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ОПРЕДЕЛЕНИЕ

Миокардит — это поражение сердечной мышцы,
преимущественно воспалительного характера, обусловленное
прямым или опосредованным через иммунные механизмы
воздействием инфекции, паразитарной или протозойной
инвазии, химических и физических факторов, а также
возникающее вследствие аллергических и иммунных
заболеваний.



АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным целенаправленных аутопсийных исследований, 

миокардиты являются причиной 4 - 10% случаев смерти.

Клинически (прежде всего с помощью ЭКГ) миокардиты 

диагностируют у 1 - 15% лиц, страдающих вирусной 

инфекцией. 

Миокардит может возникать в любом возрасте, чаще у 

молодых людей 30 - 40 лет.

При хронизации процесса часто приводит к формированию 

дилятационной кардиомиопатии в течении 10-20 лет. 



ЭТИОЛОГИЯ

• Вирусы: энтеровирусы (Коксаки А и В, ECHO, полиомиелита), аденовирусы, арбовирусы, 
цитомегаловирусы, ВИЧ, вирусы гепатитов, гриппа, паротита, краснухи, кори, ветряной оспы, 
герпеса, инфекционного мононуклеоза (Эпштейна—Барр) и др. (заболеваемость при инфекции 
коксаки 35 на 1000, гриппа А и В – 25 на1000).

• Бактерии: стрептококки, стафилококки, пневмококки, менингококки, гонококки, бактерии 
дифтерии, туберкулеза, бруцеллеза и др.

• Спирохеты (сифилис, лептоспироз, возвратный тиф, боррелиоз).

• Риккетсии (сыпной тиф, лихорадка Q).

• Простейшие и гельминты (токсоплазмоз, трипаносомоз, трихинеллез, цистицеркоз и др).

• Грибки (актиномикоз, кандидоз, кокцидиоидомикоз, аспергиллез и др.)

• Аллергический (инфекционно-аллергический, сывороточный, нутритивный, ожоговый и др. 
Может наблюдаться при системных заболеваниях соединительной ткани, бронхиальной астме, 
синдромах Лайелла, Гудпасчера.

• Лекарственный (доксорубицин, антрациклин, стрептомицин, хлорамфеникол, сульфонамид, 
новокаин, метилдопа, спиронолактон, амфетамин, катехоламины).

• Токсические (гипертиреоз, уремия, алкоголь, мышьяк, ртуть, кобальт и др).

• Лучевой

• При трансплантации сердца



ДИАГНОСТИКА

Клинические, эхокардилграфические и ЭКГ-

симптомы могут наблюдаться часто, но они не 

являются специфическими

Важными критериями считается связь заболевания 

с ранее перенесенной инфекцией, элевация уровня 

кардиоспецифических ферментов, выявление 

повышенного титра кардиоспецифических антител 

или возбудителя. 

Биопсия миокарда при миокардите отрицательна у 

более чем половины пациентов (чувствительность 

25 – 40%)

• Сцинтграфия с цитратом 67Ga

(чувствительность 87%), m99Tc-

пирофосфатом, 

моноклональными антителами к 

актомиозину, меченными 111In

(чувствительность 61-100%).

• Магнитно-резонансная 

томография с контрастным 

усилением. 

• Позитронная эмиссионная 

томографияс 18F-

дезокисглюкозой.  

Лучевые методы 

исследования
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ОЦЕНКА ОТЕКА

ER=  SImyo/SIskm

ER>1.8 > миокардит

TIRM

STIR

T2 (fat supr.)



ОЦЕНКА ГИПЕРЕМИИ

gRE > 4.0 > миокардит

T1-TSE до и 2 мин после контрастирования 

0,15 ммоль/кг (не меняя параметров 

сканирования)



ОТСРОЧЕННОЕ КОНТРАТСИРОВАНИЕ



(n=21) Sens Spec

PET(FDG) 87.5 38.5

MRI 75 76.9Ochira et al. Eur J Nucl Mol Imaging 2007

-У 20-50% больных саркоидозом при аутопсии выявляют поражение миокарда
-В 30-65% случаев внезапная смерть у больных саркоидозом обусловлена поражением миокарда
-Клинические проявления часто минимальны (только у 5% больных)

- Нарушение проводимости или аритмия
- Сердечная недостаточность

САРКОИДОЗ



Прогрессирующая мышечная дистрофия 

Беккера

ОТСРОЧЕННОЕ КОНТРАСТИРОВАНИЕ



T1-картирование





ВЫЯВЛЕНИЕ ВОЗМОЖНОЙ ПРИЧИНЫ АРИТМИИ

Аритмия структурно неизмененного сердцаТ1-картирование



Т2-картирование

ВЫЯВЛЕНИЕ ВОЗМОЖНОЙ ПРИЧИНЫ АРИТМИИ



ВЫЯВЛЕНИЕ ВОЗМОЖНОЙ ПРИЧИНЫ АРИТМИИ

Т1-картирование



T1-mapping

T2-mapping



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

МРТ остается одним из самых эффективных методов 
диагностики миокардита.

Использование Т1- и Т2- картирования может значительно 
улучшить диагностику миокардита и провести 
мониторинг лечения
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