
Классификация острых перикардитов 
по этиологии (D.H.Spodick, 2001)

• I. Идиопатические перикардиты
• II.Перикардиты при инфекциях   

– А. Бактериальные 
    1. Гнойные (несколько инфекций)
    2. Туберкулез, другие микобактерии

– Б. Вирусные 
    1. Вирус Коксаки
    2. Вирус гриппа
    3. ВИЧ-инфекция
    4. Вирусы гепатитов А, В, С



Этиологическая классификация (II)

• III. Перикардиты при васкулитах    и 
заболеваниях соединительной   ткани
   А. Ревматоидный артрит 
   Б. Острая ревматическая лихорадка
   В. Системная красная волчанка
   Г. Системная склеродермия
   Д. Сывороточная болезнь
   Е. Дермато-/полимиозит
 



Этиологическая классификация (III)

•   IV. Перикардиты при 
заболеваниях    смежных органов
   А. Инфаркт миокарда
    1. Инфаркт миокарда
    2. Синдром Дресслера
    3. Постперикардиотомный синдром
    4. Аневризма желудочка
   Б. Аневризма аорты с расслоением 
   В. Заболевания плевры и легких
    1. Пневмония
    2. Тромбоэмболия легочной артерии 
    3. Плевриты



Этиологическая классификация (IV)
•   V. Перикардиты при нарушениях 

   метаболизма 
   А. Почечная недостаточность 
    1. Уремия (острая или хроническая почечная 
недостаточность)
    2. Диализный перикардит

• VI. Неопластические (опухолевые) 
перикардиты 
   А. Вторичные (метастатические, гематогенно 
распространившиеся или прорастание): при карциноме, 
саркоме, лимфоме, лейкозе и др. 
   Б. Первичные: мезотелиома, саркома, фиброма, липома
  



Этиологическая классификация (V)

•  VII. Травматические перикардиты 
   А. Проникающие 
    1. Перфорация перикарда (пневмоперикард)
    2. Травма сердца

а) операции на сердце
б) во время катетеризации
3. Непрямая травма сердца
а) радиационный (лучевой) перикардит
Б. Непроникающее ранение грудной 
клетки 



Классификация перикардитов по 
характеру течения (E. Braunwald, 2001)

• А. Острые перикардиты (менее 6 нед)
1. Фибринозный 
2. Выпотный (или геморрагический)

• Б. Подострые перикардиты (от 6 нед до 6 мес)
1. Констриктивный 
2. Констриктивно-выпотный

• В. Хронические перикардиты (более 6 мес)
1. Констриктивный 
2. Выпотный 
3. Адгезивный



Другие виды перикардита
• Непрерывный (продолжающийся) 

перикардит: перикардит, длящийся более 
4–6 недель, но менее 3 месяцев, без 
ремиссии

• Рецидивирующий перикардит: рецидив 
перикардита после документированного 
острого эпизода перикардита и 
бессимптомного течения в течение 4-6 
недель и дольше

• Хронический перикардит: перикардит, 
длящийся более 3 месяцев





Диагностические критерии острого 
перикардита

• Диагностируется при наличии как минимум 2-х 
из 4-х критериев:

1. Перикардиальная боль в грудной клетке, 
2. Шум трения перикарда, 
3. Диффузный подъем сегмента ST или депрессия 

PR, 
4. Перикардиальный выпот
• Дополнительные критерии:
✔ Повышение уровней маркеров воспаления 

(СРБ, СОЭ, лейкоциты)
✔ Признаки воспаления перикарда на КТ, МРТ



Различие болей при перикардите и острой ишемии миокарда

Характеристика боли Острый перикардит Острая ишемия миокарда

Возникновение Чаще внезапное Обычно постепенное, нарастающее 
по интенсивности

Основная локализация Загрудинная или перикардиальная с 
иррадиацией в трапециевидный 
регион

Иррадиация в плечо, предплечье, 
шею, челюсть, спину

Характер боли Острая, стабильная, тупая, ноющая, 
редко - давящие

Тяжесть, ощущение давления, 
жжения

Вдох Усиливает боль Не усиливает боли, если нет 
перикардита при ИМ

Продолжительность Постоянная, усиливающаяся или 
уменьшающаяся по интенсивности

Периодическая, < 30 мин каждый 
приступ, более длительная при 
нестабильной стенокардии

Движения телом Боль усиливается в положении лежа Не влияют на интенсивность болей

Поза Боль уменьшается в сидячем 
положении с наклоном вперед

Нет влияния или улучшения в 
положении сидя

Нитроглицерин Нет эффекта Уменьшает боли



ЭКГ-признаки острого перикардита и острой ишемии миокарда 

ЭКГ-признак Острый 
перикардит

Острая ишемия 
миокарда, ОИМ

Сегмент ST Диффузный подъем 
конкордантный, без 

реципрокной депрессии

Подъем в отдельных 
отведениях с 
реципрокным 

снижением в других

Депрессия P-R Часто Почти никогда

Патологический зубец 
Q

Нет Появляется при Q-ИМ

Волна T Отрицательная, с 
возвращением к 

исходной

Становится (-) вместе с 
депрессией сегмента 

ST 

Аритмии Редко Часто

Нарушение 
проводимости 

Редко Часто



Перикардит: ЭКГ





Классификация перикардиального 
выпота

• По течению: 
– Острый
– Подострый
– Хронический (>3 месяцев)

• По объему:
– Малый (сепарация <10 мм)
– Умеренный (10–20мм)
– Большой (>20 мм)

• По локализации:
– Круговойl 
– Локальный 

• По составу:
– Трансудат
– Эксудат



Критерии дифференциальной диагностики 
истинной кардиомегалии и экссудативного перикардита

Клинические данные Истинная (миогенная) кардиомегалия Экссудативный перикардит

Границы абс. и относ.сердечной тупости Не совпадают Часто совпадают 

Верхушечный толчок Определяется у левой границы тупости Часто не пальпируется 

Тоны сердца Приглушены Тихие

Шумы сердца М.б. систолический и диастолический Может быть шум трения перикарда

Недостаточность кровообращения Соответствует объективным данным М.б. застойная серд.недоста-
точность при "тихом" сердце

Размеры сердечной тени Могут быть постоянными или изменяются 
в зависимости от нарастания сердечной 

недостаточности

Могут быстро нарастать или 
уменьшаться

Пульсация сердца (рентгенологически, 
ЭхоКГ)

Всегда обозначена, может снижаться Резко ослаблена или отсутствует

Тень сердца (рентгенологически) Сплошная Часто двухконтурная

Продольный размер сердца Обычно превышает поперечный Чаще меньше поперечных 
размеров

Застой в легких Имеется Выражен незначительно или 
отсутствует 

Асцит Появляется в поздних стадиях ХСН Возникает рано, значительно 
выражен

Увеличение печени Появляется в поздних стадиях СН Возникает рано, значительно 
выражен

Отеки нижних конечностей Появляются рано, выражены Возникают поздно, выражены 
слабо

Венозное давление Повышается в поздних стадиях Повышается рано



Тампонада сердца



Тампонада сердца: симптомы

• падение АД;
• повышение венозного давления с набухшими 

яремными венами;
• маленькое малоподвижное сердце;
• глухие тоны сердца;
• острое в течение минут или постепенное развитие 

тампонады;
• парадоксальный пульс;
• уменьшение пульсации сердечного контура при 

рентгеноскопии;
• уменьшение амплитуды комплекса QRS, электрическая 

альтернация QRS-комплекса, зубца Т.



Pericardial Tamponade

                                                                                       Тампонада сердца



ЭХО-кардиографическая картина экссудативного перикардита

 

                                                

        



Экссудативный перикардит



Экссудативный перикардит: МРТ



Перикардит & Электрическая 
альтернация







Предикторы плохого прогноза при 
перикардите

• Большие критерии:
– Лихорадка >38°C
– Подострое начало
– Большой выпот в полости перкиарда
– Тампонада сердца
– Неэффективность терапии аспирином или НПВС в 

течение, как миниму, 1 недели 
• Малые критерии:

– Миоперикардит
– Иммуносупрессия
– Травма
– Пероральные антикоагулянты



Перикардит: тактика ведения



Констриктивный перикардит



Констриктивный перикардит





Прогноз
• В общем благоприятный
• Неблагоприятный прогноз:

– температура тела>38оС; 
– подострое течение; 
– состояние иммуносупрессии;
– перикардит, связанный с проникающей травмой; 
– антикоагулянтная терапия в анамнезе;
– диффузный миоперикардит; 
– большие перикардиальные выпоты (эхосвободное 

пространство более 20 мм)
– тампонада сердца. 


