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Введение
Рост заболеваемости инфекционным эндокардитом (ИЭ) 

трехстворчатого клапана (ТК), отмеченный в последние 
десятилетия, во многом связан с широким распространени-
ем инъекционной наркомании [1, 2, 3, 4], увеличением числа 
инвазивных медицинских манипуляций и исследований, в 
частности, длительных катетеризаций вен, зондирования 
сердца [5].

Инфекционный эндокардит ТК общепризнано является 
потенциально эмболоопасным заболеванием [6, 7]. По лите-
ратурным данным эмболические осложнения наблюдаются 
у 13–51% больных инфекционным эндокардитом, при этом 
клинически значимые эмболии легочных артерий встреча-
ются в 52–67% случаев поражения ТК, приводя к формиро-
ванию легочной гипертензии и воспалительных легочно-
плевральных осложнений. [8]. Последние, в свою очередь, 
значительно отягощают течение заболевания, влияя на пока-
зания и возможность тех или иных методов лечения [9].

Цель исследования: анализ структуры эмболических 
осложнений ИЭ ТК и их влияния на течение послеопераци-
онного периода.

Материалы и методы
Проанализировано 115 случаев инфекционного эндокар-

дита трехстворчатого клапана. Средний возраст пациентов 
составил 26,38±10,22 года (от 19 до 33 лет). Соотношение 
мужчин и женщин составило 63:52 соответственно.

Обследование пациентов включало сбор анамнестических 
данных, осмотр, лабораторные исследования крови и мочи, 
электрокардиографию в 12 стандартных отведениях. 

Основное значение придавалось трансторакальной эхокар-
диографии (General Electric Vivid 7 Pro, General Electric Vivid 7 
Demention), позволившей диагностировать наличие эмбо-
лоопасных вегетаций (критерии эмболоопасности: флота-
ция, неоднородность структуры, размеры более 1 см), появ-
ление или усиление ранее существующей регургитации на 
клапане, деструктивные процессы в эндо-и миокарде [10].

Для верификации легочно-плевральных осложнений 
выполняли традиционную полипозиционную рентгеногра-
фию органов грудной клетки, ультразвуковое исследование 
легких и плевры, нативную и контрастную спиральную ком-
пьютерную томографию.

Всем пациентам с момента поступления в стационар начи-
нали интенсивную терапию. До получения результатов бак-
териологического исследования крови проводили эмпири-
ческую антибиотикотерапию: 1–2 антибиотика из группы 
цефалоспоринов 3-го поколения или антибиотики резерва. 
При выделении золотистого стафилококка (основной возбу-
дитель в данной группе больных, частота выделения 37,42%) 
использовали 2–3 антибиотика, эффективных по отноше-
нию к выделенной флоре. При необходимости терапия уси-
ливалась антибиотиками резерва [11].

Также интенсивная терапия включала в себя использова-
ние диуретиков, глюкокортикостероидов, муколитиков, 
нестероидных противовоспалительных препаратов, кардио-
тропную терапию и препараты для лечения сопутствующей 
патологии.

Клиническими признаками эффективности терапии счи-
тали снижение температуры тела, нормализацию  
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лабораторных показателей, уплощение или уплотнение 
вегетаций, уменьшение степени недостаточности клапана, 
купирование легочно-плевральных осложнений [12].

Показания к операции: наличие эмболоопасных вегета-
ций; массивная эмболия легочных артерий; выявление 
деструкции клапана, околоклапанных структур и фиброзно-
го кольца ТК; невозможность тракционного удаления элек-
тродов при эксплантации системы электрокардиостимуля-
ции (ЭКС) либо ЭКС-зависимость пациента; протезный 
эндокардит; отсутствие эффективности проводимого кон-
сервативного лечения синдрома полиорганной недостаточ-
ности. Также показанием к хирургическому лечению считали 
отсутствие уменьшения или даже рост вегетаций на фоне 
проводимой антибактериальной терапии.

Статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью программы Microsoft Office Excel 7.0. Данные представ-
лены в виде М±, где М – среднее арифметическое,  – 
среднеквадратичное отклонение. Для сравнения выборок 
применялся t-критерий Стьюдента, результаты считались 
достоверными при р0,05.

Результаты и их обсуждение
У 74,3% пациентов инфекционный эндокардит был выяв-

лен спустя 2–3 месяца (в среднем 56±13,23 дня) от момента 
появления первых жалоб и первого обращения к врачу на 
стадии развития грубых деструктивных изменений клапанов 
сердца и возникновения тромбоэмболических осложнений. 
Большую часть пациентов составили инъекционные нарко-
маны (40,32%) и больные с имплантированным электро-
кардиостимулятором (ЭКС) (32,41%) (рис. 1).

РИС. 1.
Структура вторичного инфекционного эндокардита 
трикуспидального клапана.

Эмболоопасные вегетации были выявлены у 102 пациен-
тов, из них флотирующие вегетации на трехстворчатом кла-
пане (рис. 2а) либо электроде визуализировались у 94 боль-
ных (рис. 2б).

Эмболические поражения артерий малого круга были 
выявлены у 101 пациента. Их осложнениями явились: одно-
сторонняя полисегментарная пневмония – 4, двусторонняя 
деструктивная пневмония – 43 (рис. 3), двусторонняя плев-
ропневмония – 38, геморрагический инфаркт легкого с 
последующим инфицированием и деструкцией – 7 (рис. 4), 
абсцедирующая пневмония – 5.

 У 3 пациентов эмболия легочных артерий была отмечена 
на госпитальном этапе, что явилось показанием к экстрен-
ной операции, а в ходе хирургического лечения ЭЛА диагно-
стирована еще у 2 пациентов.

Консервативное лечение оказалось достаточным для 
адекватного лечения инфекционного процесса только у 6 
пациентов.

А                                                        Б

РИС. 2. 
Трансторакальная эхокардиограмма: эмболоопасные 
флотирующие вегетации на трикуспидальном клапане (а) 
и электроде (б). 

РИС. 3.
Рентгенограмма органов грудной клетки (прямая проекция): 
эмбологенное поражение легких у больной с ЭКС-ассоциированным 
ИЭ ТК.

РИС. 4. 
Ультразвуковое исследование легких и плевры: эмбологенный 
инфаркт легкого с детсрукцией легочной ткани.

Хирургического вмешательства в виде пульмонэктомии  
(у 2 пациентов), лобэктомии (в 4 случаях), дренирования 
плевральных полостей (11 случаев) требовали крупные 
абсцессы и гангрена легких, гнойные плевриты. Гнойно-
деструктивные заболевания легких и плевры обуславливали 
противопоказания к реконструктивным операциям на ТК в 
условиях искусственного кровообращения.
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По поводу деструктивных изменений легких проопериро-
ваны 10 пациентов, что сделало возможным в последующем 
органосохраняющую коррекцию порока трехстворчатого 
клапана.

Хирургическое вмешательство непосредственно на трику-
спидальном клапане выполнено в общей сложности 109 
пациентам. Реконструктивные клапансохраняющие опера-
ции составили 28,21%, наибольшее количество хирургиче-
ских вмешательств было связано с имплантацией биологи-
ческого протеза (55,62%). Все операции проводились с обя-
зательной санацией полостей сердца, удалением эмболоо-
пасных вегетаций, при необходимости – проксимально рас-
положенных эмболов (рис. 5), компрометированных кла-
панных протезов.
  А                                                      Б

РИС. 5.
Удаление инфицированного эмбола – фрагмента вегетации: 
а – этап операции, б – удаленный эмбол.

В послеоперационном периоде 17 больным выполнялась 
пункция и дренирование плевры по поводу экссудативного 
плеврита. Всем пациентам проводилось комплексное кон-
сервативное лечение легочно-плевральных осложнений. 
Отмечено, что у всех пациентов (6 человек), в лечении кото-
рых применялся даптомицин (в дозе 5 мг/кг/сут.), происхо-
дило купирование воспалительного процесса в легочной 
ткани и уменьшение активности ИЭ ТК без оперативного 
лечения порока клапана, а также не было зарегистрировано 
повторных эпизодов эмболии. В случае применения других 
антимикробных препаратов, особенно на догоспитальном 
этапе, отмечались единичные рецидивы ЭЛА.

В ходе динамического наблюдения у пациентов ИЭ ТК и 
ЭЛА отмечена большая выраженность дыхательной и пра-
вожелудочковой недостаточности по сравнению с пациента-
ми без ЭЛА, отчетливое удлинение сроков послеоперацион-
ного пребывания в стационаре в среднем до 15,6±0,31 
койко-дня (в группе без ЭЛА – 9,8±0,28 койко-дня) 

(p=0,048), более длительный послеоперационный субфе-
брилитет – в среднем 4,7±0,14 суток (без ЭЛА – 1,9±0,09 
суток) (p=0,064).

Выводы 
В ходе исследования отмечена высокая частота эмболиче-

ских поражений легких у пациентов с инфекционным эндо-
кардитом трехстворчатого клапана – 83,5%. В значительном 
проценте случаев диагностированы гнойно-деструктивные 
заболевания легких и плевры (54,46%). Эмболические 
осложнения достоверно удлиняли послеоперационный 
период, утяжеляя состояние пациента. В 6 случаях купирова-
ние воспалительного процесса в легочной ткани, уменьше-
ние активности ИЭ ТК и отсутствие рецидивов эмболии 
достигнуто комплексной интенсивной терапией с примене-
нием даптомицина. Изолированные вмешательства на трех-
створчатом клапане выполнены у 59,13% больных. В 16,83% 
случаев легочно-плевральные осложнения потребовали 
активной хирургической тактики. В дальнейшем 10 пациен-
там (8,7%) стало возможно вторым этапом лечения выпол-
нить органосохраняющую коррекцию порока ТК в условиях 
искусственного кровообращения.
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