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Резюме
Инфекционный эндокардит – заболевание, которое 

в группе ВИЧ-инфицированных потребителей инъек-
ционных наркотиков регистрируется в 1000 раз чаще, 
чем в общей популяции. Одновременное наличие инфек-
ционного эндокардита и вторичных заболеваний у лиц 
с иммунодефицитом имеет свои диагностические и те-
рапевтические особенности.

Цель. Оптимизация диагностики инфекционного эн-
докардита у больных ВИЧ-инфекцией на поздних стади-
ях заболевания.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ историй болезни 25 ВИЧ-инфицированных больных 
с инфекционным эндокардитом, проходивших лечение в 
отделении интенсивной терапии Инфекционной клиниче-
ской больницы № 2 в 2020 г. Диагноз «Инфекционный эндо-
кардит» устанавливали на основании модифицированных 
критериев DUKE. Для оценки статистической достовер-
ности (p <0,05) показателей применяли критерий χ2.

Результаты. Диагноз «Инфекционный эндокардит» 
был выставлен 25 больным с ВИЧ-инфекцией. Домини-
ровал мужской пол – 68%, 84% входили в группу потре-
бителей инъекционных наркотиков, Ме возраста – 38 
лет, стадия 4В ВИЧ-инфекции – 60%. АРТ не получали 
68% больных. Ме вирусной нагрузки – 294 560 копии/
мл, Ме CD4+клеток – 218 кл/мкл. Ведущим симптомом 
стала фебрильная лихорадка. Положительная гемокуль-
тура получена в 60% случаев. Повышение СРБ опреде-
лено в 80% случаев, выше 100 мг/л – у 44% пациентов. 
Повышение уровня прокальцитонина (ПКТ) отмечалось 
у 52% больных, из них у 28% выше 2 нг/мл. По данным 
ЭХО-КГ диагноз подтвержден у 92% больных. Пневмо-
ния была диагностирована в 92% случаев. Летальный 
исход наступил у 76% больных. Анализ клинико-лабора-
торных показателей в группах выживших и умерших по-
зволил выявить, что анемия является предиктором не-
благоприятного исхода заболевания (p<0,002), а наличие 
лейкоцитоза – благоприятного (p<0,05).

Заключение. Развитие ИЭ у ВИЧ-инфицированных 
больных наиболее характерно для ПИН. Самыми часты-
ми критериями диагноза являются лихорадка >38°C, 
пневмония, анемия, лейкоцитоз, тромбоцитопения, эхо-
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Abstract
Infective endocarditis (IE) is one of the most common 

cardiac complications in HIV patients who are intravenous 
drug addicts. The presence of IE and secondary diseases in 
immunocompromised individuals usually requires specific 
diagnostic and therapeutic approach.

Aim: Optimizing the diagnosis of IE in patients with ad-
vanced HIV/AIDS.

Materials and methods We reviewed 429 case records of 
HIV/AIDS ICU patients using the modified duke criteria for 
diagnosis of infective endocarditis. Statistical significance 
(p <0.05) of data was assessed using the χ2 test. 

Results. 25 patients were diagnosed with IE. The male 
gender dominated – 68%. Mean age was 38. 60% had stage 
4B HIV infection. 68% were ART naive. The medium viral 
load was 294560 copies / ml, while the medium CD4 count 
was 218 cells / μl. Fever of >38°C was a key symptom found in 
all patients. Blood cultures were positive in 60% cases. 80% 
had a high C reactive protein (CRP), and 44% had CRP levels 
above 100 mg/l. Procalcitonin (PCT) levels were increased in 
52%. Echocardiogram revealed IE in 92%. Pneumonia was 
diagnosed in 92%. Fatal outcome occurred in 76%. Anemia 
was a predictor of severe outcome (p<0.002), while patients 
with leukocytosis had good prognosis (p<0.05). 

Conclusion. Infective endocarditis is a common com-
plication among HIV IDUs. The most common diagnostic 
criteria are fever >38°C, pneumonia, anemia, leukocytosis, 
thrombocytopenia and echocardiographic findings. The lev-
els of the hemoglobin and WBCs could evaluate prognosis of 
the disease outcome.
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Введение

Согласно данным государственного статис-
тического учета, эпидемическая ситуация по ВИЧ-
инфекции в РФ остается напряженной. По данным 
доклада Роспотребнадзора, в 2020 г. показатель за-
болеваемости составил 41,72 на 100 тыс. населения. 
Следует отметить, что большинство больных, вы-
явленных в этом году, заразились при гетеросек-
суальных половых контактах (64,9%), однако доля 
инфицированных ВИЧ при парентеральном упо-
треблении наркотических препаратов сохраняется 
достаточно высокой (31,1%) [1]. В последние годы 
наблюдается рост числа больных инфекционным 
эндокардитом (ИЭ). Известно, что риск развития 
инфекционного эндокардита среди потребителей 
инъекционных наркотиков (ПИН) выше, чем у па-
циентов с ревматическими пороками сердца и про-
тезированными клапанами. Формирование подоб-
ной ситуации обусловлено как свойствами вводи-
мых наркотических препаратов, которые могут 
вызывать непосредственное повреждение клапа-
нов сердца, способствовать образованию тромбов 
и легочной гипертензии, так и заносом микробной 
флоры в системный кровоток при использовании 
нестерильных игл [2, 3, 4]. По данным литературы, 
частота заболеваемости инфекционным эндокар-
дитом среди таких пациентов составляет от 2 до 5%, 
что в 1000 раз больше заболеваемости этой нозо-
логией в общей популяции [4, 5]. Сочетание ВИЧ-
инфекции и инфекционного эндокардита – это 
сложная медицинская проблема. Наличие иммуно-
дефицитного состояния оказывает негативное вли-
яние на течение бактериальной инфекции. В свою 
очередь, выраженные метаболические нарушения, 
развивающиеся при бактериемии и сопутствую-
щей ей токсинемии, дополнительно угнетают им-
мунную систему [4]. 

Клиническое течение ИЭ у пациентов с бес-
симптомной стадией ВИЧ-инфекции не отлича-
ется от картины заболевания у больных без ВИЧ-
инфекции. Значительные трудности возникают 
при диагностике болезни на поздних стадиях ВИЧ-
инфекции. По мнению ряда авторов, определен-
ная общность в клинических проявлениях, сход-
ные гематологические изменения, наблюдаемые 
при данных нозологиях, могут стать причиной вза-
имного отягощения, что обусловливает ухудшение 
прогноза заболевания [2, 6]. Показано, что у ВИЧ-
инфицированных пациентов реже формируются 
гнойно-экссудативные осложнения, что связано с 
дефектами в иммунной системе: снижение коли-

чества CD4+ лимфоцитов, угнетение продукции 
ИЛ-2, расстройство восприятия цитокинов рецеп-
торами клеток. По данным В.И. Улановой и др., па-
томорфологическая картина инфекционного эндо-
кардита у наркозависимых ВИЧ-инфицированных 
пациентов характеризуется слабовыраженным 
экссудативным компонентом, дистрофическими 
изменениями в органах и тканях, расстройствами 
микроциркуляции [4, 7]. Таким образом, особый 
интерес представляет изу чение клинических и ла-
бораторных изменений у больных инфекционным 
эндокардитом на фоне ВИЧ-инфекции в стадии 
вторичных заболеваний. 

Цель исследования – оптимизация диа-
гностики бактериального эндокардита у ВИЧ-
инфицированных больных на поздних стадиях за-
болевания в отделении интенсивной терапии (ОИТ).

Материалы и методы исследования

Проведен анализ особенностей клинической 
картины заболевания, результатов лабораторно-
инструментальных методов обследования 25 ВИЧ-
инфицированных больных с ИЭ из 429 пациентов, 
проходивших стационарное лечение в Инфекци-
онной клинической больнице № 2 в 2020 г. в ОИТ. 
Диагноз инфекционного эндокардита устанавли-
вался на основании модифицированных критери-
ев DUKE (табл. 1). 

Больные были разделены на две группы: груп-
па 1 – выжившие и группа 2 – умершие. Статис-
тическая обработка проводилась с использовани-
ем программ Excel и SPSS Statistics 28. Для оценки 
статистической достоверности (p <0,05) показате-
лей применяли критерий χ2.

Результаты исследования

Диагноз ИЭ был выставлен в 5,8% случаев из 429 
проанализированных больных. Все пациенты были 
в тяжелом состоянии, из них 17 мужчин (68%) и 8 
женщин (32%). Средний возраст составил 37,68±5,4 
лет (Ме=38). Большинство из них (21 пациент, 84%) 
входили в группу ПИН (преобладали лица, употре-
блявшие наркотические препараты в анамнезе). 
Первичное поражение клапанного аппарата серд-
ца было диагностировано у 80% (20 пациентов), у 4 
пациентов (16%) в анамнезе отмечался ранее пере-
несенный эндокардит. Больные поступали в ОИТ 
на 12,1±9,5 день болезни (Ме=8). В большинстве 
случаев больные госпитализировались с жалоба-
ми на повышение температуры выше 38°С, общую 

кардиографические данные. Содержание гемоглобина и 
лейкоцитов может быть использовано для оценки прог-
ноза исхода заболевания.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, инфекционный эн-
докардит.
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слабость, недомогание, одышку, кашель, боль в су-
ставах. Как отдельные жалобы, так и их различные 
сочетания регистрировались у 100% больных. 12 
пациентов (48%) предъявляли жалобы на одышку, 
кашель. При сборе анамнеза выяснили, что 60% 
(15 больных) состояли на диспансерном учете в Цен-
тре СПИД. Большинство больных (68%, 17 больных) 
не принимали антиретровирусную терапию (АРТ). 
Вирусная нагрузка РНК-ВИЧ в крови была различ-
на: от неопределяемого уровня до 4 505 221 копии/
мл (Ме=294 560). У 40% больных (10 человек) опре-
делялся глубокий иммунодефицит (CD4+ <200 кл/
мкл). Медиана показателя уровня CD4+ составила 
218 кл/мкл. Вторичные заболевания были пред-
ставлены различными комбинациями бактериаль-
ных, вирусных, грибковых инфекций. Чаще всего 
диагностировали сочетание 2 и более инфекций 
(76% случаев), у 1 больной мы наблюдали 6 установ-
ленных вторичных заболеваний. В 56% случаев (14 
больных) диагностированы грибковые инфекции. 
Поражение центральной нервной системы с разви-
тием энцефалита отмечалось у 11 пациентов (44%), 
из них у 9 больных этиология процесса не установ-
лена, в 2 случаях верифицированы ВИЧ-энцефалит 
и прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефа-
лопатия. ЦМВ-инфекция была диагностирована 
в 24% случаях. Также мы наблюдали больных с ге-
нерализованным нетуберкулезным микобактерио-
зом, генерализованной лимфаденопатией неясной 
этиологии, герпетической инфекцией, ассоцииро-
ванной с Herpes simplex.

У большинства проанализированных больных 
выявлялись такие симптомы инфекционного эн-
докардита, как шум в сердце и спленомегалия. 
При аускультации шум в сердце выслушивался 
лишь у половины пациентов 56% (14 больных), что 
согласуется с данными литературы. Во многом та-
кая скудная аускультативная картина объясняется 
размерами отверстия трикуспидального клапана, 
поражение которого доминировало среди наших 
пациентов, и невысокой линейной скоростью 
кровотока через клапан [1]. Увеличение селезен-
ки отмечали у 56% больных, при этом у 4 пациен-
тов (16%) был диагностирован инфаркт селезенки 
как проявление тромбоэмболического синдрома. 
Симптом Лукина, пятна Рота, узелки Ослера не 
наблюдались. Поражение легких диагностирова-
ли у большинства больных (92%), при этом двусто-
ронний полисегментарный характер поражения 
наблюдался у 21 пациента (84%), односторонний 
процесс – у 2 пациентов (8%). Деструктивный 
процесс в легких был выявлен у 5 больных (20%). 
В 52% случаев (13 больных) этиология пневмоний 
не расшифрована. У 9 (36%) пациентов пораже-
ние легких было ассоциировано с одним или не-
сколькими возбудителями: St. aureus, Klebsiella 
pneumoniae, E. coli, Pneumocystis jirovecii, Candida 
albicans, Candida glabrata, Cytomegalovirus. 

При проведении трансторакальной эхокар-
диографии характерные изменения диагности-
рованы у 92% больных: изолированное пораже-
ние трикуспидального клапана выявляли в 48% 

Таблица 1 

Модифицированные DUKE – критерии диагностики инфекционного эндокардита

БОЛЬШИЕ КРИТЕРИИ:
Положительная гемокультура
Типичные возбудители ИЭ из 2 раздельных проб крови:
– S. viridans, S. bovis, HACEK- группа (Haemophillus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella spp., Kingella kingae), S. aureus; 
или внебольничные штаммы Enterococcus при отсутствии гнойного очага; или микроорганизмы, являющиеся типичными 
возбудителями ИЭ, выделенные при повторных положительных посевах крови:
 – в 2 положительных посевах, взятых с интервалом >12 ч, или – во всех 3, или в большинстве проб из 4 раздельных посевов 
крови, забранных от первой до последней пробы в течение 1 ч. Единственная положительная культура крови Coxiella burnetii 
или титр антител IgG>1:800.
Положительный молекулярный тест на мишени специальных генов и универсальные локусы бактерий и грибов 
(положительная ПЦР).
Положительные эхокардиографические признаки ИЭ:
– вегетации на клапане или подклапанных структурах по ходу струи регургитации, или абсцесс, или дисфункция, частичное 
раскрытие протезированного клапана. Новая клапанная недостаточность (усиление или изменение ранее существовавшего 
шума недостаточно).

МАЛЫЕ КРИТЕРИИ:
Предшествующее поражение клапанов или внутривенная наркомания. 
Лихорадка свыше 38°С.
Сосудистые симптомы: артериальные эмболии, инфаркты легких, микотическая аневризма, внутричерепное кровоизлияние, 
симптом Лукина, пятна Жаневье.
Иммунологические проявления: гломерулонефрит, узелки Ослера.
Положительная гемокультура, не соответствующая требованиям больших критериев, или положительные серологические 
тесты доказательства активной инфекции микроорганизмами, вызывающими инфекционный эндокардит.
Спленомегалия, гематурия, петехии, подногтевые геморрагии, высокие уровни СОЭ (более 30 мм/ч у лиц моложе 60 лет и более 
50 мм/ч у лиц старше 60 лет), СРБ более 100 мг/л.
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случаях (12 пациентов), поражение митрального 
клапана – у 6 (24%) больных, аортального клапа-
на – у 5 (20%). Сочетанное поражение несколь-
ких клапанов было обнаружено у 2 (12%) пациен-
тов. Положительная гемокультура получена в 60% 
случаев (15 больных), у 10 (40%) больных резуль-
таты посева крови были отрицательными. Чаще 
всего в крови определяли рост Staphylococcus 
aureus (32%, 8 пациентов), реже выявляли 
Streptococcus epidermidis (16%, 4 пациента). У 3 
больных в крови отмечали наличие Enterococcus 
faecalis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus saprophyticus. Наиболее частым 
осложнением, диагностируемым у больных, был 
синдром полиорганной недостаточности, кото-
рый развился в 52% случаев (13 пациентов). Сеп-
тициемия осложняла течение заболевания в 25% 
случаев (6 больных).

Всем больным проводилась комплексная тера-
пия в соответствии с клиническими рекоменда-
циями по лечению ВИЧ-инфекции и связанных 
с ней заболеваний [8]. Комбинированная анти-
биотикотерапия бактериального эндокардита 
в начале лечения носила эмпирический характер, 
затем корректировалась в зависимости от резуль-
татов посевов крови. Средний койко-день соста-
вил 25,6±24,7 дней (медиана =17,5). Летальный 
исход был зафиксирован в 76% случаев (19 боль-
ных). В основном это были больные в стадии вто-
ричных заболеваний (18 больных): стадия 4В – 
12 пациентов, 4Б – 3 пациента, 4А – 3 пациента. 
При сравнении клинико-лабораторных и эпиде-
миологических данных больных в группах срав-
нения (группа умерших и группа выживших боль-
ных) нами были получены следующие результаты 
(табл. 2).

Таблица 2

Клинико-лабораторные показатели ВИЧ-инфицированных больных с инфекционным эндокардитом

Симптомы Умершие больные Выжившие больные p

абс. (n=19) % абс. (n=6) %

Лихорадка >38°C 19 100% 6 100%

Одышка 9 47% 3 50% p=0,9

Кашель 11 58% 1 16% p=0,079

Прием АРТ 7 37% 1 16% p=0,27

Внутривенное употребление 
наркотиков

15 79% 5 84% p=0,815

Пневмония:
– двусторонняя 
– односторонняя

19
19
18

100%
95%
5%

5
4
1

84%
67%
17%

p=0,07
p=0,06
p=0,4

Шум в сердце 9 47% 4 67% p=0,4

Анемия:
– Hb <120 г/л
– Hb 100–70 г/л
– Hb <70 г/л

19
8
4
7

100%
42%
21%
37%

3
2

1

50%
33%

17%

p<0,002

Тромбоцитопения 14 74% 5 84% p=0,6

Лейкоцитоз 7 37% 5 84% p<0,05

Лейкопения 4 21% 0 0 p=0,234

↑ СРБ 
>100 мг/л

16
10

84%
53%

4
2

67%
34%

p=0,3
p=0,9

Прокальцитонин 11 58% 2 34% p=0,294

Уровень CD4+
– СD4+>500 кл/мкл
– CD4+200–500 кл/мкл
– CD4+ <200 кл/мкл

2
6
8

11%
32%
42%

2
1
3

33%
17%
50%

p=0,185
p=0,479
p=0,735

Стадии ВИЧ-инфекции:
– стадия 4В
– стадия 4Б
– стадия 4А
– стадия 3

12
3
3
1

63%
16%
16%
5%

3
2
0
1

50%
33%

0
17%

p=0,56
p=0,34
p=0,3
p=0,3

Количество вторичных заболеваний 
– 1
– 2
– 3
>3

3
6
3
6

17%
32%
17%
32%

1
3
1
0

17%
50%
17%

p=0,9
p=0,4
p=0,9
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При сопоставлении клинико-лабораторных и 
эпидемиологических данных как умерших, так 
и выживших больных мы отметили, что в обеих 
группах доминируют пациенты с ВИЧ-инфекцией 
в стадии вторичных заболеваний, преоблада-
ла стадия 4В. Достоверных различий по уровню 
CD4+ лимфоцитов в группах сравнения не выяв-
лено, однако у большинства отмечалось снижение 
CD4+клеток <200 кл/мкл. Следует отметить, что в 
группе умерших больных превалировали пациен-
ты с множественными оппортунистическими за-
болеваниями. При сравнении лабораторных пока-
зателей обнаружено, что анемия достоверно чаще 
диагностировалась в группе умерших больных. 
В свою очередь, лейкоцитоз преобладал в группе 
выживших пациентов. Различий по уровню СРБ, 
прокальцитонина не выявлено. Снижение уровня 
тромбоцитов отмечалось в обеих группах и досто-
верно не отличалось. Таким образом, лейкоцитоз 
и содержание гемоглобина могут быть прогности-
ческими факторами в отношении исхода болезни.

Обсуждение

В нашем исследовании большинство ВИЧ-
инфицированных пациентов были ПИН (преоб-
ладали лица, употреблявшие наркотические пре-
параты в анамнезе). Согласно данным литературы, 
ПИН представляют особую группу риска разви-
тия инфекционного эндокардита, а внутривенное 
введение наркотических препаратов является од-
ним из малых показателей модифицированных 
DUKE-критериев диагностики ИЭ. Особенностью 
клинической картины заболевания у этой кате-
гории больных является доминирующее пораже-
ние трикуспидального клапана (46–78% случаев) 
[9,10]. Поражение митрального и аортального кла-
панов встречается реже. В нашем исследовании 
мы наблюдали схожую ситуацию. В различных 
публикациях наиболее частой причиной развития 
заболевания у потребителей инъекционных нар-
котиков указан Staphylococcus aureus [2, 4, 5]. Мы 
также выявили преобладание данного возбудите-
ля. В 40% случаев были получены отрицательные 
результаты гемокультуры. Это, возможно, связано 
с предшествующим приемом антибактериальных 
препаратов, нарушением правил забора крови на 
исследования. Стоит отметить, что у большинства 
наших пациентов одной из основных базовых жа-
лоб была фебрильная лихорадка. Схожая ситуация 
отмечена и в опубликованных исследованиях [10, 
11]. К остальным наиболее часто предъявляемым 
жалобам можно отнести одышку, кашель, общую 
слабость, недомогание, боли в суставах. Одной из 
особенностей клинической картины ИЭ у ПИН 
является преобладание легочных проявлений над 
кардиальными [5, 10, 12]. В нашем исследовании 
пневмонию диагностировали у большинства боль-

ных (92%), и она носила двусторонний полисегмен-
тарный характер. Принято считать, что наиболее 
частая причина поражения легких при ИЭ трику-
спидального клапана – это тромбоэмболия мел-
ких ветвей легочной артерии. В то же время легкие 
являются мишенью многих вторичных инфекций, 
что значительно осложняет течение инфекцион-
ного процесса и отражается на прогнозе заболе-
вания [2, 5, 10]. Данное положение подтверждают 
полученные нами данные: летальный исход чаще 
наступал у больных в стадии вторичных заболева-
ний с большим количеством сочетанных вторич-
ных заболеваний по сравнению с группой выжив-
ших больных. По данным И.В. Демко и др., уве-
личение селезенки значительно чаще выявляется 
при инфекционном эндокардите у ПИН [11]. Нами 
отмечено наличие спленомегалии у половины 
больных. Гематологические изменения не носили 
особого специфического характера и характери-
зовались развитием анемии, тромбоцитопении 
и изменением уровня лейкоцитов. В то же время 
нами определено, что уровень гемоглобина и на-
личие лейкоцитоза являются неспецифическими 
прогностическими факторами исхода ИЭ. 

Одним из параклинических показателей си-
стемной воспалительной реакции является повы-
шение СРБ. Важно отметить, что увеличение СРБ 
более 100 мг/л является одним из малых критериев 
модифицированных DUKE-критериев. Согласно 
данным литературы, высокий уровень этого по-
казателя был связан с эндокардитом, ассоцииро-
ванным с Staphylococcus aureus, и высоким риском 
смерти [5]. Он может быть использован в оценке 
активности воспалительного процесса, развитии 
осложнений, эффективности проводимой тера-
пии. В нашем исследовании в группе выживших 
доля больных со значительным повышением СРБ 
была меньше, чем в группе умерших, однако ста-
тистически значимых различий не выявлено. 
Прокальцитониновый тест (ПКТ) также является 
надежным биомаркером тяжелых бактериальных 
инфекций. По данным доступной научной литера-
туры, значительное повышение ПКТ (более 2 нг/мл) 
наблюдается при остром эндокардите, при подо-
стром течении заболевания информативность по-
казателя менее значима [5, 13, 14]. В нашем иссле-
довании ПКТ был проведен у 52% больных, лишь 
у 28% этот показатель превышал 2 нг/мл. 

Заключение

Таким образом, развитие инфекционного эн-
докардита у ВИЧ-инфицированных больных наи-
более характерно для ПИН. Течению заболевания 
свойственно острое начало, тромбоэмболический 
и интоксикационный синдромы, преимуществен-
ное поражение трикуспидального клапана. Чаще 
всего возбудителем инфекционного эндокардита 
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у ВИЧ-инфицированных ПИН является золоти-
стый стафилококк. Важной особенностью течения 
заболевания у данной категории больных являет-
ся преобладание легочных симптомов над карди-
альными. Наиболее частыми клинико-эпидемио-
логическими и лабораторно-инструментальными 
критериями диагноза стали: отношение к группе 
ПИН, лихорадка >38°C, пневмония, анемия, лей-
коцитоз, тромбоцитопения, наличие характерных 
изменений по результатам эхокардиографии. 

Прогностическими факторами, влияющими на 
исход заболевания, стали анемия (неблагоприят-
ный предиктор) и наличие лейкоцитоза как благо-
приятного предиктора исхода заболевания.

Выявленные особенности важно учитывать 
при проведении диагностики и своевременного 
лечения. Эхокардиография, посевы крови на сте-
рильность должны входить в спектр обязательных 
исследований ВИЧ-инфицированных больных, 
входящих в группу ПИН, особенно при наличии 
длительной лихорадки и пневмонии, что может 
улучшить выживаемость данной группы больных.

Публикация выполнена при поддержке Про-
граммы стратегического академического лидер-
ства РУДН.
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