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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ СЛУЧАЕВ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА 
ПО ДАННЫМ УЗ "ГК БСМП" ЗА 2010-2014 ГОДЫ 

Верас Я.А.1, Митьковская Н.П.2, Доценко М.Л.2 

' УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи», 
2УО «Белорусский государственный медицинский университет», 

г. Минск, Республика Беларусь 

Инфекционный эндокардит (ИЭ) - воспалительное заболевание инфекционной природы, 
характеризующееся преимущественным поражением клапанов сердца, пристеночного 
эндокарда и эндотелия крупных сосудов, протекающее по типу сепсиса с токсическим 
поражением органов, развитием иммунопатологических реакций, эмболических и других 
осложнений.[1] Решение проблем диагностики и лечения инфекционного эндокардита в 
настоящее время приобретает особую актуальность в связи с неуклонным ростом 
заболеваемости, обусловленным широким распространением внутривенной наркомании, 
кардиохирургических операций, инвазивных медицинских манипуляций и исследований. 
Цель работы - изучить эпидемиологическую и клиническую характеристику ИЭ при 
поражении различных отделов сердца, а также выявить наиболее частого возбудителя по 
данным посевов крови на стерильность. 
Материалы и методы 
На базе УЗ «ГК БСМП» г. Минска проанализированы стационарные карты пациентов с 
заключительным диагнозом ИЭ за период 2010-2014 год, оценивались жалобы при 
поступлении, данные лабораторных и инструментальных исследований. Обработка 
полученных результатов проводилась с помощью Excel 7.0. Полученные данные считали 
достоверными при величине безошибочного прогноза равной или больше 95% (р<0,05). 
Результаты и их обсуждение 
Всего с 2010 по 2014 года зарегистрировано 63 случая ИЭ. Необходимо отметить 
постоянный рост числа пациентов с данным заболеванием за указанный период, а также 
увеличение доли потребителей инъекционных наркотиков среди них, а вместе с тем 
постепенное «омоложение» заболевания (рисунок 1). Если в 2011 году средний возраст 
пациентов составлял 65 лет, то в 2014 составил 40 лет. 

Рисунок 1 - Число случаев инфекционного эндокардита 

Несмотря на достижения в области кардиохирургии и расширение спектра 
антибактериальных препаратов летальность при данном заболевании сохраняется на 
высоком уровне (рисунок 2). 
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Уровень летальности 

Рисунок 2 - Уровень летальности 

С увеличением числа внутривенных наркоманов среди пациентов с ИЭ возросла доля 
поражения трикуспидального клапана (рисунок 3). 

Доля пациентов 
потребителей 
инъекционных 
наркотиков 

Доля поражения ТК 

Рисунок 3 - Доля пациентов - потребителей инъекционных наркотиков и частота 
поражения трикуспидального клапана 

Если в 2010 и 2011 годах на первом месте по частоте поражения был аортальный клапан, то в 
2014 году чаще встречалось поражение трикуспидального клапана (рисунок 4). 
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Рисунок 4 - Частота поражения различных клапанов 

Несмотря на наличие в арсенале врачей достоверных методов выделения гемокультуры, до ! 

сих пор частота отрицательной гемокультуры при ИЭ находится на высоком j 
уровне (рисунок 5). Во-первых, это связано с частым назначением антибиотиков до I 
забора крови для анализа на гемокультуру, во-вторых - с неправильным выполнением ! 
самого бактериологического анализа. Это приводит к тому, что антибактериальная терапия • 
примерно в половине случаев ИЭ будет эмпирической [2]. Согласно полученным данным 
наиболее частым возбудителем в исследовании является золотистый стафилококк, что в 
свою очередь связано с ростом числа пациентов-потребителей инъекционных наркотиков. 
Более того по результатам последних исследований Staphylococcus aureus оказался 
наиболее частым возбудителем ИЭ на территории трех из четырех изучаемых регионов, а 
именно: Европа, Северная Америка и другие страны (Таиланд, Сингапур, Малайзия, 
Австралия, Израиль, Новая Зеландия, ЮАР). Хотя в Южной Европе лидирующую позицию 
до сих занимает Streptococcus viridians [3]. 
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Рисунок 5 - Результаты посевов крови на стерильность 

Также необходимо отметить значимость забора крови на маркеры вирусных гепатитов и 
ВИЧ, учитывая рост числа потребителей инъекционных наркотиков. С увеличение частоты 
забора крови на вирусные гепатиты и ВИЧ, возрастает уровень выявления данных 
заболеваний, что помогает определить тактику дальнейшего ведения пациента (рисунок 6). 

2010 2011 2012 2013 2014 

Рисунок 6 - Вирусный гепатит С и ВИЧ 

Также обращает на себя внимание тот факт, что лейкоцитоз при поступлении наблюдался у 
14,7-50% (е 2010 по 2014 гг.) пациентов, в то время такие маркеры воспаления как 
С реактивный белок и прокальцитонин повышались соответственно в 93-100% и 78-100% 
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случаев, что делает их статистически значимо более чувствительными показателями 
воспаления. 
Заключение 
1. С 2010 по 2014 год отмечается увеличение частоты инфекционного эндокардита с 
поражением трикуспидального клапана у лиц, употребляющих внутривенные наркотические 
препараты. 
2. В более 50% случаев посев крови на стерильность не давал результата, что вероятнее 
всего связано с нарушением правил забора крови (например, после начала 
антибактериальной терапии). 
3. Необходимо производить забор крови на маркеры гепатитов и на ВИЧ у всех пациентов 
с подозрением на ИЭ либо лихорадкой неясной этиологии. 
4. Наличие лейкоцитоза является менее чувствительным методом лабораторной 
диагностики при инфекционном эндокардите по сравнению с СРБ и прокальцитонином 
(р<0,05). 
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