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ВВЕДЕНИЕ

С 1984 по 1996 гг. заболеваемость наркоманией в 
России увеличилась с 1,5 до 19,2 случаев на 100 000 на-
селения, то есть в 12,8 раз [5]. Наркомании в основ-
ном подвержены лица молодого возраста, 33% забо-
левших моложе 25 лет [2]. 

Заболеваемость наркоманов инфекционным эндо-
кардитом (ИЭ) составляет 2-5% в год [10]. Это в нес-
колько раз превышает показатели заболеваемости ИЭ 
у больных, имеющих такие предрасполагающие фак-
торы, как ревматизм или искусственный клапан [7]. 

Не менее 25% наркоманов умирают в первые 10 лет 
активного употребления наркотика [20]. Причинами 
смерти обычно бывают самоубийство, несчастный 
случай, туберкулез, вирусный гепатит. Инъекцион-
ные наркоманы относятся к группе наибольшего рис-
ка инфицирования вирусными гепатитами, особенно 
вирусным гепатитом С [18, 21, 23]. От 2 до 17% об-
следованных наркоманов в Западной Европе и США 
являются носителями HBs-антигена и у 20-60% оп-
ределяются антитела к вирусам гепатитов В и С [16, 
19, 22]. Риск инфицирования этого контингента сос-
тавляет от 60 до 90%, тогда как в обычных группах он 
не превышает 5% [6].

Значительное увеличение числа лиц, употребляю-
щих наркотики, привело к широкому распростране-
нию одновременного инфицирования вирусами ге-
патитов В, С, и D [1]. Обнаружена зависимость меж-
ду частотой микст-инфекции и стажем парентераль-
ного употребления наркотиков [12]. После 10 лет 
употребления наркотиков у большинства инъекцион-
ных наркоманов выявляют несколько вирусных ге-
патитов [15]. Основным фактором риска при немеди-
каментозном парентеральном введении наркотичес-
ких средств является использование инструментов, 
контаминированных кровью, содержащей вирусы. 
Заражение обычно происходит в течение первого 
года парентерального употребления психоактивных 
препаратов [6]. По данным B. Denis [11], при внутри-
венном использовании наркотиков в течение месяца 
значительно возрастает риск инфицирования.

Кроме известной способности к размножению в 
гепатоцитах, доказана возможность репликации ви-
руса гепатита С в периферических мононуклеарных 
клетках, что позволяет обсуждать воздействие виру-
са на иммунную систему человека [14]. Отмечено, 
что вторичный иммунодефицит и хроническое ток-
сическое поражение печени у наркоманов создают 
предпосылки к изменению течения инфекционного 
процесса. Работы, посвященные изучению особен-
ностей течения ИЭ, ассоциированного с вирусными 
гепатитами, ранее не проводились.

Целью исследования явилось определение осо-
бенностей поражения печени при ИЭ инъекционных 
наркоманов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Материалом исследования были 60 больных ИЭ, 
страдающих опийной наркоманией. В работе исполь-
зованы клинические, лабораторные и инструменталь-
ные методы исследования. Лабораторные методы 
включали: общий анализ крови, мочи, пробу Нечипо-
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ренко, Зимницкого, биохимические методы (опреде-
ление белковых фракций, фибриногена, С-реактив-
ного белка, билирубина, АЛТ, АСТ), бактериологи-
ческие, серологические (HBs-антиген, антитела к ви-
русу гепатита С) методы исследований. В работе ис-
пользованы стандартизованные методы исследова-
ния гемостаза: подсчет тромбоцитов в камере (фазо-
во-контрастный метод), гемолизат-агрегационный 
тест (ГАТ), аутокоагуляционный тест (АКТ), ортофе-
нантролиновый тест (ОФТ) определения раствори-
мых фибриномономерных комплексов (РФМК), 
протромбиновое время (ПТВ) и протромбиновый ин-
декс (ПТИ). Всем больным выполняли рентгеногра-
фию органов грудной клетки в динамике. Двухмер-
ную трансторакальную ЭхоКГ, цветное допплеров-
ское картирование кровотока проводили на аппара-
тах «Sonolayer» SSA-140А, SSA-270А «Toshiba». Чрез-
пищеводную ЭхоКГ выполняли на аппарате «Acu-
son» 128 XP/10. Диагноз ИЭ соответствовал крите-
риям Duke [13].

Диагноз вирусных гепатитов основывался на 
клинико-лабораторных и эпидемиологических дан-
ных. Исследование сывороточных маркеров вирусов 
гепатита В и С проводили методом иммунофермент-
ного анализа (ELISA II). В зависимости от результа-
тов серологического исследования крови были вы-
делены 2 группы больных: в первую группу вошли 
больные, у которых в крови определялся HBs-анти-
ген или антитела к вирусу гепатита С, либо име-
лись указания на перенесенные вирусные гепатиты, 
(39 чел.), во второй группе (21 чел.) результаты виру-
сологических исследований были отрицательными. 
Статистическую значимость различий оценивали 
стандартными статистическими методами по крите-
рию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Наблюдали 60 больных ИЭ, страдающих опийной 
наркоманией (54 мужчины, 6 женщин) в возрасте от 
16 до 54 лет (средний возраст больных 1-й группы 
составил 26 лет, 2-й группы – 24 года), 57% больных 
были в возрасте от 21 до 30 лет. Все обследованные 
применяли внутривенно препараты опийной группы 
– героин или опий кустарного производства. Дли-
тельность внутривенного употребления наркотиков 
составляла от 3 месяцев до 10 лет. 

Вирусный гепатит В диагностирован у 15%, вирус-
ный гепатит С – у 57%, сочетание вирусных гепати-
тов В и С – у 28% больных.

У 59 больных была первичная форма заболева-
ния, у одного ИЭ развился на фоне дефекта меж-
предсердной перегородки. Острое течение ИЭ было 
у 72% больных 1-й и 76% больных 2-й группы, под-
острое – у 20% больных 1-й и 24% больных 2-й груп-
пы, рецидивирующее – у 8% больных 1-й группы и не 
было отмечено у больных ИЭ без вирусных гепати-
тов. Результаты некоторых исследований свидетель-
ствуют о том, риск заболевания и рецидивирующего 

течения ИЭ возрастает при наличии маркеров ви-
русного гепатита С [2, 17]. Присоединение вирусных 
гепатитов обусловливало рецидивирующее течение 
ИЭ у 8% больных. Известно, что вирус гепатита С 
инфицирует мононуклеары крови, соответственно и 
купферовские клетки. Митогенная стимуляция ин-
фицированных клеток увеличивает репликацию РНК 
вируса гепатита С, следствием чего может быть де-
фект иммунокомпетентных клеток, селекция вариан-
тов вируса и хронизация инфекции. По мнению ряда 
авторов, развитие или рецидивирование ИЭ и вирус-
ные гепатиты находятся в причинно-следственной 
связи [8, 9, 17].

Выявлена важная роль в патогенезе и клинике 
ИЭ тромбоэмболического, тромбогеморрагического 
процессов, которые проявляются множественным по-
ражением сосудов – артерий, вен, капилляров [3]. При 
ИЭ отмечаются инфаркты внутренних органов: по-
чек, легких, селезенки, тромбоэмболии мозговых со-
судов, периферических сосудов, артерий сердца, 
брыжеечных сосудов, множественные инфаркты в 
различные органы. Для ИЭ также характерен гемор-
рагический синдром, который проявляется кровоиз-
лияниями различной величины в кожу, слизистые 
оболочки, внутренние органы, мозг и кровотечения-
ми из носа, десен, желудочно-кишечного тракта, кро-
вохарканьем и др. На поражение мелких сосудов 
указывают подногтевые линейные геморагии, пятна 
Лукина, Рота, узелки Ослера, кожная петехиальная 
сыпь, конъюнктивит, эписклерит [4].

Подкожные кровоизлияния были у 28% больных 
1-й и 19% больных 2-й группы, петехии – у 20% 
больных 1-й и 14% больных 2-й группы, пятна Лу-
кина – у 12% больных 1-й и 5% больных 2-й группы, 
тромбозы периферических сосудов – у 10% больных 
1-й и 5% больных 2-й группы, подногтевые линей-
ные геморрагии – у 7% больных 1-й группы, склерит 
– у 2% больных 1-й группы (табл. 1). Кровоизлияния 
на глазном дне выявлены у 7% больных 1-й группы. 
ДВС-синдром осложнил течение болезни у 25% боль-
ных 1-й группы и 14% больных 2-й группы. Гемоф-
тиз отмечен у 33% больных 1-й и 28% больных 2-й 
группы. Нефрит присоединился у 71% больных 1-й 
группы и 48% больных 2-й группы. Желудочно-ки-
шечные кровотечения как следствие ДВС-синдрома 
развились у 3 больных 1-й группы, что послужило 
причиной ошибочной диагностики язвенной болез-
ни желудка у одного из них. Лихорадка и наличие ге-
моррагических высыпаний на коже нижних конеч-
ностей позволили заподозрить ИЭ у этого больного 
и провести ЭхоКГ-исследование, которое подтвер-
дило диагноз. 

У больных ИЭ наркоманов в сочетании с вирус-
ными гепатитами чаще наблюдались тромбоэмболии 
церебральных, коронарных сосудов: тромбогеморра-
гический синдром с поражением сосудов головного 
мозга развился у 7% больных 1-й и 4% больных 2-й 
группы, острый инфаркт миокарда – у 7% больных 



55

А.А. Демин и др. ПОРАЖЕНИЕ ПЕЧЕНИ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ...

1-й и 4% больных 2-й группы. Таким образом, ана-
лиз клинического течения ИЭ выявил большую 
частоту тромбогеморрагических осложнений в груп-
пе больных с вирусными гепатитами.

Клиническим признакам нарушения гемостаза 
сопутствовали лабораторные изменения (табл. 2). Так, 
у больных ИЭ в сочетании с вирусными гепатитами 
выявлено статистически значимое снижение коли-
чества тромбоцитов (p<0,01) по сравнению с боль-

ными 2-й группы. Уровень фибриногена был нес-
колько ниже у больных 1-й группы. Протромбиновое 
время и протромбиновый индекс существенно не 
различались у больных 1-й и 2-й групп, средний уро-
вень растворимых фибриномономерных комплексов 
был выше у больных 1-й группы. При исследовании 
коагуляционного гемостаза гипокоагуляция выявле-
на у 53% больных 1-й и 8% больных 2-й группы, ги-
перкоагуляция – у 29% больных 1-й и 50% больных 
2-й группы, нормокоагуляция – у 18% больных 1-й 
и 42% больных 2-й группы. При изучении агрегаци-
онной активности тромбоцитов у больных ИЭ в 
сочетании с вирусными гепатитами чаще выявляли 
ослабление агрегации (31,15±10 с) на максимальную 
(10-2) дозу гемолизата, что свидетельствует о нару-
шении функции тромбоцитов. 

Таким образом, вирусные гепатиты диагностиро-
ваны у большинства больных ИЭ инъекционных 
наркоманов. Присоединение вирусных гепатитов 
обусловливало рецидивирующее течение ИЭ у 8% 
больных, а также большую частоту тромбогеморра-
гических, трмбоэмболических осложнений ИЭ, ко-
торым сопутствовали лабораторные изменения. У 
больных ИЭ в сочетании с вирусными гепатитами 
выявлена статистически значимая тромбоцитопения, 
которой чаще сопутствовала гипокоагуляция крови, 
тогда как у больных ИЭ наркоманов без вирусных 
гепатитов преобладали гиперкоагуляция и нормо-
коагуляция. Знание особенностей современного те-
чения ИЭ инъекционных наркоманов способствует 
диагностике поражения печени и своевременной 
коррекции.
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LIVER DAMAGE IN INFECTIVE 

ENDOCARDITIS OF INJECTION 

DRUG ADDICTS 

A.A. Demin, V.P. Drobysheva, N.V. Beloserova

SUMMARY

Special features of liver damage in infective en-
docarditis of injection drug addicts which were de-
termined in 60 patients  are presented in the article. 
Viral hepatites were diagnosed in 65% of infective 
endocarditis patients. Addition of viral hepatites 
caused relapsing infective endocarditis clinical course 
in 8% of patients.

Key words: infectious endocarditis, narcotic drug 
abuse, viral hepatitis.
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