
Актуальность  
В настоящее время, заболеваемость инфек-

ционным эндокардитом (ИЭ) в педиатрической 
практике составляет 0,43–0,69 случаев на 100 тыс. че-

ловек в год [1, 2]. При этом следует отметить, что дан-
ные низкие цифры заболеваемости создают значи-
тельные сложности в получении доказательств от-
носительно наилучшего диагностического и 
терапевтического подхода ведения пациентов с ИЭ. 
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Резюме 
Инфекционный эндокардит у детей — редкое заболевание, но зачастую с крайне серьёзным прогнозом. Наиболее 
частым фактором риска инфекционного эндокардита у данной категории пациентов является наличие в анам-
незе врожденного порока сердца. Вместе с тем, в последнее время среди предрасполагающих причин всё чаще 
отмечаются нарушение целостности периферического сосудистого русла за счёт проведения инвазивных диаг-
ностических и терапевтических медицинских процедур, а также тяжело протекающие соматические заболева-
ния. В соответствии с разработанными рекомендациями, назначение антибактериальной терапии при 
инфекционном эндокардите должно основываться на этиотропной направленности. Учитывая указанные об-
стоятельства, в статье представлен обзор данных, отражающий вопросы этиологии и выбора антибактериаль-
ной терапии при инфекционном эндокардите в педиатрической практике. 
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Abstract 
Infective endocarditis in children is a rare disease, which often has an extremely serious prognosis. The most common risk 
factor for infective endocarditis in this category of patients is the history of congenital heart disease. At the same time, cur-
rently, the disruption of the integrity of the peripheral vascular bed is increasingly noted,  among the predisposing causes, 
due to invasive diagnostic and therapeutic medical procedures, as well as severe somatic diseases. In accordance with the 
developed recommendations, the appointment of antibacterial therapy for infective endocarditis should be based on etio-
tropic orientation. Taking these circumstances into account, the article presents an overview of the data reflecting the 
issues of etiology and choice of antibacterial therapy for infective endocarditis in pediatric practice. 
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Внутригоспитальная летальность у пациен-
тов с ИЭ в детской популяции достигает 5%, что 
несколько ниже, чем у взрослых. При этом сле-
дует отметить, что повторный эпизод ИЭ, а также 
наличие тяжёлой сопутствующей патологии в 
виде пороков сердца, поражения печени и почек 
могут значительно увеличить риски развития тя-
жёлого течения [3, 4]. 

Изменившаяся структура факторов риска (ФР) 
привела к тому, что ведущим возбудителем ИЭ как 
в детской, так и во взрослой популяции на сего-
дняшний день является Staphylococcus aureus, об-
уславливающий высокую частоту нарушений рео-
логических свойств крови [5–7].  

Крайне настораживающим обстоятельством 
является неуклонный рост резистентности боль-
шинства возбудителей к антибактериальным 
препаратам, применяемым в клинической прак-
тике [8], что уменьшает и так ограниченный пе-
речень разрешённых к применению в педиатри-
ческой практике препаратов.  

Учитывая вышеизложенное, была постав-
лена цель — систематизировать данные, разме-
щённые в открытых зарубежных и отечественных 
источниках, касающиеся вопросов этиологии и 
особенностей выбора антибактериальной тера-
пии ИЭ в педиатрической практике. 

Структура факторов риска 
Учитывая значительное количество случаев 

культурально-негативного ИЭ, определение по-
тенциальных ФР, косвенно указывающих на наи-
более вероятных возбудителей, имеет крайне 
важное значение [5]. 

Согласно имеющимся данным наиболее ча-
стой группой факторов риска ИЭ у детей является 
врождённая патология клапанного аппарата 
сердца и предшествующее оперативное лечение 
по данному поводу (табл. 1) [1, 9].  

Характер врождённой потологии сердца су-
щественно влияет на риск развития и прогноз 
ИЭ. Наиболее опасны в данном случае «синие» по-
роки сердца, комбинированные пороки сердца, 
а также дефект межжелудочковой стенки [9, 10]. 

Инъекционная наркомания, в ряде случаев 
отмечающаяся в подростковой популяции, а 
также медицинские процедуры, обуславливаю-

щие нарушение целостности сосудистой стенки, 
предрасполагают к возникновению ассоции-
рованной с S.aureus бактериемии [11]. 

Вместе с тем стоматологические манипуляции, 
а также хроническая патология зубо-челюстной 
системы предрасполагают к развитию стрепто-
кокковой бактериемии, в ряде случаев к инфек-
ции, вызванной бактериями группы HACEK [12]. 

Подчеркнём также, что приобретённые по-
роки сердца, являющиеся одним из наиболее 
значимых ФР при ИЭ во взрослой популяции, у 
детей клинического значения в данном аспекте 
не имеют [13]. 

Этиология 
Этиологическая структура ИЭ представлена 

значительным количеством микроорганизмов, и 
на сегодняшний день известно более 100 его воз-
будителей [8]. При этом в подавляющем числе 
случаев ИЭ, в том числе и в педиатрической прак-
тике, вызывается грамположительными микро-
организмами, что подтверждается многочислен-
ными исследованиями (табл. 2) [14–16]. 

Представленные данные красноречиво отра-
жают тенденцию изменения соотношения основ-
ных возбудителей ИЭ, согласно которой ведущим 
возбудителем описываемой патологии в настоя-
щее время является S.aureus. В свою очередь дан-
ное обстоятельство обуславливает острый харак-
тер течения инфекционной патологии и высокую 
частоту тромбоэмболических осложнений [17]. 

Ещё одной тенденцией в изменении структуры 
основных возбудителей ИЭ является увеличение 
выделения коагулазонегативных стафилококков, 
что объясняется увеличением частоты кардиохи-
рургических оперативных вмешательств и различ-
ных инвазивных медицинских манипуляций [8]. 

Энтерококковая этиология ИЭ в детской по-
пуляции встречается гораздо реже по сравнению 
со взрослыми вследствие меньшего значения у 
данной категории пациентов таких ФР, как патоло-
гия желудочно-кишечного тракта и мочевыводя-
щей системы и, соответственно, меньшей потреб-
ности в проведении медицинских манипуляций в 
данных областях [3, 17]. 

Согласно имеющимся данным у новорождён-
ных детей наиболее частыми возбудителями ИЭ 
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Таблица 1. Структура факторов риска ИЭ в педиатрической практике 
Table 1. Structure of risk factors for infective endocarditis in pediatric practice 
Врождённая патология                   Приобретённая патология,                                              Предшествующие факторы 
клапанного аппарата сердца       предрасполагающая уязвимости организма       
«Синие» пороки сердца                    Иммунодефицит                                                                   Стоматологические процедуры 
«Не синие» пороки сердца              Онкопатология                                                                      Инъекционная наркомания 
Дефекты межжелудочковой         Гемодиализ                                                                               Инфекции кожи 
стенки                                                                                                                                                               и мягких тканей 
Предшествующее оперативное  
вмешательство на сердце                                                                                                                        



являются S.aureus, коагулазонегативные стафи-
лококки, а также Candida spp. [1, 3]. 

Особенности выбора 
антибактериальной терапии 
Основополагающими принципами лечения 

пациентов с ИЭ являются своевременное на-
значение антибактериальной терапии и её дли-
тельное проведение. При этом предпочтительно 
применение препаратов с бактерицидной актив-
ностью, позволяющее существенно снизить 
риски возникновения рецидива инфекционного 
процесса [18, 19]. 

Согласно данным иностранных источников 
литературы, комбинированная антибактериальная 
терапии при ИЭ способствует профилактике ре-
цидивов и снижению длительности терапии. При 
этом следует отметить, что пациенты с ИЭ имеют 
потенциально полиорганную недостаточность, в 
том числе почечную. В связи с этим, одновременное 
назначение двух групп антибактериальных препа-
ратов, обладающих нефротоксичностью, суще-
ственно повышает риски развития и прогресси-
рования нефропатии, что диктует необходимость 
в проведении постоянного мониторинга основных 
показателей функционирования мочевыводящей 
системы [18]. 

В подавляющем большинстве случаев стар-
товая антибактериальная терапия пациентов с 
ИЭ носит эмпирический характер. В условиях ли-
дирующей позиции S.aureus в этиологической 

структуре ИЭ следует отметить, что при назначе-
нии стартовой терапии следует отдавать предпоч-
тение препаратам, активным в отношении дан-
ного возбудителя [8, 18]. 

Учитывая возможность образования биоплё-
нок при ИЭ протезированных клапанов, с целью 
повышения эффективности антибактериальной 
терапии рекомендуется добавление рифампи-
цина, способствующего их разрушению [18]. 

Длительность антибактериальной терапии 
пациентов с ИЭ в педиатрической практике со-
ставляет 4–6 нед., в случае поражения протези-
рованных клапанов может достигать 8 нед. 
(табл. 3) [3, 18].  

Учитывая указанную выше длительность ан-
тибактериальной терапии, на сегодняшний день 
имеются данные о потенциальной возможности 
применения амбулаторной парентеральной тера-
пии у пациентов с ИЭ. При этом следует отметить, 
что данный вид терапии имеет существенные 
ограничения, и она допустима лишь тогда, когда 
у изначально госпитализированного пациента от-
мечается положительная динамика, отсутствуют 
серьёзные риски развития осложнений и суще-
ствуют необходимые условия ухода за пациентом 
в амбулаторных условиях [20, 21]. 

В разработанных клинических рекоменда-
циях, касающихся вопросов введения пациентов 
с ИЭ, отмечено, что в случае развития инфекцион-
ного процесса, не поддающегося контролю при 
назначении антибактериальной терапии, необхо-
димо прибегать к хирургическому лечению. Вме-
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Таблица 2. Этиологическая структура ИЭ в педиатрической практике 
Table 2. Etiological structure of infective endocarditis in pediatric practice 
Микроорганизмы                                                                                                                    Исследование 
                                                                                                     D. H. Johnson          J. M. Martin        J. A. Stockheim             M. D. Day  
                                                                                                  и соавт. (n=149)   и соавт. (n=76)   и соавт. (n=111)     и соавт. (n=632) 
Годы исследования                                                         1933–1972               1958–1992              1978–1996                 2000–2003 
Стрептокококки группы Viridans                                    43                               38                               32                                  20 
S.aureus                                                                                          33                               32                               27                                  57 
Коагулазонегативные стафилококки                           2                                  4                                12                                  14 
Streptococcus pneumoniae                                                       3                                  4                                 7                                    1 
Бактерии группы HACEK                                                     —                                 5                                 4                                   — 
Enterococcus spp.                                                                        —                                 7                                 4                                   — 
 
Таблица 3. Длительность антибактериальной терапии при ИЭ в педиатрической практике 
Table 3. Duration of antibacterial therapy against infective endocarditis in pediatric practice 
Клинический случай                                                                                                                                                                           Длительность 
Поражение нативных клапанов стрептококковой этиологии                                                                                       4 нед. 
Поражение протезированных клапанов стрептококковой этиологии                                                                     6 нед. 
Поражение нативных клапанов метициллиночувствительными штамамми стафилококков                    4 нед. 
Поражение нативных клапанов метициллинорезистентными штамамми стафилококков                       4–6 нед. 
Поражение протезированных клапанов стафилококковой этиологии                                                         Не менее 6 нед. 
Поражение нативных или протезированных клапанов энтерококковой этиологии                                     4–6 нед. 
Поражение нативных или протезированных клапанов энтерококковой этиологии                                       6 нед. 
при назначении ванкомицина 
Поражение нативных или протезированных клапанов (бактерии группы HACEK)                                           4 нед. 
Поражение нативных клапанов без выделения этиологически значимого возбудителя                              4 нед. 
Поражение протезироных клапанов без выделения этиологически значимого возбудителя                    6 нед. 
Поражение нативных или протезированных клапанов при выделении энтеробактерий                   Не менее 6 нед. 



сте с тем, при выборе данного метода лечения сле-
дует принимать во внимание тот факт, что каче-
ство жизни терапевтически пролеченных пациен-
тов значительно выше по сравнению с пациентами, 
перенёсшими оперативное вмешательство на кла-
панном аппарате сердца и вынужденных впослед-
ствии получать антикоагулянты [23]. 

Заключение 
Своевременное назначение адекватной анти-

бактериальной терапии у пациентов с ИЭ способ-
ствует кардинальному снижению смертности и 
излечению с минимальными изменениями кла-
панного аппарата сердца, что особенно актуально 
при оказании медицинской помощи детскому 
контингенту.  

С появлением современных антибактериаль-
ных препаратов врачи получили возможность 
проведения эффективной терапии инфекций, 
вызванных полирезистентными возбудителями. 
В случае ИЭ особенно важно наличие выражен-
ной бактерицидной активности у потенциально 
назначаемых антибактериальных препаратов.  

В подавляющем большинстве случаев дли-
тельность антибактериальной терапии пациен-
тов с ИЭ в педиатрической практике составляет 
4–6 нед., что обуславливает необходимость в 
проведении регулярного мониторинга эффек-
тивности и безопасности проводимой схемы  
терапии. 

Согласно разработанным клиническим реко-
мендациям, выбор антибактериальной терапии 
при ИЭ, в том числе и в педиатрической практике, 
в зависимости от вида микроорганизма и клини-
ческой ситуации. Вместе с тем, с учётом усугуб-
ляющейся проблемы антибиотикорезистентно-
сти, необходимо продолжить исследования, 
направленные на оптимизацию процесса диаг-
ностики и режимов антибактериальной терапии 
пациентов с ИЭ. 

С целью повышения эффективности терапии 
в ходе лечения пациентов с ИЭ рекомендуется 
привлекать специалистов различного профиля, 
включая кардиолога, врача функциональной ди-
агностики, микробиолога, клинического фарма-
колога и кардиохирурга.
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