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Од ной из слож ных за дач для вра ча�ин тер нис та яв -

ля ет ся ве ри фи ка ция при чи ны ост ро го ми о пе ри кар ди та

и так ти ки ле че ния по доб ных боль ных. В стра нах Ев ро -

пы и За па да в 86% ука зы ва ет ся на иди о па ти чес кий ха -

рак тер за бо ле ва ния в слу ча ях ло каль но го по ра же ния

пе ри� и ми о кар да (осо бен но при от су т ствии кли ни чес -

ких приз на ков пер вич но го по ра же ния дру гих ор га нов

и сис тем) [1]. За пос лед ние 10�20 лет су ще ст вен но вы -

рос ла за бо ле ва е мость ми о кар ди та ми и ми о пе ри кар ди -

та ми, при чем боль ши н ство ав то ров схо дят ся на кон -

цеп ции ви рус ной при ро ды “иди о па ти чес ких” ми о пе -

ри кар ди тов [2,3]. Ви рус ные ми о пе ри кар ди ты мо гут

явить ся при чи ной не о жи дан ной смер ти боль ных, раз -

ви тия сер деч ной не дос та точ нос ти или арит мий [4]. 

Од на ко в 35% слу ча ев не уда ет ся ус та но вить при -

чи ну за бо ле ва ния да же с ис поль зо ва ни ем по ли ме раз -

ной цеп ной ре ак ции (ПЦР) кле ток пе ри кар ди аль ной

жид кос ти и би оп та та эпи кар да по от но ше нию к боль -

ши н ству из из ве ст ных кар ди от роп ных ви ру сов/бак -

те рий, а так же при им му но гис то хи ми чес ком и им му -

но ци то хи ми чес ком ис сле до ва нии эн до ми о кар ди аль -

ных би оп та тов [5].

Про ти во ре чи вые ре зуль та ты по лу че ны в боль ши -

н стве пос лед них ис сле до ва ний ПЦЗ. Зна чи тель ная

час то та вы яв ле ния эн те ро ви рус но го ге но ма по ка за на

не толь ко в серд цах боль ных ди ла та ци он ной кар ди о -

ми о па ти ей (ДКМП), но так же при дру гих за бо ле ва -

ни ях серд ца и у здо ро вых до но ров. Про ве де но ис сле -

до ва ние эн до ми о кар ди аль ных би оп та тов у 82 и пе ри -

кар ди аль ной жид кос ти у 7 боль ных. Эн те ро ви рус ный

ге ном был об на ру жен в би оп та тах 19% па ци ен тов c

ДКМП; у 18% — с ми о кар ди та ми; у 22% — с дру ги ми

бо лез ня ми серд ца и у 57% па ци ен тов — с пе ри кар ди -

та ми в пе ри кар ди аль ной жид кос ти [6].

Ми о пе ри кар ди ты вы зы ва ют ся раз лич ны ми ви ру -

са ми, ча ще ви ру са ми Кок са ки груп пы В и ЕCHO�ви -

ру са ми, па ра ви ру сом B19, ре же встре ча ют ся аде но ви -

ру сы, воз бу ди те ли ин фек ци он но го мо но нук ле о за,

свин ки, крас ну хи, по ли о ми е ли та, ге па ти та В [3, 6, 7,

8, 9].

Бак те ри аль ные ин фек ции, как при чи на ми о пе -

ри кар ди та, встре ча ют ся в нас то я щее вре мя ре же,

чем ра нее. Е.Е. Го гин счи та ет, что ча ще встре ча ют ся

ост рые или ре ци ди ви ру ю щие ми о пе ри кар ди ты, ко -

то рые на по ми на ют ви рус ные и от но сят ся к их чис лу

ус лов но; од ной из при чин яв ля ет ся нес пе ци фи чес -

кое бак те ри аль ное за бо ле ва ние, нап ри мер, пнев мо -

ния. Так, ав тор за ме ча ет, что «кли ни чес кий опыт

поз во ля ет пред по ла гать эти о ло ги чес кую и па то ге не -

ти чес кую бли зость плев ри тов и пе ри кар ди тов. Пре -

об ла да ют ме ха низ мы вов ле че ния се роз ных обо ло -

чек, тра ди ци он но от но си мые к ин фек ци он но�ал -

лер ги чес ким» [2].

Па то мор фо ло ги чес ки су хой пе ри кар дит ха рак те -

ри зу ет ся фиб ри ноз ной ре ак ци ей пе ри кар да, ко то рая

при да ет его по ве рх нос ти вор син ча тый, лох ма тый

вид. К это му при со е ди ня ет ся вос па ле ние с вы по том

[3], при чем, по дан ным на шей кли ни ки, в пос лед ние

го ды су ще ст вен но воз рос ла час то та ге мор ра ги чес ких

пе ри кар ди тов, иног да име ю щих ви рус ную эти о ло -

гию. На ли чие ге мор ра ги чес ко го ха рак те ра пе ри кар -

ди аль но го вы по та тре бу ет диф фе рен ци а ции с пер -

вич ным (ме зо те ли о ма и др.) и вто рич ным (ме тас та ти -

чес ким) про цес са ми. По доб ная диф фе рен ци а ция

осу ще с твля ет ся на ос но ва нии ди на ми ки кли ни чес -

ких дан ных (по зи тив ных, в слу чае ми о пе ри кар ди та),

ци то ло ги чес ко го ана ли за пе ри кар ди аль но го пунк та -

та, эво лю ции па то ло ги чес кой симп то ма ти ки пос ле
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наз на че ния кор ти кос те ро и дов и нес те ро ид ных про -

ти во вос па ли тель ных пре па ра тов. 

У боль ных ост рым ми о пе ри кар ди том вы яв ля ет ся

на ли чие ци то ки нов в пе ри кар ди аль ной жид кос ти, что

мо жет ле жать в ос но ве констрик ции пе ри кар да [10].

Та ким об ра зом, собствен ные дан ные и ре зуль та ты

ис сле до ва ний дру гих ав то ров убе ди тель но сви де тель -

ству ют, что ми о кар дит не предс тав ля ет со бой ог ра ни -

чен ное ми о кар дом по ра же ние. В па то ло ги чес кий

про цесс в раз лич ной сте пе ни вов ле ка ют ся пе ри кард,

эпи кард и эн до кард. Иног да симп то ма ти ка по ра же -

ния пе ри� и эн до кар да бы ва ет до воль но обоз на чен -

ной. Од на ко ча ще она мас ки ру ет ся пре и му ще ст вен но

па то ло ги ей ми о кар да.

В кли ни чес ком пла не при ми о пе ри кар ди те ча ще

от ме ча ет ся дли тель ный и пос то ян ный ха рак тер кар -

ди ал гии, её связь с ды ха ни ем, по во ро та ми ту ло ви ща.

Бо ли но сят од но об раз ный ха рак тер, нет чёт кой свя зи

с фи зи чес кой наг руз кой, об лег че ние при но сит ис -

поль зо ва ние анал ге ти ков, нит ра ты не эф фек тив ны.

Бо ли обыч но ло ка ли зу ю ся в пре кар ди аль ной об лас -

ти. D.H.Spodick. и со авт. опи сы ва ют бо ли при ми о пе -

ри кар ди тах как «ка ле ча щие» [11]. С этим мне ни ем

труд но не сог ла сить ся. Наш опыт сви де тель ству ет,

что у 80% боль ных за бо ле ва ние про те ка ет с вы ра жен -

ным бо ле вым синд ро мом в груд ной клет ке, бо ли но -

сят да вя щий и сжи ма ю щий ха рак тер, длят ся мно гие

ча сы. Кро ме кар ди ал гии, мо жет вы яв лять ся ли хо рад -

ка, а так же симп то мы ви ре мии. 

Из фи зи каль ных дан ных на и бо лее ха рак те рен

шум тре ния пе ри кар да, га ран ти ру ю щий на ли чие пе -

ри кар ди та, хо тя его от су т ствие не иск лю ча ет на ли чия

ми о пе ри кар ди та. Шум тре ния пе ри кар да выс лу ши ва -

ет ся у 1/3 — 1/2 боль ных. Шум быст роп ро хо дя щий и

ме ня ю щий ин тен сив ность, иног да на про тя же нии

ча сов�су ток; мо жет быть гру бый, скри пу чий или ца -

ра па ю щий; обыч ная ло ка ли за ция — вдоль ниж ней

час ти ле во го края гру ди ны, а так же меж ду этой об -

ластью и вер хуш кой серд ца. Клас си чес кий пе ри кар -

ди аль ный шум име ет 3 ком по нен та: во вре мя сис то лы

пред сер дий, сис то лы же лу доч ков и во вре мя ди ас то -

лы. Иног да шум тре ния пе ри кар да выс лу ши ва ет ся да -

же при боль шом вы по те [3].

При о ри тет ны ми в ди аг нос ти ке ми о пе ри кар ди та

яв ля ют ся ди на ми чес кие кли ни ко�элект ро кар ди ог ра -

фи чес кие дан ные. Ос та но вим ся на этом воп ро се под -

роб нее, так как имен но ЭКГ�кар ти на мо жет ока зать -

ся ре ша ю щей для пос та нов ки ди аг но за ми о пе ри кар -

ди та. Она на по ми на ет та ко вую при ост ром фиб ри -

ноз ном пе ри кар ди те и ха рак те ри зу ет ся оп ре де лён ной

ста дий ностью. 

Пер вая ста дия зак лю ча ет ся в подъ ё ме сег мен та ST

обыч но в тех от ве де ни ях, где комп лекс QRS нап рав -

лен вверх; в тех от ве де ни ях, где он нап рав лен вниз,

от ме ча ет ся сни же ние сег мен та ST.

Подъ ём сег мен та ST нас ту па ет во мно гих от ве де -

ни ях, что сви де тель ству ет о расп ро ст ра нён ном, диф -

фуз ном ха рак те ре про цес са. По ка за тель ным яв ля ют -

ся кон кор да нт ные сме ще ния сег мен та ST и зуб ца Т.

Сле ду ет от ме тить, что во всех слу ча ях подъ е ма сег -

мен та ST от чет ли во вы яв ля ет ся зу бец S, а кри вая не

но сит мо но фаз ный ха рак тер. Ори ен ти ро воч ная про -

дол жи тель ность этой ста дии от нес коль ких дней до

од ной�двух не дель.

Во вто рой ста дии наб лю да ет ся сни же ние сег мен та

ST к изо ли нии, умень ша ет ся амп ли ту да зуб ца Т

вплоть до его сгла жен нос ти. Сег мент ST пе ре хо дит в

зу бец Т, фор ми руя изо э ле кт ри чес кий ин тер вал ST�T,

а иног да от ме ча ет ся не га тив ность зуб ца Т. Эта ста дия

длит ся так же от нес коль ких дней до нес коль ких не -

дель.

Третья ста дия ха рак те ри зу ет ся на ли чи ем от ри ца -

тель но го зуб ца Т сим мет рич ной и нес коль ко ту пой

фор мы. Дли тель ность этой ста дии до воль на ва ри а -

бель на — от 1�2 не дель до 1�2 ме ся цев.

Чет вёр тая ста дия зак лю ча ет ся в пос те пен ной по -

зи ти ви за ции зуб ца Т. Эта ста дия обыч но со от ве т ству -

ет 2�3 ме ся цам.

Во всех ста ди ях от су т ству ют из ме не ния комп лек са

QRS.

При ве ден ная ди на ми ка но сит до воль но ис ку с -

ствен ный ха рак тер и мо жет иметь са мые раз лич ные

ва ри а ции. В той же сте пе ни это ка са ет ся обоз на чен -

ной вы ше про дол жи тель нос ти от дель ных ста дий, ко -

то рая мо жет ши ро ко варь и ро вать в сто ро ну умень ше -

ния или уд ли не ния.

Па то ге нез опи сан ных ЭКГ�из ме не ний, как счи та -

ют мно гие ав то ры, обус лов лен, преж де все го, су бэ пи -

кар ди аль ным пов реж де ни ем и со пу т ству ю щей ише -

ми ей со от ве т ству ю щих сло ев ми о кар да.

По на шим дан ным, эхо кар ди ог ра фия ни в од ном

слу чае ми о пе ри кар ди та, соп ро вож да ю ще го ся подъ -

е мом сег мен та ST, не поз во ля ла ди аг нос ти ро вать

вов ле че ние пе ри кар да. Од на ко не наб лю да лось и

су ще ст вен но го по ра же ния ми о кар да, в том чис ле и

ло каль но го ги по ки не за, что поз во ля ло про во дить

диф фе рен ци аль ную ди аг нос ти ку с ин фа рк том ми о -

кар да.

Ла бо ра тор ные дан ные мо гут ха рак те ри зо вать ся

по вы ше ни ем СОЭ, лей ко ци тoзом за счет лим фо ци -

то за, эо зи но фи ли ей. Мо гут так же от ме чать ся уве ли -

че ние ре ак ции тор мо же ния миг ра ции лей ко ци то зом,

по ка за те ля пов реж де ния нейт ро фи лов, тес та дег ра -

ну ля ции ба зо фи лов, по вы ше ния уров ня кар ди аль ных

изо фер мен тов (ЛДГ, КФК). Од на ко ча ще все го при

раз ви тии ми о пе ри кар ди та об щеп ри ня тые ла бо ра тор -

ные дан ные ос та ют ся нор маль ны ми [12].

При во дим элект ро кар ди ог рам му боль но го А., 24

лет (рис. 1), за бо лев ше го ост ро, че рез 1 не де лю пос ле

пе ре не сен ной ОР ВИ. Ночью па ци ент по чу в ство вал
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ин тен сив ные да вя щие бо ли за гру ди ной, к ут ру став -

ши ми нес тер пи мы ми и ир ра ди иру ю щи ми в обе ру ки.

Бо ле вой синд ром был ку пи ро ван ис поль зо ва ни ем

нар ко ти чес ких анал ге ти ков. Гос пи та ли зи ро ван в ста -

ци о нар. Даль ней шая ЭКГ�ди на ми ка предс тав ле на на

рис. 2 и3. Ли хо рад ки и из ме не ний со сто ро ны ла бо ра -

тор ных ана ли зов от ме че но не бы ло. При ЭхоКГ не

бы ло от ме че но приз на ков пе ри кар ди та; гло баль ная и

сег мен тар ная функ ции ми о кар да бы ли сох ра не ны.

Па ци ен ту про ве де на ко ро на рог ра фия. Па то ло гии со

сто ро ны ко ро нар ных ар те рий вы яв ле но не бы ло. Им -

му но суп рес сив ная те ра пия не про во ди лась. В даль -

ней шем от ме ча лась пол ная нор ма ли за ция элект ро -

кар ди ог рам мы, бо ле вой синд ром не ре ци ди ви ро вал. 

Кли ни чес кое те че ние ми о пе ри кар ди та ча ще бла -

гоп ри ят ное, с впол не удов лет во ри тель ным эф фек том

от про во ди мой про ти во вос па ли тель ной те ра пии

[13,14]. Од на ко воз мож но ре ци ди ви ро ва ние за бо ле -

ва ния да же че рез мно го лет пос ле пер вич но го про цес -

са [3, 4]. Ме ха низм ре ци ди ви ро ва ния ми о пе ри кар ди -

та не я сен [4].

Ле че ние ми о пе ри кар ди та вклю ча ет в се бя ис поль -

зо ва ние нес те ро ид ных про ти во вос па ли тель ных

средств — ин до ме та ци на 25�75 мг 4 ра за в день, ибуп -

ро фе на 400 мг 4 ра за в день и ас пи ри на (ес ли пе ри -

кар дит счи та ет ся иди о па ти чес ким или ви рус ным).

Па ци ен там, не от ве ча ю щим на по доб ное ле че ние в

те че ние 2�3 дней, не об хо ди мо наз на че ние пред ни зо -

ло на в до зе 60 мг/сут ки на 2�3 дня с пос ле ду ю щим

сни же ни ем до зы [3, 13]. Счи та ет ся, что на ли чие ви -

ру сов в пе ри кар ди аль ной жид кос ти яв ля ет ся про ти -

во по ка за ни ем к те ра пии глю ко кор ти кос те ро и да ми. 

Им му но суп рес сор ная те ра пия цик ло фос фа ном,

аза ти оп ри ном или кол хи ци ном яв ля ет ся ре зе рв ной

для па ци ен тов с ми о пе ри кар ди том [6]. Нез на чи тель -

ное чис ло боль ных с хро ни чес ки ми фор ма ми за бо ле -

ва ния ре зис те нт но как к нес те ро ид ным пре па ра там,

так и к кол хи ци ну. Учи ты вая, что кор ти кос те ро ид ная

те ра пия час то да ет по боч ные эф фек ты, ря дом ав то -

ров бы ло пред ло же но внут ри пе ри кар ди аль ное вве де -

ние три ам си на ло на. Умень ше ние симп то мов за бо ле -

ва ния от ме ча лось в за ви си мос ти от до зи ров ки пре па -

ра та в 82 и 92% че рез 3 ме ся ца и 1 год, со от ве т ствен -

но. Од на ко, в за ви си мос ти от до зи ров ки пре па ра та,

за вре мя наб лю де ния у 13,1�29,6% от ме че но раз ви тие

синд ро ма Ку шин га [5]. 

На ми наз на ча лись до зы пред ни зо ло на от 1 до 1,5

мг/кг мас сы те ла в день, те ра пия про во ди лась в те че -

ние 4�х не дель, за тем про из во ди лось мед лен ное сни -

же ние до зы пре па ра та в те че ние 3�х мес., в кон це кур -

са до пу ск алось до бав ле ние ас пи ри на по 1,6 г/день. 

Весь ма ак ту аль на и дис кус си он на проб ле ма ле че -

ния диф фуз ных ми о кар ди тов, про те ка ю щих без кли -

ни чес ки оп ре де ля е мо го по ра же ния пе ри кар да. В пос -

лед ние го ды та ким фор мам за бо ле ва ния уде ля ет ся

осо бое вни ма ние. На ча ло это му по ло жи ло сен са ци -

он ное ис сле до ва ние, про ве ден ное J.W.Mason и со авт.

на 111 боль ных ми о кар ди том, ран до ми зи ро ван ных на

2 груп пы, по лу ча ю щих стан да рт ную те ра пию и со че -

та ние пред ни зо ло на и аза ти оп ри на. Че рез 28 не дель

пос ле на ча ла ле че ния боль ные не раз ли ча лись по зна -

че ни ям фрак ции выб ро са, ко то рые дос то вер но уве -

ли чи ва лись. Груп пы так же не раз ли ча лись по уров ню

смерт нос ти в те че ние пер во го го да (20%) и 4,3 лет

наб лю де ния (56%) [15]. 

Сход ные дан ные бы ли по лу че ны в ре зуль та те про -

ве ден но го в 1995 го ду ис сле до ва ния MTT (Myocarditis

Treatment Trial) на 2305 боль ных с сер деч ной не дос та -

точ ностью, из ко то рых 2233�м бы ла про ве де на эн до -

ми о кар ди аль ная би оп сия; 66 па ци ен там бы ла про ве -

де на им му но суп рес сив ная те ра пия [16] .

Нес коль ко дру гие ре зуль та ты бы ли по лу че ны

B.Maisch и со авт.: при ле че нии боль ных двух ран до ми -

Рис.1. Электрокардиограмма больного А., 28.09.01.. Рис.2. Электрокардиограмма больного А., 29.09.01.

Рис.3. Электрокардиограмма больного А., 30.09.01.
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зи ро ван ных групп, сос то я щих из 39 па ци ен тов с ми о -

кар ди том, ав то ры от ме ти ли су ще ст вен ное уве ли че ние

фрак ции выб ро са, сни же ние функ ци о наль но го клас -

са сер деч ной не дос та точ нос ти и умень ше ние ин -

фильт ра тив ных про цес сов в ми о кар де у боль ных, по -

лу ча ю щих пред ни зо лон и аза ти оп рин в те че ние 3 ме -

ся цев. Раз ли чий в прог но зе за бо ле ва ния от ме че но не

бы ло [17].

К нас то я ще му вре ме ни про ве де но 2 ран до ми зи ро -

ван ных ис сле до ва ния на 126 боль ных и 4 ко го рт ных

— на 118 боль ных, вы я вив ших, что фрак ция выб ро са

уве ли чи ва ет ся, в сред нем, на 10% че рез 6 ме ся цев без

им му но суп рес сив ной те ра пии. Ис поль зо ва ние пред -

ни зо ло на, ин тер фе ро на или гор мо нов щи то вид ной

же ле зы не уве ли чи ва ет фрак цию выб ро са и не улуч -

ша ет прог ноз за бо ле ва ния [18]. Ис поль зо ва ние по ли -

ме раз ной цеп ной ре ак ции у боль ных ми о кар ди том

без по ло жи тель но го эф фек та им му но суп рес сив ной

те ра пии поз во ли ло вы я вить эн те ро ви ру сы в ми о кар -

де, что, по мне нию ав то ров, сви де тель ство ва ло о про -

дол жа ю щем ся пов реж де нии кар ди о ми о ци тов [19]. 

Од на ко мне ния по по во ду ис поль зо ва ния ин тер -

фе ро на и ти мо мо ду ли на край не про ти во ре чи вы. 

В нас то я щее вре мя из ве ст ны три ти па ин тер фе ро -

на: ин тер фе рон�аль фа, вы ра ба ты ва е мый лей ко ци та -

ми, ин тер фе рон�бе та, вы ра ба ты ва е мый фиб роб лас -

та ми и ин тер фе рон�гам ма, вы ра ба ты ва е мый лим фо -

ци та ми. Не за ви си мо от ти па ви ру са, ин тер фе рон иг -

ра ет су ще ст вен ную роль в про ти во ви рус ной за щи те,

вы зы вая внут рик ле точ ную бло ка ду цик ла реп ли ка -

ции ви ру са. U.Kuhl и со авт. вы я ви ли, что че рез 6 ме -

ся цев пос ле на ча ла ле че ния ин тер фе ро ном�бе та ис -

поль зо ва ние ПЦР не вы яв ля ло аде но� и эн те ро ви рус -

ные ге но мы в ми о кар де, у боль ных умень ша лись про -

яв ле ния сер деч ной не дос та точ нос ти, дос то вер но уве -

ли чи ва лась фрак ция выб ро са ле во го же лу доч ка и

умень ша лись его раз ме ры [20].

Не ко то ры ми ав то ра ми на фо не те ра пии ин тер фе -

ро ном�аль фа и ти мо мо ду ли ном от ме че но дос то вер -

ное уве ли че ние фрак ции выб ро са, сох ра ня ю ще еся в

те че ние 2�лет наб лю де ния, улуч ше ние функ ци о наль -

но го сос то я ния боль ных и бо лее быст рая нор ма ли за -

ция ЭКГ [21]. Од на ко в это ис сле до ва ние, кро ме

боль ных ми о кар ди том, бы ли вклю че ны па ци ен ты с

ди ла та ци он ной кар ди о ми о па ти ей, что де ла ет ре зуль -

та ты ме нее реп ре зен та тив ны ми.

При ле че нии ми о кар ди тов у де тей по лу че ны бо лее

об на де жи ва ю щие ре зуль та ты [16, 22].

В 1995 го ду на ча то ис сле до ва ние ESETCID

(European Study of Epidemiology and Treatment of

Cardiac Inflammatory Disease). Это — пер вое мно го це -

нт ро вое, пла це бо�конт ро ли ру е мое ран до ми зи ро ван -

ное ис сле до ва ние, про ве ден ное от дель но от ис сле до -

ва ния MTT. Пла ни ру ет ся, что боль ные с ци то ме га ло -

ви рус ным ми о кар ди том бу дут по лу чать те ра пию ги -

пе рим му ног ло бу ли ном, c эн те ро ви рус ным ми о кар -

ди том – ин тер фе ро ном� аль фа, ви рус�не га тив ным

ми о кар ди том – им му но суп рес сив ную те ра пию. Пер -

вой ко неч ной точ кой ис сле до ва ния яв ля ет ся уве ли -

че ние фрак ции выб ро са бо лее, чем на 5% [23].

В слу чае пра виль но ус та нов лен но го ди аг но за за -

бо ле ва ния бла гоп ри ят ный бли жай ший и от да лён ный

прог ноз бо лее по ка за те лен для ми о пе ри кар ди та. В то

же вре мя, прог ноз диф фуз но го ми о кар ди та ос та ет ся

неб ла гоп ри ят ным, а по ка за ния к его ра ци о наль но му

ле че нию – не дос та точ но ус та нов лен ны ми.
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Abstract
In study on a basement of our own research and literature data clinical course of virus myopericarditis was analyzed.

Special consideration has been given to characteristics of electrocardiographic indicators, four stages of evolution of cardio-
graphic indicators of illness were emphasized. Increase of hemorrhagic myopericarditis frequency, evidently with virus nature,
was noted. Recomendations for treatment in patients suffering from myopericarditis with positive prognosis were given. At the
same time, prognosis of diffuse myocarditis remains negative, and indications for its rational treatment determined insuffi-
ciently.
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