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Клинико- патоморфологические особенности пациентов с инфекционным эндокардитом 
нативных и протезированных клапанов сердца

Шадрина У. М., Коржова М. А., Лицкевич Н. О., Антонова И. В., Гордеев М. Л., Демченко Е. А., Митрофанова Л. Б., Иртюга О. Б.

Цель. Оценка данных клинико- патоморфологического исследования у па-
циентов с инфекционным эндокардитом (ИЭ) нативных и протезированных 
клапанов сердца.
Материал  и  методы.  Проведено ретроспективное когортное исследование 
354 пациентов, у которых при патоморфологическом анализе операционного 
материала тканей нативных клапанов и протезов клапанов сердца выявлялись 
признаки ИЭ. Пациенты были разделены на две группы: в первую группу были 
включены пациенты с ИЭ нативного клапана (n=328), во вторую — пациенты 
с протезным ИЭ (n=26).
Результаты. Среди пациентов с ИЭ нативного клапана наиболее часто реги-
стрировался ИЭ аортального клапана (АК) — 67,6%, реже отмечалось пора-
жение митрального клапана (МК) — 20,7%. В группе пациентов с протезным 
ИЭ также преобладал ИЭ протеза АК — 57,7% и также реже отмечался ИЭ 
протеза МК — 26,9%. У большинства пациентов первой группы выявлялся 
вторичный ИЭ — 68,9%, преобладало развитие ИЭ на фоне наличия бику-
спидального АК (БАК) — 40,7%, немного реже встречалось развитие ИЭ на 
фоне дегенеративного порока АК — 31,4%, самым редким предшествующим 
ИЭ структурным заболеванием было ревматическое поражение клапана — 
6,7%. В группе пациентов с ИЭ нативного клапана наиболее часто выявлялся 
слабоактивный ИЭ — в 38,4%, у 7,1% выявлялись признаки ремиссии про-
цесса. В группе пациентов с протезным ИЭ чаще, чем в группе пациентов 
с ИЭ нативного клапана выявлялся ИЭ с умеренной активностью (42,3% vs 
26,8%, p=0,042). В группе пациентов с протезным ИЭ несколько чаще встре-
чалось наличие колоний микроорганизмов и нейтрофильной инфильтрации 
в гистологическом материале, при этом у пациентов с ИЭ нативного клапана 
отмечалась тенденция к более высокому проценту встречаемости некрозов 
в исследуемом материале (42,4% vs 38,5%, p>0,05).
Заключение. Результаты данной работы подтверждают изменение эпиде-
миологических характеристик пациентов с ИЭ. Отмечена высокая частота 
слабоактивных форм ИЭ по данным патоморфологического исследования 
у пациентов с ИЭ нативных клапанов, что требует разработки индивидуаль-
ного подхода к назначению антибактериальной терапии в зависимости от па-
томорфологической активности ИЭ.

Ключевые слова: инфекционный эндокардит, протезы клапанов сердца, ги-
стологическое исследование, патоморфологическая активность.
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Clinical and morphological features of infective endocarditis of native and prosthetic heart valves

Shadrina U. M., Korzhova M. A., Litskevich N. O., Antonova I. V., Gordeev M. L., Demchenko E. A., Mitrofanova L. B., Irtyuga O. B.

Aim. To evaluate clinical and morphological data of infective endocarditis (IE) of 
native and prosthetic heart valves.
Material and methods. This retrospective cohort study included 354 patients that 
had signs of IE according to pathological study of surgical material from native 
valves and prosthetic heart valves. The patients were divided into two groups: the 
first group included patients with native valve IE (n=328), while the second group — 
with prosthetic valve IE (n=26).
Results. Among patients with native valve IE, aortic (AV) and mitral valve (MV) 
IE was recorded in 67,6% and 20,7%, respectively. In the group of patients with 
prosthetic IE, AV IE also predominated — 57,7% vs 26,9% in MV IE. In the majority 
of patients in the first group, secondary IE was detected (68,9%). The development 
of IE in the presence of bicuspid AV (BAV), degenerative AV disease, and rheumatic 
valve disease was revealed in 40,7%, 31,4% and 6,7%, respectively. In the group 
of patients with native valve IE, subactive IE was most often detected — in 38,4%, 

while in 7,1% — signs of process remission were detected. In the group of patients 
with prosthetic valve IE, IE with moderate activity was detected more often than in 
the group of patients with native valve IE (42,3% vs 26,8%, p=0,042). In the group 
of patients with prosthetic valve IE, the presence of colonies of microorganisms and 
neutrophilic infiltration in the histological material was somewhat more common, 
while in patients with native valve IE there was a tendency towards a higher 
percentage of necrosis in the studied material (42,4% vs 38,5%, p>0,05).
Conclusion. This work confirms changes in the epidemiological characteristics of 
patients with IE. A high frequency of subactive forms of IE was noted according 
in patients with native valve IE, which requires individual approach to antibacterial 
therapy depending on the pathomorphological IE activity.

Keywords: infective endocarditis, prosthetic heart valves, histological examination, 
pathomorphological activity.
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важным методом подтверждения диагноза ИЭ явля-
ется патоморфологическое исследование. Согласно 
клиническим рекомендациям РКО 2021г, гистоло-
гическое исследование необходимо выполнять всем 
пациентам с признаками ИЭ при наличии биопсий-
ного материала [11]. Зачастую гистологическое ис-
следование является решающим для установления 
этологического фактора ИЭ с  отрицательными по-
севами крови [2].

Развитие кардиохирургии, увеличение количества 
операций на сердце повлекли за собой увеличение 
числа протезных ИЭ. По данным Европейского ре-
гистра ИЭ, протезный ИЭ составляет до 30% среди 
всех видов ИЭ [12]. При этом диагностика ИЭ у дан-
ной группы при помощи трансторакальной эхокар-
диографии часто затруднена из-за наличия большого 
количества артефактов [13], а  госпитальная леталь-
ность выше, чем при ИЭ с  поражением нативных 
клапанов сердца [12]. 

Целью данной работы явилась оценка данных 
клинико- патоморфологического исследования у  па-
циентов с  ИЭ нативных и  протезированных клапа-
нов сердца.

Материал и методы 
Проведено ретроспективное когортное исследо-

вание в условиях ФГБУ "НМИЦ им. В. А. Алмазова", 
в  которое было включено 354 пациента, проопери-
рованных на базе центра в  период с  2017 по 2022гг. 
Протокол исследования был одобрен этическим ко-
митетом ФГБУ "НМИЦ им. В. А. Алмазова", и пись-
менное информированное согласие на обработку 
персональных данных имелось у  всех пациентов, 
включенных в анализ. В исследование были включе-
ны пациенты, у  которых при патоморфологическом 
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•  Вторичный инфекционный (ИЭ) эндокардит 
чаще встречается на фоне наличия бикуспи-
дального аортального клапана. 

•  Среди пациентов с ИЭ нативных клапанов по 
данным гистологического исследования часто 
встречаются слабоактивные формы. 

•  Пациенты с  ИЭ протезов клапанов сердца 
имеют более высокую патоморфологическую 
активность. 

•  Secondary infective endocarditis is more common 
with a bicuspid aortic valve.

•  Among patients with native valve endocarditis, 
according to histological examination, subactive 
disease forms are often found.

•  Patients with prosthetic valve endocarditis have 
higher pathological activity.

Ключевые моменты Key messages

Инфекционный эндокардит (ИЭ) остается од-
ним из наиболее опасных заболеваний сердечно- 
сосудистой системы. Частота ежегодной забо-
леваемости ИЭ варьирует и  по данным различ-
ных регистров составляет от 3 до 10 случаев на 
100  тыс.  населения [1-3], по результатам гистологи-
ческого исследования верификация ИЭ значитель-
но возрастает [4]. Несмотря на широкое применение 
хирургических методов лечения ИЭ сохраняется вы-
соким уровень летальности при данной патологии, 
так, по данным проспективного исследования, вы-
полненного Resti A, et al. было продемонстрирова-
но, что уровень госпи тальной летальности достигал 
24% [5], а по результатам метаанализа 2020г пятилет-
няя летальность достигала 37% [6].

При этом за последние десятилетия отмечается 
изменение профиля пациентов, страдающих ИЭ. 
Широкое применение антибактериальной терапии 
(АБТ) позволило снизить частоту предшествующего 
ревматического поражения клапанов [7]. На первый 
план в  настоящее время выступают такие факторы 
риска (ФР) ИЭ, как дегенеративное поражение 
клапанов, врожденные пороки сердца, импланта-
ция внутрисердечных устройств [8]. Увеличилась 
частота ИЭ, связанного с  оказанием медицинской 
помощи: по результатам международных исследова-
ний "внутрибольничный" ИЭ составляет до 25-30% 
случаев [9].

С другой стороны, доступность АБТ повлияла на 
рост стертых форм ИЭ, трудных для клинической 
диагностики. С  ранним назначением АБТ ассоци-
ирована высокая (до 40%) частота развития ИЭ с от-
рицательными гемокультурами [10]. В  таких случаях 
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нативного клапана (n=328), во вторую — пациенты 
с  протезным ИЭ (n=26), из них 61,5% (n=16) с  по-
ражением биологического протеза клапана и  38,5% 
(n=10) c поражением механического протеза клапа-
на. Среди пациентов с  ИЭ нативного клапана пре-
обладали мужчины (м:ж — 2,5:1), тогда как среди па-
циентов с  протезным ИЭ — женщины (м:ж — 1:1,5). 
Средний возраст в сравниваемых группах значимо не 
отличался: в первой группе средний возраст составил 
59 (20; 84) лет, во второй группе — 63,5 (20; 83) лет 
(p=0,307).

Статистическая обработка данных проведена 
с  использованием прикладных статистических про-
грамм Statistica for Windows ver 10.0 (StatSoft Inc., 
США).

Результаты
В  группе пациентов нативного клапана наиболее 

часто встречался ИЭ аортального клапана (АК) — 
n=222 (67,6%), на втором месте было поражение мит-
рального клапана (МК) — n=67 (20,7%), реже встре-
чалось поражение трикуспидального клапана (ТК) — 
n=222 (67,6%), (рис. 1). 

Среди пациентов второй группы — пациентов 
с  ИЭ протезированных клапанов, чаще всего также 
встречалось поражение протеза АК (n=15), протеза 
МК (N=7) и  реже всего отмечался ИЭ протеза ТК 
(n=3) (рис. 2).

У  большей части пациентов первой группы 
встречался вторичный ИЭ 68,9% (n=226), и  только 
у 31,1% (n=102) был первичный ИЭ. Чаще всего раз-
витие вторичного ИЭ отмечалось на фоне наличия 
врожденного порока сердца — бикуспидального АК 
(БАК) — в 40,7%, в трети случае (31,4%) встречалось 

анализе операционного материала тканей нативных 
клапанов и  протезов клапанов сердца выявлялись 
признаки ИЭ. Всем пациентам проводилась оценка 
активности процесса в  соответствии с  гистологиче-
ской классификацией активности ИЭ [14]. Все па-
циенты с ИЭ получали АБТ, исключение составляли 
пациенты, у которых ИЭ был впервые верифициро-
ван по данным патоморфологического исследования 
и соответствовал стадии ремиссии. Применялись как 
монокомпонентные, так и  комбинированные схемы 
АБТ, которые включали препараты из группы бета-
лактамов, фторхинолонов, гликопептидов, оксазоли-
динонов, аминогликозидов и рифампицин.

Все пациенты были разделены на две группы: 
в  первую группу были включены пациенты с  ИЭ 

67,6% (n=249)

20,7%  
(n=76)

4,9% 
(n=18)

6,5%
(n=24)

0,27% 
(n=1) 

АК
МК
ТК
АК+МК
МК+ТК

1 1
2

2

3

3

4

4

5

5

Рис. 1. Локализация ИЭ нативных клапанов.
Сокращения: АК — аортальный клапан, МК — митральный клапан, ТК — три-
куспидальный клапан.

Рис. 3. Предшествующие структурные заболевания клапанов сердца у паци-
ентов с вторичным ИЭ.
Сокращения: БАК — бикуспидальный аортальный клапан, ДГ — дегенера-
тивный порок, ДСТ — дисплазия соединительной ткани, ХРБС — хроническая 
ревматическая болезнь сердца.

Рис. 2. Локализация протезного ИЭ.
Сокращения: АК — аортальный клапан, МК — митральный клапан, ТК — три-
куспидальный клапан.
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ная инфильтрация с  преобладанием нейтрофилов, 
наличие участков некрозов (рис. 7). 

Среди пациентов первой группы наиболее ча-
сто выявлялся слабоактивный ИЭ — в 38,4%, у 7,1% 
выявлялись признаки ремиссии процесса. В  груп-
пе пациентов с  протезным ИЭ чаще, чем в  группе 
пациентов с  ИЭ нативного клапана выявлялся ИЭ 
с умеренной активностью (42,3% vs 26,8%, p=0,042). 
В остальном статистически значимого превалирова-
ния той или иной стадии активности в сравниваемых 
группах выявлено не было р>0,05 (рис. 8). 

В связи с более частым обнаружением ИЭ с уме-
ренной активностью у  пациентов с  протезным ИЭ, 
в  данной группе несколько чаще встречалось на-
личие колоний микроорганизмов и  нейтрофильной 
инфильтрации в гистологическом материале. В то же 

развитие ИЭ на фоне дегенеративного порока АК, 
в  21,2% отмечалось развитие вторичного ИЭ на фо-
не соединительнотканной дисплазии; реже, только 
лишь в 6,7% встречался ИЭ на фоне ревматического 
поражения (рис. 3).

При слабоактивной форме ИЭ определялся ло-
кальный воспалительный полиморфноклеточный 
инфильтрат и  слабо выраженная васкуляризация 
(рис. 4), тогда как при ИЭ в стадии ремиссии обна-
руживались лишь участки фиброза и васкуляризации 
без воспалительной инфильтрации (рис. 5). 

ИЭ с  умеренно выраженной активностью харак-
теризовался наличием очагов васкуляризации, поли-
морфноклеточного инфильтрата, единичные нейтро-
фильные лейкоциты (рис. 6). При ИЭ с выраженной 
активностью отмечалась выраженная воспалитель-

Рис. 4. Гистологическая картина ИЭ со слабо выраженной активностью. 
Примечание: * — воспалительный полиморфноклеточный инфильтрат на по- 
верхности свободного края, ** — слабо выраженная васкуляризация.

Рис. 6. Гистологическая картина ИЭ с умеренно выраженной активностью.
Примечание: * — очаги васкуляризации, окруженные полиморфноклеточным 
инфильтратом. Нейтрофильные лейкоциты единичные.

Рис. 5. Гистологическая картина ИЭ в стадии ремиссии. 
Примечание: * — участки фиброза, ** — васкуляризация.

Рис. 7. Гистологическая картина ИЭ с выраженной активностью. 
Примечание: * – полипозная вегетация из фибрина, лейкоцитов и макрофагов.

*

*

**

*
**

*
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ФР развития ИЭ являются наличие БАК и  дегене-
ративного поражения клапанов сердца, а также рост 
частоты инвазивных вмешательств и  хирургическо-
го лечения клапанных пороков [8]. В  данном ис-
следовании подтверждена высокая частота развития 
вторичного ИЭ на фоне БАК, а  также на фоне де-
генеративного поражения АК. Подобные результа-
ты отмечены и  в  исследовании 2017г [8]. Высокая 
встречаемость ИЭ на фоне БАК подтверждает не-
обходимость разработки новых мер диагностики 
и  профилактики ИЭ у  пациентов с  БАК, т. к. такие 
пациенты имеют высокую предрасположенность 
к развитию ИЭ.

В  нашей работе отмечена более высокая актив-
ность протезного ИЭ по данным гистологического 
исследования, клиническая активность и  исходы 
в  данном исследовании не оценивались. Однако по 
данным исследования 2012г выявлена большая часто-
та летальности и осложнений у пациентов с протез-
ным ИЭ по сравнению с пациентами с ИЭ нативного 
клапана [15]. Более высокая госпитальная леталь-
ность среди пациентов с протезным ИЭ подтвержде-
на и по результатам Европейского регистра ИЭ [12]. 
При этом в данной работе выявлена высокая частота 
слабоактивных форм ИЭ по данным патоморфоло-
гического анализа. Вероятно, высокая встречаемость 
слабоактивных форм ИЭ связана с  широко распро-
страненным и не всегда оправданным применением 
АБТ, что часто приводит к  стертой картине заболе-
вания. Представляется важным анализ взаимосвязи 
между выраженностью гистологической активности 
ИЭ и  длительностью течения заболевания, а  также 
объемом и  сроками проведенной АБТ. Эти данные 
не оценивались в настоящей работе, требуется даль-
нейшее изучение данных вопросов.

В настоящее время диагноз ИЭ согласно клиниче-
ским рекомендациям РКО 2021г [11] устанавливается 
на основании модифицированных критериев Duke 
(2015г). Однако на фоне роста случаев ИЭ со стертой 
клинической картиной увеличивается количество 
пациентов с ИЭ, впервые диагностированным по ре-
зультатам патоморфологического исследования, по 
данным исследования 2019г оно составило до 58,8% 
[4]. Активность ИЭ также принято определять по 
клинической картине заболевания, выраженности 
проявления симптомов и  активности лабораторных 
маркеров. В  связи с  этим возникает вопрос выбора 
правильной тактики ведения пациентов с  гистоло-
гическими признаками активности ИЭ при отсут-
ствии клинической и  лабораторной активности, что 
требует разработки индивидуализированного подхо-
да к  АБТ. Планируется дальнейший анализ данных 
для решения вопроса о  сроках и  объемах АБТ в  за-
висимости от патоморфологической активности ИЭ, 
а также оценка отдаленных исходов у данной катего-
рии пациентов.

время, несмотря на превалирование слабоактивно-
го ИЭ у  пациентов с  ИЭ нативного клапана, в  этой 
группе отмечалась тенденция к более высокому про-
центу встречаемости некрозов в  исследуемом мате-
риале (42,4% vs 38,5%, p>0,05).

Обсуждение
За последние годы отмечается увеличение сред-

него возраста пациентов, страдающих ИЭ. В  нашем 
исследовании средний возраст пациентов был сопо-
ставим с  данными Европейского регистра ИЭ, где 
средний возраст составил 59,25±18,03 года [12]. 

Кроме того, существенно изменился характер 
клапанного поражения. В данной работе чаще всего 
встречался ИЭ нативного АК. Поражение МК и ТК 
выявлялось реже. По данным Европейского регист-
ра ИЭ также на первом месте был ИЭ АК (у 49,5% 
больных), однако несколько чаще, чем в настоящем 
исследовании, встречалось поражение МК (42,0%) 
и ТК (11,4%) [12]. Структуру клапанного поражения 
можно объяснить изменением ФР развития ИЭ. 
Если ранее основным ФР развития ИЭ являлось 
ревматическое поражение клапанов [7], то в настоя-
щее время за счет прогресса в  АБТ осуществляется 
своевременное и эффективное лечение стрептокок-
ковых инфекций, доля ревматического поражения 
клапанов стала существенно ниже. По результатам 
данной работы также отмечена достаточно низкая 
частота развития ИЭ на фоне ревматического пора-
жения. При этом на сегодняшний день основными 
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Рис. 8. Гистологическая активность ИЭ.
Сокращение: ИЭ — инфекционный эндокардит.
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индивидуального подхода к назначению АБТ в зависи-
мости от патоморфологической активности ИЭ.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

Заключение
Результаты данной работы подтверждают изменение 

эпидемиологических характеристик пациентов с  ИЭ. 
Отмечена высокая частота слабоактивных форм ИЭ по 
данным патоморфологического исследования у паци-
ентов с ИЭ нативных клапанов, что требует разработки 
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