
Актуальность  

В настоящее время, заболеваемость инфек-
ционным эндокардитом (ИЭ) составляет до 10 
случаев на 100 тыс. человек в год, а внутригоспи-

тальная летальность в некоторых регионах мира 
может достигать 20% [1–3]. 

Высокие цифры летальности при ИЭ во мно-
гом обусловлены развитием тяжёлых ослож-
нений, среди которых наиболее часто отмечаются 
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Резюме 
Проблема инфекционного эндокардита в настоящее время заслуживает особого внимания. Согласно данным, внут-
ригоспитальная летальность при данной патологии достигает 20%, что во многом обусловлено развитием потен-
циальных осложнений, среди которых наиболее часто отмечаются развитие и прогрессирование сердечной 
недостаточности, а также тромбоэмболические проявления с поражением органов-мишеней различной локали-
зации. В статье представлены результаты многоцентрового исследования, в котором были установлены особенно-
сти антимикробной терапии пациентов с инфекционным эндокардитом в условиях доминирования в 
этиологической структуре грамположительных микроорганизмов в Российской Федерации. Проанализировано 
440 случаев определённого и вероятного инфекционного эндокардита в период с сентября 2006 г. по декабрь 2020 г. 
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Abstract 
The problem of infectious endocarditis currently deserves special attention. According to the data, intrahospital mortality 
caused by this pathology reaches 20%, which is largely due to the development of potential complications, the most com-
mon among which are the development and progression of heart failure, as well as thromboembolic manifestations with 
the damage to target organs of various localization. The article presents the results of a multicenter study establishing the 
features of antimicrobial therapy in patients with infectious endocarditis under the conditions of the dominance of gram-
positive microorganisms in the etiological structure in the Russian Federation. 440 cases of definite and probable infectious 
endocarditis in the period from September 2006 to December 2020 were analyzed. 
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развитие и прогрессирование сердечной недо-
статочности, тромбоэмболические проявления, 
формирование инфекционных аневризм [1, 4]. 

В течение последних десятилетий увеличи-
лось количество и изменилось соотношение ос-
новных факторов риска ИЭ. Наиболее важную 
роль стали играть инъекционная наркомания, 
кардиохирургические операции и инвазивные 
медицинские манипуляции, что, согласно совре-
менным исследованиям, привело к смене веду-
щего возбудителя, которым в настоящее время, 
является Staphylococcus aureus [1, 4, 5]. 

Параллельно отмечается рост резистентно-
сти большинства возбудителей к антимикробным 
препаратам, применяемым в клинической прак-
тике. В случае ИЭ основную проблему представ-
ляют метициллинорезистентные штаммы Staphy-
lococcus aureus (MRSA) [5, 6]. 

Долгое время единственным активным анти-
микробным препаратом в отношении MRSA был 
ванкомицин. Вместе с тем, в последнее время всё 
чаще регистрируются случаи сниженной чув-
ствительности S.aureus к данному препарату. На 
сегодняшний день разработан и введён в клини-
ческую практику ряд современных антистафило-
кокковых препаратов. Одним из них является 
даптомицин, обладающий высокой активностью 
как в отношении метициллиночувствительных 
S.aureus (MSSA), так и MRSA, а также в отношении 
штаммов со сниженной чувствительностью к гли-
копептидам [4, 7]. 

Учитывая вышеизложенное, была постав-
лена цель — определить соотношение грамполо-
жительных и грамотрицательных микроорганиз-
мов в этиологической структуре ИЭ и изучить 
особенности назначения антимикробной терапии 
(АМТ) у пациентов с данной патологией, прожи-
вающих в Российской Федерации. 

Материал и методы 
Проведено многоцентровое исследование этиологии, ан-

тибиотикорезистентности и фармакоэпидемиологии ИЭ, со-
стоящее из 2 частей: ретроспективной (январь 2006 г. — август 
2011 г.) и проспективной (сентябрь 2011 г. — декабрь 2020 г.). 

В исследование включены пациенты обоего пола всех воз-
растных групп с установленным диагнозом ИЭ (таблица). Диаг-
ноз ИЭ выставлялся согласно общепризнанным критериям 
Duke [8, 9]. Критериями включения в исследование были: нали-
чие диагноза определённого или вероятного ИЭ в медицинской 
карте стационарного больного, факт взятия образцов крови для 
бактериологического исследования, проведённая эхокардио-
графия, доступность медицинской документации для заполне-
ния индивидуальной регистрационной карты пациента. 

Всего в исследование включено 440 (в ретроспективной 
части — 240, в проспективной — 200) пациентов с ИЭ, средний 
возраст которых составил 44,7±16,4 лет. 

Пациенты находились на стационарном лечении в 11 ле-
чебных учреждениях 9 городов Российской Федерации (Ар-
хангельск, Иркутск, Казань, Москва, Омск, Смоленск, Тюмень, 
Якутск, Ярославль). 

Данные каждого пациента вносились в специально раз-
работанные индивидуальные регистрационные карты и вво-
дились с использованием метода двойного ввода в специали-
зированную базу данных, разработанную на основе базы 
управления данными Microsoft Access для Windows. Статисти-
ческая обработка данных проводилась с помощью статисти-
ческого пакета SAS Institute, США, версия 8.02 для Windows XP. 

Результаты и обсуждение 
Этиотропная направленность АМТ пациентов 

с ИЭ подробно освещена в разработанных зару-
бежных рекомендациях и имеет важное значение 
при выборе наиболее рациональных схем лече-
ния [4]. С учётом этого обстоятельства была про-
ведена микробиологическая идентификация 
включённых в исследование случаев (рис. 1). 

В соответствии с существующими рекомен-
дациями, основополагающим принципом АМТ 
пациентов с ИЭ является ранняя и длительная 
терапия. При этом гораздо более предпочтитель-
ным является применение препаратов с бактери-
цидной активностью [4]. 

В проведённом исследовании в качестве 
стартовой терапии в общей структуре исследо-
вания комбинированная АМТ использовалась 
только в 40,6%, монотерапия — в 59,4% случаев. 
При этом наиболее часто применялись аминогли-
козиды (22,6%), парентеральные цефалоспорины 
III поколения (22,1%) и гликопептиды (14,7%). Го-
раздо реже назначались фторхинолоны (8,7%), 
незащищённые аминопенициллины (6,6%) и ан-
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Характеристика включенных в проведенное исследование случаев ИЭ. 
Characteristics of the cases of infective endocarditis included in the study.
Характеристики                       Январь 2006 г. — август 2011 г.       Сентябрь 2011 г. — декабрь 2020 г.     Весь период 
Возраст, M±m                                                    42,5±15,4                                                          46,8±17,4                                     44,7±16,4 

Пол 
Мужчины                                                     155/240 (64,6%)                                             150/200 (75,0%)                        305/440 (68,9%) 
Женщины                                                     85/240 (35,4%)                                               50/200 (25,0%)                        135/440 (31,1%) 

Локализация поражения 
Митральный клапан                              103/240 (42,9%)                                              82/200 (41,0%)                         185/440 (42,0%) 
Аортальный клапан                                 88/240 (36,7%)                                               74/200 (37,0%)                         162/440 (36,8%) 
Трикуспидальный клапан                    84/240 (35,0%)                                               71/200 (35,5%)                         155/440 (35,2%) 
Клапан легочной артерии                      1/240 (0,4%)                                                    1/200 (0,5%)                               2/440 (0,5%) 

Тип клапана 
Нативный                                                    217/240 (90,4%)                                             164/200 (82,0%)                        381/440 (86,6%) 
Протезированный                                     23/240 (9,6%)                                                 36/200 (18,0%)                          59/440 (13,4%) 



тистафилококковые пенициллины (6,3%). Другие 
антимикробные препараты назначались в еди-
ничных случаях (рис. 2). 

Эффективность стартовой АМТ в общей 
структуре исследования: улучшение — 46,9%, вы-
здоровление — 7,4%, нет эффекта — 42,2%, леталь-
ный исход — 2,7%, ухудшение — 0,7%. 

В 70,9% случаев стартовая АМТ была изме-
нена. Наиболее часто в данном случае назнача-
лись гликопептиды (20,9%), аминогликозиды 
(16,3%), фторхинолоны (10,2%) и парентеральные 
цефалоспорины III поколения (9,8%), (рис. 3). 

Эффективность АМТ при смене терапии в об-
щей структуре исследования: улучшение — в 
70,3%, выздоровление — в 15,3%, нет эффекта — 
3,4%, летальный исход — 11,0%. 

Назначение адекватной АМТ у пациентов с 
ИЭ способствует снижению летальности и из-
лечению с минимальными анатомическими из-
менениями клапанного аппарата сердца [4, 10]. 
При этом следует отметить, что существующая 
практика назначения антимикробных препара-
тов при ИЭ в Российской Федерации не всегда со-
ответствует современным рекомендациям. 

В подавляющем большинстве случаев стар-
товая АМТ пациентов с ИЭ носит эмпирический 
характер с потенциальной активностью в отно-
шении ведущих возбудителей [4, 11]. В условиях 
лидирующей позиции S.aureus в этиологической 
структуре ИЭ следует отметить неоправданно низ-
кую частоту назначения в Российской Федерации 
высокоактивных в отношении данного возбуди-
теля антимикробных препаратов (липопептидов). 

Несмотря на отсутствие на сегодняшний день 
чётких доказательств преимущества комбиниро-
ванной терапии ИЭ над монотерапией, в ряде слу-

чаев комбинированный характер терапии имеет 
принципиально важное значение. Согласно дан-
ным иностранных литературных источников, 
комбинированная АМТ способствует профилак-
тике рецидивов и снижению длительности тера-
пии, в особенности в случае энтерококковой 
этиологии [4]. Согласно результатам проведён-
ного исследования, в ходе стартовой АМТ доля 
комбинированной терапии крайне низка. 

Следует отметить, что пациенты с ИЭ имеют 
потенциально полиорганную недостаточность, 
в том числе почечную недостаточность. В связи 
с этим одновременное назначение гликопепти-
дов и аминогликозидов в течение длительного 
времени существенно повышает риски разви-

тия и прогрессирования 
нефропатии [4]. 

С учётом увеличения 
частоты развития бакте-
риемии, вызванной MRSA, 
проведено достаточно 
большое количество ис-
следований, в ходе кото-
рых изучался вопрос 
сравнения стандартной 
схемы (ванкомицин + ген-
тамицин) и даптомицина. 
Согласно результатам по-
давляющего большинства 
этих исследований, дапто-
мицин не уступает по эф-
фективности стандартной 
схеме и его назначение при 
бактериемии, вызванной 
MRSA является оправдан-
ным. Дополнительными 
его преимуществами яв-
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Рис. 1. Структура возбудителей, выделенных в ходе 
проведённого исследования (в %). 
Fig. 1. The structure of pathogens isolated in the course of 
the study, %.

Рис. 2. Структура основных групп антимикробных препаратов в ходе назначения 
стартовой терапии (в %). 
Fig. 2. The structure of the main groups of antimicrobial drugs in the course of initial 
treatment, %.



ляются более быстрый 
бактерицидный эффект по 
сравнению с ванкомици-
ном и отсутствие потенци-
альной нефротоксичности. 
Низкую частоту назначе-
ния даптомицина в Россий-
ской Федерации можно 
объяснить его высокой 
стоимостью и отсутствием 
до недавнего времени за-
регистрированных джене-
риков [4, 7, 12]. 

Длительность АМТ па-
циентов с ИЭ составляет 
4–6 нед., в ряде случаев до-
стигает 8 нед. [4, 13]. Вме-
сте с тем, не всегда име-
ется возможность столь 
длительной госпитализа-
ции пациента. В связи с 
этим, на сегодняшний 
день имеются данные о 
потенциальной возмож-
ности применения амбула-
торной парентеральной 
АМТ. При этом следует от-
метить, что данный вид те-
рапии имеет ограничения, и она допустима лишь 
тогда, когда у изначально госпитализированного 
в стационар пациента отмечается положительная 
клиническая динамика, отсутствуют серьёзные 
риски развития осложнений и существуют необхо-
димые условия ухода за пациентом в амбулаторных 
условиях. 

В современных международных рекоменда-
циях, касающихся вопросов ведения пациентов 
с ИЭ, отмечено, что в случае развития инфекцион-
ного процесса, не поддающегося контролю при 
назначении АМТ, необходимо прибегать к хирур-
гическому лечению. Вместе с тем, многие отече-
ственные специалисты призывают подходить к 
решению данного вопроса достаточно взвешенно, 
учитывая, что качество терапевтически проле-
ченных пациентов значительно выше по сравне-
нию с пациентами, перенесшими оперативное 
вмешательство на клапанном аппарате сердца и 
вынужденных впоследствии получать непрямые 
антикоагулянты. 

Заключение 
Несмотря на установленные алгоритмы АМТ 

в отношении подавляющего большинства слу-
чаев ИЭ, в настоящее время продолжаются дис-
куссии специалистов, касающиеся вопросов ра-
ционального выбора терапии ИЭ. 

С появлением современных препаратов 
практические врачи получили возможность про-
ведения эффективной АМТ инфекций, вызван-
ных полирезистентными грамположительными 
возбудителями. В случае ИЭ особенно важно на-
личие у препарата выраженной бактерицидной 
активности.  

Проведение настоящего исследования позво-
лило выявить основные проблемы АМТ пациен-
тов с ИЭ, разработать пути их решения и сформу-
лировать рекомендации по оптимизации лечения 
пациентов с ИЭ в Российской Федерации.
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Рис. 3. Структура основных групп антимикробных препаратов при смене схемы 
терапии (в %). 
Fig. 3. The structure of the main groups of antimicrobial drugs following the change 
of the therapy regimen, %.
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