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Актуальність. Більшість ідентифікованих систем оцінки ризику і прогнозування при інфекційному ендокардиті (ІЕ) 

стосуються питань хірургічного ризику, тому вони не можуть оцінити ризик органної недостатності для пацієнтів, 

які отримують медикаментозне лікування та мають значну кількість коморбідних захворювань. На сьогодні не існує 

уніфікованої прогностичної шкали ризику для пацієнтів з ІЕ щодо органної недостатності.

Мета – оцінити динаміку показників шкали оцінки сепсис-асоційованої органної дисфункції у пацієнтів з ІЕ, усклад-

неним доопераційною гострою серцевою недостатністю, прооперованих в умовах штучного кровообігу.

Матеріали та методи. В дослідження були включені клінічні дані 75 пацієнтів з ІЕ, ускладненим доопераційною 

ГСН, які були госпіталізовані в ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М.М.Амосова НАМН Украї-

ни» з 01.01.2019 по 01.01.2023 рр. Діагноз ІЕ був встановлений у відповідності з критеріями Duke. Усі пацієнти були 

віднесені до ІV класу NYHA. На періопераційному етапі була проведена оцінка клінічних, біохімічних показників та 

розраховані бали за шкалою оцінки сепсис-асоційованої органної дисфункції. 

Результати. На підставі отриманих клінічних показників проведено розрахунок балів за шкалою SOFA на доопе-

раційному етапі: пацієнти з «0» або «1» балом за цією шкалою були відсутні. На доопераційному етапі всі пацієнти 

мали ознаки поліорганної дисфункції. Найбільшу когорту склали пацієнти з «3» балами – 25 хворих на ІЕ. Кількість 

балів «4», «5», «6» була отримана у 18, 12, 9 пацієнтів з ІЕ відповідно. На фоні декомпенсації ГСН та поліорганної 

недостатності (SOFA- «9», «10», «11» балів відповідно) на передопераційному етапі померли 3 (4,0 %) пацієнти з ІЕ. 

Не зважаючи на високий ризик післяопераційних ускладнень було проведено кардіохірургічне втручання в умо-

вах штучного кровообігу у 96 % (72 пацієнти) випадках. Оцінка стану пацієнтів з ІЕ, ускладненим доопераційною 

ГСН, на 2 добу у ВРІТ показала зростання частки хворих без ознак поліорганної недостатності за шкалою SOFA: 

«0» балів – 7 хворих, «1» бал – 4 хворих, «2» бали – 22 хворих. Частка хворих з балами SOFA «3» та «4» склала 

14 та 12 випадків відповідно. Зменшилась частка хворих з балами «5» та «6» - 5 та 3 пацієнти відповідно. На другу 

добу післяопераційного періоду було зареєстровано 33 (45,83 %) пацієнти без ознак поліорганної недостатності.

Висновки. Обґрунтована оцінка ризиків у пацієнтів з ІЕ, ускладненим доопераційною ГСН, може відігравати потен-

ційну роль у відборі оптимального часу для операції. Оцінка за шкалою SOFA може бути одним з корисних прогно-

стичних інструментів в оцінці тяжкості ІЕ. 

Ключові слова: поліорганна недостатність, кардіохірургія, сепсис, періопераційний період, прогностична шкала 
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до ІV класу за функціональною класифікацією 
Нью-Йоркської Асоціації Кардіологів (NYHA). 
Критерії виключення з дослідження: вік менше 
18 років; гостре порушення мозкового кровообігу 
терміном до 2 місяців.

Це дослідження було схвалено етичною 
комісією ДУ «Національний інститут серцево-су-
динної хірургії імені М.М. Амосова НАМН Украї-
ни» та відповідає Гельсінській декларації.

Гостра серцева недостатність (ГСН) визна-
чалась, як раптове виникнення або погіршення 
симптомів СН. Це життєвозагрозливий стан, що 
вимагав невідкладного лікування та екстреної го-
спіталізації [5]. 

Інфекційний ендокардит – це запалення ендо-
карда, внутрішньої оболонки серця, а також кла-
панів, які відокремлюють кожну з чотирьох камер 
серця, бактеріальної етіології [4].

Ехокардіографічні дослідження серця (ЕхоКГ) 
проводились на апараті SSA-380A фірми «Toshiba» 
за стандартною методикою. Штучна вентиляція 
легень проводилась за допомогою апарату фірми 
«Dräger» Atlan A300/A300 XL. Дослідження газів 
крові та електролітів проводилось за допомогою 
«Siemens Rapid Point 500». Біохімічний аналіз 
крові здійснювався на апараті фірми «Selectra 
ProM». Моніторинг параметрів гемодинамічного 
профілю здійснювався на моніторі реанімацій-
но-хірургічному «ЮМ-300». Забезпечення штуч-
ного кровообігу здійснювалось за допомогою апа-
рату TERUMO SARNS APS-1.

Розподіл пацієнтів за показниками був неод-
норідним. Для статистичного аналізу ненормаль-
но розподілених безперервних даних проводилось 
визначення медіани та міжквартильного розмаху 
(IQR), а категоріальні змінні були представлені, 
як кількість та відсотки. Для первинної підготов-
ки таблиць та проміжних розрахунків використо-
вувався пакет Microsoft Excel 2023. Математична 
обробка проводилась за допомогою стандартного 
пакета IBM SPSS Statistics V22.0.

РЕЗУЛЬТАТИ
Перший основний критерій діагностики ІЕ 

включав виявлення та ідентифікацію збудників 
захворювання. Негативне бактеріологічне дослід-
ження було отримано у 32 (42,7 %)пацієнтів.

Частота реєстрації збудників ІЕ - 43 (57,3 %) ви-
падків. В спектрі збудників частка грампозитивної 
флори склала 38 (50,7 %) випадків, а грамнегатив-
ної флори – 5 (6,7 %) випадків (рис. 1).

Ідентифікація грампозитивних патогенних 
мікроорганізмів виявила найбільшу частоту 
реєстрації Enterococcus spp. – 23 (30,7 %) випад-
ків. Приблизно в однакових межах реєструвались 
Staphylococcus spp.: Staphylococcus epidermidis – 

ВСТУП 
Хоча інфекційний ендокардит (ІЕ) є потенцій-

но важким інфекційним захворюванням, не існує 
інструментів прогнозування госпітальної смерт-
ності для пацієнтів з ІЕ. Шкала SOFA (Sequential 
Organ Failure Assessment) була використана для об-
стеження пацієнтів з поліорганною недостатністю 
з метою оцінки тяжкості стану в терапії сепсису. 
Існує незначна кількість досліджень, в яких за-
документовано, що за допомогою шкали оцінки 
сепсис-асоційованої органної дисфункції (SOFA) 
можна оцінити ступінь тяжкості та результат у па-
цієнтів з ІЕ [1].

Проблема зі стратифікацією ризику і точним 
прогнозуванням при ІЕ значною мірою пов’я-
зана з гетерогенністю популяції пацієнтів, які 
страждають на нього. Більшість ідентифікованих 
систем оцінювання стосуються питання хірургіч-
ного ризику, тому вони не можуть оцінити ризик 
смертності для пацієнтів, які отримують медика-
ментозне лікування та мають значну кількість ко-
морбідних захворювань [2].

Останні дані реєстру EURO-ENDO показали, 
що серед пацієнтів з ІЕ, у яких хірургічне втру-
чання було визнано необхідним, 22,5 % померли 
до того, як була проведена операція [3]. Це під-
креслює необхідність швидкого та ефективного 
прийняття рішень, що було б значно простіше за 
наявності надійного інструменту оцінки ризику. 

МЕТА РОБОТИ 
Оцінити динаміку показників шкали оцінки 

сепсис-асоційованої органної дисфункції у пацієн-
тів з ІЕ, ускладненим гострою серцевою недостат-
ністю, прооперованих в умовах штучного крово-
обігу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В дослідження були включені клінічні дані 

75 пацієнтів з ІЕ, ускладненим доопераційною 
ГСН. Усі пацієнти були госпіталізовані у відділен-
ня реанімації та інтенсивної терапії ДУ «Націо-
нальний інститут серцево-судинної хірургії імені 
М.М. Амосова НАМН України» з ознаками ГСН 
в період з 01.01.2019 по 01.01.2023 рр. Усі па-
цієнти мали покази до проведення екстреного 
кардіохірургічного втручання за рекомендаціями 
ESC 2023 [4]. На періопераційному етапі була про-
ведена оцінка клінічних, біохімічних показників 
та розраховані бали за шкалою оцінки сепсис-асо-
ційованої органної дисфункції – Sequential Organ 
Failure Assessment (SOFA) score. Cередній вік па-
цієнтів  (Ме (Q1-Q3) склав 55 років (42;63). Частка 
чоловіків становила 58 (77,3 %) випадків, жінки 
склали 17 (22,7 %) випадків. Середня тривалість 
(Ме(Q1-Q3) інфекційного ендокардиту – 2 міся-
ці (2;4). Усі пацієнти в дослідженні відносились 
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6 (8,0 %) випадків та Staphylococcus aureus – 
9 (12,0 %) випадків (рис. 2).

Щодо мікробіологічного пейзажу грамнега-
тивних збудників за результатами нашого до-
слідження виявлено такий розподіл мікроор-
ганізмів: Klebsiella pneumoniae – 1 (1,4%) випадки, 
Pseudomonas aeroginosa– 2 (2,7 %) випадки. Звер-
тає увагу реєстрація рідкісного грамнегативного 
збудника: Achromobacter spp. – 2 (2,7 %) випадка 
(рис. 3).

Другий основний критерій діагностики ІЕ 
включає ЕхоКГ візуалізацію вегетацій, внутріш-
ньосерцевих абсцесів і ступінь інфекційної де-
струкції клапанів серця. При ехокардіографічно-
му вивченні особливостей кардіогемодинамічних 
пошкоджень при ІЕ було виявлено вегетації на аор-
тальному клапані у 50 (66,7 %) випадках, вегета-
ції на мітральному клапані – 57 (76,0 %) випадків, 
вегетації на тристулковому клапані були виявлені 
у 8 (10,7 %) випадках. Внутрішньосерцеві абсце-

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

Рис. 1. Спектр збудників ІЕ, ускладненого доопераційною ГСН.

Рис. 2. Спектр грампозитивних збудників ІЕ, ускладненого доопераційною ГСН.
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си АК були зареєстровані у 17 (22,7 %) пацієнтів, 
абсцеси МК склали 12 (16,0 %) випадків. Супутнє 
ураження вінцевих артерій склало 16 (22,2 %) ви-
падків (табл. 1).

ІЕ нативних клапанів серця був зареєстрований 
у 68 (90,7 %) випадках, ІЕ протезованих клапанів 
склав 7 (9,3 %) випадків відповідно.

Для розрахунку шкали SOFA на передопера-
ційному періоді було проведено аналіз наступних 
клінічних показників. Парціальний тиск кисню в 
артеріальній крові в групі пацієнтів з ІЕ, усклад-
неним доопераційною ГСН, склав 157,5 мм.рт.ст. 
(99;220), при цьому рівень об’ємна частина кис-
ню у вдихуваній суміші (FiO2) дорівнювала 0,7 
(0,6;0,9). За рівнем свідомості всі пацієнти мали 

Таблиця 1. Аналіз клапанних уражень за результатами ЕхоКГ у хворих на ІЕ, ускладненого доопераційною ГСН.

   (n)  (%) 
 

   50 66,7 

   57 76,0 

   8 10,7 

  

   17 22,7 

   12 16,0 

    16 21,3 

 

15 балів за шкалою ком Глазго (ШКГ). Медіана 
середнього артеріального тиску на дооперацій-
ному етапі становила 70 мм.рт.ст. (60;75). Аналіз 
біохімічних показників виявив: медіана значення 
білірубіну – 14 мкмоль/мл (10;20); медіана значен-
ня креатиніну – 116 мкмоль/мл (84;166). Медіана 
рівня тромбоцитів перед операцією в групі хво-
рих з ІЕ, ускладненим доопераційною ГСН, склав 
218×109/л (167;294) (табл. 2).

На підставі отриманих клінічних показників 
проведено розрахунок балів за шкалою SOFA на 
доопераційному етапі. При аналізі розподілу па-
цієнтів з ІЕ, ускладненим доопераціною ГСН, па-
цієнти з «0» або «1» балом за цією шкалою були 
відсутні. Тільки 1 хворий мав «2» бали SOFA. Най-
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Рис. 3. Спектр грамнегативних збудників ІЕ, ускладненого доопераційною ГСН
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Таблиця 2. Вихідні клінічні показники пацієнтів з ІЕ, 

ускладненим доопераційною ГСН

/    Q1-Q3 
PaO2( . . .) 157,5 99-220 
FiO2( ) 0,7 0,6-0,9 

(×109/ ) 218 167-294 
( ) 15 15-15 

( / ) 14 10-20 
( / ) 116 84-166 

  ( . . ) 70 60-75 

Примітка* 

PaO
2
 – парціальний тиск кисню в артеріальній крові; 

FiO
2 
– об’ємна частина кисню у вдихуваній суміші; 

ШК – -шкала ком Глазго; АТ – артеріальний тиск.

більшу когорту склали пацієнти з «3» балами – 25 
хворих на ІЕ. Кількість балів «4», «5», «6» була от-
римана у 18, 12, 9 пацієнтів з ІЕ відповідно. Орган-
на недостатність оцінена в «7» балів була виявлена 
у 5 пацієнтів. Два пацієнти мали «8» балів SOFA 
до операції. Та по одному пацієнту отримали при 

Рис. 4. Розподіл пацієнтів за балами шкали SOFA на доопераційному етапі.

розрахунках «9», «10», «11» балів SOFA відповід-
но (рис. 4).

Оперативне втручання в умовах штучного кро-
вообігу було проведено у 72 (96,0 %) випадках. На 
доопераційному етапі померло 3 (4,0 %) пацієнта з 
ІЕ, ускладненим доопераційною ГСН. 

Медіана значення тривалості штучного кровоо-
бігу дорівнювала 191 хв. (156,5; 260,5), при трива-
лості перетискання аорти – 130,5 хв. (101,5;165,5) 
(табл. 3).

В ранньому післяопераційному періоді про-
ведено оцінку клінічного стану пацієнтів з ІЕ, 
ускладненим доопераційною ГСН, за шкалою 
SOFA (табл. 4).

Ми спостерігали поступове зниження парціаль-
ного тиску кисню в артеріальній крові в групі па-
цієнтів з ІЕ в першу та другу добу післяоперацій-
ного періоду – 165,5 мм.рт.ст. (123,0; 234,5) та 101,2 
мм.рт.ст. (81; 160) відповідно. Частка FiO2 склала 
0,5 (0,4; 0,7) та 0,4 (0,2; 0,6) відповідно. Рівень 
свідомості в першу добу у ВРІТ був оцінений в 
14 балів ШКГ (12; 15), на другу добу – 14 балів 
ШКГ (13; 15). Медіана значення середнього ар-
теріального тиску в першу добу склала 75 мм.рт.ст. 
(70; 85), на другу добу – 80 мм.рт.ст. (70;85). 
Біохімічні показники характеризувались знижен-
ням до нормальних значень. Так, в першу добу після 
операції рівень креатиніну та білірубіну становив – 
130 мкмоль/л (96; 160) та 20 мкмоль/л (13,0; 32,5) 
відповідно. На другу добу після операції рівень 
креатиніну та білірубіну склав – 89 мкмоль/л (78; 
123) та 14 мкмоль/л (10,0; 17,0) відповідно (табл. 4).

Таблиця 3. Інтраопераційні показники пацієнтів з ІЕ, 

ускладненим доопераційною ГСН

  Q1-Q3 
  ( .) 191 156,5-260,5 

  ( .) 130,5 101,5-165,5 
Примітка* 

ШК – штучний кровообіг; Ао – аорта.
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Таблиця 4. Клінічні показники пацієнтів з ІЕ,  ускладненим доопераційною ГСН

1   2   
 

 Q1-Q3  Q1-Q3 
PaO2 ( . . .) 165,5 123-234,5 101,2 81-160 

FiO2 ( ) 0,5 0,4-0,7 0,4 0,2-0,6 

 (×109/ ) 185 108,5-273,5 229 158-297 

 ( ) 14 12-15 14 13-15 

 ( / ) 20 13-32,5 14 10-17 

 ( / ) 130 96-160 89 78-123 

  ( . . .) 75 70-85 80 70-85 

 

Рис. 5. Розподіл пацієнтів за балами шкали SOFA в 1 добу післяопераційного періоду.

Аналіз розподілу пацієнтів за балами шкали SOFA 
в ранньому післяопераційному періоді виявив, що 
3 пацієнти мали «0» балів в першу добу після опе-
рації. Один пацієнт мав «1» бал та п’ять пацієнтів 
мали «2» бали за шкалою SOFA. Таким чином, 
дев’ять пацієнтів не мали ознак поліорганної недо-
статності на першу добу післяопераційного періо-
ду. Основна частка пацієнтів з ІЕ, ускладненим 
доопераційною ГСН, – 20 хворих – мала «3» бали 
за шкалою SOFA. Розподіл пацієнтів з балами: 
«4» – 8 хворих, «5» –12 хворих, «6» – 6 хворих, 
«7» – 6 хворих відповідно. По три пацієнти мали 
«8», «9», «10» балів SOFA в першу добу у ВРІТ. 
Звертає увагу виявлення двох пацієнтів з «12» та 
«13» балами відповідно (рис. 5).

Оцінка стану пацієнтів з ІЕ, ускладненим доо-
пераційною ГСН, на 2 добу у ВРІТ показала зро-
стання частки хворих без ознак поліорганної недо-

статності за шкалою SOFA: «0» балів – 7 хворих, 
«1» бал – 4 хворих, «2» бали – 22 хворих. Частка 
хворих з балами SOFA «3» та «4» склала 14 та 12 
випадків відповідно. Зменшилась частка хворих 
з балами «5» та «6» – 5 та 3 пацієнти відповідно. 
Подібна тенденція виявлена і в групах хворих з 
балами SOFA «7», «8», «10» – по одному випадку. 
Два пацієнти мали «12» балів за шкалою SOFA на 
другий день післяопераційного періоду (рис. 6).

Був проведений порівняльний аналіз динаміки 
значень шкали SOFA в групі хворих з ІЕ, ускладне-
ним доопераційною ГСН (рис. 7).

За результатами проведеного аналізу виявлено 
зниження балів за шкалою SOFA в ранньому піс-
ляопераційному періоді. На другу добу післяопе-
раційного періоду було зареєстровано 33 (45,83 %)
пацієнти без ознак поліорганної недостатності. 
Санація вогнища інфекції, нормалізація внутріш-
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Рис. 6. Розподіл пацієнтів за балами шкали SOFA на 2 добу післяопераційного періоду.

Рис. 7. Динаміка розподілу пацієнтів за балами шкали SOFA на періопераційному етапі.
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ньосерцевої та системної гемодинаміки, нормалі-
зація біохімічних показників підтверджують ефек-
тивність проведення кардіохірургічного втручання 
у хворих на ІЕ, ускладнений доопераційною ГСН.

Динамічний аналіз значень шкали SOFA дозво-
ляє провести раціональну оцінку клінічного стану 
пацієнтів з ІЕ, ускладненим доопераціною ГСН.

ОБГОВОРЕННЯ
Хоча добре відомо, що ІЕ має несприятливий 

прогноз, не існує уніфікованої прогностичної шка-
ли ризику для пацієнтів з ІЕ щодо органної недо-
статності. Нами було проведено дослідження ролі 
шкали органної дисфункції SOFA в групі пацієнтів 
з ІЕ, ускладненим доопераційною ГСН. Ця когор-
та хворих відноситься до пацієнтів, що підлягають 
проведенню екстреного кардіохірургічного втру-
чання за міжнародними рекомендаціями [4].

Важкий вихідний стан пацієнтів обумовлює по-
тенційні ризики та результати оперативного ліку-
вання в умовах штучного кровообігу. Запропоно-
вані кардіохірургічні шкали ризику госпітальної 
летальності – EuroScore, STS, EndoScore - не вра-
ховують повного спектру клінічних та біохімічних 
показників пацієнтів з ІЕ та, таким чином, недооці-
нюють потенційні ризики хірургічного лікування.

Дослідження Asai et al. визначило, що оцінка за 
шкалою SOFA, ймовірно, може оцінити прогноз 
ІЕ. Нещодавні дослідження показали, що оцінка за 
шкалою SOFA може прогнозувати тяжкість і про-
гноз негоспітальної пневмонії та гострого пієло-
нефриту [6]. ІЕ - це системна інфекція, спричинена 
ендокардитом з бактеріємією, яка може призвести 
до імунологічної реакції. Тому цілком обґрунтова-
но, що оцінка за шкалою SOFA може відображати 
тяжкість і прогноз ІЕ [1]. Не зважаючи на те, що 
показник SOFA розраховувався послідовно на ос-
нові найгірших значень за останні 24 години, він 
не мав на меті вказувати на успішність чи неуспіш-
ність втручання. 

В дослідження Lin et al. показало, що хірургіч-
не лікування було сприятливим фактором, а ви-
явлення S. aureus - несприятливим предиктором 
результату лікування у пацієнтів з ускладненими 
формами ІЕ. Пацієнти з інфекцією S. aureus мали 
найвищий ризик летального наслідку та потреб-
ували хірургічного втручання в активній фазі за-
хворювання. Вихідна поліорганна дисфункція та 
високий ступінь коморбідності у пацієнтів з ІЕ 
обумовлювали високі показники SOFA та були 
пов'язані з низькою частотою хірургічних втру-
чань, що, ймовірно, пояснювало високий рівень 
смертності в цьому дослідженні. Згідно з резуль-
татами цього дослідження, високий рівень SOFA, 
але не СРБ асоціювався з високою довгостроковою 
смертністю [7].

СРБ - це гострофазовий запальний білок си-
роватки крові, який реагує на сепсис і може бути 
пригнічений за допомогою ефективної антимі-
кробної терапії або хірургічного лікування. Однак 
серцеві або несерцеві ускладнення в поєднанні з 
особливостями пацієнта є основними факторами, 
що призводять до несприятливого прогнозу [8]. 
Оцінка за шкалою SOFA була розрахована для 
таких факторів, як дихання, коагуляція, функція 
печінки, системи кровообігу, центральної нервової 
системи та функції нирок, що відображало тяж-
кість органної недостатності та прогнозувало ос-
новні супутні захворювання.

За результатами проведеного нами досліджен-
ня було визначено динаміку основних біохімічних 
та клінічних показників у пацієнтів з ІЕ на періо-
пераційному етапі та розраховано бали SOFA. На 
доопераційному етапі всі пацієнти мали ознаки 
поліорганної дисфункції. На фоні декомпенсації 
ГСН та поліорганної недостатності (SOFA- «9», 
«10», «11» балів відповідно) на передопераційно-
му етапі померли 3 (4,0 %) пацієнти з ІЕ. Не зва-
жаючи на високий ризик післяопераційних усклад-
нень було проведено кардіохірургічне втручання в 
умовах штучного кровообігу у 96 % (72 пацієнти) 
випадках. 

Результати дослідження, проведеного Asai et al. 
продемонстрували, що хірургічне лікування ста-
ло сприятливим прогностичним фактором серед 
пацієнтів з ІЕ. Це може означати, що раннє хірур-
гічне втручання може сприяти зниженню рівня 
госпітальної летальності серед пацієнтів з ІЕ. Ав-
тори наголошують, що пацієнтам з ІЕ з високими 
показниками SOFA слід проводити раннє хірургіч-
не втручання для покращення прогнозу [1].

Оцінка за шкалою SOFA дозволила відобразити 
тяжкість стану пацієнтів з ІЕ, ускладненим доопе-
раційною ГСН. 

ВИСНОВКИ
Обґрунтована оцінка ризиків у пацієнтів з ІЕ, 

ускладненим доопераційною ГСН, може відігра-
вати потенційну роль у більш точному відборі оп-
тимального часу для операції. Оцінка за шкалою 
SOFA може бути одним з корисних прогностичних 
інструментів в оцінці тяжкості ІЕ. 
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Koltunova H., Chyzh K. 

ASSESSMENT OF ORGAN DYSFUNCTION IN INFECTIVE ENDOCARDITIS 
COMPLICATED BY ACUTE HEART FAILURE  
ABSTRACT

Resume. Most of the identified risk assessment and prognostic systems for infective endocarditis (IE) focus on surgical risk, and therefore, cannot assess the risk 

of organ failure in patients receiving medical treatment with multiple comorbidities. To date, there is no standardized prognostic risk scale for organ failure in patients 

with IE. 

Objective. Evaluate the dynamics of sepsis-associated organ dysfunction scores in patients with IE complicated by preoperative acute heart failure undergoing 

cardiopulmonary bypass surgery. 

Materials and methods. The study included clinical data from 75 patients with IE complicated by preoperative acute heart failure (AHF), who were hospitalized at the 

State Institution «Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine» from 01.01.2019 to 01.01.2023. The 

diagnosis of IE was made according to the Duke criteria. All patients were classified as NYHA class IV. At the perioperative stage, clinical and biochemical parameters 

were assessed, and sepsis-associated organ dysfunction scores were calculated. 

Results. Based on the clinical parameters obtained, the SOFA score was calculated at the preoperative stage. There were no patients with a score of «0» or «1». At 

the preoperative stage, all patients exhibited signs of multiorgan dysfunction. The largest cohort consisted of patients with a score of «3» (25 patients with IE). Scores 

of «4», «5», and «6» were recorded in 18, 12, and 9 patients with IE, respectively. In the presence of HF decompensation and multiorgan failure (SOFA scores of «9», 

«10», and «11»), 3 patients (4.0 %) with IE died at the preoperative stage. Despite the high risk of postoperative complications, cardiac surgery was performed under 

cardiopulmonary bypass in 96 % of cases (72 patients). Assessment of patients with IE complicated by preoperative HF on day 2 in the ICU showed an increase in 

the proportion of patients without signs of multiple organ failure according to the SOFA scale: «0» points - 7 patients, «1» point - 4 patients, «2» points - 22 patients. 

The proportion of patients with SOFA scores of «3» and «4» was 14 and 12 cases, respectively. The proportion of patients with SOFA scores of «5» and «6» decreased 

to 5 and 3 patients, respectively. On the second postoperative day, 33 (45.83 %) patients were without signs of multiple organ failure. 

Conclusions: Effective risk assessment in patients with IE complicated by preoperative HF may play a key role in selecting the optimal time for surgery. The SOFA 

score can be a useful prognostic tool for assessing the severity of IE. 

Key words: multiorgan failure, cardiac surgery, sepsis, perioperative period, prognostic risk scale.
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