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РЕЗЮМЕ
Актуальність. Інфекційний ендокардит (ІЕ) є серйозним захворюванням, яке може призвести до тяжких усклад-

нень та летальних наслідків. Дослідження мікробіологічного спектру збудників у таких пацієнтів має велике зна-

чення для оптимізації лікування та підвищення ефективності боротьби з інфекцією. Спектр збудників інфекційно-

го ендокардиту суттєво змінився за останні десятиріччя. Позитивний мікробіологічний аналіз крові залишається 

наріжним каменем діагностики ІЕ та етіотропоної антимікробної терапії. З урахуванням глобальної мобільності на-

селення та зростаючої резистентності мікроорганізмів до антибіотиків, необхідно постійно оновлювати наші знання 

про мікробіологічний спектр інфекційного ендокардиту. Це допоможе виявити нові патогени, які можуть викликати 

захворювання, а також визначити їхню стійкість до лікувальних засобів. 

Мета Роботи – дослідити мікробіологічний спектр збудників у пацієнтів з інфекційним ендокардитом, ускладненим 

серцевою недостатністю. 

Матеріали та методи. Основу даного дослідження складають клінічні дані 120 послідовних пацієнтів з активним ін-

фекційним ендокардитом, які пройшли обстеження і лікування в ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірур-

гії ім. М.М. Амосова НАМН України» з 01.01.2019 по 30.06.2020 рр. Діагноз ІЕ був встановлений у відповідності з 

патоморфологічними і клінічними критеріями Duke. Середній вік досліджуваних пацієнтів склав 48,1±1,37 (19-77р.) 

років. РЕЗУЛЬТАТИ. Частота реєстрації грампозитивних і грамнегативних мікроорганізмів склала: 69 (93,2 %) ви-

падків та 5 (6,8 %) випадків відповідно. Із грампозитивних мікроорганізмів найбільшу частку склали Staphylococcus 

spp. 42 (56,8 %) та Enterococcus spp. 20 (27,0 %). Виявлений високий рівень оксацилін-резистентних (р=0,072) та 

ванкоміцин-резистентних (р=0,027) штамів мікроорганізмів в групі хворих з доопераційною серцевою недостат-

ністю. ВИСНОВКИ: мікробіологічний спектр збудників ІЕ у хворих з серцевою недостатністю характеризується 

перевагою грампозитивних штамів, які резистентні до оксациліну та ванкоміцину.
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ВСТУП
Інфекційний ендокардит (ІЕ) є серйозною про-

блемою для охорони здоров'я [1]. У 2019 році ча-
стота реєстрації ІЕ становила 13,8 випадків на 100 
000 осіб на рік, а смертність – 66 300 у всьому світі 
[2]. Через пов’язану з цим високу захворюваність 
і смертність (1723,59 років життя з поправкою на 
інвалідність і 0,87 випадків смерті на 100 000 на-
селення відповідно), визначення найкращих про-
філактичних стратегій знаходяться в центрі ува-

ги системи охорони здоров’я [3]. ІЕ пов’язаний з 
певними ризиками та ускладненнями, які можна 
контролювати лише за допомогою хірургічного 
втручання. Серцева недостатність є найчастішим 
ускладненням ІЕ та основним показом до невід-
кладного кардіохірургічного втручання [4]. Поши-
реність серцевої недостатності при ІЕ лівих відділів 
серця коливається від 19 % до 73 % випадків [5-10]. 
Епідеміологічний профіль ІЕ суттєво змінився за 
останні роки, особливо з точки зору схильності до 
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ураження структур серця. Якщо стрептококи були 
найчастішою причиною ІЕ в минулому, то зараз це 
місце займає Staphylococcus aureus [11]. Грампози-
тивні бактерії залишаються переважними збудни-
ками ІЕ, на них припадає майже 80 % випадків, а 
частота грамнегативного ендокардиту коливається 
від 1,3 до 10 % випадків [12]. Отже, питання своє-
часного виділення збудника та вибору раціональної 
етіотропної терапії залишається актуальним.

МЕТА РОБОТИ
Дослідити мікробіологічний спектр збудників у 

пацієнтів з інфекційним ендокардитом, ускладне-
ним серцевою недостатністю.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Основу даного дослідження складають клінічні 

дані 120 послідовних пацієнтів з активним інфек-
ційним ендокардитом, які пройшли обстеження і 
лікування в ДУ «Національний інститут серцево-су-
динної хірургії ім. М.М. Амосова НАМН України» 
з 01.01.2019 по 30.06.2020 рр. Діагноз ІЕ був вста-
новлений у відповідності з патоморфологічними і 
клінічними критеріями Duke. Критерієм включен-
ня була активна форма ІЕ. Встановлення діагнозу 
ІЕ ґрунтувалося на поєднанні клінічних критеріїв, 
що включають позитивні бактеріологічні дослід-
ження крові, клінічні ознаки (лихоманка, поява 
нових або зміна раніше існуючих серцевих шумів, 
спленомегалія, системні емболії або іммунопато-
логічні прояви), результати ехокардіографічних 
досліджень і (або) специфічні патоморфологічні 
ознаки ІЕ, виявлені під час операції або при ау-
топсії відповідно до критеріїв Duke University. 
Серцева недостатність (СН) була визначена як 
клінічний синдром, що характеризувалась типови-
ми симптомами (задишка, набряки гомілок, втома 
тощо) та супроводжувалась ознаками, що виника-
ють внаслідок структурних та/або функціональних 
серцевих порушень, та призводить до зниження 
серцевого викиду та\або підвищення внутрішньо-
серцевих тисків у спокої та під час фізичного на-
вантаження згідно з критеріями European Society 
of Cardiology (ESC 2021). Середній вік досліджува-
них пацієнтів склав 48,1±1,37 (19-77 р.) років. В за-
лежності від наявності клінічних проявів серцевої 
недостатності пацієнти були розподілені на 2 гру-
пи в доопераційному періоді. Група хворих на ІЕ, 
ускладнений СН на доопераційному етапі – склала 
16 (13,3 %) пацієнтів (досліджувана група), група 
хворих на ІЕ без клінічних проявів СН (контрольна 
група) – 104 (86,7 %) пацієнта. Мікробіологічні до-
слідження крові проводили диско-дифузійним та 
методом серійних розведень (VITEK®2 compact, 
bioMerieux Inc). Бактеріологічне дослідження про-
водилось на доопераційному етапі. Статистичний 
аналіз: достовірність характеристик була оцінена 

за критеріями Х2 Пірсона і t-критерієм Стьюдента, 
в залежності від якості самих характеристик.

Для первинної підготовки таблиць та проміжних 
розрахунків використовувався пакет Microsoft Excel 
2023. Математична обробка проводилась за допомо-
гою стандартного пакета IBM SPSS Statistics V22.0.

РЕЗУЛЬТАТИ 
Було проведено ідентифікацію збудників захво-

рювання. Позитивні результати бактеріологічного 
дослідження крові були виявлені в 74 (61,7 %) ви-
падках. Серед них частота реєстрації грампозитив-
них і грамнегативних мікроорганізмів складала: 69 
(93,2 %) випадків та 5 (6,8 %) випадків відповід-
но. Із грампозитивних мікроорганізмів найбільшу 
частку склали Staphylococcus spp. 42 (56,8 %) та 
Enterococcus spp. 20 (27,0 %) (табл. 1).

Причини, які можуть вплинути на розвиток 
інфекційного ендокардиту: бронхолегеневі захво-
рювання 3 (10,8 %) випадки, переохолодження – 7 
(5,8 %) випадків, наркоманія – 9 (7,5 %) випадків. 
Спостерігалась висока частота реєстрації нозо-
коміальних факторів в розвитку захворювання – 
44 (36,7 %) випадки, з них 12,5 % (15 випадків) та 

Таблиця 1. Мікробіологічний спектр збудників ІЕ.

Таблиця 2. Причини виникнення ІЕ.

*Примітка: ІЕ ПКС – інфекційний ендокардит протезованого 

клапана серця; ІЕ ШВРС – інфекційний ендокардит штучного 

водія ритму серця.
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20,8 % (25 випадків) складають урологічні та за-
гальнохірургічні втручання (табл.2 ).

До нашого дослідження увійшли пацієнти, які 
відповідали критеріям активного ІЕ, тобто, мали 
позитивні бактеріологічні дослідження крові та оз-
наки системної запальної відповіді (СЗВ). Додатко-
вими показниками для характеристики запального 
процесу були рівні С-реактивного протеїну та про-
кальцитоніну. Середнє значення температури тіла 
при госпіталізації склало 38,3±0,8 °С (37,9-39,4 
°С), яке супроводжувалось тахікардією – 91,0±1,7 
уд/хв.(57-169уд/хв). Також було виявлено лейкоци-
тоз – 10,2±0,4×109 (3,0×109-26,4×109) з паличкоя-
дерним зсувом -19,1±1,1 % (6,0 %-55,0 %) та підви-
щенням швидкості осідання еритроцитів (ШОЕ) 
– 26,0±1,4мм за год (2,0 мм за год -70,0 мм за год). 
Рівні С-реактивного протеїну та прокальцитоніну 
становили 71,3±12,1 мг/л (0,8 мг/л -283,9 мг/л) та 
1,12±0,4 нг/мл (0,01 нг/мл -12,8 нг/мл) відповідно.

Оцінка результатів лабораторних досліджень 
виявила відсутність достовірних відмінностей в 
кількості лейкоцитів: в групі хворих без клініч-
них ознак СН – 10,3±0,4×109/л та 8,1±1,1×109/л 
– у хворих з СН (р=0,190). Також при аналізі кіль-
кості паличкоядерних нейтрофілів ми не отрима-

ли достовірну відмінність у групі пацієнтів з ІЕ, 
ускладненим доопераційною СН – 24,6±4,7 %– в 
порівнянні з 18,5±1,1 % в групі хворих без ознак 
СН (Р=0,089). Пацієнти не відрізнялись за показ-
ником ШОЕ на доопераційому етапі – 25,7±1,4 мм/
год та 29,2±6,7 мм/год в контрольній та досліджу-
ваній групах (р=0,518) (табл.3).

Серед показників органної дисфункції на доо-
пераційному етапі виявлені достовірні відмінності 
за рівнями креатиніну. Рівень креатиніну в групі 
хворих на ІЕ, ускладненим СН, склав 112,4±6,5 
мколь/л , в групі хворих без клінічних проявів СН 
– 168,2±40,7 мколь/л (р=0,037). Рівень сечовини 
також був підвищений серед хорих з СН на доопе-
раційному етапі – 13,3±2,5 ммоль/л – в порівнянні 
з контрольною групою – 7,5±0,4 ммоль/л (р<0,05). 
Достовірних відмінностей в результатах дослід-
ження С-реактивного протеїну та прокальцитоніну 
між групами не виявлено (табл.3).

Проведений порівняльний аналіз результатів 
мікробіологічних досліджень крові між групами 
хворих на ІЕ, ускладнений доопераційною СН та 
пацієнтами без клінічних проявів СН. В спектрі 
виявлених збудників частка Staphylococcus spp. в 
групі хворих з СН склала 31,3 % (5 випадків) та 

Таблиця 3. Порівняльний аналіз результатів лабораторних досліджень.

Таблиця 4. Порівняльний аналіз результатів мікробіологічних досліджень.
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в групі хворих без клінічних ознак СН – 35,6 % 
(37 випадків). Звертає увагу висока частота вияв-
лення Enterococcus spp. в групі хворих на ІЕ без 
СН – 18,2 %(19 випадків) в порівнянні з 6,3 % (1 
випадок) в групі хворих на ІЕ, ускладненим СН 
(р=0,092) (табл.4).

При аналізі грампозитивних збудників вияв-
лений високий рівень оксацилін-резистентних 
(р=0,072) та ванкоміцин-резистентних (р=0,027) 
штамів мікроорганізмів в групі хворих з доопера-
ційною СН (табл.4). 

ОБГОВОРЕННЯ. 
За результатами нашого дослідження серед 

причин виникнення ІЕ найбільшу частку склали 
нозокоміальні фактори: урологічні та загально-
хірургічні втручання – 12,5 % та 20,8 % випадків 
відповідно. В роботі Schulze M. et al. у 15 % па-
цієнтів джерелом інфекції стали стоматологіч-
ні процедури [14], на відміну від даних реєстрі 
EURO-ENDO, стоматологічні процедури займали 
9,8 % в спектрі причин ІЕ [15]. Відповідно, стреп-
тококи групи viridans були ідентифіковані у 17,4 
% пацієнтів в роботі Schulze M. et al. порівняно 
з 12,4 % [14]. В нашій роботі частота реєстрації 
Streptococcus spp не перевищила 8,1 % випадків, 
що значно менше зареєстрованих світових показ-
ників. Такий результат можна пояснити впровад-
женням протоколів раціональної антибіотикопро-
філактики стоматологічних процедур.

Більш ранні дослідження повідомляли про 
значно нижчу захворюваність Enterococcus spp. 
(8–10 %), що вказує на значне зростання ролі цього 
збудника [12]. Enterococcus spp. були тісно пов’я-
зані з ІЕ протезного клапана не лише в досліджу-
ваній популяції пацієнтів, але й у попередніх до-
слідженнях [11, 13], у цій групі пацієнтів високого 
ризику може бути показана модифікація режиму 
антибіотикопрофілактики. Обмеження антибіо-
тикопрофілактики в контексті інтервенційних або 
хірургічних процедур на шлунково-кишковому 
тракті може мати несприятливі наслідки.

За результатми проведеного дослідження мі-
кробіологічний спектр збудників ІЕ у хворих з 
серцевою недостатністю характеризується пере-
вагою грампозитивних штамів, які резистентні до 
оксациліну та ванкоміцину – 11 (68,8 %) випадків 
та 5 (31,3 %) випадків. Частота реєстрації ендокар-
диту протезованого клапана серця за нашими да-
ними складає 3,4 % випадків. Оскільки енокардит 
протезованого клапана серця пов’язаний із значно 
підвищеним періопераційним ризиком порівняно з 
ІЕ нативного клапана [13], а також беручи до уваги 
зростання антибіотикорезистентності, залишаєть-
ся невирішеним питання про модифікацію страте-
гій антибіотикотерапії та антибіотикопрофілакти-
ки у хворих на ІЕ. 
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ВИСНОВКИ
Мікробіологічний спектр збудників ІЕ у хворих 

з серцевою недостатністю характеризується пере-
вагою грампозитивних штамів, які резистентні до 
оксациліну та ванкоміцину. Позитивні результати 
бактеріологічного дослідження крові були вияв-
лені у 74 випадках з загальної кількості, що скла-
дає 61,7 %. З них 69 випадків (93,2 %) виявлених 
грампозитивних мікроорганізмів, тоді як грамне-
гативні мікроорганізми виявлені лише у 5 випад-
ках (6,8 %). Найпоширенішими грампозитивними 
мікроорганізмами були Staphylococcus spp. (56,8 
%) та Enterococcus spp. (27,0 %).Також було ви-
явлено, що фактори ризику, такі як нозокоміальні 
інфекції, переохолодження та наркоманія, можуть 
сприяти розвитку ІЕ. Загальна частота реєстрації 
нозокоміальних факторів у розвитку захворюван-
ня складала 36,7 %. Зокрема, урологічні втручання 
(12,5 %) та загальнохірургічні втручання (20,8 %) 
були серед найпоширеніших. До нашого дослід-
ження увійшли пацієнти з активним ІЕ, які мали 
позитивні бактеріологічні дослідження крові та 
ознаки системної запальної відповіді. У цих па-
цієнтів середнє значення температури тіла при 
госпіталізації становило 38,3°C, а середня часто-
та пульсу становила 91,0 уд/хв. Органна дисфунк-
ція, виявлена в пацієнтів з ускладненим ІЕ, була 
також підтверджена високим рівнем креатиніну 
(168,2 мколь/л) та сечовини (13,3 ммоль/л). Порів-
няльний аналіз результатів лабораторних дослід-
жень також виявив високий рівень резистентних 
штамів мікроорганізмів у групі пацієнтів з усклад-
неним ІЕ. Отже, отримані дані підтверджують 
серйозність проблеми інфекційного ендокардиту 
та підкреслюють необхідність подальших дослід-
жень для розробки ефективних стратегій діагно-
стики та лікування цього захворювання, особливо 
у пацієнтів з ускладненим перебігом.
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Koltunova H., Chyzh K. 

MICROBIOLOGICAL SPECTRUM OF INFECTIVE ENDOCARDITIS COMPLICATED BY HEART FAILURE  
SE «Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery»

ABSTRACT
Resume. Infective endocarditis (IE) is a serious disease that can lead to severe complications and death. The study of the microbiological spectrum of pathogens 

in such patients is great importance for optimizing treatment and increasing the effectiveness treatment. The spectrum of IE pathogens has changed significantly 

over the past decades. A positive microbiological blood test remains the cornerstone in diagnosis and etiotropic antimicrobial therapy of IE. Considering the global 

mobility of the population and the growing resistance of microorganisms to antibiotics, it is necessary to update our knowledge about the microbiological spectrum 

of infective endocarditis constantly. THE AIM was to investigate the microbiological spectrum of pathogens in patients with infective endocarditis complicated by 

heart failure. Materials and methods. Clinical data of 120 patients with active infective endocarditis who underwent treatment at the SE «Amosov National Institute 

of Cardiovascular Surgery» National Academy of Medical Sciences of Ukraine from 01.01.2019 to 06.30.2020 were enrolled in the study. The diagnosis of IE was 

established in accordance with Duke's criteria. The average age of the studied patients was 48.1±1.37 (19-77) years. Results. The rate of gram-positive and gram-

negative microorganisms was 69 (93.2 %) cases and 5 (6.8 %) cases respectively. Gram-positive microorganisms were found – Staphylococcus spp. in 42 (56.8 %) 

cases and Enterococcus spp. in 20 (27.0 %) cases. A high level of oxacillin-resistant (p=0.072) and vancomycin-resistant (p=0.027) strains of microorganisms were 

found in the group of patients with preoperative heart failure. Conclusions: The microbiological spectrum of IE pathogens in patients with heart failure is characterized 

by the predominance of gram-positive strains that are resistant to oxacillin and vancomycin. Positive results of bacteriologic blood tests were found in 74 cases out of 

the total number, which is 61.7 %. Of these, gram-positive microorganisms were detected in 69 cases (93.2 %), while gram-negative microorganisms were detected 

in only 5 cases (6.8 %). The most common gram-positive microorganisms were Staphylococcus spp. (56.8 %) and Enterococcus spp. (27.0%). There was also 

found that risk factors such as nosocomial infections, hypothermia and drug abuse can contribute to the development of UI. The overall frequency of nosocomial 

factors in the development of the disease was 36.7 %. Urological interventions (12.5 %) and general surgical interventions (20.8 %) were among the most common. 

Our study included patients with active UI who had positive bacteriologic blood tests and signs of a systemic inflammatory response. In these patients, the mean 

body temperature at hospitalization was 38.3 °C, and the mean heart rate was 91.0 beats/min. The organ dysfunction detected in patients with complicated IE was 

also confirmed by high levels of creatinine (168.2 mcg/L) and urea (13.3 mmol/L). A comparative analysis of laboratory results also revealed a high level of resistant 

strains of microorganisms in the group of patients with complicated IE. Thus, the data obtained confirm the seriousness of the problem of infective endocarditis and 

emphasize the need for further research to develop effective strategies for the diagnosis and treatment of this disease, especially in patients with complicated course.

Key words: causative agents of infective endocarditis, bacteriological sample, antibiotic resistance, gram-positive microorganisms, gram-negative microorganisms.
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