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Инфекционный эндокардит (ИЭ) - тяжелое заболевание инфекционной природы, которое сопровождается поражением клапанов сердца с развитием поражения внутренних органов иммунокомплексной природы, бактериемии, тромбоэмболических осложнений, которые неизбежно приводит к летальному исходу без необходимого лечения. Таким образом, лечение ИЭ является чрезвычайно актуальной проблемой.      
Цель исследования: изучение различных тенденций и подходов к лечению ИЭ.                                       
 Материалы и методы: Основным направлением в лечении ИЭ является антибактериальная (АБ) терапия. АБ средства назначаются в высоких дозах, длительность лечения продолжительная. Для оценки адекватности терапии проводят количественное определение чувствительности возбудителя, измерение концентрации лекарственного вещества в крови и бактерицидную активность плазмы.  Для лечения инфекций, вызванных чувствительными к нему штаммами,  применяют пенициллин G. Также возможна комбинированная терапия пенициллина с аминогликозидами, однако длительное применение аминогликозидов противопоказано пациентам пожилого возраста, а также в случае высокого риска нефро- и ототоксичности. Возможны комбинации пенициллина с гентамицином или стрептомицином. При лечении ИЭ с неустановленным возбудителем или в случае подозрения на стафилококковую природу возбудителя рационально применять цефалоспорины I-III поколения и АБ препараты  резерва.  Продолжительность терапии должна составлять не менее 4-6 недель. Показаниями для хирургического лечения являются: формирование выраженной недостаточности пораженных клапанов, нарастание сердечной недостаточности до III-IV функционального класса по NYHA,  высокий риск развития или рецидив тяжёлых эмболических осложнений, острая сердечная и/или полиорганная недостаточность. Противопоказаниями для хирургического лечения являются выраженное снижение сократительной способности миокарда и развитие полиорганной недостаточности с тяжёлыми и необратимыми поражениями органов. 

 Вывод: Несмотря на успехи современного консервативного и хирургического лечения, прогноз ИЭ остается крайне неблагоприятным, летальность сохраняется на уровне 24-30 %, достигая у лиц пожилого возраста 34-44 %.


