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Резюме
Инфекционный эндокардит (ИЭ) у ВИЧ-инфицированных потребителей инъекцион-

ных наркотиков проявляется преимущественным поражением трикуспидального клапана 
(ТК), а возбудителем заболевания является золотистый стафилококк. Особенностью тече-
ния ИЭ ТК у данной категории пациентов являются множественные септические эмболии 
в малый круг кровообращения, источником которых могут быть флотирующие вегетации и 
преобладание легочной симптоматики над сердечной.
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Abstract
Infectious endocarditis (IE) in HIV-infected users of injecting drug is manifested by 

a predominant lesion of the tricuspid valve (TV), and the causative agent of the disease is 
Staphylococcus aureus. A feature of the course of IE TV in this category of patients are multiple 
septic embolisms in the small circulatory circle, the source of which may be floating vegetation 
and the predominance of pulmonary symptoms over cardiac.
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Актуальность 
Инфекционный эндокардит (ИЭ) 

у пациентов с вирусом иммунодефици-
та человека (ВИЧ) встречается нечасто, 
однако в отсутствие комбинированной 
антиретровирусной терапии (АРВТ) 
течение ВИЧ-инфекции характери-
зуется прогрессирующим снижением 
CD4+Т-лимфоцитов и выраженными 
иммунологическими нарушениями, ко-
торые приводят к риску развития ин-
фекций [6]. Одним из путей инфициро-

вания ВИЧ может быть парентеральное 
употребление наркотических веществ, 
в этом случае риск возникновения ИЭ 
у таких пациентов наиболее высок, по-
скольку выраженные метаболические 
нарушения в присутствии бактериемии 
и токсинемии дополнительно угнета-
ют иммунную систему [8]. При ИЭ у 
ВИЧ-инфицированных потребителей 
инъекционных наркотиков (ПИН) 
поражается преимущественно трику-
спидальный клапан (ТК), а возбуди-
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телем заболевания чаще встречается 
золотистый стафилококк [7]. Важно 
отметить, что причиной развития эндо-
кардита являются свойства вводимых 
наркотических препаратов, которые мо-
гут вызывать повреждение створок ТК, 
а также попадание микробной флоры 
в системный кровоток из-за использо-
вания нестерильных игл [6, 10]. Ос-
новные клинические признаки ИЭ ТК 
представляют собой лихорадку, бакте-
риемию и множественные септические 
кардиогенные эмболии в малый круг 
кровообращения, которые сопровожда-
ются болью в груди, кашлем, кровохар-
каньем, одышкой. Во время проведения 
компьютерной томографии (КТ) легких 
обнаруживается септическая полисег-
ментарная эмбологенная пневмония с 
характерным двухсторонним пораже-
нием в виде множественных очаговых 
инфильтратов с абсцедированием и по-
следующим формированием кистопо-
добных полостей [3]. Поражение печени 
у ПИН с ИЭ определяется не только ос-
новным заболеванием, но и одновремен-
ным наличием хронических вирусных 
гепатитов [6].

Цель: продемонстрировать собст-
венное клиническое наблюдение за те-
чением инфекционного эндокардита у 
ВИЧ-инфицированной наркозависимой 
пациентки без антиретровирусной те-
рапии.  

Клиническое  
наблюдение
Женщина, 30 лет, ВИЧ-инфици-

рованная, употребляющая инъекцион-
ные наркотики, поступила в отделение 
реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) с жалобами на сильную сла-
бость, сухой кашель, одышку с присту-
пами удушья, тяжесть в грудной клетке. 

Из анамнеза известно, что год на-
зад была переведена в ОРИТ этой же 
клиники из родильного дома, где была 
выполнена неотложная операция кеса-
рево сечение на сроке 33–34 недели бе-

ременности в связи с полной отслойкой 
плаценты, массивным внутрибрюшным 
кровотечением, геморрагическим шо-
ком III степени. После вмешательства 
температура тела 39,4 °С, скорость осе-
дания эритроцитов (СОЭ) 49 мм/ч, лей-
коциты 24,4 × 1012/л, гемоглобин 72 г/л, 
прокальцитонин > 2,0 нг/мл. В процессе 
лечения в ОРИТ был выявлен ИЭ ТК с 
наличием вегетаций, размером до 7 мм 
и регургитацией 2-й степени с сохране-
нием систолической функции левого 
желудочка (фракция выброса 60 %) по 
данным трансторакальной эхокардио-
графии (ЭхоКГ); рентгенологические 
признаки правосторонней нижнедоле-
вой очаговой пневмонии; гепатит С по 
данным анализа крови (НСV+); нали-
чие свободной жидкости в брюшной 
полости по данным ультразвукового 
исследования (УЗИ). Пациентке было 
проведено полноценное антибактери-
альное и симптоматическое лечение. 
При выписке назначена консультация 
кардиохирурга, рекомендовано дальней-
шее наблюдение в центре СПИД и при-
ем антиретровирусной терапии (АРВТ). 
На консультацию пациентка не явилась, 
АРВТ не принимала. 

На момент настоящей госпитализа-
ции состояние тяжелое, сознание спу-
танное, кожные покровы желтушные. 
Физикальный осмотр пациентки выя-
вил жесткое дыхание, в нижних отделах 
сухие хрипы, сатурация 95 % на кислоро-
де, частота дыхания 20–22 в мин. Грани-
цы сердца расширены. Пульс 105 ударов 
в минуту, артериальное давление 105/ 
70 мм рт. ст., температура тела 39,8 °С. 
Пальпаторно живот мягкий, печень уве-
личена на 2–3 см из-под края реберной 
дуги. Диурез сохранен, отеков нет. На 
поверхности подушечек пальцев рук бо-
лезненные эритематозные высыпания, 
вероятно, узелки Ослера. 

Данные общего анализа крови: 
СОЭ 115 мм/ч, С-реактивный белок 
457 мг/л. В процессе бактериологиче-
ского исследования крови была высеяна 
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культура золотистого стафилококка —
Staphylococcus aureus. 

Результаты трансторакальной ЭхоКГ 
показали увеличение правых отделов 
сердца и левого предсердия, регургита-
цию на ТК 3-й степени с утолщением, де-
формацией и наличием множественных 
гиперэхогенных плотных, бугристых 
наложений — вегетации на септальной 
створке, перфорацию передней створки 
ТК с наличием подвижной вегетации 
размером 16 мм. Фракция выброса ле-
вого желудочка 47 %, регургитация на 
митральном клапане (МК) 2-й степени с 
утолщением и уплотнением его створок 
(вероятно, вегетации).

УЗИ органов брюшной полости: 
умеренное увеличение размеров печени 
и селезенки без наличия очаговых обра-
зований, признаки хронического гепати-
та (неравномерное увеличение эхоген-
ности паренхимы печени с умеренным 
увеличением зернистости и обеднением 
сосудистого рисунка). Желчевыводя-
щие протоки не расширены, конкремен-
тов в желчном пузыре не определяется. 
Умеренное увеличение лимфатических 
узлов в области ворот печени.

Рентгенография органов грудной 
клетки: в нижней доле правого легкого 
определяется округлое образование раз-
мером 51 × 49 мм с четким контуром и 
неоднородной структурой с участком 
просветления. В нижней доле левого 
легкого выявлено тонкостенное обра-
зование размером 31 × 27 мм с ровным 
четким контуром. Корни легких не рас-
ширены. Тень сердца расширена влево, 
аорта без особенностей (рис. 1).

Заключение: объемное образование 
правого легкого, необходимо дифферен-
цировать абсцесс, осумкованный гидро-
торакс, паразитарную кисту, нельзя ис-
ключить образование в левом легком. 

По данным мультиспиральной 
компьютерной томографии в правой 
плевральной полости выявлена жид-
кость с максимальной толщиной слоя 
до 10 мм. В обоих легких определялись 

множественные полиморфные участки 
консолидации легочной ткани, преи-
мущественно с полостями деструкции. 
Наибольшая по размеру консолидация 
113 × 50 мм расположена в 9-м сег-
менте нижней доли правого легкого, с 
полостью деструкции неравномерной 
формы и уровнем жидкости, занима-
ющей до 1/3 полости. Лимфатические 
узлы средостения увеличены (рис. 2). 
Расширение границ сердца. Размеры 
легочной артерии в норме. Кости без 
очаговых и травматических измене-
ний. Заключение: КТ-признаки двух-
сторонней полисегментарной деструк-
тивной (септической) пневмонии, 
пограничной лимфоаденопатии.

В течение 7 дней пациентке прово-
дилось комплексное лечение в ОРИТ, 
затем переведена в терапевтическое 
отделение. Выписана в удовлетвори-
тельном состоянии на амбулаторное 
наблюдение с рекомендацией лечения в 
СПИД-центре и приема АРВТ. Назна-
чена консультация кардиохирурга, на 
которую пациентка не явилась.

Обсуждение
Клиническое наблюдение демон-

стрирует инфекционный эндокардит 
ТК и правостороннюю нижнедолевую 
пневмонию у ВИЧ-инфицированной 
наркозависимой пациентки после опе-
рации кесарево сечение. Согласно лите-
ратурным данным, причиной развития 
ИЭ могут быть инвазивные медицин-
ские процедуры [3], а риск развития 
гнойно-воспалительных заболеваний 
после операции кесарева сечения в 20 
раз выше, чем при естественных родах. 
Наиболее тяжелым осложнением пред-
ставляется акушерский перитонит [5].  
В случае первой госпитализации в ОРИТ 
была выявлена жидкость в брюшной 
полости, прокальцитонин превышал  
2 нг/мл, что при наличии высокой тем-
пературы (39,4 °С), увеличения СОЭ 
(49 мм/ч) и лейкоцитоза 24,4 × 1012/л 
можно отнести к гнойно-септическим 
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Рис. 1. Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки (снимок лежа). Округлое образо-
вание в нижней доле правого легкого (желтая стрелка); тонкостенное образование в ниж-
ней доле левого легкого (красная стрелка)  

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография органов грудной клетки с болюсным 
контрастированием: а, б – аксиальная, в – корональная, г – сагиттальная проекции. Жид-
кость в плевральной полости (желтая стрелка);  участки консолидации (зеленая стрелка); 
очаги деструкции, максимальный очаг деструкции (красные стрелки); увеличенные лимфа-
тические узлы средостения (голубая стрелка) 

в г

а б
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осложнениям операции кесарево се-
чение, которые могли способствовать 
развитию ИЭ. Иммунодефицитное со-
стояние без соответствующего лечения 
оказало негативное влияние на течение 
данного заболевания [8]. Особенностью 
ИЭ у ВИЧ-инфицированных нарко-
зависимых пациентов является пора-
жение ТК с вегетациями на створках и 
развитием его недостаточности, сохра-
нение систолической функции левого 
желудочка, лихорадка свыше 38 °С, ане-
мия, лейкоцитоз, пневмонии [7, 8], что 
также отмечалось в анализируемом слу-
чае. ЭхоКГ, выполненная во время пер-
вой госпитализации, выявила вегетации 
на ТК размерами 7 мм, регургитацию 
2-й степени, функция левого желудочка 
была сохранена (ФВ 60 %).  

Таким образом, пусковым факто-
ром развития ИЭ в данном случае мог-
ли быть осложнения кесарева сечения, 
наличие иммунодефицита и отсутствие 
приема АРВТ. Употребление инъекци-
онных наркотиков с возможными на-
рушениями асептики, циркуляцией в 
крови микроорганизмов-возбудителей 
способствовало быстрому развитию за-
болевания и явилось определяющим 
фактором в локализации инфекционно-
го процесса на ТК.

Поражение легких вследствие 
септической эмболии наиболее часто 
отмечается при ИЭ ТК у лиц с ПИН [1]. 
Преобладание легочной симптоматики 
над сердечной считается характерной 
особенностью данной категории паци-
ентов, соответственно на рентгенограм-
ме чаще выявляются признаки двухсто-
ронней септической пневмонии [4, 9]. 
Следует отметить, что в рамках моди-
фицированных критериев диагностики 
ИЭ Duke (2015) септические инфаркты 
легких включены в «малые критерии», 
которые устанавливаются только при 
помощи методов визуализации [1]. У 
данной пациентки во время первой го-
спитализации на рентгенограмме вы-
явлены признаки правосторонней ниж-

недолевой очаговой пневмонии, а при 
повторной госпитализации преоблада-
ли жалобы, связанные с сухим кашлем, 
одышкой (частота дыхания 20–22 в мин), 
приступами удушья, что потребовало 
выполнения не только обзорной рентге-
нограммы органов грудной клетки, но и 
МСКТ, по данным которой установлены 
признаки двухсторонней полисегмен-
тарной деструктивной (септической) 
пневмонии. Источниками септической 
эмболии в малый круг кровообращения 
при ИЭ могут быть рыхлые, флотиру-
ющие вегетации ТК [6]. По данным ли-
тературы, септическая эмболия отме-
чается у пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
а у наркозависимых дополнительны-
ми источниками могут являться места 
длительного введения наркотических 
средств из-за хронического воспаления 
и регионарного тромбофлебита [2]. При 
повторной госпитализации через год 
ЭхоКГ показала наличие подвижной 
вегетации размером 16 мм на передней 
створке ТК, а также множественных 
бугристых, плотных вегетаций на сеп-
тальной створке. Следует отметить, что 
повторная госпитализация стала след-
ствием отсутствия лечения и продол-
жающихся инъекций наркотических 
средств. Прогрессирование инфекцион-
ного процесса подтверждается данными 
анализа крови (выявление культуры зо-
лотистого стафилококка, высокое зна-
чение С-реактивного белка (457 мг/л), 
СОЭ (115 мм/ч), ЭхоКГ (ухудшение 
функции правых отделов сердца, вов-
лечение в процесс левых — снижение 
фракции выброса левого желудочка до 
47 %, изменение створок МК), МСКТ 
легких (появление полостей деструк-
ции, наличие жидкости в плевральных 
полостях). 

Гепатоспленомегалия является од-
ной из особенностей течения ИЭ у нар-
козависимых пациентов [7], а также 
может быть проявлением хронического 
вирусного гепатита [6]. В представлен-
ном клиническом наблюдении гепатит С 

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 2, 2023 85

был выявлен в момент первой госпита-
лизации, а увеличение печени и селе-
зенки определялось спустя год во время 
объективного осмотра и УЗИ. Наличие 
желтушности кожных покровов наряду 
с выявленными ультразвуковыми при-
знаками хронического гепатита и уве-
личения лимфоузлов в области ворот 
печени могут свидетельствовать о про-
грессировании заболевания. 

Заключение
Основным методом лучевой диагно-

стики для обследования ВИЧ-инфици-
рованных наркозависимых пациентов с 
лихорадкой и/или после медицинских 
манипуляций остается эхокардиогра-
фия. Но у данной группы пациентов 
заболевание чаще клинически манифе-
стирует именно с яркой легочной па-
тологией, поэтому рентгенологические 
методы (рентгенография органов груд-
ной клетки и, по показаниям, МСКТ) 
обязательно должны быть в приоритете 
во время диагностического поиска. По-
ражение печени может определяться не 
только наличием ИЭ, но и имеющимся 
вирусным гепатитом С, поэтому нельзя 
исключать УЗИ органов брюшной поло-
сти и забрюшинного пространства.
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