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ИНФЕКЦИОНЫЙ ЭНДОКАРДИТ 

 

Четвертое место в мире среди угрожающих 
жизни инфекционных заболеваний после 
уросепсиса, пневмонии и абдоминального 
сепсиса 

Ежегодно в России заболевает более 10000 
человек 

Из них более 2000-2500 нуждаются в 
хирургическом лечении.  



Инфекционный эндокардит 

Вегетации на митральном клапане Гистологический срез 

вегетации 



эмболии головного мозга (>30% всех случаев ИЕ) 

микотические аневризмы 

абсцессы 

Патологические изменения при ИЭ: ЦНС 



Патологические изменения при ИЭ: 
 
Почки:  

    последствия ТЭ - абсцесс, инфаркт,  

    в 10-15% случаев гломерулонефрит 

 

Селезенка: 

инфаркты (в 44% всех аутопсий) 

увеличение с гиперплазией лимфоидных фолликулов, 

фокальными некрозами 

Абсцессы 

 

Легкие - при ИЭ правого сердца: 

эмболии легочной артерии,  

острые пневмонии,  

плевральный выпот, эмпиема плевры 

 



Поражение кожи при ИЭ 



Поражение кожи при ИЭ 

Узелки Ослера 



Поражение кожи при ИЭ 

Пятна Дженуэя 



Поражение кожи и слизистых при ИЭ 

Подногтевые линейные  

кровоизлияния 

Кровоизлияния в конъюктиву 

пятна Лукина 



 

 

Локализация  
очагов хронической  

инфекции 

11% 23%
17%

49%

Почки Гениталии

ЛОР Ротовая полость

36% больных имели 

очаги хронической 

инфекции 



Микробный пейзаж ротоглотки у 

больных инфекционным 

эндокардитом 

10%

20%

16%

2%

2%

6%

12%

32%

Стрептококки

Энтерококки

Неферментирующие
микроорганизмы

Моракселлы

Кандиды

3% 3%
7%

5%

2%
4%

6%

70%

Нейссерии

Стафилококки

Энтеробактерии

Коринебактерии

Разные

Микробный пейзаж носоглотки 

у больных инфекционным 

эндокардитом 



ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ: 

ВХОДНЫЕ ВОРОТА 

 ОДОНТОГЕННЫЙ          + 

 РЕСПИРАТОРНЫЙ  иммунодефи- 

 КОЖНЫЙ        цитные 

 ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ        состояния 

 МОЧЕПОЛОВОЙ 

 В/В НАРКОТИКИ 

 В/В ЯТРОГЕННЫЙ 



Процедура Частота возникновения 
Экстракция зуба  60 (18-85)  

Вмешательство на периодонте  88 (60-90)  

Тонзиллэктомия  35 (33-38)  

Трахеальная интубация  <10 (0-16) 

Катетеризация мочевого пузыря или 

удаление катетера 

13 (0-26)  

Аденомэктомия (стерильная моча) 12 (11-13) 

Аденомэктомия (нестерильная моча) 60 (58-82) 

Бужирование стриктуры уретры  28 (19-86) 

Гастродуоденоскопия  4 (0-8) 

Чреспищеводная эхокардиография 1 (0-17) 

Ирригоскопия  10 (5-11) 

Колоноскопия  5 (0-5) 

Бужирование пищевода  45 

Катетеризация сердца 2 (0-5) 

Частота возникновения бактериемии (в %) после 
различных диагностических и лечебных процедур  



1) готовность клапанов к бактериальной инвазии 

(т.н. небактериальный тромбоэндокардит) 

Инфицирование эндокарда происходит, как правило, в 

результате бактериемии, однако необходимы также 

такие факторы, как: 

2) достаточно высокая вирулентность вызывающих 

заболевание микроорганизмов и длительность 

бактериемии 

3) Бактериальная инвазия – размножение микробов 

– рост микробных вегетаций. 



Условия возникновения ИЭ 

Состояние 

 организма 

(предраспо- 

лагающие  

факторы) 

ИЭ 
Бактериемия 

Тропность 

 и степень  

вирулентности  

бактерий 



Три наиболее важных фактора, повлиявших 

на продолжительность жизни человека 



Антибиотикопрофилактика 

инфекционного  

эндокардита 

      Актуальность проведения: 

I. Высокая летальность при ИЭ (20-45%). 

II. В соответствии с рекомендациями, разработанными 

комитетом экспертов Американской кардиологической 

ассоциации (1997 г.), антибиотикопрофилактика показана в 

наибольшей степени таким больным, у которых ИЭ не только  

развивается значительно чаще  по сравнению с 

популяционными данными, но и ассоциируется с высокой 

летальностью.  

 



Антибиотикотерапия: общие 

принципы 
 … назначать антибиотики, если 

их можно не назначать 

 … без необходимости 
«расширять» спектр действия 
антибиотика 

 … назначать антибиотики 
парентерально, если их можно 
назначить внутрь 

 … рутинно назначать 
противогрибковые препараты 
при коротком курсе 
антибиотиков 









 1. Частота бактериемии после стоматологических 

процедур и во время повседневной деятельности 

очень изменчива и колеблется в пределах от 10 до 

100% [41]. Частота бактериемии после других видов 

медицинских процедур все еще менее хорошо 

установлена. Напротив, преходящая бактериемия, 

как сообщается, часто происходит в рамках 

повседневной активности, такой как чистка зубов, 

использование зубной нити или жевание [42, 43].  

 

 



 В связи с этим,  представляется весьма вероятным, что 

значительная доля ИЭ, вызванного бактериемией может 

быть результатом ежедневной рутинной деятельности. 

Кроме того, у больных с неудовлетворительным 

здоровьем полости рта, бактериемии могут наблюдаться 

независимо от стоматологических процедур, а частота 

пост-процедуральных бактериемии в этой группе выше. 

Эти результаты подчеркивают важность хорошей 

гигиены полости рта и регулярные стоматологические 

осмотры для профилактики ИЭ.  

 


