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1. ВВЕДЕНИЕ

Детская кардиология охватывает широкий спектр заболеваний начиная 
от патологии внутриутробного развития до приобретенных болезней сердца 
и сосудов.

В детской практике задачами кардиолога являются профилактический 
осмотр, лечение и диагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
Его обязанности – лечение такой патологии, как приобретенные (ППС) 
и врожденные пороки сердца (ВПС), заболевания миокарда, нарушения 
сердечного ритма, синдром вегетативной дистонии (СВД), артериальная 
гипер- и гипотензия, васкулиты и др.

Актуальность проблемы. В настоящее время заболевания сердца 
и сосудов являются лидирующей причиной смертности во всем мире. 
Отмечается увеличение летальности среди лиц трудоспособного молодого 
возраста и детей. Происходит быстрый рост числа пациентов с хрониче-
скими заболеваниями сердца, в числе которых дети-инвалиды. С одной 
стороны, указанные тенденции свидетельствуют об улучшении качества 
диагностики, с другой – наблюдается изменение структуры патологии 
с повышением числа тяжелых форм заболеваний, что было подтверждено 
данными многочисленных клинических исследований.

Характерным является то, что наряду со снижением летальности от дру-
гих заболеваний у детей смертность от болезней сердечно-сосудистой 
системы остается практически на прежнем уровне. Большинство случаев 
ее приходится на органические поражения сосудов и сердца, все большее 
значение отводится жизнеугрожающим нарушениям ритма.

Таким образом, ранняя диагностика и совершенствование лечебной 
и профилактической помощи детям с патологией сердечно-сосудистой 
системы являются приоритетными направлениями педиатрии. Постепенно 
растет потребность в инновационных подходах к лечению и диагностике. 
Решение задач своевременной профилактики, снижения заболеваемости 
и смертности возможно благодаря внедрению в практику современных 
методов и технологий, регулярному обмену опытом.

Мировая история педиатрии и кардиологии. С самого начала раз-
витие медицины происходило в тесной связи с экономикой, жизнью обще-
ства, культурой и мировоззрением людей. Педиатрия, как ее разветвление, 
появилась сравнительно недавно. Отдельная профессия врача-педиатра 
также молода.

Короткие инструкции по уходу за детьми, их вскармливанию, лечению 
встречались в древних рукописях Урарту, Индии, Египта, Китая, Ассирии, 
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Вавилона. Еще во времена Гиппократа упоминались нормы роста и раз-
вития детей. Однако только в XV–XVI вв. впервые стали выходить книги, 
в которых были описаны детские болезни, однако в этих книгах недоста-
вало рекомендаций.

С XVII в. педиатрия все больше стала привлекать внимание меди-
ков, а в XVIII в. уже появилась специализированная учебная литература. 
В первую очередь ее задачей было снижение высокой смертности детей. 
В Париже в 1802 г. была открыта первая больница для детей в возрасте 
от 2 до 15 лет. В последующем в ней стали готовить специалистов по дет-
ским болезням.

Кардиология в своем развитии прошла еще более длительный путь. 
То, что посредством кровеносных сосудов сердце сообщается с каждым 
органом, было известно еще в Древнем Египте. Первые описания строения 
сердца как мышечного органа, а также представления о его камерах и круп-
ных сосудах были получены из работ Гиппократа.

Следующим развивал учение о кровеносной системе Гален, однако в его 
описаниях было много неточностей (например, центром крово обращения 
он считал печень). Его ошибки были исправлены лишь в эпоху Возрож-
дения (XVII в.) Везалием (описал артерии и вены, стал отличать артери-
альную кровь, насыщенную кислородом, от венозной) и Гарвеем (доказал 
существование кровообращения и описал его законы, сокращения камер 
сердца).

После открытия микроскопа М.Мальпиги описал систему капилляров. 
Первый русский ученый-микроскопист А.М.Шумлянский доказал, что 
артериальные капилляры соединяются с венозными, тем самым полностью 
подтвердил догадки о замкнутости системы кровообращения. Итальянский 
хирург Г.Азели описал строение лимфатических сосудов и их связь с кро-
веносными.

Открытие такого важного диагностического метода, как перкуссия 
принадлежит основоположнику французской клинической медицины – 
Ж.Корвизару. Он первым перкуторно стал распознавать наличие жидкости 
в околосердечной сумке и плевральной полости, заболевания легких, анев-
ризму сердца.

Р.Лаэннек стал основоположником другого диагностического метода – 
аускультации. Ему принадлежит создание первого стетоскопа.

В 1846 г. чешский физиолог Я.Э.Пуркинье описал строение проводящей 
системы сердца, В.Гис в 1893 г. открыл предсердно-желудочковый пучок, 
Л.Ашофф вместе с С.Таварой – предсердно-желудочковый (атриовентрику-
лярный) узел, а А.Кис с М.В.Флеком описали синусно-предсердный узел.

Благодаря этим открытиям к началу XIX в. кардиология выделилась 
в самостоятельную медицинскую отрасль, которая имела свои методы диа-
гностики, профилактики и лечения заболеваний сердца и сосудов.

В 1903 г. В.Эйнтховеном был изобретен метод электрокардиографии 
(ЭКГ). Н.С.Коротков в 1905 г. создал первый механический тонометр 
для измерения артериального давления (АД). Кроме того, в начале XX в. 
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впервые стали применяться рентгенография сердца, радиокардиография 
и ангиокардиография, созданы первые кардиостимуляторы.

Современная кардиология, пользующаяся новейшим лечебно-диагно-
стическим оборудованием, разнообразными методами диагностики и лече-
ния, обязана своим развитием многолетнему врачебному опыту, накоплен-
ному за всю историю медицины.

Становление отечественной педиатрии и детской кардиологии. Еще 
в первой половине XX в. начались интеграция и дифференциация основных 
отраслей медицины. Внутри педиатрии в течение XX столетия выделялись 
самостоятельные разделы: детская хирургия, детская неврология, детская 
кардиология, детская нефрология, неонатология и многие другие.

Основоположником отечественной педиатрии считается С.Ф.Хото виц-
кий, который первым начал читать отдельный курс по детским болезням 
и издал его в дополненном виде под названием «Педиятрика». Со временем 
лекции о детской патологии стали читать в университетах.

В 1834 г. в Санкт-Петербурге открыта первая в России педиатри-
ческая больница (долгое время – детская инфекционная больница 
№18 им. Н.Ф.Филатова, сегодня на ее базе – ДКБ №5 им. Н.Ф.Филатова). 
В 1842 г. открылась Московская детская больница, которая стала первым 
в мире стационаром для детей раннего возраста (сейчас – Детская клини-
ческая больница №13 им. Н.Ф.Филатова).

Высокого уровня отечественная педиатрия достигла к концу XIX – 
началу XX в. во многом благодаря деятельности таких ученых-педиатров, 
как Н.П.Гундобин и Н.Ф.Филатов.

В 1866 г. в Московском университете была создана первая клиника 
детских болезней. В 1888 г. на ее базе была организована кафедра детских 
болезней, которой с 1891 г. руководил Н.Ф.Филатов. В 1892 г. было органи-
зовано Московское общество детских врачей.

Дальнейшее становление и развитие педиатрии как самостоятельной 
медицинской дисциплины было связано с деятельностью многих выда-
ющихся отечественных врачей. Среди них А.Н.Шкарин, К.А.Раухфус, 
Н.С.Корсаков, Г.Н.Сперанский, В.Б.Жуковский, М.С.Маслов и многие дру-
гие.

Наиболее известными в ХХ столетии стали школы А.А.Киселя 
и Г.Н.Сперанского.

А.А.Кисель на протяжении 48 лет работал в Ольгинской детской боль-
нице в Москве (Детская больница Святой Ольги, затем – Детская тубер-
кулезная больница №1, в настоящее время закрыта), заведовал кафедрой 
детских болезней Высших женских курсов, был научным руководителем 
Центрального института охраны здоровья детей. Он внес большой вклад 
в изучение ревматизма и хронических неревматических полиартритов, 
доказал ревматическую природу хореи.

Г.Н.Сперанскому принадлежит «Учебник болезней детей раннего воз-
раста», долгие годы служивший основным руководством для врачей отделе-
ний патологии младшего возраста и новорожденных. В течение многих лет 
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Г.Н.Сперанский был редактором журнала «Педиатрия», а также возглавлял 
Всесоюзное научное общество детских врачей. По его инициативе был 
создан Институт педиатрии АМН СССР.

А.А.Кисель и Г.Н.Сперанский воспитали большую школу педиатров, 
среди которых В.Г.Таболин, В.А.Власов, З.А.Лебедева, Ю.Ф.Домбровский, 
Н.А.Семашко и многие другие.

В 1930 г. на базе 2-го Московского государственного медицинского 
института основан первый в мире педиатрический факультет. В 1931 г. 
в Детской больнице им. Н.Ф.Филатова была открыта кафедра раннего 
возраста, которой руководил профессор С.О.Дулицкий. Позже она была 
переименована в кафедру госпитальной педиатрии, а ее руководителями 
в различные годы были такие выдающиеся специалисты, как Г.М.Лопатин, 
К.Ф.Попов, К.Ф.Соколова, В.А.Таболин, Ю.Г.Мухина. В настоящее время 
кафедрой заведует профессор П.В.Шумилов.

Работа сотрудников кафедры всегда была тесно связана с актуальными 
проблемами педиатрии. Большой вклад вносился и в развитие детской 
кардиологии. Так, на кафедре в разное время проводились исследования 
по изучению острой ревматической лихорадки, геморрагического васку-
лита и другой патологии сердечно-сосудистой системы. В 1991 г. при 
активном участии сотрудников кафедры организован Московский детский 
кардиологический центр на базе ГКБ №67, после чего успешно стало 
развиваться новое научное направление – перинатальная кардиология. 
Научные исследования на базе центра продолжают выполняться сотруд-
никами и аспирантами кафедры по настоящее время под руководством 
профессора Н.П.Котлуковой.

Еще одной базой, на которой успешно трудятся сотрудники кафедры, 
является отделение кардиоревматологии ДГКБ №9 им. Г.Н.Сперанского. 
Под руководством профессора Е.В.Неудахина, доцента И.Г.Морено, асси-
стента Е.Н.Гурьевой и аспирантов кафедры ведется работа по изучению 
артериальной гипертензии и другой патологии сердца и сосудов у детей 
старшего возраста.

Важным шагом стало создание в 2013 г. под руководством доктора 
медицинских наук И.И.Труниной и профессора А.С.Шарыкина кардиоло-
гического отделения на базе ДГКБ №7 им. З.А.Башляевой, располагающего 
всем арсеналом современных диагностических методик и охватывающего 
весь спектр сердечно-сосудистых заболеваний начиная с грудного возраста 
до 18 лет. В отделении активно разрабатывается одно из новых научных 
направлений – детская спортивная кардиология.

Крупным достижением отечественного здравоохранения является созда-
ние детской кардиологической службы. В стране существует система этап-
ного лечения острой ревматической лихорадки у детей, широко внедрена 
в практику ее профилактика, что стало причиной значительного снижения 
заболеваемости и частоты формирования пороков сердца. Разрабатываются 
методы, позволяющие на ранних этапах выявлять начальные формы артери-
альной гипертензии, устанавливается частота встречаемости данной пато-
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ЛЖПЖ

ЛА
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Перешеек аорты

Легкие

Нисходящая
 аорта

ЛП
ПП

ВПВ

НПВ
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Рис. 2.1. Кровообращение плода (Шарыкин А.С., 2005): ВПВ – верхняя полая вена, ЛЖ – 
левый желудочек, ЛП  – левое предсердие, НПВ  – нижняя полая вена, ОАП  – откры-
тый артериальный проток, ПЖ – правый желудочек, ПП – правое предсердие (здесь 
и далее на рисунках); белые стрелки – артериальная кровь, черные стрелки – веноз-
ная кровь, серые стрелки – смешанная кровь.



3. СЕМИОТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО

СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ

3.1. Жалобы и анамнез заболевания
Сбор анамнеза и жалоб является важнейшей частью обследования, помо-
гающей поставить правильный диагноз детям с возможной патологией 
сердечно-сосудистой системы. Ребенок старшего возраста может самостоя-
тельно предъявлять жалобы. При расспросе необходимо уделить внимание 
таким аспектам, как давность появления жалоб, длительность и тяжесть 
проявления симптомов. У детей младшего возраста сбор жалоб менее 
информативен, так как родители обычно замечают уже выраженные сим-
птомы заболевания.

К часто предъявляемым жалобам у детей с патологией сердечно-сосу-
дистой системы относятся:

• Обмороки (синкопе). Важно узнать, при каких обстоятельствах произо-
шла потеря сознания, длительность, частоту обморочных состояний, 
сопровождалась ли потеря сознания какими-то дополнительными 
симптомами, есть ли у ребенка или ближайших родственников невро-
логические заболевания, было ли сердцебиение в момент потери 
сознания. Необходимо подробно объяснить, что в случае синкопаль-
ного состояния присутствующим рядом людям необходимо в первую 
очередь оценить наличие сердцебиения у ребенка.

• Боль в области сердца. Уточняются характер боли, время появления, 
связь с физической нагрузкой и положением тела, иррадиация.

• Одышка. Необходимо уточнить, существует ли одышка в покое или 
появляется при нагрузке. У ребенка старшего возраста можно спро-
сить, сколько этажей по лестнице он может пройти до появления 
одышки. В раннем детском возрасте физическая нагрузка оценивается 
в зависимости от тех видов деятельности, которыми ребенок владеет 
в данном возрасте (например, для ребенка первых нескольких месяцев 
жизни нагрузкой является кормление, лежание на животе). В связи 
с тем что родители часто не владеют знаниями медицинской терми-
нологии, вместо жалоб на одышку они могут предъявлять жалобы 
на быструю утомляемость ребенка.

• Сердцебиение. Необходимо узнать, резко или постепенно возникает 
сердцебиение, связано ли оно с переменой положения тела (харак-
терно для пароксизмальной тахикардии [ПТ]), нарушается ли само-
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чувствие и сознание, как купируется сердцебиение, есть ли связь 
с физической нагрузкой или страхами.

• Отеки. Уточняются локализация отеков, время суток, в которое они 
возникают; когда отеки впервые стали возникать и есть ли связь 
с недавно перенесенными заболеваниями; наличие патологии почек 
у ребенка или ближайших родственников.

• Цианоз и бледность кожных покровов. Важно узнать, внезапно ли воз-
никает изменение цвета кожных покровов или существует постоянно, 
в какой период активности ребенка оно появляется (сон, плач и т.д.), 
генерализованно изменяется или имеет место специфическая локали-
зация (например, акроцианоз или цианоз носогубного треугольника), 
дышит ли ребенок в момент возникновения изменения цвета кожных 
покровов, сопровождается ли цианоз какой-то дополнительной сим-
птоматикой.

• Низкая масса тела ребенка. У детей с симптомами недостаточности 
кровообращения в связи с высокими энергозатратами на дыхание 
и сердцебиение часто наблюдается отставание в физическом развитии. 
Низкая масса тела является симптомом очень многих заболеваний, 
поэтому необходима тщательная дифференциальная диагностика.

• Головная боль. Также может быть симптомом многих состояний, в том 
числе повышенного АД.

3.2. Анамнез жизни
При сборе анамнеза жизни ребенка стоит начинать непосредственно с тече-
ния беременности. При подозрении на ВПС необходимо уделить внимание 
событиям 8–12-й недели беременности, так как именно в этот период фор-
мируется сердце. Профессиональные вредности, тератогенное действие 
препаратов нередко ассоциированы с врожденной патологией сердечно-
сосудистой системы.

Для кардиоваскулярной патологии, особенно для аритмий и КМП, 
характерна частая генетическая детерминированность, поэтому при сборе 
анамнеза жизни выясняется, не было ли случаев внезапной смерти, а также 
отягощенного анамнеза по заболеваниям сердца среди ближайших род-
ственников ребенка.

В старшем возрасте заболевания сердечно-сосудистой системы могут 
быть осложнением острых и хронических инфекционных процессов (рев-
матическая лихорадка и т.д.).

3.3. Осмотр
При общем осмотре стоит обратить внимание на объективные признаки, 
связанные с симптомами недостаточности кровообращения: одышку, отеки, 
вынужденное положение, отставание в физическом развитии, гипотрофию 
(рис. 3.1). При длительно существующей гипоксемии появляется характер-
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Рис. 3.1. Внешний вид ребенка с гипотрофией на фоне ВПС.

Рис.  3.2. Утолщение кончиков пальцев по  типу «барабанных палочек» и  изменение 
формы ногтевых пластинок в виде «часовых стекол».

ное утолщение кончиков пальцев по типу «барабанных палочек» и изме-
нение формы ногтевых пластинок, носящее название «часовые стекла» 
(рис. 3.2).

Цвет кожи у ребенка с патологией сердечно-сосудистой системы 
не обязательно должен иметь цианотичный оттенок. Цианоз заметен при 
содержании в крови восстановленного гемоглобина более 50 г/л и сложно 
различим у больных с тяжелой анемией (Hb<70 г/л), даже при значитель-
ном проценте восстановленного гемоглобина. Генерализованный цианоз 
возникает обычно в случае гипоксемии при наличии ВПС со сбросом 
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38317.3. Неспецифический аортоартериит

Таблица 17.4. Типы неспецифического аортоартериита по локализации 
поражения

Типы Локализация
I Дуга аорты и отходящие от нее артерии
II Нисходящий, брюшной отделы аорты, чревная, почечная, бедренная и дру-

гие артерии:
IIa – восходящий отдел, дуга аорты и ее ветви;
IIb – восходящий отдел, дуга аорты и ее ветви, нисходящий грудной отдел

III Смешанный вариант (распространенное поражение сосудов области дуги 
и других отделов)

IV* Поражение легочных артерий, сочетающееся с любым из трех типов

* Иногда выделяют также V тип неспецифического аортоартериита, представляющий собой 
смешанный вариант IIb и IV типов (см. рис. 17.4).

Патогенез

В патогенезе заболевания большое значение отводят аутоиммунным меха-
низмам. В патологический процесс вовлекаются vasa vasorum, средняя обо-
лочка и адвентициальная оболочка аорты и крупных кровеносных сосудов 
в области их устья или проксимальных отделов. При микроскопическом 
исследовании выявляют мукоидное набухание, фибриноидный некроз, 
инфильтративно-пролиферативную клеточную реакцию и склероз стенок 
пораженных отделов сосудистой системы с характерной картиной сегмен-
тарного деструктивного, деструктивно-пролиферативного и фибропласти-
ческого панаортита и панартериита. Деструкция эластического каркаса 
может привести к формированию аневризм, а тромбоваскулит и дефор-
мация просвета сосудов – к артериальной окклюзии, что клинически про-

Рис. 17.5. Классификация неспецифического аортоартериита по локализации пора-
жения.

I IIa IIb III VI V
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