
198

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Я
/

2
0

1
7

/
Т

о
м

 9
6

/
№

 5
© Коллектив авторов, 2016  DOI: 

https:

Р.Р. Мовсесян1,2, Е.В. Глотова1, Н.В. Анцыгин1, Е.В. Михайлова1, А.В. Каган1,3 

КЛИНИЧЕСКОЕ  НАБЛЮДЕНИЕ  КОНСТРИКТИВНОГО 
ПЕРИКАРДИТА  У  РЕБЕНКА  4  ЛЕТ, 

ПОТРЕБОВАВШЕГО  ОПЕРАТИВНОГО  ЛЕЧЕНИЯ 

1Детская городская больница № 1 г. Санкт-Петербург (главный врач – д.м.н. проф. А.В. Каган); 
2Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова (ректор – д.м.н., проф. 

О.Г. Хурцилава); 3Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. 
И.П. Павлова (ректор – д.м.н., проф., акад. РАН С.Ф. Багненко), г. Санкт-Петербург, РФ

Описание клинического наблюдения посвящено редкой форме реактивно развившегося кон-
стриктивного перикардита у ребенка 4 лет. В связи с прогрессивным ухудшением насосно-
сократительной функции сердца, за счет нарастающей констрикции, потребовалось хирурги-
ческое вмешательство, приведшее к полному выздоровлению.
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The article describes clinical observation of a rare form of reactive constrictive pericarditis in a 
4 years old child. Because of deterioration of the heart pump-contractile function due to growing 
constriction, the case required surgical intervention, which led to complete recovery.
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Констриктивный перикардит (КП) – заболевание, 

характеризующееся сдавлением сердца из-за утолще-

ния, слипания и фиброзирования листков перикар-

да, вызывающее снижение диастолической сердечной 

функции и сердечную недостаточность [1]. При КП 

наполнение желудочков лимитировано последними 
2/3 диастолы, в то время как активное и резкое напол-

нение сохранено в начале диастолы. Это приводит сна-

чала к диастолическому западению, а затем к плато 

на кривых давления в обоих желудочках (феномен 

«dip-plateau») [2]. В клинике КП наблюдается посте-

пенное развитие гепатомегалии, асцита и плевраль-

ного выпота, в то время как периферические отеки и 

отек легких наблюдаются редко [3]. КП может воз-


