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Введение. Инфекционный эндокардит (ИЭ) – воспалительное поражение клапанных структур и

пристеночного эндокарда с последующим поражением многих органов и систем, возникающее

вследствие развития бактериемии и прямого внедрения возбудителя в структуры сердца. Диагностика

ИЭ остаётся трудной задачей для практикующих врачей, что во многом обусловлено атипичным течением ИЭ под различными «масками».

Цель исследования – изучение полиморфности клинических проявлений ИЭ, возможных

осложнений, диагностики и лечения данного заболевания.

Материалы и методы. Больной с инфекционным эндокардитом, материалы истории болезни.

Результаты. В терапевтическое отделение Лозовской ЦРБ поступил больной, 65 лет, с жалобами

на общую слабость, одышку в покое, чувство озноба, потерю массы тела до 8 кг за 5 месяцев. Был

обследован. На основании данных клинического анализа крови (лейкоцитоз, повышение СОЭ), Эхо-КГ (вегетации аортального клапана (АК), недостаточность АК 1-й ст.), физикальных данных (впервые возникший систолический шум над всеми точками аускультации) установлен диагноз «первичный инфекционный эндокардит аортального клапана неуточненной этиологии, активная фаза, умеренная аортальная недостаточность». СН II А с сохраненной систолической функцией левого желудочка, ФК II по NYHA. Однако при КТ-исследовании были обнаружены дефекты паренхимы правой

почки, на основании чего был заподозрен диагноз «СА правой почки». Больной был направлен в онкоцентр, где после проведения биопсии диагноз «СА правой почки» был снят. При повторной госпитализации больной доставлен бригадой СМП в тяжелом состоянии. Установлен диагноз: «острый Q-

положительный инфаркт миокарда задней стенки. Кардиогенный шок. СН по Кillip III ст.». После

проведения неэффективных реанимационных мероприятий была констатирована биологическая

смерть. Патологоанатомический диагноз: Непосредственная причина смерти – инфаркт миокарда с  миомаляцией задней стенки левого желудочка. Причина поражения правой почки – инфаркт почки  вследствие эмболии правой почечной артерии фрагментом вегетаций аортального клапана.

Выводы. ИЭ является тяжелым заболеванием, которое может привести к большому количеству

эмболических осложнений, поэтому врач-терапевт должен быть нацелен на своевременное выявление данной патологии с последующим проведением лечения в кардиохирургии.
