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Результаты хирургического лечения 
инфекционного эндокардита  

Автор(год) 
Кол-во 

наблюдений  

Госпитальная 
летальность  

Рецидив ИЭ 

n % n % 

Ohara, 2012 35 6 17,0 - - 

Dyk-Hyun Kang, 

2012 
39 2 3,1 1 2,6 

Tirone, 2012  67 18 27,2 - - 

Roig, 2012 155 - - 4 2,6 

Mayer, 2012 29 - - 2 6,9 

Thuny, 2012 328 55 16,7 29 8,8 

Selton-Suti, 2012 497 113 22,7 - - 



Опыт лечения ИЭ национального 
института сердечно-сосудистой 

хирургии им. Н.М. Амосова АМНУ 

3951 больных ИЭ  

(01.01.1982 – 01.01.2013 гг.) 

Нативные 
клапаны 

2986 (75,6%) 

Протезированные 
клапаны                      

384 (9,7%) 

Хирургическое лечение           

3370 (85,3%) 
Медикаментозное лечение              

581 (14,7%) 

Нативные 
клапаны    

478 (12,0%) 

Протезированные 
клапаны                       

103 (2,6%) 



            Основные причины ИЭ: 

 Переохлаждение             1893  (47,9%) 

 Ятрогенные факторы       399  (7,3%) 

 Инъекционная наркомания       203  (5,1%) 

Клиническая характеристика пациентов 
с ИЭ 

            

Мужчины                                           3200 (81,0%) 
Женщины                                        751 (19,0%) 
Активный ИЭ                                     3611 (91,4%) 
Возраст пациентов от  1,0 до 72 лет (39,4 ± 5,4) 
Средняя длительность заболевания  3,7 ± 0,4мес. 

N=3951 



Варианты осложненного течения ИЭ 

Клиническое течение 

Кол-во 

(n=3951) 

n % 

  внутрисердечные абсцессы  667 16,9 

  нарушение функции ЦНС 533 13,5 

  персистенция инфекции/рецидив ИЭ 505 12,9 

  острая сердечная недостаточность 446 13,3 

  нарушение функции почек  (креатинин > 0,2 ммоль/л) 438 11,1 

  нарушение функции легких 363 9,2 



Неврологические осложнения ИЭ 

Ишемический инсульт 
511 (95,9%) 

Геморрагический инсульт               
10 (1,9%)  

Абсцесс мозга              
12 (2,3%) 

КT головного мозга MРТ головного мозга 

N=533 



Тактика лечения больных инфекционным эндокардитом, осложненным 
нарушением функции ЦНС 



Срок хирургического лечения определяют: 
- вид инсульта: ишемический/ 
гемморагический 
- локализация поражений  
объем поражений  
близость ликворной системы к очагу поражения  
степень неврологического дефицита  
угроза повторного инсульта 
Лечение  в условиях искусственного 
кровообращения через 3 недели после острого 
нарушения мозгового кровообращения 

Показания к хирургическому вмешательству 
у больных ИЭ с неврологическими 

осложнениями 



S100-протеин – ранний маркер повреждения головного 

мозга при хирургическом лечении ИЭ, осложненного 

ОНМК 

Тенденции плазменной концентрации 
S100-протеина (мкг/л) при 

хирургическом лечении ИЭ 

Этап µ  σ Min Max 

I 0,081 ± 0,079 0,02 0,332 

II 2,381 ± 1,429 0,636 5,438 

III 0,626 ± 0,741 0,1 2,689 



Взаимосвязь уровня S100-протеина с изменением 

неврологического статуса в раннем 

послеоперационном периоде 

Этап 

исследования 

Оценка по шкале Глазго  

в 1-е сут. после операции 
p 

15 баллов 

(N=15) 

≤ 13 баллов 

(M=2) 

Окончание ИК 2,126   1,246 4,297  1,614 0,038 

5 ч после ИК 0,487  0,551 1,666  1,446 0,029 



Факторы, негативно влияющие на функцию 

легких  у больных ИЭ 

Факторы  
патогенеза ИЭ 

Искусственная вентиляция 
легких 

Искусственное 
кровообращение 

• Бактериемия/фунгимия • Изменение 
внутригрудного давления 

• Системный 
воспалительный ответ 

• Системный 
воспалительный ответ 

• Изменение механики 
дыхания 

• Нарушение свертывающей 
системы крови  

• Сердечная 
недостаточность 

• Баротравма/ателектазы 
легких 

• Микро/макроэмболически
е осложнения малого 
круга кровообращения 

• Микро/макроэмболически
е осложнения большого и 
малого круга 
кровообращения 

• Нарушение 
аэрогемматического 
барьера 

• Гемотрансфузия  



Протокол интраоперационного ведения больных 
инфекционным эндокардитом 

1. Вводная анестезия. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ)  

• дыхательный объем 7 мл/кг 

• FiO2 0,7 

• частота дыханий – 13 в мин 

2. Гепаринизация (300 ЕД/кг), искусственное кровообращение  (объемная 

скорость перфузии 2,4-2,5л/м2 ) 

3.  Гипотермия. Кардиоплегия.  

4. Сохранение ИВЛ 

• дыхательный объем 3 мл/кг 

• FiO2 0,3 

• частота дыханий – 4 в мин 

5. Перфузия легочной артерии артериальной кровью 

6. Хирургическая коррекция порока. 

7. Возобновление сердечной деятельности  

8. Продолжение ИВЛ 

• дыхательный объем 3 мл/кг 

• FiO2 0,3 

• частота дыханий – 4 в мин 

9. Согревание больного. Профилактика реперфузионных повреждений.  

10.Гипертермия 

11.Остановка АИК и переход на исходные параметры ИВЛ 



Корреляционная зависимость послеоперационного индекса  

оксигенации от длительности ИК и пережатия аорты при 

стандартном и новом протоколе ведения больных ИЭ 

 

Показатели  

Стандартный 

протокол 

(N=131) 

Новый 

протокол 

(N=31) 

r p r p 

Длительность искусственного 

кровообращения -0,0248 0,004 -0,0347 0,853 

Длительность пережатия 

аорты 
-0,148 0,092 -0,0233 0,901 



Корреляционная зависимость длительности ИВЛ от 

интраоперационных данных и гемотранфузионных 

характеристик при стандартном и новом протоколе ведения 

больных ИЭ 

 

Показатели  

Стандартный 

протокол 

(N=131) 

Новый 

протокол 

(N=31) 

r p r p 

Длительность искусственного 

кровообращения 
0,1577 0,075 0,2585 0,168 

Длительность пережатия аорты 
0,1598 0,072 0,2004 0,288 

Гемоглобин д/о 
-0,0656 0,465 -0,2912 0,118 

Эритроциты д/о 
-0,0035 0,969 -0,361 0,050 

Гемотрансфузия  
0,192 0,030 0,1214 0,523 



Варианты органной недостаточности у 
больных ИЭ с нарушением функции 

почек 

57,9% 

10,5% 

26,3% 
5,3% 

Изолированная почечная Нд 

Почечная Нд + печеночная Нд 

Почечная Нд + дыхательная Нд 

Почечная Нд + нарушение мозгового кровообращения 

N=438 



Поражения почек при ИЭ    

 Очаговый гломерулонефрит                               1807 (57,2%)              
Диффузный гломерулонефрит                              477 (15,1%)            
Инфаркты почек                                             230 (7,3%) 
Креатинин плазмы (>200 mmol/L)     351 (11,1%) 

Тактика 

 раннее определение показаний для 
хирургического лечения в условиях ИК 

 исключение нефротоксичных препаратов 

 периоперационно  - заместительная почечная 
терапия 
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Абсолютное количество больных ИЭ 2 Больные с внутрисердечным абсцессом 

Частота регистрации больных ИЭ, 

осложненным внутрисердечными абсцессами 

12,5% 16,8% 
17,0% 

17,3% 13,5% 14,1% 15,3% 
15,0% 17,6% 16,6% 



 Проявления: 
Нарушение AV проводимости по ЭКГ 
Признаки перикардита по ЭхоКГ 
Неконтролируемость инфекционного процесса 
ОСН 

 Тактика 
Экстренное хирургическое лечение в условиях 
ИК 
Реконструкция полости абсцесса 
аутоперикардом 

Тактика ведения больных ИЭ с 
внутрисердечными абсцессами 



Нарушение 
проникновения 
антибиотиков в 

толщу вегетации 

 

 

10 mm 

10 mm 
 

0,1 

g/ml 

0,05  

g/m 

0,01 

g/ml 

0,005 

g/ml 

Низкий метаболизм 
возбудителей в 

толще вегетаций 

(hemat. – eosin; × 400) 

Проблемы антибиотикотерапии у больных  ИЭ 

Ограничение 
 доступа антител к 

возбудителям 



Спект возбудителей ИЭ при  

бактериологических исследованиях 

крови и интраоперационного материала 

29,5% 

70,5% 

Посев положительный 

Посев отрицательный 

12,3% 

44,6% 

30,8% 

4,6% 

1,5% 

4,6% 

Staph. Aureus Staph. Epid. 

Enterococcus Strep. spec. 

Грам(-) флора Candida 



Динамика регистрации штаммов грамположительных 
кокков, устойчивых к ß-лактамным 

антибактериальным препаратам (2005-2012гг.) 

47,2%

46,5%

53,0%

50,8%

27,3%

25,2%
21,6%

34,5%

19,2%

35,0%

19,2%

25,5%

15,3%

57,5%
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Меропенем 2010
20052005 
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Динамика регистрации штаммов грамположительных 
кокков, устойчивых к аминогликозидам, 

фторхинолонам и гликопептидам (2005-2012гг.) 

21,3%

0,7%

8,4%

21,8%

28,6%

23,4%

47,9%

26,7%

0,0%

8,7%

6,2%

21,7%

1,3%
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Амикацин
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Офлоксацин
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Гликопептиды 2010
2005
2012 
2005 



Алгоритм антибиотикотерапии для лечения ИЭ, 
вызванного ГР(+) кокками  

Чувствительность  

гр (+) кокков 
Препараты 

Метициллин (+)  

Аминогликозиды (+) 

Цефолоспорины  

Аминогликозиды 

Пеллицинины + ингибиторы β-лактомаз 

Метициллин (-)  

Аминогликозиды (+) 

Аминогликозиды 

Пеллицинины + ингибиторы β-лактомаз 

Гликопептиды 

Метициллин (-)  

Аминогликозиды (-) 
Гликопептиды 

Метициллин (-)  

Аминогликозиды (-) 

Ванкомицин (-) 

Тейкопланин 

Даптомицин 

Метициллин (-)  

Аминогликозиды (-) 

Ванкомицин (-) 

Даптомицин 

Зивокс 



 Раннее хирургическое вмешательства 
 Радикальное иссечение 

инфицированных тканей 
 Выполнение реконструктивных 

пластических операций 
 Использование аутотканей для 

реконструкций 
 ОБЩАЯ УПРАВЛЯЕМАЯ ГИПЕРТЕРМИЧЕСКАЯ 

ПЕРФУЗИЯ 

Наши подходы к хирургическому 
лечению ИЭ  



Методика общей управляемой 
гипертермической перфузии 

    согревание пациента при помощи аппарата 
искусственного кровообращения до 39,00 С  с 

поддержанием достигнутой температуры тела в 
течение 30 минут 

Эффекты гипертермии  

 Интенсификация  метаболизма возбудителей 

 Увеличение скорости репликации возбудителей  

 Усиление эффективности действия антибиотиков  



 

 

 Восстановление иммунного статуса  

 Синтез белков теплового шока 

 Интенсификация  метаболизма 
возбудителей 

 Увеличение скорости репликации 
возбудителей  

 Усиление эффективности действия 
антибиотиков  

Эффекты гипертермии при 
хирургическом лечении ИЭ 



74 77 
86 

63 
73 72 

83 

103 100 

82 

101 

170 

141 141 

163 
175 

203 

232 
241 

209 

235 

219 
226 

6,7% 

6,5% 

5,8% 

6,3% 

6,8% 

4,2% 

4,8% 

3,9% 

4,0% 
3,7% 

4,0% 4,1% 
4,3% 

3,6% 
3,2% 

3,0% 
2,7% 

2,0% 

1,4% 

0,4% 0,4% 

1,4% 1,3% 

0,0% 

1,0% 

2,0% 

3,0% 

4,0% 

5,0% 

6,0% 

7,0% 

8,0% 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Хирургические вмешательства 

Рецидивы заболевания 

Соотношение хирургических вмешательств 

по поводу ИЭ и рецидивов заболевания 



74 77 
86 

63 
73 72 

83 

103 100 

82 

101 

170 

141 141 

163 
175 

203 

232 
241 

209 

235 

219 
226 

14,7% 

15,0% 
14,4% 

13,8% 
14,2% 

13,7% 

13,5% 

11,9% 
10,4% 

9,0% 

8,6% 

8,2% 

7,4% 
7,0% 

3,6% 

2,0% 1,8% 
1,5% 1,5% 1,3% 1,3% 1,4% 1,3% 

0,0% 

2,0% 

4,0% 

6,0% 

8,0% 

10,0% 

12,0% 

14,0% 

16,0% 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Хирургические вмешательства 

Госпитальная летальность 

Соотношение хирургических вмешательств 

по поводу ИЭ и госпитальной летальности 


