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При хирургическом лечении больных с активными форма-

ми инфекционного эндокардита для эффективного пода-

вления жизнедеятельности возбудителей наряду с хирургиче-

ской и химической санацией проводится интенсивная анти-

биотикотерапия. Она во многом определяет течение после-

операционного периода и результаты хирургического вмеша-

тельства [2]. Однако высокая частота реинфекции после 

хирургического лечения инфекционного эндокардита свиде-

тельствует о необходимости поиска новых возможностей 

оптимизации антибиотикотерапии в лечении этого тяжелого и 

весьма сложного контингента кардиохирургических больных. 

В клинике госпитальной хирургии БГМУ накоплен определен-

ный опыт комбинированной антибиотикотерапии при хирур-

гическом лечении инфекционного эндокардита, включающей   

системное и имплантационное применение. 

Цель исследования: обобщение результатов комбиниро-

ванного применения антибиотиков в хирургическом лечении 

больных с активными формами инфекционного эндокардита.
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Материал и методы исследования
Работа основана на результатах хирургического лечения 202 

больных с активными формами инфекционного эндокардита 

в период с 1988 по 2007 годы. В группу исследования были 

включены больные, которым помимо традиционной внутри-

сердечной антиинфекционной санации имплантировались 

клапаны с антибактериальной обработкой с использованием 

антибиотиков цефалоспоринового ряда.  

Ранее проведенными исследованиями в клинике госпиталь-

ной хирургии БГМУ совместно с институтом Нефтехимии и 

катализа РАН была получена малорастворимая форма ряда 

антибиотиков цефалоспоринового ряда в виде комплексного 

соединения с фенотизиновым красителем – метиленовым 

синим. Растворимость,  в частности, комплексной соли цефа-

золина натриевой соли с метиленовым синим меньше раство-

римости нативного ее порошка в 1235 раз (Сибагатул- 

лин Н.Г., Понеделькина И.Ю., 2001). С целью получения про-

лонгированного противомикробного эффекта на манжетах 

протезов искусственных клапанов сердца была разработана 

технология антибактериальной их обработки малораствори-

мыми формами цефалоспориновых антибиотиков.  В резуль-

тате обработки комплексным соединением цефазолина с 

метиленовым синим  создавалось депо антибактериальных 

агентов в манжете протеза клапана, обеспечивающее в после-

дующем порционное их поступление в окружающие ткани в 

сроки до 12 суток, препятствуя тем самым развитию инфекции 

протеза. Антибактериальная обработка протеза клапана по 

времени проводится в течение 3–4 минут.

Разработанная методика антибактериальной защиты искус-

ственных клапанов сердца была использована в хирургиче-

ском лечении у 111 больных с активными формами инфекци-

онного эндокардита.  

Контрольную группу составил 91 пациент, которым в ходе 

хирургического лечения проводились механическая и хими-

ческая санации внутрисердечных структур по общепринятой 

методике, имплантировались искусственные клапаны сердца 

без антибактериальной пропитки манжет. 

Средний возраст больных в контрольной и основной группах 

составил 34,4±10,8 и 36,7±12,2 года соответственно. Первичный 

инфекционный эндокардит наблюдался в контрольной группе у 

51 (46,6%) больного и 38 (42,1%) – в исследуемой. В обеих 

группах преобладали пациенты с подострым течением инфек-

ционного процесса (61,0 и 57,5% соответственно). 

По выраженности недостаточности кровообращения по NYHA 

81 (89%) больной в контрольной группе и 93 (84%) в исследуе-

мой относились к III или IV функциональным классам. 

 Среди осложнений инфекционного эндокардита в доопера-

ционном периоде наиболее часто наблюдались: прогрессирую-

щая сердечная недостаточность, внутрисердечные абсцессы, 

тромбоэмболии и неконтролируемое септическое состояние  

При активном инфекционном эндокардите назначение 

антибиотиков в случае с неустановленным возбудителем осу-

ществлялось эмпирически, сразу после забора крови на сте-

рильность, с учетом синергизма препаратов. Продол-

жительность антимикробной терапии в предоперационном 

периоде в среднем составила 10,2±2,4 суток.  

 Распределение больных по видам выполненных операций 

представлено в таблице.  

Таблица. Виды оперативных вмешательств на сердце у больных  

с инфекционным эндокардитом

  

АК - аортальный клапан, МК - митральный, ТК - трикуспидальный.  

Всем больным проводилось комплексное обследование по 

общепринятой методике для данного контингента больных. 

Проводился анализ особенностей течения раннего после-

операционного периода оперированных больных и основных 

клинико-лабораторных данных, прослежена суточная дина-

мика температурной реакции больных и показателей крови 

(лейкоцитарной формулы, СОЭ).

Результаты клинического исследования
При бактериологическом исследовании крови и/или опера-

ционного материала возбудитель был идентифицирован у 89 

пациентов, что составило 44,1%. Основными возбудителями 

инфекционного процесса являлись кокки родов Staphylococcus 

spp., Streptococcus spp., Enterococcus spp., на долю которых при-

ходится 71,6% среди всех полученных культур. 

Развитие реинфекции в виде протезного эндокардита 

наблюдается в 3,1–18% случаев [2, 3, 4, 5]. Летальность при 

повторных вмешательствах по поводу протезного эндокарди-

та достигает 20–60% [3, 4, 5]. Риск развития протезного эндо-

кардита у больных с инфекционным эндокардитом в 3–5 раз 

превышает частоту подобных осложнений после клапаноза-

мещающих операций по поводу пороков другой этиологии [3], 

что обусловлено имплантацией протезов клапанов сердца в 

область инфицированных тканей.

Внедрение различных методов антибактериальной защиты 

протезов клапанов сердца в последние годы позволило добить-

ся снижения частоты протезного эндокардита до 2,5–6% [1,3].   

 У пациентов, при хирургическом лечении которых использо-

вались протезы с антибактериальными манжетами, наблюда-

лось более гладкое течение послеоперационного периода, чем 

у больных контрольной группы:  раньше наступала нормализа-

ция основных клинико-лабораторных показателей, исчезали 

признаки общей интоксикации и лихорадочного состояния.

В контрольной группе развитие раннего протезного эндо-

кардита наблюдалось в 3 случаях, что составило 3,6%. Во всех 

случаях рецидив инфекции протекал с яркой клинической кар-

тиной септического процесса. Интенсивная антибактериальная 

Виды выполненных Контрольная Исследуемая Всего
операций группа группа
Протезирование АК 34 37 71
Протезирование МК 23 27 50
Протезирование МК и АК 16 22 38
Протезирование ТК 11 7 18
Протезирование МК и ТК 1 5 6
Протезирование АК и ТК 3 3 6
Протезирование АК,МК,ТК   - 2 2
Репротезирование АК 2 2 4
  -»- МК - 6 6
  -»- АК и МК 1 - 1
ИТОГО 91 111 202
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терапия не была эффективной. В двух случаях пациенты 

погибли в раннем послеоперационном периоде от генерали-

зованной инфекции. При патологоанатомическом исследова-

нии у них подтверждено наличие инфекционного поражения 

протезов с метастатическими гнойными очагами в паренхима-

тозных органах.

В третьем случае пациенту было выполнено повторное опе-

ративное лечение – репротезирование клапана. Больной 

выписан с выздоровлением. 

Поздний протезный эндокардит в различные сроки был 

выявлен у 2 (1,8%) больных из контрольной группы. В первом 

случае рецидив развился спустя 7 месяцев после операции, во 

втором – через 10 лет. Обоим больным выполнено повторное 

репротезирование пораженного клапана. В первом случае 

больная погибла на операционном столе, во втором – паци-

ентка выписана с выздоровлением. Госпитальная летальность 

у больных в контрольной группе составила при раннем инфек-

ционном эндокардите 66,7%, при позднем – 50%.

Двум больным (1,8%) в контрольной группе было выполне-

но повторное оперативное лечение по поводу дисфункции 

аортальных протезов вследствие развития гемодинамически 

значимых парапротезных фистул. Выполнено репротезирова-

ние клапанов. Оба больных погибли на операционном столе 

от острой сердечной недостаточности.

В основной группе не отмечено ни одного случая развития про-

тезного эндокардита в сроки наблюдения до 5 лет. Это позволяет 

утверждать о высокой эффективности антибактериальных искус-

ственных клапанов перед стандартными механическими проте-

зами в хирургическом лечении инфекционного эндокардита.

Таким образом, внедрение в клиническую практику хирур-

гического лечения инфекционного эндокардита разработан-

ного метода антибактериальной защиты искусственных клапа-

нов с использованием антибиотиков цефалоспоринового 

ряда позволило избежать в группе исследования послеопера-

ционных внутрисердечных инфекционных осложнений.  

Представленные результаты исследований позволяют 

заключить, что применение малорастворимой формы анти-

биотиков цефалоспоринового ряда для антибактериальной 

обработки манжет имплантируемых искусственных клапанов 

сердца является высокоэффективным в хирургическом лече-

нии активных форм инфекционного эндокардита, способству-

ет значительному снижению риска возникновения протезного 

эндокардита. 
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