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Інфекційний ендокардит (ІЕ) у наркоманів є актуальною медичною і соціальною проблемою. У наркоманів відмічене часте ураження міокарду на фоні ІЕ з розвитком інфекційного ендоміокардиту (ЕМК), клінічна симптоматика, перебіг, ускладнення і результат якого залежать від виду збудника, його вірулентності. Провідними клінічними синдромами інфекційного ЕМК у наркоманів є тромбоемболічний, септичний з формуванням ДВЗ-синдрому, гостра недостатність кровообігу.
Наводимо випадок власного спостереження хронічного ЕМК у наркозалежного хворого У. 40 років. У 2014 р. хворий У. переніс ІЕ, після чого відмічалися часті аритмії, проведено дві операції – тромбектомію правої клубової артерії (ПКА), ампутацію правої нижньої кінцівки. У січні 2015 р. хворий був прооперований з приводу кровотечі з виразки шлунку (висічення виразки). У день виписки вже вдома у хворого неодноразово відмічалися блювота і стул чорного кольору, з’явилися тяжкі неврологічні порушення. І в цей же день хворий знову був госпіталізований з клінікою геморагічного інсульту в басейні правої середньої мозкової артерії (ПСМА), з приводу чого була проведена операція – декомпресійна трепанація черепа, видалення інсульт-гематоми правої лобно-скронево-тім’яної (ЛСТ) області з проривом у шлуночкову систему. Через 7 год. 15 хв. після операції хворий помер. При розтині та гістологічному дослідженні виявлені набряк головного мозку, в правій ЛСТ області – порожнина діаметром 15,5 см з просоченими кров’ю осередками некрозу в її стінках, в просвітах шлуночків – рідка кров із згортками; гіпертрофія серця з дистрофічними змінами кардіоміоцитів та лімфомакрофагальною інфільтрацією в стромі міокарду, дрібноосередковим кардіосклерозом, пристінковими тромбами на ендокарді лівого шлуночка; у шлунку – гостра виразка; у селезінці та нирках – інфаркти з тромбозом реґіонарних судин. Виявлені морфологічні зміни дали підставу основним захворюванням вважати хронічний ЕМК з утворенням внутрішньолівошлуночкових пристінкових тромбів, що призвели до тромбоемболії (різної давності) (ТЕ) по великому кругу кровообігу: ТЕ ПКА з некрозами тканин правої кінцівки, з приводу яких була проведена ампутація кінцівки у 2014 р.; ТЕ гілок селезінкової, шлункової і ниркових артерій з формуванням інфарктів різної давності в нирках, селезінці і гострої виразки у шлунку; ТЕ ПСМА з утворенням інфаркту головного мозку з геморагічною трансформацією і формуванням гематоми, з приводу чого була проведена остання операція. Причиною смерті стала гематоцефалія. Сподіваємося, що приведене спостереження буде цікавим для лікарів всіх спеціальностей.
