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Он является одним самых цитируемых ученых в области воспалительных заболеваний перикарда.
Перикардит относится к числу наиболее распространенных форм воспалительных заболеваний сердечно-
сосудистой системы, проблемы которого находятся на стыке кардиологии, иммунологии и ревматологии. 
Противовоспалительная терапия является основным направлением лечения перикардита. Европейским реко-
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наиболее актуальных проблем диагностики и лечения перикардита
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Pericarditis is one of the most common forms of inflammatory diseases of the cardiovascular system, diseases 
that are observed in cardiology, immunology and rheumatology. Anti-inflammatory therapy is the mainstay of treat-
ment for pericarditis. Low recommendations for the diagnosis and treatment of pericarditis for about 10 years, 
and in 2025, guide their next update. Professor Massimo Imasio, who is a member of the Working Group on Diagnosis 
and Various Diseases of the Pericardium of the European Society of Cardiology (ESC, European Society of Cardiology) 
and the Association of Cardiothoracic Surgery (EACTS, European Association of Cardiothoracic Surgery) 
2015 and Chairman of the 2025 ESC Working Guidelines on Myocarditis and Pericarditis, gave an interview regarding 
the most pressing issues in the diagnosis and treatment of pericarditis
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Перикардит относится к числу наибо-
лее распространенных форм воспалитель-
ных заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы [1], проблемы которого находятся на стыке 
кардиологии, иммунологии и ревматологии [2, 
3]. Противовоспалительная терапия является 
основным направлением лечения перикарди-
та [4]. Европейские рекомендации по диагно-
стике и терапии перикардита были подготовле-
ны около 10 лет назад [1], и в 2025 г. ожидается 
их очередное обновление. 

В период пандемии инфекции вирусом 
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-
related coronavirus 2) стало очевидным, что пе-
рикардит является характерным осложнением 
COVID-19 (coronavirus disease 2019), пост-
COVID-19 синдрома и вакцинации против 
вируса SARS-CoV-2 и ассоциируется с увели-
чением летальности [5, 6]. 

До публикации данных о том, что пери-
кардит ассоциируется с большой смертностью 
при COVID-19, существовало представление, 
что основными кардиоваскулярными ослож-
нениями COVID-19 являются тромботические 
осложнения, а вклад перикардита недооцени-
вался. Что Вы думаете по этому поводу?

– Ваше утверждение верно. Перикар-
дит, как и миокардит, долгое время остава-
лись недооцененными сердечно-сосудистыми 
осложнениями, но пандемия COVID-19 помог-
ла повысить осведомленность об этих формах 
патологии, которые довольно распространены 
в клинической практике.

Как Вы оцениваете распространенность 
перикардита и миокардита, ассоциированных 
с вакцинацией от SARS-CoV-2, в Италии? 

– По данным недавнего исследования, 
проведенного в Ломбардии, уровень заболеваемо-
сти миокардитом составил 9,9 в первые 28 дней 
после введения вакцин разных производителей 
и 5,2 на миллион человеко-месяцев при отсут-
ствии вакцинации, а уровень заболеваемости 
перикардитом составил 19,5 и 15,9 на миллион 
человеко-месяцев соответственно [7]. 

Комментарий. В данном исследова-
нии риск миокардита был особенно высоким 
после получения второй дозы вакцины Модер-
на (mRNA-1273) (скорректированный относи-
тельный риск (ОР) – 5,5; 95%-й доверительный 
интервал (95% ДИ): 3,7–8,1), ниже – после 
первой дозы (скорректированный ОР – 3,5; 
95% ДИ: 2,1–6,1), после первой и второй доз 
вакцины Pfizer-BioNTech (скорректирован-
ный ОР – 1,5; 95% ДИ: 1,1–2,2). Повышен-
ный риск перикардита был отмечен после вве-
дения первой и второй доз препарата Модерна 
(скорректированный ОР – 1,6 и 2,2; 95% ДИ: 
1,0–2,5 и 1,5–3,1 соответственно). Авто-
ры призывают сравнивать эти данные с ри-
ском развития миокардита и перикардита по-
сле острого COVID-19, который, как было 
показано в недавнем когортном исследо-
вании, проведенном в США, увеличился 

в 5,38 и 1,85 раза соответственно по сравне-
нию с контрольной группой [8]. Полагаю, 
что вакцины на основе аденовирусных векто-
ров не увеличивают риск развития перикарди-
та или миокардита, однако в нашей практике 
встречались случаи перикардита на фоне вак-
цинации российскими аденовирусными вак-
цинами [9].

Наибольшие споры вызывает вопрос, ка-
кой перикардит называть идиопатическим. Учи-
тывая большую встречаемость перикардита 
у пациентов с COVID-19, в большинстве цен-
тров нет возможности провести полноценные 
диагностические исследования. Поэтому чаще 
всего мы придерживаемся определения «идио-
патический перикардит, этиология которого 
не идентифицирована», основываясь на реко-
мендациях 2015 г. и Ваших работ. Однако не-
которые врачи продолжают настаивать на мак-
симальном исключении вторичных причин 
и считают идиопатический перикардит чрезвы-
чайно редкой патологией. Актуальна ли подоб-
ная дискуссия в Вашем врачебном сообществе? 

– Вы правы. В Италии термин «идиопа-
тический перикардит» используется при исклю-
чении вторичных причин в рамках доступных 
исследований. Следует отметить, что в боль-
шинстве случаев лечение не отличается, несте-
роидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) и колхицин применяются у подавляю-
щего большинства пациентов с перикардитом.

Как лечат больных перикардитом (острым 
и рецидивирующим) в клинической практике 
в Италии? 

– В Италии мы следуем рекомендациям 
ESC 2015 года. В их разработку наши ученые 
внесли большой вклад (я был координатором ре-
комендаций ESC 2015 года [1] и буду председате-
лем рабочей группы по подготовке рекомендаций 
ESC 2025 года по миокардиту и перикардиту). 
НПВП и колхицин являются препаратами вы-
бора, за ними следуют глюкокортикоиды (ГК). 
Если у пациентов развиваются ГК-зависимые 
и устойчивые к колхицину формы, мы применя-
ем ингибиторы интерлейкина (ИЛ) 1, в первую 
очередь анакинру.

Комментарий. Материалы, касающиеся 
применения ингибиторов ИЛ-1 при перикар-
дите, представлены в нашей публикации [10].

Как часто в вашей практике встречается 
«невоспалительный» тип перикардита? Назнача-
ете ли вы таким больным колхицин или сразу ГК?

– В Италии около 80% пациентов с пе-
рикардитом имеют воспалительную форму, 
и мы не меняем подход к лечению в зависимости 
от воспалительного или невоспалительного фе-
нотипа.

Комментарий. «Невоспалительным фе-
нотипом» называют случаи перикардита, 
протекающие без лабораторных признаков 
воспаления, например при нормальной концен-
трации С-реактивного белка (СРБ), часто ас-
социируются с обострением рецидивирующего 
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перикардита. У таких пациентов перикардит часто не диаг-
ностируется, а клинические симптомы нередко связыва-
ют с психогенными факторами. Известно, что в популяции 
острого перикардита «СРБ-негативный перикардит» со-
ставляет около 20% случаев, что можно частично объяснить 
предшествующей противовоспалительной терапией [11]. 

У пациента с впервые выявленным выпотом в пери-
карде без признаков воспалительной активности по данным 
анализов крови и магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
и без явных вторичных причин для выпота Вы бы попытались 
оценить эффект колхицина или предпочли динамическое на-
блюдение? 

– У пациентов с изолированным гидроперикардом без при-
знаков воспаления противовоспалительная терапия обычно бес-
полезна, но мы тем не менее ее используем, если подозреваем на-
личие перикардита.

Комментарий. Для постановки диагноза «пери-
кардит» по современным рекомендациям требуются два 
из нижеследующих критериев: боль в груди; изменения 
на электрокардиограмме; выпот в полости перикарда; 
шум трения перикарда. Подтверждение лабораторными 
и/или инструментальными методами является дополни-
тельными опциями и при наличии основных критериев 
необязательно [1].

Еще одной серьезной проблемой являются пациенты 
с иммуновоспалительными ревматическими заболеваниями 
(ИВРЗ), у которых достигается клинико-лабораторная ре-
миссия основного заболевания на фоне противовоспали-
тельной терапии, но выявляются клинические и эхокарди-
ографические (ЭхоКГ) признаки перикардита. Во многих 
случаях ревматологи избегают назначать колхицин. Как Вам 
удается найти компромисс?

– Если мы считаем, что развитие перикардита связано 
с обострением основного заболевания, то корректируем про-
тивовоспалительную терапию, а если перикардит не связан 
с обострением ИВРЗ, мы лечим пациентов как с «идиопати-
ческим перикардитом».

Комментарий. По статистике, у пациентов с ИВРЗ 
поражение перикарда наблюдается от 5 до 80% случаев 
в зависимости от основного диагноза [12]. 

Насколько часто перикардит при отсутствии выпота 
удается диагностировать по ЭхоКГ? Используют ли УЗИ-
специалисты термин «гиперэхогенность» при описании сухого 
перикардита? 

– По нашим данным, «сухой» перикардит встречает-
ся в 40–50% случаев [13]. Для его характеристики многие 
УЗИ-специалисты используют термин «гиперэхогенность». 
Иногда эти данные коррелируют с признаками воспаления 
(отеком) перикарда.

Как часто для подтверждения перикардита в дополне-
нии к ЭхоКГ приходится делать МРТ, в том числе с Т-кар-
тированием?

– В Италии, как и во многих других европейских стра-
нах, доступ к МРТ ограничен. Мы применяем МРТ только 
в сложных или атипичных случаях с сомнительными диагно-
зами (около 15% пациентов с перикардитом нашего кардио-
центра). Для такого дифференциального диагноза картиро-
вание не является необходимым. В моем центре есть такая 
возможность, но мы используем ее в основном для оценки по-
ражения миокарда.

Используете ли вы наряду с оценкой скорости оседа-
ния эритроцитов (СОЭ) и СРБ определение провоспали-
тельных медиаторов, например ИЛ-1, ИЛ-1-рецепторного 

антагониста, ИЛ-18 и ИЛ-6 для оценки эффективности ле-
чения перикардита? 

– В настоящее время определение концентрации цито-
кинов в сыворотке крови не рекомендуется. В клинической 
практике мы используем определение СРБ, СОЭ и реже – 
сывороточного амилоидного белка А.

Бывает ли у вас ситуация, когда врачи общей практи-
ки и кардиологи избегают назначения колхицина и оставляют 
его назначение на усмотрение ревматолога? 

– Колхицин в настоящее время все чаще используется 
кардиологами, а в Италии он зарегистрирован по показанию 
«перикардит» и поддерживается Национальной системой 
здравоохранения.

Как пациенты в Италии получают ингибиторы 
ИЛ-1 при идиопатическом перикардите? Разрешен ли препа-
рат законодательно или назначается off-label, нужен ли спе-
циальный консилиум для его назначения?

– В Италии анакинра предоставляется Националь-
ной системой здравоохранения в соответствии со специ-
альным законом (Закон 648), разрешающим использование 
незарегистрированного препарата по показаниям при дока-
занной эффективности и отсутствии альтернативных ме-
тодов лечения. Это в первую очередь относится к пациентам 
с ГК-зависимыми и резистентными к колхицину формами пе-
рикардита.

Есть ли у Вас опыт назначения колхицина при пери-
кардите у пациентов со злокачественными новообразования-
ми, не связанными с вовлечением сердца, и при полисерозите 
на фоне химиотерапии?

– Таким пациентам можно назначать ГК и колхицин 
в качестве паллиативной терапии для предотвращения/огра-
ничения рецидивирующей тампонады сердца.

В рекомендациях по профилактике сердечно-сосуди-
стых заболеваний 2021 года колхицин указан как препарат 
с уровнем доказательности IIb. Много ли в вашей практи-
ке пациентов получают его по поводу ишемической болезни 
серд ца (ИБС)? Что это за пациенты? 

– Эта рекомендация была очень ограниченной: 
для применения препарата обычно требуются уровень до-
казательности I или IIa. Я считаю эти рекомендации 
ошибочными. Например, в США колхицин одобрен FDA 
(Food and Drug Admi nistration), а в Италии колхицин на-
значают off-label для профилактики сердечно-сосудистых 
событий, особенно у пациентов с риском развития свя-
занных с атеросклерозом кардиоваскулярных событий, 
несмотря на адекватный контроль традиционных фак-
торов риска. Мы надеемся вскоре получить регистрацию 
и официальные показания для назначения колхицина у этих 
пациентов. В клинических исследованиях LoDoCo-2 [14] 
и COLCOT [15] доказана эффективность колхицина в до-
полнение к стандартной антиатеросклеротической и ан-
тигипертензивной терапии, независимо от уровня СРБ.

Комментарий. Исследование LoDoCo2 (n=5522) 
включало пациентов с хронической стабильной ИБС 
(84% ранее перенесли острый коронарный синдром), 
которым проводилась терапия колхицином 0,5 мг/день 
или плацебо. Длительность наблюдения составила 29 ме-
сяцев. Частота достижения «первичных конечных точек» 
(сердечно-сосудистая летальность, инфаркт миокарда 
(ИМ), ишемический инсульт или коронарная реваскуля-
ризация, вызванная ишемией) в группе пациентов, по-
лучавших колхицин, была на 31% меньше, чем в группе 
плацебо. В исследовании COLCOT (n=4745) колхицин 
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применялся у пациентов спустя <30 дней после ИМ в до-
полнение к стандартной терапии. За 23 месяца наблюде-
ния в сравнении с плацебо было отмечено снижение риска 
острого коронарного синдрома на 50%, мозгового ин-
сульта – на 76%, смерти от сердечно- сосудистых при-
чин – на 16%, повторного инфаркта миокарда – на 17%. 
Анализ экономической эффективности показал, что до-
бавление колхицина к стандартному лечению снижало 
общие затраты на одного пациента на 47%, а в течение 
всей жизни – на 69%; отмечено увеличение продолжи-
тельность жизни (с поправкой на качество жизни) с 1,30  
до 1,34 [16].

Когда можно ожидать обновления рекомендаций по ле-
чению перикардита? 

– Рекомендации ESC будут обновлены в 2025 году. В на-
стоящее время мы активно над ними работаем. Я буду го-
тов обсудить их на страницах журнала «Научно-практиче-
ская ревматология» после публикации.

Обсуждение продемонстрировало общий взгляд 
на проблемы диагностики и терапии перикардита, важ-
ность применения препаратов, подавляющих развитие 
аутовоспаления, связанного с активацией врожденного 
иммунитета, а также важность междисциплинарного со-
трудничества. 
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