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грам (+) микроорганизмы, которые составля-
ли 88,3% (n=125), среди них: Staphylococcus 
aureus — 67 штаммов (46,2% от всех выде-
ленных штаммов). Метициллинорезистетными 
являлись 28,4% (19/67) штаммов S. aureus 
и 38,1% (8/21) штаммов коагулаза(–) стафи-
лококков. Из 23 штаммов Enterococcus spp. 13 
(61,9%) были устойчивы к гентамицину.

Выводы. В Российской Федерации от 
пациентов с ИЭ наиболее часто выделяются 
грам(+) микроорганизмы, среди которых глав-
ную роль играет S. aureus. Существенную про-
блему в выборе терапии может представлять 
высокая частота устойчивости к бета-лактамам 
у Staphylococcus spp. и к аминогликозидам 
у Enterococcus spp.

Ключевые слова: инфекционный эндокар-
дит, этиология, антибиотикорезистентность.
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Цель. Проанализировать этиологию инфек-
ционного эндокардита в РФ.

Материал и методы. Проведено много-
центровое проспективное (сентябрь 2011 г. — 
декабрь 2013 г.) и ретроспективное (январь 
2006 г. — сентябрь 2011 г.) исследование этио-
логии инфекционного эндокардита (ИЭ) в лечеб-
ных учреждениях 10 городов различных регио-
нов РФ. В исследование включались пациенты 
с определенным и вероятным ИЭ, у которых про-
водился забор хотя бы одного образца крови для 
микробиологического исследования.

Результаты. Всего в анализ включен 401 
случай ИЭ, из них 161 (40,1%) — при проспек-
тивном исследовании, 240 (59,9%) — при ретро-
спективном. Предполагаемый возбудитель ИЭ 
был обнаружен в 36,2% (n=145) случаев. Среди 
выделенных микроорганизмов преобладали 
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specifically Staphylococcus aureus (46.2% of all iso-
lates). Methicillin resistance was found in 28.4% (19/67) 
of S. aureus isolates and 38.1% (8/21) of coagulase-
negative staphylococci. Most enterococci isolates were 
resistant to gentamicin (61.9%).

Conclusions. Gram-positive bacteria are the most 
common pathogens in patients with IE in Russian 
Federation, with S. aureus as a predominant one. The 
high beta-lactam and aminoglycoside resistance rates in 
staphylococci and enterococci, respectively, would make 
it difficult to select appropriate therapy for IE.

Key words: infective endocarditis, etiology, antimi-
crobial resistance.

пор в РФ недостаточно данных, характеризующих 
данную проблему.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние этиологии ИЭ в РФ.

Материал и методы

Было проведено многоцентровое исследова-
ние, состоящее из 2 частей: проспективной (сен-
тябрь 2011 г. — декабрь 2013 г.) и ретроспективной 
(январь 2006 г. — сентябрь 2011 г.).

В исследование включен 401 (в проспективной 
части — 161, в ретроспективной — 240) случай ИЭ. 
Пациенты находились на стационарном лечении 
в 11 лечебных учреждениях 10 городов России 
(табл. 1). Все стационары, принявшие участие 
в исследовании, имеют многопрофильный характер 
и располагают собственной микробиологической 
лабораторией.

В исследование включались пациенты обое-
го пола всех возрастных групп с определенным 

Введение

По данным различных авторов, заболеваемость 
инфекционным эндокардитом (ИЭ) составляет 3–10 
случаев на 100 тыс. человек в год [1–6]. Несмотря 
на совершенствование методик диагностики и тера-
пии, летальность от ИЭ остается достаточно высо-
кой, составляя 15–20% [7–9].

Для обеспечения высокоэффективных мер 
контроля ИЭ прежде всего необходимо знать струк-
туру возбудителей данной нозологии и осуществ-
лять регулярный мониторинг динамики их рези-
стентности к антимикробным препаратам. Знание 
этих показателей позволит не только более эффек-
тивно бороться с ИЭ, но и оптимизировать анти-
микробную терапию, что, в свою очередь, позволит 
повысить эффективность лечения больных.

Очевидно, что необходимо располагать отече-
ственными данными по этиологической структуре 
ИЭ и уровню резистентности основных возбудите-
лей к антимикробным препаратам. Однако до сих 
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Objective. To investigate etiology of infective endo-
carditis in Russian Federation.

Material and Methods. Multicenter prospective 
(September 2011 to December 2013) and retrospective 
(January 2006 – September 2011) studies to investigate 
etiology of infective endocarditis (IE) were performed at 
medical institutions in 10 Russian cities. Patients with defi-
nite or possible diagnosis of IE who have at least 1 blood 
culture collected were enrolled in the study.

Results. A total of 401 patients with IE were included 
in the analysis: 161 (40.1%) prospective cases and 240 
(59.9%) retrospective cases. Probable pathogens were 
isolated from 145 patients (36.2%). Gram-positive bacte-
ria were the most prevalent pathogens – 88.3% (n=125), 
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3) данные эхокардиографии;
4) доступность медицинской документации 

для заполнения индивидуальной регистрационной 
карты пациента.

Взятие крови для микробиологического иссле-
дования, идентификация возбудителя и определе-

и вероятным ИЭ. Критериями включения в иссле-
дование были:

1) наличие диагноза определенного или вероят-
ного ИЭ в истории болезни пациента;

2) факт взятия хотя бы одного образца крови 
для бактериологического исследования;

Таблица 1. Географическое распределение включенных в исследование случаев ИЭ

Город
Число случаев ИЭ

Проспективное 
исследование

Ретроспективное 
исследование Всего

Архангельск 33 12 45

Иркутск – 13 13

Казань 2 1 3

Москва:
стационар 1
стационар 2

37
28
9

126
112
14

163
140
23

Омск 23 – 23

Санкт-Петербург 1 – 1
Смоленск:

стационар 1
стационар 2
стационар 3

34
18
16
0

58
47
10
1

92
65
26
1

Тюмень 5 – 5

Якутск 15 7 22

Ярославль 11 23 34

ВСЕГО 161 240 401

Таблица 2. Характеристика включенных в исследование случаев ИЭ

Характеристики Проспективная часть 
исследования

Ретроспективная часть 
исследования Все случаи

Возраст, M±m 45,0±16,9 42,0±15,4 43,0±16,1

Пол:
мужчины
женщины

120/161 (74,5)
41/161 (25,5)

155/240 (64,6)
85/240 (35,4)

275/401 (68,6)
126/401 (31,4)

Локализация ИЭ:
митральный клапан
аортальный клапан
трикуспидальный клапан
клапан легочной артерии

72/161 (44,7)
65/161 (40,4)
56/161 (34,8)

–

103/240 (42,9)
88/240 (36,7)
84/240 (35,0)

1/240 (0,4)

175/401 (43,6)
153/401 (38,2)
140/401 (34,9)

1/401 (0,3)

Тип клапана:
нативный клапан
протезированный клапан

133/161 (82,6)
28/161 (17,4)

217/240 (90,4)
23/240 (9,6)

350/401 (87,3)
51/401 (12,7)

Факторы риска:
в/в наркомания
ППС1

ВПС2

ранее перенесенный ИЭ
предшествующая операция  
на сердце (1 год назад)
предшествующие ИКМТ 3  
(90 дней назад)

49/161 (30,4)
52/161 (32,3)
14/161 (8,7)

27/161 (16,8)

28/161 (17,4)

12/161 (7,5)

90/240 (37,5)
66/240 (27,5)
23/240 (9,6)

38/240 (15,8)

23/240 (9,6)

18/240 (7,5)

139/401 (34,7)
118/401 (29,4)

37/401 (9,2)
65/401 (16,2)

51/401 (12,7)

30/401 (7,5)
Примечание. Здесь и в табл. 3.
1 ППС — приобретенный порок сердца; 2 ВПС — врожденный порок сердца; 3 ИКМТ — инфекции кожи и мягких тканей.
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клапана. Однако наибольшая частота выделения 
данного возбудителя отмечалась при в/в наркома-
нии и у пациентов с ранее перенесенным ИЭ: 60,6 
и 50,0% соответственно (табл. 3).

В рамках проспективного исследования мети-
циллинорезистетными являлись 12 из 30 штаммов 
S. aureus (40,0%) и 1 из 6 штаммов коагулаза (-) ста-
филококков (16,7%); 3 из 12 штаммов Enterococcus 
spp. (25%) были устойчивы к гентамицину. В ретро-
спективном исследовании метициллинорезистент-
ными являлись 7 из 37 штаммов S. aureus (18,9%) 
и 7 из 15 штаммов коагулаза(–) стафилококков 
(46,7%); 10 из 11 штаммов Enterococcus spp. (90,9%) 
были устойчивы к гентамицину. Таким образом, 
за весь период исследования 19 из 67 выделен-
ных штаммов S. aureus (28,4%) и 8 из 21 штам-
ма коагулаза(–) стафилококков (38,1%) являлись 
метициллинорезистентными, а 13 из 23 штаммов 
Enterococcus spp. (56,5%) были резистентны к ген-
тамицину.

Из наиболее значимых факторов риска ИЭ наи-
большая частота выделения MRSA отмечалась при 
ранее перенесенном ИЭ — 7/7 (100%) и при ранее 
перенесенной операции на сердце — 8/9 (88,9%).

При поражении протезированных клапанов доля 
выделения MRSA была достоверно выше в сравне-
нии с поражением нативных клапанов (72,7% vs 
19,4%, p=0,0011).

Обсуждение результатов

Микробиологическая диагностика играет веду-
щую роль в выборе режима антимикробной тера-
пии у пациентов с ИЭ [6–10]. В то же время 

ние его чувствительности к антибиотикам про-
водились в соответствии с рутинной локальной 
практикой.

В ходе исследования на пациента собирались 
анамнестические и клинические данные. Данные 
вносились в специально разработанные индиви-
дуальные регистрационные карты и в дальнейшем 
вводились с использованием метода двойного ввода 
в специализированную базу данных, разработан-
ную на основе базы управления данными Microsoft 
Access для Windows. Статистическая обработка 
данных проводилась с помощью статистическо-
го пакета SAS Institute (США), версия 8.02 для 
Windows XP.

Результаты исследований

Демографическая характеристика пациентов, 
локализация инфекции, тип пораженного кла-
пана, факторы риска развития ИЭ приведены 
в табл. 2.

При проведении микробиологического иссле-
дования крови однократное взятие крови было 
в 47,6%, многократное — в 52,4% случаев (рис. 1).

Взятие образцов крови для микробиологиче-
ского исследования проводилось до назначения 
стартовой антимикробной терапии только в 16,7% 
случаев (рис. 2).

Возбудитель инфекции был определён только 
в 35,4% (n=142) из включённых в исследование 
случаев. Среди выделенных микроорганизмов пре-
обладали грам(+) бактерии (90,1%, n=128), в том 
числе — Staphylococcus aureus (47,2% от всех выде-
ленных возбудителей) (табл. 3). При этом S. aureus 
был ведущим возбудителем во всех группах паци-
ентов вне зависимости от наличия/отсутствия 
различных факторов риска и типа пораженного 

50,9

49,1

53,3

46,7

52,4

47,6

многократно
однократно

Проспективное
исследование

Ретроспективное
исследование

Все случаи

Рис. 1. Соотношение кратности микробиологического 
исследования крови при включенных в исследование 
случаях ИЭ, %.

83,8

16,2

82,9

17,1

83,3

16,7

Проспективное
исследование

после назначения стартовой
антимикробной терапии

до назначения стартовой
антимикробной терапии

Ретроспективное
исследование

Все случаи

Рис. 2. Распределение случаев взятия крови для микро-
биологического исследования относительно времени 
назначения стартовой антимикробной терапии в ходе 
настоящей госпитализации, %.
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Вышеуказанное повышение роли S. aureus в эти-
ологии ИЭ наблюдается в большинстве стран [13, 
14]. В проведённом нами исследовании S. aureus 
также был наиболее часто выделяемым возбудите-
лем (см. табл. 3).

Наряду с увеличением роли S. aureus в послед-
ние десятилетия имеет место и некоторая тенденция 
роста частоты выделения Enterococcus spp. при ИЭ 
[13, 15–17]. Возможной причиной этого является 
то, что на сегодняшний день Enterococcus spp. стал 
одним из основных возбудителей амбулаторных 
и нозокомиальных случаев бактериемии. В прове-
денном нами исследовании доля Enterococcus spp. 
составила 16,2% (см. табл. 3), т. е. данный возбуди-
тель являлся вторым по частоте выделения после 
S. aureus.

Характеризуя этиологические особенности ИЭ, 
также следует отметить, что, согласно ряду публи-
каций, в последние годы несколько увеличилась 
частота ИЭ, вызванного грам(–) микроорганиз-
мами (включая представителей группы HACEK) 
[18,19]. Так, по данным одного из локальных рос-
сийских исследований, частота выделения грам(–) 
бактерий составила 11,1% [13]. В проведённом 
нами исследовании грам(–) бактерии (в том числе 
представители группы HACEK) составляли 9,8% 
в этиологической структуре исследованных слу-
чаев ИЭ.

в проведенном исследовании этиологически зна-
чимый возбудитель был выявлен лишь в 35,4% 
случаев. Такая низкая результативность микроби-
ологической диагностики может быть объяснена 
рядом факторов, среди которых: 1) назначение 
антимикробной терапии в большинстве случаев до 
взятия образцов крови (88,3%); 2) недостаточная 
кратность посевов крови; 3) недостаточный объем 
крови для исследования; 4) отсутствие использова-
ния молекулярно-биологических и серологических 
методов диагностики [9, 10].

В качестве возбудителей ИЭ могут высту-
пать различные микроорганизмы, большинство 
из которых является грам(+) бактериями [9–12]. 
Вместе с тем, за последние десятилетия в эти-
ологической структуре ИЭ произошли опреде-
лённые изменения. Основным из них является 
то, что ведущим возбудителем стал S. aureus, а не 
стрептококки группы viridans, как это было ранее 
[9, 10]. Это объясняется изменениями в соотно-
шении факторов риска данной патологии. Среди 
них первостепенное значение в настоящее время 
играют в/в наркомания, инвазивные диагностиче-
ские и лечебные манипуляции на сердце и круп-
ных сосудах, катетеризация центральных вен. В то 
же время роль стоматологических манипуляций 
и плохой гигиены полости рта стала менее значи-
мой [9, 10].

Таблица 3. Этиология случаев ИЭ с выявленным возбудителем

Особенности 
заболевания  

(число случаев ИЭ)
S. aureus Enterococcus spp. Коагулаза(–) 

стафилококк
Streptococcus gr. 

viridans
Грам(–) 
бактерии

Все случаи ИЭ (n=142) 67 (47,2%) 23 (16,2%) 21 (14,8%) 17 (12%) 14* (9,8%)

В/в наркомания (n=61) 37 (60,6%) 5 (8,2%) 8 (13,1%) 4 (6,6%) 7 (11,5%)

ИКМТ, 90 дней (n=13) 4 (30,8%) 4 (30,8%) — 3 (23,1%) 2 (15,3%)

Ранее перенесенный ИЭ 
(n=20) 10 (50,0%) 6 (30,0%) 2 (10,0%) 1 (5,0%) 1 (5,0%)

Ранее  перенесенная опе-
рация  на сердце (n=23) 11 (47,8%) 4 (17,4%) 4 (17,4%) 1 (4,4%) 3 (13,0%)

ВПС (n=9) 3 (33,3%) 3 (33,3%) 1 (11,1%) 1 (11,1%) 1 (11,1%)

ППС (n=33) 143 (42,4%) 6 (18,2%) 5 (15,1%) 6 (18,2%) 2 (6,1%)

Нативные клапаны 
(n=119) 56 (47,1%) 19 (16,0%) 17 (14,3%) 16 (13,4%) 11** (9,2%)

Протезированные клапа-
ны (n=23) 11 (47,8%) 4 (17,4%) 4 (17,4%) 1 (4,4%) 3*** (13,0%)

Примечание. * — Acinetobacter spp.— 4 (2,8%), Serratia marcescens — 2 (1,4%), Klebsiella spp. — 2 (1,4%), Achromobacter xylosoxi-
dans — 1 (0,7%), Aggregatibacter actinomycetemcomitans — 1 (0,7%), Weeksella virosa — 1 (0,7%), Alcaligenes faecalis — 1 (0,7%), 
Escherichia coli — 1 (0,7%), Stenotrophomonas maltophilia — 1 (0,7%).
** — Acinetobacter spp.— 4 (3,36%), Serratia marcescens — 2 (1,68%), Klebsiella spp. — 2 (1,68%), Weeksella virosa — 1 (0,84%), 
Alcaligenes faecalis — 1 (0,84%), Escherichia coli — 1 (0,84%).
*** — Achromobacter xylosoxidans — 1 (4,35%), Aggregatibacter actinomycetemcomitans — 1 (4,35%), Stenotrophomonas maltophilia — 1 
(4,35%).
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щих эффективность антибиотикотерапии при ИЭ, 
вызванном данным возбудителем [22].

Ещё одним тревожным моментом с точки зре-
ния антибиотикорезистентности является край-
не высокая частота устойчивости к аминоглико-
зидам (гентамицину) выделенных в проведённом 
исследовании штаммов Enterococcus spp.— 61,9%. 
Фактически это означает, что в 10% случаев ИЭ 
с установленной этиологией невозможно будет 
достичь бактерицидного эффекта при применении 
комбинаций аминопенициллинов или ванкомици-
на с гентамицином, являющихся терапией выбора 
при энтерококковом эндокардите.

Конечно же, представленное исследование 
имеет определённые ограничения. Эти ограниче-
ния связаны, в первую очередь, с недостаточно 
адекватной микробиологической диагностикой ИЭ 
в нашей стране. Это, в свою очередь, обусловлено 
взятием материала для исследования уже после 
начала антибиотикотерапии, малым объемом крови 
для исследования и недостаточной кратностью её 
забора, а также практически полным отсутстви-
ем применения молекулярных и серологических 
методов диагностики. Поэтому полученные данные 
по этиологии ИЭ могут быть искажены, предпо-
ложительно за счет снижения доли труднокульти-
вируемых и некультивируемых микроорганизмов, 
а также возбудителей, отличающихся высокой чув-
ствительностью к антибиотикам.

Определённая роль в этиологии ИЭ в послед-
нее время отводится некультивируемым и труд-
нокультивируемым бактериям (Coxiella burnetii, 
риккетсии, Bartonella spp., Brucella spp., Tropheryma 
whipplei, Chlamydia spp., Legionella spp.), идентифи-
кация которых требует проведения молекулярных 
и серологических методов исследования [20]. Более 
того, в ряде регионов, например в некоторых южно-
европейских странах, Coxiella burnetii стала одним 
из самых частых возбудителей ИЭ. Вместе с тем, 
согласно проведенному нами исследованию, моле-
кулярные и серологические методы диагностики 
ИЭ в нашей стране пока не применяются.

Обращает на себя внимание и имеет важное зна-
чение при выборе режима терапии рост антибиоти-
корезистентности ряда возбудителей ИЭ, в первую 
очередь S. aureus [21]. Согласно проведённому нами 
исследованию, 28,4% всех выделенных штаммов 
S. aureus являлись метициллинорезистентными 
(MRSA). И этот факт не может быть оставлен без 
внимания, поскольку означает, что возбудителями 
ИЭ в 13,4% случаев с установленной этиологией 
были штаммы S. aureus, устойчивые к стандартной 
стартовой эмпирической терапии, основой которой 
в большинстве случаев являются бета-лактамные 
антибиотики. Кроме того, наиболее часто назнача-
емый при терапии MRSA инфекций ванкомицин 
имеет целый ряд фармакокинетических и фармако-
динамических недостатков, потенциально снижаю-
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