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Проведен анализ факторов риска смерти у пациентов, перенесших кардиохирургическое вме-
шательство по поводу инфекционного эндокардита. Результаты исследования показали, что ле-
тальный риск ассоциирован со снижением функции почек и повышением уровня NT-proBNP.

Ключевые слова: инфекционный эндокардит, кардиохирургическое лечение, фибрилляция предсердий, 
выживаемость.

Оперативное вмешательство при инфекционном 
эндокардите (ИЭ) является важнейшим и зачастую 
единственно возможным методом лечения [1–5]. 
Исследований, посвященных долгосрочному на-
блюдению пациентов, перенесших протезирование 
клапанов, немного и основное внимание в них уде-
лено осложнениям, требующим повторных опера-
тивных вмешательств [2, 6–10]. Так, в исследовании 
F. Thuny [2] главным образом проанализированы 
сроки проведения хирургического вмешательства 
при ИЭ. В работе M. Mirabel [6] изучались исхо-
ды оперативных вмешательств у пациентов с ИЭ, 
находившихся в критическом состоянии. Резуль-
таты восстановления трикуспидального клапана, 
поврежденного вследствие ИЭ, отражены в публи-
кации C. L. Tarola [7]. В исследовании H. Vikram 
[9] приведены показатели 6-месячной смертности 
у пациентов с левосторонним осложненным ИЭ. 
Однако в этих работах не оценивались клинико-
инструментальные и лабораторные показатели, ас-
социированные с летальным исходом в отдаленном 
периоде, не проводился анализ их динамики в за-
висимости от наличия сопутствующей патологии 
и осложнений, несмотря на актуальность данных 
аспектов для практического здравоохранения.

Цель нашего исследования  — изучить отда-
ленный прогноз пациентов, перенесших кардиохи-
рургическое вмешательство по поводу ИЭ, а так-
же факторы, влияющие на течение заболевания.

В исследование было включено 53 пациента, 
перенесших кардиохирургическое вмешатель-
ство по поводу ИЭ. Средний возраст больных  — 
49  мужчин и 5 женщин, включенных в исследо-
вание, составил 54,6±13,9 года.

Первичный ИЭ был зарегистрирован у 38 па-
циентов, вторичный  — у 15; 6  обследованных 
имели двухстворчатый аортальный клапан (АК).

Объем хирургического лечения был различ-
ным: вмешательство на АК проведено 31 больному, 
на митральном клапане (МК)  — 14; у 5 пациен-
тов выполнено протезирование обоих клапанов.

Наиболее частыми клиническими проявле-
ниями ИЭ были лихорадка, наблюдавшаяся у 45 

(85,0 %) пациентов, одышка — у 44 (83,0 %), отеки 
нижних конечностей — у 41 (77,0 %). Шумы при 
аускультации зарегистрированы у 32 (60,0 %) боль-
ных, цианоз наблюдался у 27 (51,0 %) обследован-
ных. Жалобы на перебои в сердечной деятельности 
отмечались у 26 (49,0 %) больных.

Помимо тяжелой недостаточности АК (36 слу-
чаев) и МК (19), у 2 больных отмечался стеноз 
АК. Пациентов с митральным стенозом среди об-
следованных не было. У 7 лиц была зарегистриро-
вана тяжелая легочная гипертензия, у 3  — недо-
статочность трикуспидального клапана. Учитывая 
относительно молодой возраст обследуемого кон-
тингента, количество пациентов с сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологией было неболь-
шим: артериальная гипертензия диагностирова-
на у 7  больных, ишемическая болезнь сердца  — 
у 3, перенесенный инфаркт миокарда  — у 2, ин-
сульт  — у 2, сахарный диабет  — у 2. При этом 
следует отметить довольно высокий показатель 
больных с фибрилляцией предсердий (ФП) — 14 
(26,0 %), в 10 случаях отмечалась пароксизмальная 
или персистирующая ее форма. Сердечная недо-
статочность (СН) I–II функциональных классов 
(ФК) до оперативного вмешательства наблюдалась 
у 43 пациентов; СН III–VI ФК зарегистрирована 
у 8  лиц. Анемия отмечалась у 7 больных.

Протезирование одного или двух клапанов 
(МК и АК) было проведено у 50 больных, кла-
пансохраняющие операции (пластика МК) — у 3.

В течение первого года после оперативного 
вмешательства умерли 2 (4,0 %) пациента. В одном 
случае причиной смерти был тромбоз протезиро-
ванного АК, в другом  — хроническая почечная 
недостаточность. За последующие два года умер-
ли еще 4 пациента от инсульта, повторного ИЭ, 
онкозаболевания и осложнения после хирургиче-
ского вмешательства по поводу желчнокаменной 
болезни. Трехлетняя смертность составила 11,7 %. 
По прошествии пяти лет наблюдения умерли все-
го 9 (17,6 %) пациентов. В период от 3 до 5  лет 
после протезирования клапана причинами смер-
ти стали декомпенсация СН, инфаркт миокарда 
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Таблица 1
Динамика показателей эхокардиоскопии у обследованных пациентов на протяжении 5-летнего 

периода наблюдения после кардиохирургического вмешательства

Период 
наблю­
дения

ЛП KCP KДР ПП ПЖ ФВ ММЛЖ ИММЛЖ ТМЛЖ ТЗСЛЖ

До опе­
рации

45,8±4,5 41,2±5,7 59,2±5,9 39,9±3,3 23,5±3,9 55,9±6,2 184,8±33,7 85,2±23,6 10,7±1,5 10,7±1,5

3 мес 44,8±5,5 37,8±4,9 53,2±4,9 39,2±4,8 23,9±3,1 54,6±5,9 173,6±33,5 81±29,0 10,7±1,1 10,7±1,1

1 год 42,4±5,6 36,2±5,9 51,8±6,0 38,0±6,0 23,2±2,7 56,6±9,4 157,2±33,1 77,7±14,4 10,2±1,0 10,1±0,9

3 года 43,1±5,8 34,5±5,8 47,1±14,6 38,0±4,2 23,0±2,1 60,5±6,0 152,8±26,6 77,9±14,7 9,9±0,8 9,7±0,9

5 лет 49,1±10,7 38,2±5,2 53,6±7,2 41,2±8,4 24,5±4,2 53,7±9,6 164,7±22,5 91,4±12,1 10,5±1,5 10,4±1,5

П р и м е ч а н и е.	 ЛП  — левое предсердие; КСР  — конечный систолический размер; КДР — конечный диастоли-
ческий размер; ПП  — правое предсердие; ПЖ  — правый желудочек; ФВ  — фракция выброса; 
ММЛЖ  — масса миокарда левого желудочка; ИММЛЖ  — индекс массы миокарда левого же-
лудочка; ТМЛЖ  — толщина миокарда левого желудочка; ТЗСЛЖ  — толщина задней стенки 
левого желудочка. То же в табл.  2–4.

Таблица 2
Динамика показателей эхокардиоскопии на протяжении 5-летнего периода наблюдения  

после протезирования аортального клапана

Период 
наблюде­

ния
ЛП KCP KДР ПП ПЖ ФВ ММЛЖ ИММЛЖ ТМЛЖ ТЗСЛЖ

До опе­
рации

43,8±5,4 42,2±6,7 59,7±6,4 40,6±4,9 21,9±5,8 54,3±11,3 194,1±32,8 87,3±33 11,0±1,7 11±1,7

3 мес 44,5±5,3 38,7±4,9 54,4±4,8 40,2±5,4 23,7±2,5 54,7±6,7 182,4±38,6 79,6±29,0 11,0±1,3 10,8±1,4

1 год 44,3±5,4 36,6±4,6 53,4±5,8 40,7±6,2 23,6±1,7 58,3±6,7 166,3±34,8 75,8±25,3 10,3±1,2 10,3±1,1

3 года 44,0±5,3 37,7±4,6 49,7±6,4 36,7±4,2 21,0±2,6 56,0±5,6 135,7±33,5 67,6±25,1 10,0±1,0 10,0±1,0

5 лет 44,9±10,6 38,1±4,1 50,4±7,0 48,5±6,3 27,6±4,0 54,4±6,9 222,8±29,7 100,0±24,1 11,6±1,1 11,4±1,1

Таблица 3
Динамика показателей эхокардиоскопии на протяжении 5-летнего периода наблюдения  

после протезирования митрального клапана

Период 
наблюдения ЛП KCP KДР ПП ПЖ ФВ ММЛЖ ИММЛЖ ТМЛЖ ТЗСЛЖ

До опе­
рации

51,4±6,2 40,2±8,2 59,7±7,3 40,1±5,8 27,0±5,4 59,1±10,8 175,4±28,1 82,2±38,5 10,2±1,0 10,1±0,9

3 мес 45,0±4,6 37,9±5,5 52,8±5,1 38,6±4,1 24,8±4,3 53,8±6,1 162,8±26,0 79,4±33,9 10,3±0,8 10,4±0,5

1 год 40,7±5,7 37,0±5,3 50,7±6,4 34,1±4,6 22,4±4,3 53,1±13,8 158,3±м 75,5±23,3 10,3±1,0 10,1±0,7

3 года 43,2±5,9 33,2±5,8 47,2±5,8 37,4±2,5 24,2±1,1 54,6±4,8 162,0±25,6 81,6±25.5 10,0±1,0 9,8±1,1

5 лет 39,8±6,4 35,2±5,9 47,7±3,8 33,4±2,5 21,2±1,7 51,0±11,9 155,6±28,0 79,3±24.3 9,0±1,1 9,0±1,1

Таблица 4
Показатели эхокардиоскопии у пациентов с фибрилляцией предсердий

Период 
наблюде­

ния
ЛП KCP KДР ПП ПЖ ФВ ММЛЖ ИММЛЖ ТМЛЖ ТЗСЛЖ

До опе­
рации

50,6±5,8 44,3±7,6 60,1±6,8 42,0±5,6 25,8±5,4 49,8±8,4 186,5±29,4 82,6±25,4 10,6±0,9 10,6±0,9

1 мес 46,9±5,2 38,7±6,4 54,0±5,7 39,9±5,2 25,5±5,5 54,0±8,7 180,3±28,6 80,6±24,7 10,7±0,9 10,6±0,9

1 год 47,0±5,2 41,0±6,6 56,3±5,8 42,0±5,7 24,9±5,4 51,3±8,5 164,7±26,4 75,7±21,6 9,9±0,8 9,9±0,8
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и еще один случай повторного ИЭ. Суммарно три 
из девяти летальных исходов стали следствием 
некардиальных событий. Пятилетняя смертность 
по поводу сердечно-сосудистой патологии соста-
вила 11,8 %.

Анализ клинико-инструментальных пока-
зателей у пациентов, умерших за этот период 
времени, свидетельствует, что в этой группе на-
блюдался более высокий уровень креатинина 
(134,2±18,4 мкмоль/л), низкий уровень клиренса 
креатинина (45,6±11,7 мл/мин/1,73м2) и более вы-
сокий показатель натрийуретического пептида NT 
pro-BNP (1182,4±202,5 пг/мл). Эхокардиоскопиче-
ские данные, в том числе показатели сократимости 
левого желудочка не отличались от таковых в об-
щей группе (фракция выброса (ФВ) =  57,6±5,0 %). 
В группе выживших пациентов исходный уровень 
креатинина был равен 105,9±14,2 мкмоль/л, уро-
вень NT pro-BNP  — 740,4±73,1  пг/мл, клиренса 
креатинина  — 67,2±14,3  мл/мин/1,73м2, ФВ  — 
57,6±5,0 %. Показатели эхокардиоскопического 
исследования до оперативного вмешательства 
и в процессе наблюдения через 3 мес, 1 год, 3 года 
и 5  лет представлены в табл.  1–3.

У 14 больных с различными формами ФП 
на дооперационном этапе был проведен анализ 
данных клинико-инструментального обследова-
ния. У 7 из них было выполнено протезирование 
АК, у 6  — МК, у одного пациента заменены два 
клапана (АК и МК). Через год восстановление 
синусового ритма было зарегистрировано у 3 па-
циентов. В то же время у 2 больных с ранее не 
диагностированной ФП это нарушение ритма 
появилось впервые в пароксизмальной форме. 
Следует обратить внимание на то, что у этой ка-
тегории не наблюдалось статистически значимого 
уменьшения размеров левого предсердия в течение 
1 года (50,6  мм до и 47,0  мм после вмешатель-
ства). У пациентов, перенесших протезирование 
по поводу недостаточности МК, величина левого 
предсердия заметно уменьшилась с 51,4 до 40,7 мм 
в течение этого срока.

Полученные результаты позволяют сделать 
вывод о том, что риск смерти пациентов, пере-
несших кардиохирургическое вмешательство по 
поводу ИЭ, ассоциирован со снижением функции 
почек и повышением уровня NT pro-BNP, что сви-
детельствовало о развитии дисфункции миокарда.
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ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ КАРДІОХІРУРГІЧНИХ ВТРУЧАНЬ  
У ХВОРИХ ІЗ ІНФЕКЦІЙНИМ ЕНДОКАРДИТОМ

А. В. ЖАДАН

Проведено аналіз факторів ризику смерті у пацієнтів, які перенесли кардіохірургічне втручання 
щодо інфекційного ендокардиту. Результати дослідження показали, що летальний ризик асоці-
юється зі зниженням функції нирок та підвищенням рівня NT pro-BNP.

Ключові слова: інфекційний ендокардит, кардіохірургічне лікування, фібриляція передсердь, виживання.
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LONG-TERM RESULTS OF CARDIAC SURGERY  
IN PATIENTS WITH INFECTIVE ENDOCARDITIS

A. V. ZHADAN

The risk factors of death in patients undergoing cardiac surgery for infective endocarditis were ana-
lyzed. The findings of the research demonstrate that the risk of death is associated with reduced 
kidney function and increased NT pro-BNP levels.

Key words: infective endocarditis, cardiac surgery, atrial fibrillation, survival.
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