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• Дифференциальный диагноз ревматического 
миокардита с миокардитами другого генеза 
В реальной клинической практике этот диагноз не 
вызывает затруднений. Хорошо известно, что острая 
ревматическая лихорадка возникает в молодом возрасте 
(появление схожей клинической картины в возрасте 
старше 25 лет вызывает диагностические вопросы) и ее 
дебюту всегда предшествует инфекция, вызванная β-
гемолитическим стрептококком группы А. Второй 
отличительной чертой является обязательная 
полиорганность поражения: сердце – ревмокардит; 
суставы – ревматический артрит; кожа – кольцевидная 
эритем; и в раннем детском возрасте головной мозг – 
малая хорея. Третьей отличительной чертой является – 
проявление ревматического миокардита обязательно в 
рамках ревматического кардита, когда в процесс 
вовлекает эндокард, перикард и миокард. И, наконец, для 
ревмокардита характерно возвратное течение (рецидивы, 
повторные атаки). При лабораторном исследовании 
пациента удается отметить повышение уровней 
антистрептолизина-О, антистрептокиназы, 
антистрептогиалуронидазы.



Типичные признаки синдрома неревматического 
миокардита:
- наличие хронологической связи с острой носоглоточной 
(в основном вирусной) инфекцией;
- укорочение (менее 5-7 дней) или отсутствие латентного 
периода;
- в дебюте болезни проявляются симптомы астенизации, 
нарушения терморегуляции;

• - постепенное развитие заболевания;
- артрит и выраженные артралгии отсутствуют;
- кардиальные жалобы имеют активный и эмоционально 
окрашенный характер;

• - присутствуют четкие клинические, ЭКГ- и ЭхоКГ-
симптомы миокардита;
- вальвулит отсутствует;

• - диссоциация клинических и лабораторных параметров;
- медленная динамика под влиянием 
противовоспалительной терапии.


