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Инфекционный эндокардит (ИЭ) - полипозно-язвенное воспаление 

вследствие прямого инфицирования эндотелия клапанов сердца, эндокарда и 

близлежащих магистральных кровеносных сосудов (аорты, легочной артерии), 

образования образований в клапане или его подлежащих структурах, деструкции 

клапана , проявляющееся развитием дисфункции и клапанной недостаточности. 

Процесс принимает форму острого или подострого сепсиса, возбудитель 

циркулирует в крови и приводит к формированию иммуннопатологических 

изменений, тромбоэмболических и других осложнений. 

Больных, страдающих инфекционным эндокардитом, следует лечить в 

стационаре с соблюдением следующих основных принципов: Лечение должно 

быть этиотропным, т. е. направленным против возбудителя; С целью лечения 

следует использовать только антибактериальные средства, обладающие 

бактерицидным действием; > Обеспечение соблюдения Процесс лечения 

сплошной и непрерывный: при стрептококковой инфекции - не менее 4 недель, 

при стафилококковой инфекции - не менее 6 недель, при грамотрицательной 

флоре - не менее 8 недель. антибиотики внутривенно), 

Лечение антибиотиками можно прекратить в следующих случаях: 

Нормализация температуры тела Нормализация лабораторных показателей 

(лейкоцитоз, нейтрофилез, ликвидация анемии, тенденция к снижению ЭХТ) 

Отрицательные результаты бактериального анализа крови Исчезновение 

клинических признаков активности заболевания.При нарастании симптомов 

иммунопатологической реакции (гломерулонефрический артрит, миокардит, 

васкулит) целесообразно применение: глюкокортикоидов (преднизолона до 15-

20 мг в сутки);антиагрегантов; Гипериммунная сыворотка, Иммуноглобулин 

человека, Плазмоферез и др. Оперативное вмешательство проводят при 
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неэффективности консервативного лечения в течение 4 недель или при наличии 

других показаний.Антибактериальная терапия. Несмотря на разработку в 

последние годы многих высокоэффективных антибиотиков и химических 

препаратов, лечение ИЭ остается крайне актуальным. Причиной этого является 

увеличение количества высоковирулентных и резистентных видов возбудителей 

(стафилококк, синегнойная палочка, грамотрицательные микроорганизмы), 

ослабление иммунной системы большинства больных и больных пожилого 

возраста.Это зависит от концентрации тромбина-фибрина. в «защитной» 

оболочке в той мере, в какой она может воздействовать на раздражитель. При 

лечении ИЭ широко используются следующие группы препаратов 

бактерицидного действия: Ингибиторы синтеза клеточной стенки бактерий - β-

лактамы (пенициллин, цефалоспорин, карбопенцмы); Ингибиторы синтеза белка 

(аминогликозиды, рифампицин); Ингибиторы синтеза нуклеиновых кислот 

(фторхинолоны). ). 

Патогенетическое и симптоматическое лечение лени — неспецифические 

противовоспалительные препараты, препараты с положительным инотропным 

действием, диуретики, AAFI. проводят с использованием дезагрегантов и 

антикоагулянтов. Комплексное действие препарата проявляется интоксикацией, 

иминункомплексной реакцией. компенсация сердечной недостаточности, 

лечение осложнений. для устранения изменений в системе гемостаза лекарства, 

диуретики, AAFIs. проводят с использованием дезагрегантов и антикоагулянтов. 

Комплексное действие препарата проявляется интоксикацией, 

иминункомплексной реакцией. компенсация сердечной недостаточности, 

лечение осложнений. направлены на устранение изменений в системе гемостаза. 

При лечении инфекционно-токсического синдрома инфекционное лечение 

проводят с учетом состояния больного и деятельности почек. При применении 

растворов (физиологический раствор, 5%, 10% раствор глюкозы, полиглюкин) 

диуретиков суточный диурез должен быть на 300-400 мл больше, чем при 

внутривенном введении. Если температура тела выше 38°С, назначают 

жаропонижающие средства. Антистафилококковую донорскую сыворотку крови 

(плазму) рекомендуют больным ИЭ стафилококковой этиологии с целью 

снижения интоксикации. 

Антикоагулянты не следует применять у пациентов с ИЭ при наличии риска 

острого нарушения мозгового кровообращения. Потому что они повышают риск 

геморрагического инсульта. Одновременно назначают непрямые 

антикоагулянты, антиагреганты, когда есть вероятность развития синдрома 

диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови. добавляют гепарин 

(100-400 ЕД на кг массы тела в сутки) и свежезамороженную сыворотку крови 

(8-12 мл/кг в сутки). 
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Гкпарин (фраксипарин) назначают при развитии ИЭ у пациентов с 

искусственными клапанами сердца, постоянно принимающих пероральные 

антикоагулянты. Прием антикоагулянтов временно прекращают при развитии 

эмболии ЦНС у пациента, получающего антибактериальное лечение в течение 

первых двух недель заболевания. 

При ИЭ синдром сердечной недостаточности развивается вследствие 

снижения сократительной способности миокарда вследствие инфекционно-

токсического миокардита и недостаточности клапанов сердца. Поэтому 

одновременно необходимо инотропно стимулировать миокард, снизить пред- и 

постнагрузку на него, устранить воспалительный и аутоиммунный процесс. Для 

достижения этой цели в зависимости от состояния больного назначают 

сердечные гликозиды, средства с положительным инотропным действием, 

преднизолон для балансировки клеточной мембраны и воспалительного 

процесса, а также аутоиммунного повреждения миокардоцитов, диуретики (в 

том числе тиазиды), ААФ для снижения нагрузки на сердце. добавляют 

периферические вазодилататоры (нитраты, гидралазин). Дозировка препаратов 

подбирается индивидуально в зависимости от состояния пациента. 

ГК (преднизолон 20-30 мг в сутки) рекомендуется при преобладании в 

клинике ИЭ симптомов аутоиммунного процесса (полисерозит, 

гломерулонефрит, миокардит, геморрагический васкулит). 

Хирургическое лечение. Операция ИЭ заключается в очистке полости 

сердца и полном устранении гемодинамических нарушений. Для этого удаляют 

травмированную ткань и проводят народное лечение антибиотиками. При 

необходимости в поврежденную ось клапана имплантируют искусственный. 
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