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Хотя начало изучения воспалительного процесса в миокарде относится ко второй половине 
XIX века, проблема миокардита остается одной из наиболее сложных и запутанных в 
клинической кардиологии. При миокардите, поражении сердца воспалительной природы, в 
процесс вовлекаются кардиомиоциты. проводящая система сердца, соединительная ткань, 
сосуды и нередко перикард, что обуславливает, при отсутствии патогномоничмых 
симптомов, разнообразие клинических проявлений: от невыраженной одышки и не 
интенсивных болей в грудной клетке, проходящих, как правило, самостоятельно - до 
кардиогенного шока, жизнсугрожаюших нарушений ритма и внезапной смерти [2. 7], что 
делает вопросы диагностики и лечения заболевания крайне сложными. 
Миокардиальнос воспаление развивается при многих заболеваниях и патологических 
состояниях, однако, в большинстве развитых стран мира наиболее частой причиной 
миокардита исследователями называется вирусная инфекция. 
Истинная заболеваемость миокардитами, в том числе вирусными, остается неизвестной, 
сведения о частоте продолжают основываться на результатах посмертного исследования. 
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Согласно опубликованным данным, миокардит явился причиной внезапной смерти в 8,6%-
15% случаев, другие исследователи сообщают, что миокардит является причиной внезапной 
смерти у 42% умерших в возрасте до 35 лет [9]. Воспаление миокарда остается ведущей 
причиной летального исхода (внезапная смерть) у детей. Согласно данным, полученным в 
ходе крупного проспективного исследования Myocardial HS Treatment Trial, в рамках 
которого у пациентов с ХСН с неустановленной причиной ее развития выполняли 
эндомиокардиальную биопсию (ЭМБ), миокардит, как причина недостаточности 
кровообращения, встречается в 9,6% случаев [4]. Другие проспективные исследования 
показали, что в популяции перенесших острый миокардит в течении 12 лет после 
заболевания сохраняется достоверно больший риск летального исхода или трансплантации 
сердца [12]. 
Разнообразие клинических проявлений предполагает, что диагноз миокардита должен быть 
заподозрен уже в начале заболевания и для его подтверждения должны быть использованы 
все возможные диагностические исследования. Во всех случаях предполагаемого 
миокардита является обязательным исключение ишемической болезни сердца и других 
сердечно-сосудистых заболеваний, которые могли бы объяснить развившуюся клиническую 
картину. Изредка у пациентов с другими сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ишемическая болезнь сердца, кардиомиопатия, артериальная гипертензия) наблюдается 
ухудшение состояния, связанное с миокардитом, который ошибочно принимается за 
проявление выявленных ранее заболеваний [2, 3]. 
Согласно рекомендациям экспертов Рабочей группы по болезням миокарда и перикарда 
Европейского общества кардиологов, миокардит следует заподозрить в следующих случаях 
[2]: 

• при острой боли в груди с ишемическими изменениями на ЭКГ, с или без нарушения 
глобальной или очаговой сократимости, с или без развития дисфункции левого и/ или 
правого желудочка по данным эхокардиографии (ЭхоКГ), с или без повышения 
уровня тропонинов, особенно в тех случаях, когда прослеживается взаимосвязь с 
перенесенной респираторной или кишечной инфекцией и отсутствуют 
ангиографические данные в пользу ИБС; 

• появление или прогрессирование признаков сердечной недостаточности с или без 
нарушения систолической функции левого и/или правого желудочка, с или без 
утолщения стенок, с или без развития дилатации желудочков по данным ЭхоКГ; 

• появление или прогрессирование нарушений ритма и/или проводимости на ЭКГ; 
• при кардиогенном шоке, остро или подостро развивающейся систолической 

дисфункции левого желудочка, когда причина развития не очевидна; 
• при любом другом повреждении миокарда, которое нельзя объяснить поражением 

коронарных артерий. 
Диагностика миокардита сложна, поскольку для окончательного подтверждения диагноза 
необходимо выполнение ЭМБ [2, 4, 5, 7, 10, 12]. Показания к ЭМБ при миокардите активно 
обсуждаются, но все исследователи сходятся во мнении, что ЭМБ следует выполнять в 
случаях, когда уточнение генеза сердечной недостаточности и угрожающих нарушений 
ритма становится первоочередной задачей. Дискутабельным остается вопрос и о 
чувствительности ЭМБ для диагностики миокардита. Некоторые исследования показали, что 
ЭМБ позволяет диагностировать заболевание с 80% чувствительностью [11]. Однако, другие 
авторы считают, что полезность эндомиокардиальной биопсии ограничена из-за ошибок при 
выборе места пункции и интерпретации исследователя. Так, в исследованиях Baughman KL 
чувствительность эндомиокардиальной биопсии составила всего 35% [1]. 
В то же время, данные неинвазивных методов, полученных при радиоизотопном 
сканировании миокарда, ЭхоКГ и биохимических исследований позволяют предполагать, но 
не утверждать диагноз миокардита, что, бесспорно, только затрудняет диагностику 
миокардитов. Однако, в настоящее время большинство исследователей подчеркивают 
возможности кардиоваскулярной магнитно-резонансной томографии сердца (КМРТ) в 
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диагностике миокардитов в первые несколько недель от появления симптомов, особенно при 
использовании контрастного усиления [2, 8, 9,11]. 
Методика проведения КМРТ была опробована на животных моделях миокардита, а также на 
пациентах. Исследования показывают хорошую корреляцию между КМРТ и ЭМБ у 
тропонин-позитивных пациентов без коронарной патологии, однако в группе пациентов с 
длительной симптоматикой и гистологически подтверждённым хроническим миокардитом 
наблюдался более низкий уровень корреляции, кроме того, КМРТ не может определить 
этиологический фактор, в частности вирусный миокардит [2]. 
Основанная на доклинических и клинических исследованиях, Международная консенсусная 
группа диагностики миокардита с помощью КМРТ опубликовала детальные рекомендации 
касательно показаний, выполнения и анализа соответствующих методик КМРТ для 
неинвазивной диагностики миокардита (критерии Lake Louise) [2, 6]. 
При клиническом подозрении на миокардит, КМРТ признаки соответствуют 
миокардиальному воспалению, если выявлено как минимум два из нижеизложенных 
критериев: 
1) регионарное или диффузное повышение интенсивности MP-сигнала миокарда в Т2-
ИП, отражающее тканевой отек. 
2) регионарное, или диффузное повышение интенсивности MP-сигнала миокарда в Т1 -
ИП и Tl-IR-ИП в фазу раннего контрастирования, отражающее тканевой отек и 
повышенную капиллярную проницаемость. 
3) участки (как минимум, один участок) повышения интенсивности МР-сигнала 
миокарда в Tl-IR-ИП в фазу отсроченного контрастирования без соответствия коронарному 
бассейну, отражающие необратимое повреждение миокарда. 
КМРТ данные соответствуют повреждению миоцитов и/или рубцу, обусловленным 
миокардиальным воспалением, если присутствует 3-й критерий. Наличие дисфункции левого 
желудочка или экссудативного перикардита являются дополнительными КМРТ 
доказательными признаками миокардита. 
Повторное выполнение КМРТ в срок 1-2 недели после первичного КМРТ рекомендуется, 
если выявлен один из критериев или в ситуации, если не выявлен ни один из критериев, но 
имеется острое начало симптоматики и выраженные клинические данные за миокардит. 
Время проведения КМРТ зависит от доступности метода и опыта его использования, но в 
случаях, если планируется выполнение ЭМБ, целесообразно проводить КМРТ у клинически 
стабильных пациентов до выполнения ЭМБ. Не следует прибегать к данному методу в 
ситуациях, угрожающих жизни пациента, когда показана экстренная ЭМБ [2,4]. 
Таким образом, современный корректный диагноз миокардита невозможен без выполнения 
КМРТ. Данное исследование входит в алгоритм диагностики миокардита как 
альтернативный, неинвазивный метод оценки ткани миокарда, который может подтвердить 
диагноз миокардита, что диктует необходимость активного использования КМРТ для 
диагностики миокардитов в нашей стране. 
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