або бічному розташу-
ванні,приоб’ємівипотуменше10мм.

Перикардіоскопія

Даєзмогувізуалізуватиобидвашариперикарда.
Макроскопічно визначають кластеризацію висту-
пів,геморагічніділянкийнеоваскуляризаціюпри
непластичних ексудативних перикардитах, які
частоєгеморагічними,навідмінувідпроменевих,
віруснихабоавтоімунних[13].

Перикардіоскопія дає змогу взяти зразки для
біопсіїпідозрілихділянокепікардайперикарда,не
пошкодившиприцьомуепікардіальнихсудин,що
підвищує ймовірність отримання вірогідних
результатівдлявстановленняетіологічнихчинни-
ківзахворювання.Вибираючимісцедлябіопсіїпід
часперикардіоскопії,можнауникнутиділяноквід-
кладанняфібрину.Длязменшенняпохибкиметоду
беруть 7—10 біоптатів. Цей метод діагностики
досить складний і може бути застосованим лише
вобмеженійкількостіспеціалізованихцентрів.

Аналіз перикардіального випоту

Серозно-геморагічний або геморагічний випіт
трапляєтьсянелишепринеопластичнихпроцесах,
після перикардіотомії та травматичних ушко-
джень,айінколи—приідіопатичнихтавірусних
перикардитах. У випадках сепсису, туберкульозу
абоуВІЛ-інфікованихпацієнтіввеликезначення

маємікробіологічнедослідженнявипоту.Цитоло-
гічне дослідження дає змогу здійснити диферен-
ційнудіагностикуміждоброякіснимізлоякісним
процесом,щоважливодляпацієнтівпісляпроме-
невоїтерапіїпухлинсередостіння.

Цитологічнеймікробіологічнедослідження,гіс-
тологічна та імуногістохімічна оцінка біоптатів,
проведенняполімеразноїланцюговоїреакціїдають
змогупідтвердитиетіологіюзахворюваннятапри-
значитивідповіднелікування[13].

Інтраперикардіальне введення препаратів

Увипадкахнеопластичнихексудативнихпери-
кардитів (при метастазах бронхоальвеолярного
раку або раку молочної залози) вдаються до вве-
денняуперикардцисплатиниаботіотепивпоєд-
нанніізсистемноюхіміотерапією[11].

Приреактивнихілімфоцитарнихперикардитах
уперикардможнавводитирозчинтріамцинолону
(300мг/м2 поверхні тіла) [12]. При уремічних
ексудативнихперикардитахтакожрекомендоване
введення у перикард тріамцинолону одночасно із
застосуванням гемо- або перитонеального діалізу
тапісляевакуаціїперикардіальноговипоту[6,12].

Хірургічні втручання  
при захворюваннях перикарда
Перикардіальне вікно
Перикардіальне вікно створюють для зв'язку

порожниниперикардазплевральноюпорожниною
зметоюзапобіганнянакопиченнюзначноговипоту
та профілактики тампонади серця, переважно
уразінеопластичногоперикардиту.

Перикардіальневікнозазвичайстворюєкардіо-
хірург,удеякихвипадкахзадопомогоювідеотора-
коскопії або балонної перикардіотомії шляхом
черезшкірного втручання. Основне показання —
рецидивні великі випоти або тампонада серця,
коли складніша операція, наприклад перикардек-
томія, супроводжується високим ризиком (зокре-
ма,принеопластичнихперикардитах).Результати
створенняперикардіальноговікнанезавждипози-
тивні, оскільки вікно може закриватися, а при
осумкованих випотах можуть знадобитися додат-
ковівтручання,наприкладперикардектомія[2].

Перикардектомія
Приконстриктивнихперикардитахєдинимефек-

тивнимметодомлікуванняєперикардектомія.При
декортикаціїслідвидалятиякомогабільшучастину
перикарда,пам’ятаючипроможливістьушкодження
діафрагмального нерва [2, 4]. Оптимальним досту-
помєстернотомія,оскількилишеприцьомуможли-
вевидаленнявсіхсковуючихчастинперикарда.Слід
уникати лівобічної передньолатеральної торакото-
мії,томущоприцьомуможливепроведеннятільки
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Т а б л и ц я  3
Основні положення щодо ведення пацієнтів із захворюваннями перикарда

Рекомендація Клас Рівень

Гострітарецидивніперикардити

Стаціонарнелікуваннярекомендованедлявсіхпацієнтівзвисокимризикомзгостримиперикардитами I B

Колхіцинудозі0,5—1мг/добувпродовж3місяціврекомендованийяктерапіяпершоїлінії
дляпацієнтівзгостримперикардитомразомзАСКабоіншимиНПЗПтавпродовж6місяців—
прирецидивнихперикардитах

I A

Глюкокортикостероїдинерекомендованіяктерапіяпершоїлініїпригострихперикардитах III C

РівеньС-реактивногобілкаможебутиіндикаторомтривалостілікуваннятавідповідінатерапію IIa C

Перикардіальнівипоти

Перикардіоцентезтаіншіхірургічнівтручанняпоказаніувипадкутампонадисерця,
помірнихтазначнихсимптомнихвипотів,заякихмедикаментознелікуваннянеефективне,
припідозрінабактеріальніперикардитинез’ясованоїетіологіїтанеопластичніперикардити

I C

Рекомендоване«сортування»пацієнтівізплевральнимивипотами I C

Рекомендованеетіотропнелікуванняпацієнтівзвипотамиуперикардзалежновідїхньогогенезу I C

Констриктивніперикардити

Комп'ютернатомографіята/абомагнітно-резонанснатомографіярекомендованіякдіагностичніметоди
другоїлінії(післяехокардіоскопіїтарентгенографіїорганівгрудноїклітки)длявізуалізаціїкальцинатів,
потовщеньперикарда,ступенятавиразностізалученняперикардаупатологічнийпроцес

I C

Катетеризаціясерцяпоказаназанедостатньоїінформативностінеінвазивнихметодівдіагностики I C

Основоюлікуванняконстриктивногоперикардитуєперикардектомія I C

Захворюванняперикарда

Увсіхвипадкахуразіпідозриназахворюванняперикарданеобхідновиконуватиаускультаціюсерця,
ЕКГ,трансторакальнуехокардіоскопію,рентгенографіюорганівгрудноїклітки,атакождослідженнякрові,
зокремавизначатимаркеризапалення,С-реактивнийбілок,показникифункціїнироктапечінки,маркери
некрозуміокарда

I C

Комп'ютернатомографіята/абомагнітно-резонанснатомографіяприперикардитахрекомендовані
якдіагностичніметодидругоїлінії

I C

Подальшідослідженняздійснюютьлишеупацієнтівзвисокимризиком I C

Туберкульознийперикардит

Упацієнтів,якіживутьурегіонах,ендемічнихщодотуберкульозу,протитуберкульознатерапіяпоказана
якемпіричнаприперикардитахуразізапереченняіншоїетіології

I C

Упацієнтів,якіживутьунеендемічнихрегіонах,протитуберкульознатерапіянепоказана
приперикардитах,якщоїхтуберкульознаетіологіянедоведена

III C

Стандартнапротитуберкульознатерапіявпродовж6місяцівпоказанадлязапобіганнярозвитку
констриктивногоперикардиту

I C

Перикардектоміяпоказанапацієнтам,якіневідповідаютьнапротитуберкульознутерапіювпродовж
4—8тижнів

I C

Неопластичнийперикардит

Цитологічнедослідженняперикардіальноговипотупоказанедляпідтвердженнязлоякісноїприроди
процесу

I B

Дляпідтвердженнязлоякісноїприродипроцесуможебутирекомендованабіопсіяперикардаабоепікарда IIa B

Визначенняонкомаркерівпоказанедлядиференціальноїдіагностикидоброякісноготазлоякісногопроцесу IIa B

Системнапротипухлиннатерапіяпоказанапридоведенійзлоякіснійетіологіївипотувперикард I B

Встановленнядренажувперикардпоказанеувипадкахпідозриабопідтвердженогонеопластичного
процесудлязапобіганнярецидивамтавведенняпрепаратівупорожнинуперикарда

I B

Введеннясклерозивнихпрепаратівабохіміотерапіївпорожнинуперикардапоказанедлязапобігання
рецидивномуперикардиту

IIa B
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частковоїрезекції.Крімтого,необхідномаксималь-
новивільнитивсеправепередсердя,верхнюпорож-
нистувенуйособливонижнюпорожнистувенута
нижнючастинуправогошлуночка.Длязапобігання
кровотечам апарат штучного кровообігу слід вико-
ристовуватитількиувипадкахдодатковихкардіохі-
рургічнихвтручань,однакштучнийкровообігможе
знадобитисяврежиміочікування,уразівиникнення
геморагічнихураженьуходіоперації[3].Приреци-
дивному констриктивному перикардиті повторну
операціюслідвиконатиякомогашвидше,оптималь-
но—упродовжпершогорокупісляоперації.Пери-
кардектомія може бути ефективною в пацієнтів
зрецидивнимиперикардитами[10].

Перспективні й невирішені питання

Основні положення щодо ведення пацієнтів із
захворюваннями перикарда наведені в табл.3.
Незважаючи на велику кількість нових даних
іпершихклінічнихвипробувань,результатияких
дають підстави призначати лікування на засадах
доказової медицини, є кілька питань, що вимага-
ють додаткових досліджень і уточнень. Основні
проблемийневирішеніпитаннятакі:

1. Патофізіологічнімеханізмийчинникиризи-
ку рецидивних перикардитів. Що таке насправді
«ідіопатичнийрецидивнийперикардит»?

2. Які можливі шляхи профілактики рецидив-
нихперикардитів,окрімзастосуванняколхіцину?

3. чинеобхіднепоступовезменшеннядозипрепа-
ратівпідчаслікуванняпацієнтівзперикардитами?

4. Яка тривалість лікування оптимальна для
пацієнтівіззахворюваннямиперикарда?

5. Новітаіндивідуалізованіметодитерапіїдля
рецидивних перикардитів, що погано піддаються
лікуванню.

6. чисправдіобмеженняфізичнихнавантажень
необхідне для пацієнтів з гострим і рецидивним
перикардитом?

7. З огляду на високий ризик розвитку кон-
стриктивногоперикардитувпацієнтівзінфекцій-
ними(туберкульознимиігнійними)перикардита-
ми,чиперспективнезастосуванняінтраперикарді-
альногофібринолізу,якцепредставленоудеяких
доповідях і невеликих дослідженнях? Наскільки
цей метод лікування перспективний та ефектив-
нийівякихвипадкахйоговарторозглядативклі-
нічнійпрактиці?

8. Які заходи необхідні для зниження високої
смертності пацієнтів з перикардитами туберку-
льозної етіології, що вже отримують протитубер-
кульознелікування?

9. Що таке насправді поєднання перикардиту
зміокардитом?

10.Яківіддаленірезультатилікуванняпацієнтів
зміоперикардитоміпериміокардитом?

11.Етіологія іпатофізіологіяосумкованихексу-
дативних перикардитів. Що таке насправді «ідіо-
патичнийперикардит»?

12.Які діагностичні та лікувальні процедури
необхідні для пацієнтів з помірними та значними
випотамиуперикард?

13.Якіпоказаннядляінвазивнихдіагностичних
методів та їх діагностична цінність у клінічній
практиці?

14.Якарольтаклінічнезначенняінтраперикар-
діальноговведенняпрепаратів?

15.чи справді перикардектомія корисна в ліку-
ванніхворихзрецидивнимиперикардитами?

16.Якіпричиниічинникиризикурозвиткукон-
стриктивногоперикардиту?

17.Який оптимальний час для застосування
хірургічнихметодівлікуванняпризахворюваннях
перикарда?

Поточніфундаментальнітаклінічнідосліджен-
нядопоможутьзнайтивідповідінавсіціпитання,
надати додаткову інформацію для діагностики
і терапії кожного пацієнта та поліпшити прогноз
призахворюванняхперикарда.

Підготували І. В. Кричинська, Ю. В. Руденко
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