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У величение потребления наркотиков почти в десять
раз, зарегистрированное в России с 1990 г. по 2009 г.,

сопровождается ростом заболеваемости инфекциями, ас-
социированными с наркоманией: вирусным гепатитом В и
С, ВИЧ-инфекцией, туберкулезом, сепсисом, инфекцион-
ным эндокардитом (ИЭ), постинъекционными гнойно-вос-
палительными процессами [1]. Инфекционные осложнения
составляют до 60–80% причин госпитализации и 20–30%

причин смерти наркоманов, использующих внутривенные
наркотики [2].

Инфекционный эндокардит – одно из наиболее тяжелых
инфекционных осложнений наркомании. При наркомании
с внутривенным введением наркотиков возникает ряд ус-
ловий, предрасполагающих к инфицированию эндокарда:
1) растворы наркотиков могут быть загрязнены частица-
ми, способными повреждать клапаны сердца при внутри-
венном введении; 2) использование нестерильных раство-
ров и шприцев приводит к попаданию в кровоток большо-
го количества бактерий и грибов, а постинъекционные
гнойно-воспалительные процессы могут быть источником
стойкой бактериемии; 3) есть предположения, что отдель-
ные наркотики могут способствовать повреждению эндо-
карда или усиливать прилипание бактерий к поврежденно-
му эндокарду [3]. Заболеваемость ИЭ среди наркоманов,
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использующих внутривенное введение наркотиков, значи-
тельно превышает заболеваемость ИЭ даже среди боль-
ных с предрасполагающими заболеваниями сердца и со-
ставляет от 1 до 10% [4–6].

Эпидемиология, клиника и диагностика ИЭ «инъекцион-
ных» наркоманов во многом отличаются от характеристик
ИЭ у больных, не применяющих наркотики. Общепризнано,
что ИЭ у инъекционных наркоманов характеризуется преи-
мущественно острым течением с преобладанием поражения
трикуспидального клапана и случаев, вызванных Staphy-
lococcus aureus, однако многие другие особенности течения
и прогностические факторы при ИЭ у наркоманов оценива-
ются в современных исследованиях неоднозначно [6–9]. 

Целью нашего исследования было изучение особенно-
стей клинического течения и прогноза при ИЭ у «внутривен-
ных» наркоманов в сравнении с ИЭ у больных, не применяв-
ших наркотики.

Пациенты и методы

В ретроспективное когортное исследование были включе-
ны 279 больных достоверным ИЭ (в соответствии с диагно-
стическими критериями Duke, в модификации J.Li, 2005 [10]),
которые лечились в ГКБ № 55 с 1986 по 2008 годы. Средний
возраст больных составил 47 лет (от 17 до 85 лет), среди них
было 169 (60,6%) мужчин и 110 (39,4%) женщин. У 265
(95,2%) больных наблюдался ИЭ естественных клапанов
сердца, у 14 (4,8%) – ИЭ протезированного клапана. В 52%
случаев ИЭ был первичным. У больных вторичным ИЭ пред-
располагающими заболеваниями были ревматические поро-
ки сердца, врожденные пороки сердца, неревматические
приобретенные пороки аортального клапана, ранее перене-
сенный ИЭ, пролапс митрального клапана, протезирован-
ные клапаны сердца. ИЭ аортального клапана был диагно-
стирован у 167 (59,9%) больных, ИЭ митрального клапана у
136 (48,8%), ИЭ трикуспидального клапана у 29 (10,4%), ИЭ
клапана легочной артерии у 1 (0,4%) больного и пристеноч-
ный ИЭ у 6 больных (2,2%). У 54 (21,0%) больных было вы-
явлено поражение двух клапанов сердца.

Всем больным выполнялись трансторакальная эхокардио-
грамма (ЭхоКГ); ультразвуковое исследование (УЗИ) почек,
печени, селезенки; посев крови. КТ, МРТ, трансэзофагаль-
ная ЭхоКГ выполнялись по клиническим показаниям. Диаг-
ноз ИЭ был подтвержден морфологически (при хирургиче-
ском лечении или на аутопсии) более чем у трети пациентов.

Случаи ИЭ расценивались как ИЭ «инъекционных» нар-
команов, если больные применяли внутривенное введение
наркотиков в трехмесячный период до появления лихорадки.
В соответствии с этим критерием ИЭ «инъекционных» нар-
команов был идентифицирован у 26 больных, применявших
героин и суррогатные наркотики. Не употребляли наркоти-
ков, либо отрицали их применение в течение трех месяцев
до начала заболевания 253 больных ИЭ.

Статистическая обработка результатов исследования
производилась с помощью пакета прикладных статистиче-
ских программ «Statistica» (version 6.0, StatSoft, США) и
включала вычисление среднего значения, абсолютных час-
тот, относительного риска, доверительных интервалов; для
анализа различия частот применялись критерий χ2 по Пир-

сону, точный критерий Фишера. Различия считали статисти-
чески значимыми при уровне р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение

Демографическая и эпидемиологическая 
характеристика больных ИЭ наркоманов
До середины 90-х годов случаев ИЭ наркоманов мы не на-

блюдали. В 1990–1999 гг. ИЭ наркоманов (ИЭН) наблюдал-
ся редко – у 3,6% пролеченных больных ИЭ. С 2000 г. часто-
та ИЭ наркоманов среди наблюдавшихся нами больных уве-
личилась в 6 раз и составила 21,4% (p < 0,001). 

Наблюдавшиеся нами больные ИЭ наркоманы были дос-
товерно моложе, чем больные ИЭ, не связанные с наркома-
нией: средний возраст «инъекционных» наркоманов был
27 ± 6 (от 20 до 38) лет, а в группе больных, не употребляв-
ших наркотики – 49,3 ± 13 (от 17 до 85) лет (p < 0,05). По по-
лу выделенные группы больных ИЭ достоверно не отлича-
лись, в обеих группах ИЭ чаще наблюдался у мужчин: в
группе больных ИЭ наркоманов мужчин было 18 (69,2%), а
среди больных ИЭ, не связанных с применением наркоти-
ков, – 151 (59,7%) (p > 0,05); женщин, соответственно, было
8 (30,8%) и 102 (40,3%). Отмеченные нами особенности рас-
пределения больных ИЭ наркоманов по полу и возрасту сов-
падают с представленными в литературе оценками демогра-
фических показателей при ИЭ наркоманов и соответствуют
демографическим характеристикам «инъекционных» нарко-
манов в России [7–9, 11–14]. 

У большинства наблюдавшихся нами больных ИЭ нарко-
манов не было предшествующих заболеваний сердца. Пер-
вичный ИЭ был диагностирован у 19 (73,1%) больных, а
из 7 (26,9%) случаев вторичного ИЭ наркоманов 6 (23,1%)
эпизодов заболевания были рецидивами ИЭ, в том числе
4 (15,4%) – на протезированном трикуспидальном клапане и
только у 1 (3,7%) больного имелась аневризма восходящего
отдела аорты, не связанная, как было уточнено при опера-
ции, с распространением инфекции с пораженного трикус-
пидального клапана (вероятнее всего, эта аневризма могла
возникнуть при тупой травме грудной клетки, перенесенной
больным за два года до заболевания ИЭ). У больных ИЭ, не
связанных с наркоманией, частота первичного и вторичного
ИЭ была почти одинаковой: у 126 (49,9%) из них ИЭ был пер-
вичным и у 127 (50,1%) вторичным; в 10 (4,0%) случаях в
этой группе наблюдался ИЭ протезированного клапана и у
38 (15%) больных имевший место эпизод заболевания был
рецидивом ИЭ. Таким образом, у наркоманов ИЭ достовер-
но чаще развивался без предшествующих заболеваний
сердца (p < 0,02), и в то же время у них была выше частота
ИЭ протеза клапана (p < 0,01) и имелась тенденция к боль-
шей частоте рецидивов ИЭ (p > 0,05). Преобладание у нарко-
манов первичного ИЭ общепризнано, в разных сериях боль-
ных ИЭН частота случаев без предшествующих заболева-
ний сердца колеблется от 60 до 100% [9, 11, 15]. Вторичный
ИЭ у наркоманов, по данным литературы, чаще всего связан
с ранее перенесенным ИЭ. Многие авторы отмечают у нар-
команов высокий риск реинфекции ранее пораженного ИЭ
клапана или протеза трикуспидального клапана, но в то же
время имеются сообщения о малой частоте рецидивов ИЭ
при условии прекращения употребления наркотиков [11, 16]. 



Инфекционный эндокардит у инъекционных наркоманов

99

Клиническая характеристика 
и осложнения ИЭ наркоманов
Выделенные нами группы больных особенно резко разли-

чались по локализации ИЭ (см. таблицу). Если у 97,6% боль-
ных ИЭ, не связанных с наркоманией, наблюдался эндокар-
дит клапанов левых отделов сердца, а поражение клапанов
правых отделов сердца было отмечено только в единичных
случаях (3,2%), то среди больных ИЭ наркоманов, напротив,
преобладало поражение правых отделов сердца (трикуспи-
дального клапана), диагностированное у 84,6% больных, а
эндокардит левых отделов сердца был диагностирован толь-
ко у 23,1% больных (p < 0,001). Сочетанное поражение пра-
вых и левых камер сердца наблюдалось нами у 7,7% боль-
ных ИЭ наркоманов. Преобладание у наркоманов трикуспи-
дальной локализации ИЭ в сравнении с больными ИЭ, не
употреблявшими наркотики, не вызывает сомнений (ОР –
30,2; 95% ДИ – 2,7; 93,1). В литературе, как правило, сооб-
щается о поражении трикуспидального клапана в 74–100%
случаев ИЭ наркоманов, а клапанов левых отделов сердца
не более, чем у 20–30% больных [9, 12, 13]. Более высокая
частота поражения митрального и аортального клапанов (до
55,7%), отмеченная в отдельных исследованиях, оценивает-
ся как необычная для ИЭ наркоманов [17]. Редко при ИЭ
наркоманов наблюдается поражение клапана легочной ар-
терии и евстахиева клапана нижней полой вены [18].

У всех больных ИЭ наркоманов, наблюдавшихся нами,
при трансторакальной ЭхоКГ были выявлены вегетации на
клапанах и клапанная регургитация разной степени. Однако
при поступлении в стационар у 46,2% больных шумы в серд-
це еще не выслушивались и примерно у трети больных
(30,8%) при первом, а в 11,5% случаев и при нескольких по-
вторных ЭхоКГ-исследованиях вегетации и признаки пора-
жения клапанов сердца еще не определялись и появились
только через 1–3 недели после госпитализации. Размеры
вегетаций при ИЭ наркоманов колебались от 4 мм до 30 мм
и в среднем составили 11,3 мм. Симптомы правожелудочко-
вой недостаточности в период лечения в стационаре наблю-
дались только у 4 (18,2%) больных ИЭ наркоманов с пораже-
нием трикуспидального клапана. Отсутствие симптомов по-
ражения сердца в начале болезни, описанное у 50–80%
больных ИЭ трикуспидального клапана наркоманов, – одна
из причин первоначальных ошибочных диагнозов при ИЭ
наркоманов [19].

У 82% наблюдавшихся нами больных ИЭ наркоманов с
поражением трикуспидального клапана первоначально ста-
вился диагноз двусторонней пневмонии, почти 30% больных
первоначально обследовались с подозрением на туберкулез
легких. Это связано с тем, что для дебюта ИЭ трикуспидаль-
ного клапана, как правило, было характерно сочетание ли-
хорадки с ознобом и легочных симптомов – клинических
проявлений септических легочных эмболий. Лихорадка от
38°С и выше с ознобами была отмечена у 100% наблюдав-
шихся нами больных ИЭ наркоманов, а рецидивирующие
септические тромбоэмболии легочной артерии наблюдались
у 20 (90,9%) из 22 наркоманов с поражением трикуспидаль-
ного клапана. 

Септические тромбоэмболии легочной артерии, при ко-
торых фрагменты эмбола включают микроорганизмы, при-
водят к некрозу и образованию абсцессов в легочной тка-
ни. Эти инфекционные эмболические поражения варьиру-
ют в размере от мелких милиарных до крупных абсцессов;
крупными абсцессами легких чаще осложняется стафило-
кокковый ИЭ трикуспидального клапана. Септические эм-
болии легочной артерии фрагментами вегетаций, как пра-
вило, множественные и нередко рецидивирующие, описы-
ваются у 66–100% наркоманов с ИЭ трикуспидального
клапана [9, 11, 20, 21, 22]. Клиническая характеристика та-
кого поражения легких зависит от размеров эмбола, объе-
ма поражения легких и осложнений септических эмболий,
к которым относятся: инфаркт легких, абсцесс легких,
пневмоторакс, плевральный выпот, эмпиема плевры, ле-
гочное кровотечение. 

Начальные клинические симптомы септической эмболии
легочной артерии в 20 наблюдавшихся нами случаях вклю-
чали кашель у 100% больных, отделение гнойной мокроты
у 60%, одышку у 70%, плевральные боли в груди у 30%,
кровохарканье у 20%. Влажные хрипы в легких выслушива-
лись у 60% больных. Дыхательная недостаточность, арте-
риальная гипотензия и изменения на ЭКГ, свидетельствую-
щие о перегрузке правых отделов сердца, были отмечены
у 23,1% больных ИЭ наркоманов, госпитализированных в
тяжелом состоянии. Характерные для септической эмбо-
лии легочной артерии рентгенологические изменения в
легких (двустороннее поражение, наличие множественных
небольших, нечетких округлых или овальных теней различ-
ных размеров, очаговых инфильтратов, расположенных ча-
ще всего в периферических зонах легких или субплевраль-
но; склонность к распаду инфильтратов с возникновением
абсцессоподобных полостей и кист) наблюдались нами в
83% случаев ИЭ трикуспидального клапана у наркоманов
(см. рисунок). По данным L.E.Zuo, S.Guo (2007) при рентге-
нологическом исследовании округлые инфильтративные
тени выявлялись у 68% больных ИЭ трикуспидального кла-
пана, очаговые инфильтраты у 54%, клиновидные тени у
22%, кисты у 81%, абсцессы у 50% и поражения плевры у
50% больных [23].

Другие поражения легких, отмеченные у наблюдавшихся
нами больных ИЭ наркоманов, включали плевральный вы-
пот у 11,5% и острый респираторный дистресс-синдром у
19,2% больных. В случаях эффективной антибактериальной
терапии или при хирургическом лечении ИЭ у всех больных
наблюдалось разрешение легочных поражений. Вероят-

Таблица. Локализация инфекционного эндокардита у обследо-
ванных больных

Локализация ИЭ ИЭ наркоманов ИЭ не наркоманов р
(n = 26) (n = 253)

aбс. число (%) aбс. число (%)

Митральный клапан 3 (11,5) 133 (52,6) <0,001
Аортальный клапан 5 (19,2) 162 (64,0) <0,001
Трикуспидальный клапан 22 (84,6) 7(2,8) <0,001
Клапан легочной артерии 0 1 (0,4)
Пристеночный ИЭ 0 6 (2,4)
ИЭ двух клапанов: 4 (15,4) 54 (21,4) >0,05

Митрального и аортального 2 (7,7) 52 (20,6) <0,05
Митрального 
и трикуспидального 0 2 (0,8)
Аортального 
и трикуспидального 2 (7,7) 0

ИЭ только левых отделов 4 (15,4) 245 (96,8) <0,001
ИЭ только правых отделов 20 (76,9) 6 (2,4) <0,001
ИЭ правых и левых отделов 2 (7,7) 2 (0,8) >0,05
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ность повторных эпизодов септических эмболий легочной
артерии уменьшалась при эффективной терапии антибиоти-
ками. У 5 умерших наркоманов с ИЭ трикуспидального кла-
пана при вскрытии в обоих легких имелись множественные
полости, заполненные гноем, размерами от 1 см до 3 см в
диаметре, а при микроскопии участков легочной ткани – тка-
невой детрит, лейкоциты, колонии бактерий, по периферии
абсцессов – клеточная реакция.

Многие исследователи подчеркивают, что ИЭ наркоманов
характеризуется острым течением и полисиндромностью
[8, 12]. У наблюдавшихся нами больных ИЭ наркоманов в
10 (38,5%) случаях имелось поражение почек: нефритиче-
ский синдром был выявлен у 9 из 26 больных (34,6%), повы-
шение уровня креатинина у 8 из 26 (30,8%), инфаркт почки
у одного из 4 больных с эндокардитом левых отделов серд-
ца. Поражения кожи – пиодермии, абсцессы в местах инъек-
ций наблюдались у 4 (15,4%) больных, петехиальная сыпь на
коже голеней у 2 (7,7%) больных. Спленомегалия была выяв-
лена у 14 (54,8%), анемия разной тяжести у 23 (88,5%), арт-
рит крупных суставов у 1 (3,8%) и тромбофлебит перифери-
ческих вен – у 2 (7,7%) больных ИЭ наркоманов.

Гемокультура была выделена у 12 (46,2%) больных ИЭ
наркоманов: возбудителем ИЭ в 11 (42,3%) случаях был
Staphylococcus aureus (среди них у 1 больного был получен
рост Staphylococcus aureus и Candida albicans) и в 1 (3,8%)
случае – стрептококк зеленящей группы.

Среди больных ИЭ «инъекционных» наркоманов была за-
регистрирована высокая частота инфицированности виру-
сом гепатита С (у 88,5% больных). У 3 (11,5%) больных ИЭ
наркоманов было выявлено инфицирование ВИЧ и для даль-
нейшего лечения эти больные были переведены в специали-
зированный стационар. 

Внутрибольничная летальность в выделенных группах
больных ИЭ достоверно не различалась: в группе больных
ИЭ наркоманов умерли 6 (23,1%), среди больных ИЭ, не
применявших наркотики, умерли 54 (21,3%) (p > 0,05). Сре-
ди умерших от ИЭ наркоманов в 5 случаях был поражен
трикуспидальный клапан и в 1 случае эндокардит локализо-

вался на аортальном клапане. У всех умерших наркоманов
возбудителем ИЭ был золотистый стафилококк. У 4 умер-
ших наркоманов продолжительность заболевания до посту-
пления не превышала 14 дней, все умершие больные ИЭ
наркоманов были госпитализированы в тяжелом состоянии
и летальный исход наступил у 5 из них в первые две недели
лечения в стационаре от неконтролируемой инфекции с
септической эмболией легочной артерии, гнойно-деструк-
тивным поражением легких и развитием полиорганной не-
достаточности; 1 больной ИЭН с поражением аортального
клапана умер от сердечной недостаточности. Основным
предиктором внутрибольничной летальности при ИЭ нарко-
манов было тяжелое состояние при поступлении с клиникой
септической эмболии легочной артерии, респираторного
дистресс-синдрома, острой дыхательной и сосудистой не-
достаточности, азотемии. 

Выводы

1. ИЭ «инъекционных» наркоманов отличается от ИЭ, не
связанного с наркоманией, по демографическим, эпидемио-
логическим и клиническим характеристикам. 

2. ИЭ «инъекционных» наркоманов в 84,6% случаев лока-
лизуется на трикуспидальном клапане.

3. Поражение легких наблюдается у 90,9% наркоманов
с ИЭ трикуспидального клапана и является наиболее час-
тым внесердечным проявлением ИЭ у наркоманов. В слу-
чаях лихорадки и легочного поражения с множественными
двусторонними очагами с образованием абсцессов у нар-
команов, даже при отсутствии шума трикуспидальной ре-
гургитации, следует предполагать ИЭ, при этом ЭхоКГ и
посев крови должны быть выполнены безотлагательно в
течение 24 ч.

4. Острое течение ИЭ у наркоманов с тяжелым состояни-
ем при поступлении, обусловленным острой дыхательной
недостаточностью, сосудистой, почечной недостаточностью
и интоксикацией, было предиктором внутрибольничной ле-
тальности в группе наблюдавшихся нами больных.
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