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Аннотация. Поздняя диагностика инфекционного эндокардита у наркозависимых пациентов является 

причиной не только неблагоприятного исхода, но и несвоевременного оказания хирургической помощи. В лите-

ратуре представлены единичные публикации о хирургическом лечении инфекционного эндокардита у этих па-

циентов. В связи с чем представляет интерес изучить и систематизировать демографические, анамнестические, 

клинические и инструментальные данные для определения оптимального объема хирургического вмешательства 

и прогнозирования течения раннего послеоперационного периода. Цель. изучить демографические, анамнести-

ческие, клинические и инструментальные данные наркозависимых пациентов с инфекционным эндокардитом. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 25 наркозависимых пациентов с инфекцион-

ным эндокардитом, находившихся на лечении в Федеральном государственном бюджетном учреждении «Феде-

ральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здравоохранения Российской Федерации (г. Аст-

рахань) с 2019 по 2023 г. Результаты. Медиана возраста пациентов составила 37,0 [29,0; 47,0] лет. Лица муж-

ского пола преобладали над женским. В анамнезе пациенты имели в 100,0 % случаев хронический вирусный 

гепатит С, в 12,0 % случаев – в сочетании с гепатитом В; в 32,0 % – артралгию; по 24,0 % – железодефицитную 

анемию, двухстороннюю полисегментарную пневмонию, цирроз печени и гепатомегалию; в 12,0 % – туберкулез 

легких; по 8,0 % – почечно-печёночную и портальную недостаточность. Осложнения инфекционного эндокар-

дита: менингоэнцефалит – у 16,0 % пациентов; сепсис – у 20,0 % пациентов, тромбоэмболия легочной артерии – 

у 24,0 % пациентов. Инфекционный эндокардит был первичным и имел подострое течение. Клинические прояв-

ления инфекционного эндокардита были представлены лихорадкой, слабостью, утомляемостью, снижением 

массы тела, артралгией, тромбоэмболией легочной артерии; периферические признаки заболевания (сыпь) не вы-

явлены. Инструментальные проявления инфекционного эндокардита были представлены вегетацией и регурги-

тацией на клапанах сердца, в 40,0 % случаев изолированное поражение трикуспидального клапана. Заключение. 

Наркозависимые пациенты с инфекционным эндокардитом имели полиморбидную патологию, которая сопро-

вождалась нарушениями иммунитета (ВИЧ, гепатит, железодефицитная анемия) и могла повлиять на исход ин-

фекционного эндокардита, что требует дальнейшего изучения.  
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Abstract. Late diagnosis of infectious endocarditis in drug-dependent patients is not only the cause of an 

unfavorable outcome, but also the delayed provision of surgical care. The literature contains isolated publications on the 

surgical treatment of infectious endocarditis in these patients. In this regard, it is of interest to study and systematize 

demographic, anamnestic, clinical and instrumental data to determine the optimal amount of surgical intervention and 

predict the course of the early postoperative period. The aim. To study demographic, anamnestic, clinical and instrumental 

data of drug-addicted patients with infectious endocarditis. Materials and methods. A retrospective analysis of the data 

of 25 drug-dependent patients with infectious endocarditis who were treated at the Federal State Budgetary Institution 

Federal Center for Cardiovascular Surgery of the Ministry of Health of the Russian Federation (Astrakhan) from 2019 to 

2023 was carried out. Results. The median age of the patients was 37,0 [29,0; 47,0] years. Male patients predominated 

over females. In their medical history, 100,0 % of the patients had chronic viral hepatitis C, with 12,0 % having it in 

combination with hepatitis B; 32,0 % had arthralgia; and 24,0 % each had iron-deficiency anemia, bilateral polysegmental 

pneumonia, liver cirrhosis, and hepatomegaly. Tuberculosis of the lungs was present in 12,0 % of cases, while hepatorenal 

failure and portal hypertension were observed in 8,0 % of patients each. Complications of infective endocarditis included 

meningoencephalitis in 16,0 % of patients, sepsis in 20,0 % of patients, and pulmonary embolism in 24,0 % of patients. 

The infective endocarditis was primary and had a subacute course. Clinical manifestations of infective endocarditis 

included fever, weakness, fatigue, weight loss, arthralgia, and pulmonary embolism; no peripheral signs of the disease 

(such as rash) were detected. Instrumental findings of infective endocarditis included vegetations and regurgitation on the 

heart valves; in 40,0 % of cases, there was isolated involvement of the tricuspid valve. Conclusion. Drug-dependent 

patients with infectious endocarditis had polymorbid pathology, which was accompanied by immune disorders (HIV, 

hepatitis, iron deficiency anemia) and could affect the outcome of infectious endocarditis, which requires further study. 
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Введение. Наибольший интерес к наркомании у научного и профессионального сообщества отме-

чался в период с 2000 по 2010 г., о чем свидетельствуют многочисленные публикации [1]. В этот период 

было показано, что частота развития инфекционного эндокардита (ИЭ) у инъекционных наркоманов со-

ставляет от 2 до 5 случаев на 1000 в год. Этот показатель значительно превышает заболеваемость в общей 

популяции и связан с особенностями образа жизни и практики употребления наркотиков.  

В период пандемии COVID-19 внимание здравоохранения было сосредоточено на борьбе с новой 

инфекцией (ограничительные меры, перепрофилирование медицинских учреждений и др.), что могло 

привести к снижению внимания к проблемам наркозависимых пациентов. В последние годы по-

являются данные о росте числа наркозависимых [2], что может привести к увеличению числа случаев 

выявления ИЭ у этой категории пациентов. Это связано с тем, что инъекционное употребление нарко-

тиков остаётся ключевым фактором риска развития ИЭ. 

Поздняя диагностика ИЭ у данной группы пациентов являлась причиной не только неблагопри-

ятного исхода, но и несвоевременного оказания хирургической помощи, как одного из основных ме-

тодов лечения ИЭ [3, 4].  

В связи с этим в литературе представлены единичные публикации о хирургическом лечении ИЭ 

у наркозависимых. В ходе наблюдения данных пациентов в клинической практике представилось ин-

тересным изучить и систематизировать демографические, анамнестические, клинические и инструмен-

тальные данные для определения оптимального объема хирургического вмешательства и прогнозиро-

вания течения раннего послеоперационного периода. 
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Цель – изучить демографические, анамнестические, клинические и инструментальные данные 

наркозависимых пациентов с инфекционным эндокардитом. 

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ данных 25 наркозави-

симых пациентов с ИЭ, находившихся на лечении в Федеральном государственном бюджетном учре-

ждении «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации (г. Астрахань) с 2019 по 2025 г. 

При поступлении в стационар у всех пациентов был собран анамнез, всем пациентам выполнены 

клинические и инструментальные исследования согласно стандартам оказания помощи кардиохирур-

гическим больным. 

Анализ полученных данных был проведен с помощью пакета статистических программ 

“Statistica v.10” (StatSoft Inc., США) и “Microsoft Excel”. Количественные признаки представлены  

в виде медианы (Me), 25–75 % квартилей [25 % Q;75 % Q]. Сравнение их проводили с помощью  

t-критерия Стьюдента для независимых выборок. Для качественных признаков рассчитывали абсолют-

ные и относительные частоты, качественные признаки описаны простым указанием количества и доли 

в процентах. Сравнение проводили с помощью критерия Фишера. Статистически значимыми считали 

различия при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение.  

Демографические данные: медиана возраста пациентов составила 37,0 [29,0; 47,0] лет. Распреде-

ление пациентов по полу: из 25 пациентов 17 (68,0 %) – лица мужского и 8 (32,0 %) – лица женского 

пола, то есть лиц мужского пола достоверно больше, чем женского.  

Анамнестические данные: у 1 (4,0 %) пациента выявлена 2Б стадия ВИЧ, стаж которой составил 

5 лет; у 25 (100,0 %) – хронический вирусный гепатит С, в сочетании с гепатитом В – у 3 пациентов 

(12,0 %); у 3 пациентов (12,0 %) – туберкулез легких; у 6 пациентов (24,0 %) – железодефицитная ане-

мия; у 6 пациентов (24,0 %) – двухсторонняя пневмония; у 5 пациентов (20,0 %) – сепсис; у 6 пациентов 

(24,0 %) – цирроз печени; у 6 пациентов (24,0 %) – гепатомегалия; у 2 пациентов (8,0 %) – почечно-

печёночная недостаточность; у 2 пациентов (8,0 %) – портальная недостаточность.  

Клинические данные: в 100,0 % случаев ИЭ был первичным и имел подострое течение. ХСН рас-

пределилась следующим образом: ФК II класса был диагностирован у 8 пациентов (32,0 %),  

III класса – у 12 пациентов (48,0 %), IV класса – у 5 пациентов (20,0 %). НК I стадии зарегистрирована 

у 4 (16,0 %) пациентов, II стадии – у 21 (84,0 %) пациента. 

Инструментальные данные: у 10 (40,0,0 %) пациентов выявлено поражение трикуспидального 

клапана, у 6 (24,0 %) пациентов – трикуспидального и аортального клапанов, у 4 (16,0 %) пациентов – 

трикуспидального и митрального, у 5 (20,0 %) пациентов – трикуспидального, митрального и аорталь-

ного клапанов. Вегетации обнаружены у 17 (68,0 %) пациентов, регургитация на сердечных клапанах – 

у 25 (100,0 %) пациентов, легочная гипертензия – у 6 (24,0 %) пациентов. 

На сегодняшний день достаточно хорошо описаны наркозависимые пациенты с ИЭ: это паци-

енты с преимущественным поражением трикуспидального клапана, гнойными осложнениями ИЭ [4]. 

Однако следует отметить, что коморбидная патология у данных пациентов и особенности ее влияния 

на течение ИЭ недостаточно изучены.  

Для изучения демографических, анамнестических, клинических и инструментальных данных 

наркозависимых пациентов с ИЭ мы в качестве группы сравнения использовали данные, описанные 

Халиуллиной С. В. с соавторами [3]. Для этого было сформировано 2 группы наркозависимых пациен-

тов с ИЭ: 1-я группа (исследуемая) – собственные данные наркозависимых пациентов с ИЭ (n = 25);  

2-я группа (сравнения) – данные наркозависимых пациентов с ИЭ, представленные в литературе  

(n = 26). 

При сопоставлении демографических данных в группах возрастных различий не выявлено  

(табл. 1); лиц мужского пола в группах достоверно больше, чем женского (p < 0,05).  

Все пациенты в группах страдали шприцевой наркоманией (табл. 1), которая является не только 

фактором риска развития парентеральных инфекций (ВИЧ, гепатитов), но также туберкулеза и ИЭ.  

Некоторые авторы предполагают следующий патогенез развития ИЭ у инъекционных наркома-

нов: твердые частицы, находящиеся в наркотике, повреждают сердечные клапаны и ткани сердца, вы-

зывают спазм сосудов. Это приводит к эндотелиальной дисфункции, которая, в свою очередь, сопро-

вождается формированием тромбов. Использование загрязнённых игл способствует заносу микроор-

ганизмов в кровеносное русло, и иммунные нарушения (дефицит субпопуляций Т-лимфоцитов, акти-

вация гуморального иммунитета), наблюдаемые у наркоманов, способствуют развитию ИЭ [3, 6–8]. 
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Таблица 1. Демографические и анамнестические данные пациентов  

с инфекционным эндокардитом 

Table 1. Demographic and anamnestic data of patients with infective endocarditis 

Признак 1-я группа, n = 25 2-я группа, n = 26 

Демографические данные 

Возраст, Ме [25 % Q1; 75 % Q3], лет 37,0 [29,0; 47,0] 35,9 [26,2; 45,6] 

Пол, абс. число (%):   

мужской 17 (68,0) 19 (73,0) 

женский 8 (32,0) 7 (27,0) 

Анамнестические данные 

Шприцевая наркомания, абс. число (%):   

да 25 (100,0) 26 (100,0) 

нет 0 (0) 0 (0) 

ВИЧ, абс. число (%):   

да 1 (4,0) 26 (100,0)* 

нет 24 (96,0) 0 (0) 

Стаж ВИЧ, Ме [25 % Q1; 75 % Q3], лет 5 10,3 [6,2; 15,6] 

Стадия ВИЧ, абс. число (%):   

2Б стадия 1 (4,0) 1 (3,85) 

3 стадия 0 (0) 5 (19,23) 

4А стадия 0 (0) 11 (42,30)  

4Б стадия 0 (0) 8 (30,77) 

4В стадия 0 (0) 1 (3,85) 

Хронический вирусный гепатит С, абс. число (%):   

да 25 (100,0) 23 (88,46) 

нет 0 (0) 0 (0) 

Гепатит В, абс. число (%):   

да 3 (12,0) 3 (11,54) 

нет 22 (88,0) 23 (88,46) 

Гепатомегалия, абс. число (%):   

да 6 (24,0) 26 (100,0)* 

нет 20 (80,0) 0 (0,0) 

Артралгия, абс. число (%):   

да 8 (32,0) 10 (38,46)* 

нет 17 (68,0) 26 (100,0) 

Цирроз печени, абс. число (%):   

да 6 (24,0) 13 (50,0) 

нет 20 (80,0) 13 (50,0) 

Почечно-печёночная недостаточность, абс. число (%):   

да 2 (8,0) 5 (19,23) 

нет 23 (92,0) 21 (80,77) 

Портальная недостаточность, абс. число (%):   

да 2 (8,0) 5 (19,23) 

нет 23 (92,0) 21 (80,77) 

Туберкулез легких, абс. число (%):   

да 3 (12,0) 11 (42,31)* 

нет 22 (88,0) 15 (57,69) 

Железодефицитная анемия, абс. число (%):   

да 6 (24,0) 18 (69,23)* 

нет 19 (76,0) 8 (30,77) 

Пневмония полисегментарная двухсторонняя, абс. число 

(%): 

  

да 6 (24,0) 8 (30,77) 

нет 19 (76,0) 18 (69,23) 

Плеврит, абс. число (%):   

да 6 (24,0) 8 (30,77) 

нет 19 (76,0) 18 (69,23) 
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Продолжение табл. 1 
Признак 1-я группа, n = 25 2-я группа, n = 26 

Менингоэнцефалит, абс. число (%):   

да 4 (16,0) 3 (11,54) 

нет 21 (84,0) 23 (88,46) 

Сепсис, абс. число (%):   

да 5 (20,0)* 6 (23,08) 

нет 20 (80,0) 20(76,92) 

Тромбоэмболия легочной артерии, абс. число (%):   

да 6 (24,0)* 0 (0,0) 

нет 19 (76,0) 26 (100,0) 

Примечание: *достоверность различий. 

Note: *statistical significance. 

 

Распространенность ВИЧ у шприцевых наркоманов составляет до 80,0%. ВИЧ характеризуется 

нарушениями в клеточном иммунитете, а высокая вирусная нагрузка является фактором неблагопри-

ятного исхода [5]. 

У одного пациента 1-й группы в анамнезе ВИЧ 2Б стадии с низкой вирусной нагрузкой, стаж 

заболевания составил 5 лет. У всех пациентов 2-й группы регистрировался ВИЧ, медиана стажа инфек-

ции в этой группе составила 10,3 [6,2; 15,6] года. В большинстве случаев (19 пациентов (73,07 %)) 

регистрировались 4А и 4Б стадии ВИЧ с высокой вирусной нагрузкой, при этом только 2 пациента 

из 19 получали специфическую терапию. У пациентов 2-й группы достоверно (p<0,05) чаще регистри-

ровался ВИЧ, чем у пациентов 1-й группы (табл. 1). 

Причинами распространенности гепатита С и В у пациентов, страдающих шприцевой наркома-

нией, являются: систематическое несоблюдение мер стерильности при проведении инъекций наркоти-

ческого вещества, использование одних и тех же предметов личной гигиены при обработке мест инъ-

екции [15]. 

Распространенность хронического вирусного гепатита С и В в группах была одинаковой (гепатит 

С в 1-й группе в 100,0 % случаев, во 2-й группе – в 88,46 % случаев; гепатит В в 1-й группе – в 12,0 % 

случаев, во 2-й группе – в 11,54 % случаев). Достоверно (p < 0,05) чаще регистрировался гепатит С, 

чем гепатит В. Полученные нами данные согласуются с данными Халиуллиной С. В. с соавторами, 

и другими авторами [7-11]. 

У пациентов 1-й группы активность гепатита С в 80,0 % случаев имела низкую вирусную 

нагрузку, в отличие от 2-й группы пациентов, в которой в 100,0 % случаев регистрировался гепатит С 

с высокой вирусной нагрузкой.  

Гепатомегалия, которая расценивалась как проявление хронического гепатита, в 1-й группе была 

диагностирована в 24,0 % случаев, во 2-й группе – в 100,0 % случаев. Частота выявления гепатомегалии 

коррелировала с тяжестью течения гепатита (с высокой вирусной нагрузкой).  

Артралгия как проявление хронического гепатита, была выявлена в обеих группах: частота 

ее распространения в 1-й группе составила 32,0 % случаев, во 2-й группе – 38,46 % случаев. 

При ВИЧ и хроническом гепатите С отмечается ускоренное развитие цирроза печени, а в ряде 

случаев и гепатоцеллюлярной карциномы [3]. Частота распространения цирроза печени у пациентов  

1-й группы составила 24,0 % случаев, во 2-й группе – 50,0 % случаев; почечно-печёночной и порталь-

ной недостаточности: в 1-й группе составила – 8,0 % случаев, во 2-й группе – 19,23 % случаев. 

По мере усугубления иммунодефицита у наркозависимых с коинфекцией ВИЧ и гепатитами вы-

сока вероятность развития туберкулеза [3, 12-17]. Частота распространения туберкулеза в 1-й группе 

составила 12,0 %, во 2-й – 42,3 %; во 2-й группе – достоверно чаще, чем в 1- й.  

Железодефицитная анемия – коморбидная патология у наркозависимых с коинфекцией ВИЧ 

и гепатитами, которая может сопровождаться нарушениями иммунитета (нарушениями функциональ-

ной активности нейтрофилов, снижением фагоцитарного числа, индекса завершенности фагоци-

тоза, опсонического индекса поглощения и уровня комплемента) [18]. Частота распространения желе-

зодефицитной анемии в 1-й группе составила 24,0 %, во 2-й – 69,23 %. Во 2-й группе достоверно чаще, 

чем в 1-й.  

Среди осложнений ИЭ отмечались следующие проявления: 

1. Пневмония полисегментарная двусторонняя развилась у 24,0 % пациентов 1-й группы 

и у 30,77 % пациентов 2-й группы. У этих же пациентов пневмония осложнилась плевритом.  
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2. Менингоэнцефалит диагностирован у 16,0 % пациентов 1-й группы, у 11,54 % пациентов  

2-й группы. 

3. Сепсис установлен у 20,0 % пациентов 1-й группы и у 23,08 % пациентов 2-й группы. 

У пациентов 1-й группы диагноз «Инфекционный эндокардит» был установлен на 150 [60,0; 

210,0] сутки с момента появления первых симптомов, таких как повышение температуры тела, сла-

бость, озноб, потливость. Большинство пациентов (75,0 %) обратились за медицинской помощью, 

25,0 % – лечились самостоятельно, используя противомикробные препараты (цефалоспорины), 

и только при нарастании симптомов ИЭ они обратились за медицинской помощью. При этом 70,0 % 

пациентов были госпитализированы в терапевтическое отделение, 30,0 % – в инфекционную больницу. 

Кроме того, 25,0 % пациентов самовольно покинули больницы через 3–4 дня от начала лечения, пре-

рывая противомикробную терапию. В 1-й группе пациентов до поступления в кардиохирургический 

стационар летальных исходов не зафиксировано. 

Пациенты 2-й группы были госпитализированы в инфекционную больницу. Сроки постановки 

диагноза «Инфекционный эндокардит» от начала появления первых симптомов неизвестны. Из 26 па-

циентов 23 погибли, 50,0 % из них погибли в первые сутки. Три пациента выжили, двум пациентам из 

трех было выполнено хирургическое вмешательство по поводу ИЭ, у одного пациента из трех был 

повторно диагностирован ИЭ. Клинические и инструментальные данные пациентов представлены в 

таблице 2. 
 

Таблица 2. Клинические и инструментальные данные пациентов с инфекционным эндокардитом 

Table 2. Clinical data of patients with infective endocarditis  

Признак (абс. число (%)) 
1-я группа, 

n = 25 

2-я группа, 

n = 26 

Течение инфекционного эндокардита 

Первичный инфекционный эндокардит 25 (100,0) 26 (100,0) 

Острое течение инфекционного эндокардита 0 (0,0) 4 (15,38) 

Подострое течение инфекционного эндокардита 25 (100,0)* 22 (84,61)* 

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 

Функциональный класс II  8 (32,0) – 

Функциональный класс III 12 (48,0) – 

Функциональный класс IV 5 (20,0) – 

Недостаточность кровообращения (НК) 

I стадия 4 (16,0) 2 (7,7) 

II стадия 21 (84,0)* 5 (19,23) 

Поражение сердечного клапана 

Инфекционный эндокардит митрального клапана – 5 (19,23) 

Инфекционный эндокардит трикуспидального клапана 10 (40,0) 15 (57,7) 

Инфекционный эндокардит трикуспидального и аортального клапанов 6 (24,0) – 

Инфекционный эндокардит трикуспидального и митрального клапанов 4 (16,0) 2 (7,7) 

Инфекционный эндокардит митрального, трикуспидального и аорталь-

ного клапанов 
5 (20,0) 4 (15,38) 

Вегетации 17 (68,0)* 7 (26,92) 

Регургитация 25 (100,0)* 15 (57,7) 

Легочная гипертензия 6 (24,0) – 

Примечание: *достоверность различий.  

Note: *statistical significance. 

 

У пациентов обеих групп ИЭ был первичным и имел подострое течение (табл. 2).  

Функциональный класс (ФК) ХСН у пациентов 1-й группы распределился следующим образом: 

II ФК – у 32,0 % пациентов, III ФК – у 48,0 % пациентов, IV ФК – у 20,0 % пациентов (табл. 2). 

У пациентов 1-й группы НК I стадии диагностирована в 16,0 % случаев, II стадии в 84,0 % слу-

чаев. У пациентов 2-й группы НК I стадии – в 7,7 % случаев, II стадии в 19,23 % случаев. То есть 

у пациентов 1-й группы НК была достоверно тяжелее, чем у пациентов 2-й группы (табл. 2). 

Изолированное поражение митрального клапана у пациентов 1-й группы не выявлено, у пациентов 

2-й группы диагностировано в 19,23 % случаев; изолированное поражение трикуспидального клапана у 

пациентов 1-й группы диагностировали в 40,0 % случаев, у пациентов 2-й группы – 57,7 % случаев; по-

ражение трикуспидального и аортального клапанов у пациентов 1-й группы диагностировали в 24,0 % 

случаев, у пациентов 2-й группы – не выявлено; поражение трикуспидального и митрального клапанов 
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у пациентов 1-й группы диагностировали в 16,0 % случаев, у пациентов 2-й группы – 7,7 % случаев; 

поражение митрального, трикуспидального и аортального клапанов у пациентов 1-й группы диагно-

стировали в 20,0 % случаев, у пациентов 2-й группы – 15,38 % случаев (табл. 2). Достоверно чаще 

в обеих группах диагностировано изолированное поражение трикуспидального клапана по сравнению 

с другими клапанами. То есть у пациентов обеих групп чаще отмечалось поражение правых отделов 

сердца, что указывало на благоприятный исход ИЭ в случае его лечения [3, 19, 20]. 

Частота выявления вегетаций на сердечных клапанах у пациентов 1-й группы составила 68,0 %, 

во 2-й группе – 26,92 %. В 1-й группе вегетации на клапанах достоверно (p < 0,05) чаще диагностиро-

вались, чем во 2-й группе (табл. 2).  

Частота обнаружения регургитаций на сердечных клапанах у пациентов 1-й группы составила 

100,0 %, во 2-й группе – 57,7 %. В 1-й группе достоверно (p < 0,05) чаще диагностировалась регурги-

тация на сердечных клапанах, чем во 2-й группе (табл. 2).  

Частота диагностики легочной гипертензии у пациентов 1-й группы составила 24,0 % случаев, 

у пациентов во 2-й группе легочная гипертензия не выявлена. Легочная гипертензия является причиной 

турбулентности крови в области трикуспидального клапана, в результате чего происходит повреждение 

эндотелия с последующим формированием вегетаций и/или тромбов, а иногда вплоть до развития тром-

боэмболии легочной артерии [3], и 6 пациентов 1-й группы в анамнезе имели эту патологию (табл. 1).  

Демографические, анамнестические, клинические и инструментальные данные наркозависимых 

пациентов с ИЭ варьируются в зависимости от группы пациентов, формы заболевания и сопутствующей 

патологии [3]. Таким образом, пациенты с ИЭ, наблюдаемые нами, имели в анамнезе четыре патологи-

ческих процесса (наркомания, ВИЧ, гепатит и железодефицитная анемия), каждый из которых сопро-

вождается иммунными нарушениями. Клиническими проявлениями ИЭ были лихорадка, симптомы ин-

токсикации (слабость, утомляемость, снижение массы тела), артралгия и тромбоэмболия легочной арте-

рии; периферические признаки заболевания (петехии, узелки Ослера и пятна Джейнуэя) не определялись. 

Инструментальные проявления ИЭ – вегетации и регургитация на клапанах, которые являлись причи-

нами развития ХСН, НК и тромбоэмболических осложнений. Изолированное поражение трикуспидаль-

ного клапана отмечалось в 40,0 % случаев. ИЭ был первичным и имел подострое течение. 

Заключение. Изучение демографических, анамнестических, клинических и инструментальных 

данных наркозависимых пациентов с инфекционным эндокардитом в сопоставлении с данными других 

авторов [3, 7, 8, 12, 13] позволило выявить следующие особенности: наркозависимые пациенты с инфек-

ционным эндокардитом имели полиморбидную патологию, которая сопровождалась нарушениями им-

мунитета (ВИЧ, гепатит, железодефицитная анемия) и могла повлиять на исход лечения. Учитывая вы-

сокую летальность в группе сравнения до хирургического лечения, представляет интерес изучить тече-

ние раннего послеоперационного периода у наркозависимых пациентов с инфекционным эндокардитом, 

частоту и структуру послеоперационных осложнений на фоне полиморбидной иммуносупрессии. 
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