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Острый инфаркт миокарда у детей 
встречается крайне редко и относится к 
казуистическим случаям. Как правило, 
к его развитию у новорожденных и в 
детском возрасте приводят различные 
пороки развития и аномалии коронар-
ных артерий [1; 2; 3].

В приведенном ниже клиническом 
наблюдении успешно применен эндова-
скулярный метод лечения острого ин-
фаркта миокарда (ОИМ) у ребенка.

Пациент Ш., 6 лет, житель села Бо-
говарово Костромской области (расстоя-
ние до областного центра города Костро-
мы составляет 470 км) около 6 часов утра 
пожаловался родителям на слабость, 
колющие и сжимающие боли умерен-
ной интенсивности в области сердца. 
Был доставлен в районную больницу. 
При поступлении отмечается выражен-
ный болевой синдром, купированный 
внутривенным введением анальгина и 
дротаверина. Артериальное давление 
100/70 мм рт. ст. Пульс – 75 ударов в 
минуту. Выполнено ЭКГ в стандарт-
ных отведениях, на основании которой 
диагностирована острейшая стадия ин-
фаркта миокарда (Рис. 1). Внутривенно 
введено гепарин 2000 единиц, ацетилса-
лициловая кислота 150 мг перорально. 
Вертолетом санитарной авиации в 15.40 
ребенок доставлен в Костромскую об-
ластную клиническую больницу имени 
Королева Е.И. При поступлении жало-
бы на слабость, дискомфорт в области 
сердца. В анамнезе: в 2,5 года выявлен 
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Рис. 1. Данные электрокардиографии при поступлении пациента в районную больницу

врожденный порок сердца – расще-
пление передней створки митрального 
клапана. Недостаточность митрально-
го клапана 3 степени. 11 месяцев назад 
в Москве выполнена шовная пластика  
митрального клапана в условиях искус-
ственного кровообращения, гипотермии 
и фармакохолодовой кардиоплегии. Со-
стояние тяжелое. Показатели гемодина-

мики прежние. При аускультации в точ-
ке митрального клапана определяется 
слабый систолический шум. ЭКГ: ритм 
синусовый, диагностически значимая 
элевация сегмента STв передне-перего-
родочной области с захватом верхушки. 
Тропониновый тест положителен. По 
данным эхокардиокопии – гипокине-
зия передне-верхушечного, верхушеч-
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Рис. 2. Эхокардиография. Выраженный фиброз 
и утолщение створки митрального кла-
пана после пластики

ПСМК

тромб

Рис. 3. Селективная коронарография. Тромб 
в средней трети передней нисходящей 
артерии

ного и задне-верхушечного сегмен-
тов левого желудочка, фракция левого 
желудочка = 73%, створки митрального 
клапана фиброзно уплотнены, выра-
женный фиброз и утолщение створки 
митрального клапана в зоне пластики 
(Рис. 2). В 16.10 ребенок взят в рентге-
ноперационную, где под внутривенным 
наркозом, через феморальный доступ 
выполнена селективная коронарогра-
фия. Визуализирован тромб в средней 
передней нисходящей артерии, с учетом 
отсутствия атеросклеротического пора-
жения коронарных артерий, размеров 
тромба и его формы высказано пред-
положение о его эмболической природе 
возникновения со створки митрально-
го клапана (Рис. 3). Неоднократные по-
пытки тромбоаспирации с использова-
нием тромбоаспирационного катетера 
Eliminate® (Terumo, Япония) успеха не 
имели. Выполнена транслюминальная 
баллонная ангиопластика с хорошим 
ангиографическим и клиническим ре-
зультатами (Рис. 4). Послеоперацион-

Рис. 4. Селективная коронарография после вы-
полнения транслюминальной баллонной 
ангиопластики

Область: 2.312 см2 
(Ш: 1.847 см, В: 1.594 см, П: 5.4 см). 
Значение: 106.737. 
Отклонение: 12.549. Сумма: 905 983. 
Мин: 57.000. Макс: 147.000 

ный период протекал без осложнений. 
На момент выписки жалоб нет, по дан-
ным эхокардиоскопии – фракция вы-
броса левого желудочка 75%, гипокинез 
верхушки. При осмотре через 3 месяца 
после выписки жалоб не предъявляет, 
признаков сердечной недостаточности 
нет. Эхокардиографическая картина без 
динамики.
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