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Резюме: инфекционный эндокардит – заболевание с неоднозначной, зачастую стертой 

клинической картиной, что значительно затрудняет своевременную постановку диагноза и 

раннее начало лечения. Выявление особенностей инфекционного эндокардита на современном 

этапе существенно облегчит диагностику и улучшит прогнозы пациентов на выздоровление. 

Resume: infective endocarditis – a disease with mixed, often erased the clinical picture, which 

greatly complicates timely diagnosis and early treatment. Identifying features of infective endocarditis at 

this stage will greatly facilitate diagnosis and improve prognosis for recovery. 
 

Актуальность. Инфекционный эндокардит (ИЭ) – воспалительное 

заболевание инфекционной природы с первичной локализацией возбудителя на 

клапанах сердца, пристеночном эндокарде, реже – на эндотелии аорты и крупных 

артерий, приводящее к нарушению функции и деструкции клапанного аппарата, 

протекающее с возможной генерализацией септического процесса и развитием 

иммунопатологических проявлений [1]. 

Несмотря на появление все новых антибактериальных препаратов, разработку 

и внедрение методов первичной профилактики, заболеваемость ИЭ остается 

высокой и  колеблется, по данным разных авторов, в пределах 1,5-12 случаев на 100 

000 населения [1, 3]. Многочисленные  публикации свидетельствуют о неуклонном 

росте заболеваемости данной патологией. Частота возникновения ИЭ у мужчин в 2 

и более раз выше, чем у женщин. Наблюдается резкое различие заболеваемости в 

разных возрастных группах [1, 4]. Летальность достигает 24-50%, а при отсутствии 

своевременного хирургического вмешательства – 80%.  

Цель исследования: изучить и проанализировать причины развития, 

особенности течения и клинической картины ИЭ в различных группах пациентов на 

современном этапе. 

Задачи: 

1. Изучить анамнез и клиническое течение заболевания у пациентов с 

инфекционным эндокардитом; 

2. Выявить особенности течения заболевания в различных группах 

пациентов; 

3. Проанализировать эффективность диагностики и лечения 

инфекционного эндокардита. 

Материал и методы. Проведено обследование и ретроспективный анализ 50 

медицинских карт пациентов с ИЭ из архива 10-й городской клинической больницы 
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(10-й ГКБ) г. Минска за период с 2013 г. по начало 2015 г. Больные находились на 

лечении в реанимации и отделениях терапевтического профиля.  

Результаты и их обсуждение. При анализе всех случаев ИЭ в 10 ГКБ в 2013-

2015 году соотношение мужчин и женщин составило 3:1. 

Средний возраст пациентов составил 43±17 лет. Более половины из них – лица 

молодого возраста. Так, при распределении пациентов по возрастным группам с 

шагом в 10 лет было выявлено преобладание пациентов 20-30 и 31-40 лет (по 

25,6%).  В то время как доля пациентов старше 70 лет не превышала 7,4%.  

К факторам, способствующим развитию ИЭ, относятся: наличие очагов 

хронической инфекции, использование инвазивных методов диагностики 

(бронхоскопии, фиброгастродуоденскопии, колоноскопии и других), проведение 

«малых» хирургических вмешательств, в т.ч. в ротовой полости [2], катетеризация 

вен, а в последние десятилетия и внутривенное введение наркотических веществ. 

При опросе 52% пациентов признали внутривенное введение наркотических 

препаратов, у 30% развитию заболевания предшествовали различные медицинские 

манипуляции. У 18% выявить причину бактериемии не удалось. Соотношение 

мужчин и женщин, употребляющих наркотические препараты, составило 1,8:1. 

Почти 50% наркозависимых при нормализации температуры и улучшении 

состояния самовольно покидали стационар и нуждались в последующем в 

повторной госпитализации.  

У 84,4% обследуемых были выявлены хронические заболевания, изменяющие 

естественную резистентность организма: гепатиты В и С (3,1% и 52,2% 

соответственно), ВИЧ (10%), сахарный диабет второго типа (12%), алкогольная 

зависимость (11%), наркомания (52%), хронический лейкоз (6,5%). Пациенты 

старшей возрастной группы (22%) страдали ишемической болезнью сердца. 

Первичный ИЭ выявлялся чаще (67%). Среди пациентов с вторичным ИЭ 

преобладали лица старше 50 лет (75%), имевшие фиброзные изменения клапанов 

сердца по данным ЭхоКГ. При ИЭ правых отделов сердца преобладало 

изолированное поражение створок трикуспидального клапана (37,1%). Вегетации в 

области устьев полых вен наблюдались в 5,7%. Аортальный клапан поражался чаще, 

чем митральный (25,7% и 11,4% соответственно). У 19% наблюдались 

множественные поражения клапанов, хорд и пристеночного эндокарда. У 1 

пациента выявлено изолированное поражение пристеночного эндокарда (рисунок 1). 
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Рис. 1 - Частота поражения клапанов по данным 

 Эхокг  исследуемой группе 

  

При анализе посевов крови на стерильность в 46,5% случаев высевались 

стафилококки, из них чаще всего – золотистый стафилококк (23%), 10% случаев 

приходились на энтерококки, а у 43,5% пациентов патогенные микроорганизмы 

обнаружены не были (рисунок 2). Стерильную гемокультуру при ИЭ выявляют в 10-

60% случаев и по данным литературы [2].  

 

 
 

Рис. 2 - Частота высевания инфекционных агентов в исследуемой группе, % 

 

Несмотря на развитие медицины, сохраняется поздняя диагностика ИЭ. В ряде 

случаев это недооценка заболевания самими пациентами. 26% из них обратилось за 

медицинской помощью спустя 10-14 дней от начала клинических проявлений, 

занимались самолечением, принимая нестероидные противовоспалительные 

препараты. Столько же пациентов лечились амбулаторно под наблюдением 

участкового терапевта и были направлены на госпитализацию в среднем через 

шесть дней. Связано это с неспецифичностью симптомов с одной стороны 

(лихорадка расценивалась как проявления острой респираторной вирусной 

инфекции), а с другой  с недооценкой факторов риска. 
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Клинически преобладало бурное начало заболевания с высокой активностью 

воспалительного процесса, подъёмом температуры до 39-40оС (65%). Оно 

наблюдалось преимущественно у пациентов моложе 45 лет с поражением правых 

отделов сердца. Была выявлена корреляционная связь между возрастом и 

особенностями начала ИЭ. Бурное начало было больше характерно для лиц моложе 

45 лет (наблюдалось у 79% среди лиц с бурным началом) rs=-0,52, p<0,01, 

постепенное начало было больше присуще лицам старше 45 лет (86% среди всех с 

постепенным началом - rs=0,51, p<0,01). Рентгенологически выявлялась 

двусторонняя полисегментарная абсцедирующая пневмония. Из-за тяжести 

состояния пациенты госпитализировались в отделение реанимации, где им 

выполнялось ЭхоКГ в динамике для уточнения диагноза ИЭ и оценки 

эффективности лечения. Как правило, у данных пациентов с наркозависимостью 

посев на гемокультуру был стерилен, и эмпирический подбор антибактериальной 

терапии затруднен. У 25% пациентов (как правило, в возрасте старше 50 лет, rs=0,51, 

p<0,01) наблюдалось постепенное развитие заболевания с медленным нарастанием 

температуры тела, не превышающей обычно 38оС. Среди прочих проявлений ИЭ у 

них обращают на себя внимание анемия легкой степени, появление гематурии. С 

клиникой нарушения мозгового кровообращения госпитализировано 10% 

заболевших с ИЭ левых отделов сердца. 

По окончании лечения 70% пациентов выписались на амбулаторный этап 

лечения, 15% самовольно покинули стационар и их дальнейшая судьба не известна, 

у 15% с поздним обращением за медицинской помощью наступил летальный исход. 

Выводы: 

1. ИЭ развивается чаще у молодых мужчин с наркозависимостью (74% 

заболевших мужчин имели наркозависимость), характеризуется поражением правых 

отделов сердца - 43% ( 36% - поражение левых отделов сердца; 20% - нет данных по 

ЭхоКГ), выявляется при развитии двусторонней септической пневмонии (65%);  

2. Этиология ИЭ чаще остается неизвестной (43%), а подбор 

антибактериальной терапии затруднён. Установление возбудителя заболевания у 

таких пациентов требует использования дополнительных дорогостоящих методов 

диагностики. 
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