
Астраханский медицинский журнал. 2024. Т. 19, № 4. С. 85-91. 
Astrakhan Medical Journal. 2024. Vol. 19, no. 4. P. 85-91.

НАБЛЮДЕНИЯ ИЗ ПРАКТИКИ

Научная статья
УДК 616.093:616.127-002:617-089.844 
https://doi.org/10.17021/1992-6499-2024-4-85-91

3.3.8. Клиническая лабораторная диагностика
(медицинские науки) 

3.1.20. Кардиология (медицинские науки) 
3.1.9. Хирургия (медицинские науки)

МИКРООРГАНИЗМЫ И ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА У ПАЦИЕНТОВ С ИНФЕКЦИОННЫМ

ЭНДОКАРДИТОМ И COVID-19

Ольга Владимировна Петрова1,2, Диана Камильевна Твердохлебова1,
Сергей Александрович Шашни2, Дина Максимовна Никулина2,
Владимир Николаевич Колесников1
'Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии, Астрахань, Россия 
2Астраханский государственный медицинский университет, Астрахань, Россия

Аннотация. У пациентов с инфекционным эндокардитом вид и род микроорганизмов влияет на особен­
ности течения послеоперационного периода. Цель -  изучить структуру выделенных из крови микроорганизмов 
у пациентов с острым инфекционным эндокардитом, ассоциированным с COVTD-19, и их взаимосвязь с разви­
тием ранних послеоперационных осложнений. Предпринят ретроспективный анализ историй болезни 14 пациен­
тов (11 мужчин и 3 женщин) с острым инфекционным эндокардитом, ассоциированным с COVTD-19. При по­
ступлении в стационар у всех пациентов производили трехкратное взятие крови для микробиологических иссле­
дований, которые были осуществлены на бактериологических анализаторах. Частота выделения микроорганиз­
мов составила 28,57 %. Выявленные возбудители были представлены грамположительными (Enterococcus fae- 
calis) и грамотрицательными бактериями (Klebsiella pneumonia к Escherichia coli). У всех пациентов с выделенной 
микрофлорой послеоперационный период осложнился пневмонией и сепсисом на фоне прогрессирующей сер­
дечной и дыхательной недостаточности, их исход был неблагоприятным. При сопоставлении собственных дан­
ных с литературными обнаружено, что у наших пациентов частота выделения микроорганизмов составила 
28,57 %, у зарубежных авторов -  100 %; у наших пациентов были выделены грамположительные и грамотрица- 
тельные бактерии, в зарубежной литературе -  грамположительные; в наших случаях у пациентов с положитель­
ной культурой в 100 % случаев послеоперационный период протекал неблагоприятно, у зарубежных авторов -  
в 40 % случаев.
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Abstract. In patients with infective endocarditis, the type and genus of microorganisms influence the course of the 
postoperative period. Objective -  to study the structure of microorganisms isolated from blood in patients with acute
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infective endocarditis associated with COVID-19 and its relationship with the development of early postoperative 
complications. We retrospectively analyzed the case histories of 14 patients (11 men and 3 women) with acute infective 
endocarditis associated with COVID-19. On admission to the hospital, all patients underwent 3-fold blood sampling for 
microbiological studies, which were performed on bacteriological analyzers. The frequency of microorganisms’ isolation 
amounted to 28.57 %. The detected pathogens were represented by Gram-positive (Enterococcus faecalis) and Gram­
negative bacteria (Klebsiella pneumonia and Escherichia coli). In all patients with isolated microflora the postoperative 
period was complicated by pneumonia and sepsis against the background of progressive cardiac and respiratory failure, 
its outcome was unfavorable. When comparing our own data with literature data, it was found that the frequency of 
microorganism’s isolation in our patients was 28.57 %, in foreign authors -  100 %; gram-positive and gram-negative 
bacteria were isolated in our patients, in foreign literature - gram-positive bacteria; in our patients with positive culture in 
100% of cases the postoperative period was unfavorable, in foreign authors -  in 40 % of cases.

Key words: infective endocarditis, new coronavims infection, microflora postoperative period
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and peculiarities of the course of the postoperative period in patients with infective endocarditis and COVID-19. Astrakhan 
Medical Journal. 2024; 19 (4): 85-91. https://doi.org/10.17021/1992-6499-2024-4-85-91 (In Russ.).

Введение. Инфекционный эндокардит (ИЭ) -  заболевание бактериальной природы, характери­
зующееся преимущественным поражением сердечных клапанов. Частота развития ИЭ составляет 
около 20 % от всех сердечно-сосудистых заболеваний. Определение этиологического вида и рода воз­
будителя, циркулирующего в кровеносном русле, а также чувствительности микроорганизмов к лекар­
ственным препаратам имеет важное значение для выбора тактики антибиотикотерапии [1].

В литературе имеются единичные данные о том, что вид возбудителя может влиять на особен­
ности течения послеоперационного периода у пациентов с ИЭ, развитие послеоперационных осложне­
ний и неблагоприятный исход хирургического лечения этого заболевания [2, 3]. Например, у наркома­
нов стафилококковый ИЭ коррелирует с развитием инфекционно-воспалительных заболеваний в ран­
нем послеоперационном периоде [4, 5].

Цель -  изучить структуру выделенных из крови микроорганизмов у пациентов с острым инфек­
ционным эндокардитом, ассоциированным с COVID-19, и их взаимосвязь с развитием ранних после­
операционных осложнений.

Материал и методы. Был проведен ретроспективный анализ историй болезни 14 пациентов (11 
мужчин и 3 женщин) с острым ИЭ, ассоциированным с COVID-19 (средний возраст пациентов соста­
вил 50,94 ±3,1 лет). В период с 2020 по 2023 г. больные находились на лечении в ФГБУ «Федеральный 
центр сердечно-сосудистой хирургии» Минздрава России (г. Астрахань).

Все пациенты являлись реконвалесцентами по COVID-19. В среднем около трех месяцев (диапа­
зон от одного до восьми месяцев) назад они перенесли COVID-19-ассоциированную пневмонию сред­
ней степени тяжести (КТ1 и КТ2). Диагностика COVID-19 осуществлялась с помощью ПЦР согласно 
действующим методическим рекомендациям. Подборка больных была сопоставима по возрасту и тя­
жести инфекционно-воспалительного процесса.

На догоспитальном этапе все пациенты получали антибактериальные препараты.
При поступлении в стационар тяжесть состояния больных была обусловлена выраженностью ИЭ 

и наличием сердечной недостаточности.
У всех пациентов производили трехкратное взятие крови для микробиологических исследова­

ний, которые осуществлялись в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации 
по работе с возбудителями инфекционных заболеваний человека III-ГУ групп патогенности [6]. Мик­
робиологические исследования состояли из трех этапов:

• 1 этап -  наличие микроорганизмов в крови определяли на бактериологическом анализаторе 
«Bact/Alert 3D 60» («bioMerieux», Франция) с использованием флаконов со средами;

• 2 этап -  дифференцировку выделенных микроорганизмов из крови осуществляли на грампо- 
ложительные и грамотрицательные бактерии с помощью окраски по Граму;

• 3 этап -  идентификацию микроорганизмов до определения вида и рода выполняли на бакте­
риологическом анализаторе «Vitek 2 Compact 30» («bioMerieux», Франция).

Анализ полученных данных был проведен с помощью пакета статистических программ Statistica 
v.10 (StatSoft Inc., США) и Excel Microsoft. Качественные признаки описаны простым указанием коли­
чества и доли в процентах.

Результаты. У четырех пациентов с ИЭ и COVID-19 из 14 были выделены из крови микроорга­
низмы, и они составили 28,57 %. У 10 (71,43 %) пациентов микроорганизмы не обнаружены.
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Анализ структуры выделенных из крови микроорганизмов показал, что у двух пациентов (50 %) 
это оказалась грамположительная бактерия (Enterococcus faecalis) и такой же процент случаев (2 паци­
ента, или 50 %) пришелся на грамотрицательные бактерии (Escherichia coli, Klebsiella pneumonia). 
То есть частота выделения из крови у пациентов с ИЭ и COVID-19 грамположительных и грамотрица- 
тельных бактерий была одинаковой.

Всем пациентам были выполнены операции клапанной коррекции. Анализ течения раннего по­
слеоперационного периода у больных с ИЭ после перенесенного COVID-19 позволил их разделить 
на три группы (табл. 1).

Первая группа (п = 4) -  пациенты с неблагоприятным исходом, которые находились в стационаре 
в среднем 15,75 ± 3,83 суток. Независимо от обнаруженной микрофлоры (табл. 1) послеоперационный 
период у всех больных в этой группе осложнился сердечно-сосудистой недостаточностью, которая по­
требовала назначения дополнительных доз кардиотонических препаратов, искусственной вентиляции 
легких (ИВ Л). Длительная ИВ Л могла стать одним из факторов возникновения пневмонии с последу­
ющим прогрессированием и развитием сепсиса, на фоне которого развилась полиорганная недостаточ­
ность, приведшая к летальному исходу.

Вторая группа (п = 6) -  пациенты с осложненным ранним послеоперационным периодом, 
но с благоприятным исходом. При исследовании у больных этой группы микроорганизмов из крови 
выделено не было. Больные пребывали в стационаре в среднем 15,5 ± 2,2 суток. Послеоперационный 
период у двух человек (33,33 %) осложнился почечно-печеночной недостаточностью, и у четырех 
(66,66 %) -  нарушением ритма сердца.

Третья группа (п = 4) -  пациенты с благоприятным исходом. Микроорганизмы из крови данной 
группы больных выделить не удалось. Пациенты пребывали в стационаре в среднем 9,0 ± 0,6 суток. 
Послеоперационный период протекал без осложнений.

Таблица 1. Микроорганизмы и течение раннего послеоперационного периода у пациентов
с ИЭ и COVID-19

Table 1. Microorganisms and course of early postoperative period in patients 
with infective endocarditis end COVID-19

№
паци­
ента в 
группе

Микро­
флора

Койко­
ДНИ

Послеоперационное осложнение Исход

1 группа пациентов

1 Enterococ­
cus faecalis 7

Сердечно-сосудистая недостаточность, ды­
хательная недостаточность, пневмония, сеп­
сис, почечно-печеночная недостаточность

Неблагоприятный. При­
чина смерти -  полиорган­
ная недостаточность

2 Enterococ­
cus faecalis 24

Сердечно-сосудистая недостаточность, ды­
хательная недостаточность, пневмония, сеп­
сис, почечно-печеночная недостаточность

Неблагоприятный. При­
чина смерти -  полиорган­
ная недостаточность

3 Esche­
richia coli 20

Сердечно-сосудистая недостаточность, ды­
хательная недостаточность, пневмония, сеп­
сис, почечно-печеночная недостаточность

Неблагоприятный. При­
чина смерти -  полиорган­
ная недостаточность

4 Klebsiella
pneumonia 12

Сердечно-сосудистая недостаточность, ды­
хательная недостаточность, пневмония, сеп­
сис, почечно-печеночная недостаточность

Неблагоприятный. При­
чина смерти -  полиорган­
ная недостаточность

2 группа пациентов
1 - 19 Почечно-печеночная недостаточность Благоприятный
2 - 25 Почечно-печеночная недостаточность Благоприятный
3 - 12 Нарушение ритма сердца Благоприятный
4 - 12 Нарушение ритма сердца Благоприятный
5 - 12 Нарушение ритма сердца Благоприятный
6 - 13 Нарушение ритма сердца Благоприятный

3 группа пациентов
1 - 10 - Благоприятный
2 - 8 - Благоприятный
3 - 10 - Благоприятный
4 - 8 - Благоприятный
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Таким образом, послеоперационные инфекционно-воспалительные заболевания (пневмония, 
сепсис), повлиявшие на течение и исход послеоперационного периода, развились в 100 % случаев 
только у пациентов 1 группы. У пациентов 2 и 3 групп послеоперационных инфекционно-воспалитель­
ных осложнений не наблюдалось. Вероятно, это в определенной степени повлияло на благоприятный 
исход лечения (табл. 1).

Обсуждение. ИЭ и COVID-19 сами по себе являются фатальными заболеваниями из-за развития 
и прогрессирования инфекционно-воспалительных осложнений [7]. На дооперационном этапе опреде­
лить сроки хирургического лечения ИЭ, а также прогнозировать течение послеоперационного периода 
у таких пациентов очень сложно [2, 3].

Поскольку микробиологическое исследование крови является обязательным диагностическим 
и прогностическим методом при ИЭ [1], была поставлена цель -  изучить не только структуру выделен­
ных микроорганизмов из крови у пациентов с острым ИЭ и перенесенным ранее COVID-19, но и ее 
взаимосвязь с развитием ранних послеоперационных осложнений.

Исследование позволило выявить, что у пациентов с подтвержденной бактериальной обсеменен- 
ностью крови в 100 % случаев послеоперационный период был осложнен инфекционно-воспалитель­
ными заболеваниями (пневмония, сепсис), что в совокупности с тяжестью течения основного заболе­
вания приводило к неблагоприятному исходу. Развитие этих осложнений у больных с положительным 
результатом посева на гемокультуру с одинаковой частотой наблюдалось у пациентов как с грамполо- 
жительной, так и грамотрицательной микрофлорой.

В доступной литературе мы нашли пять публикаций [7-11], посвященных исследованию исходов 
у пациентов с ИЭ и COVID-19. В них представлен ретроспективный анализ данных 12 пациентов с ИЭ, 
перенесших COVID-19 в среднем 4,5 месяца (3-8 месяцев) назад. Анализ литературных данных (воз­
будитель, койко-дни, течение послеоперационного периода и его исход) приведен в таблице 2.

Таблица 2. Данные пациентов, представленные в публикациях зарубежных авторов
Table 2, Patient data presented in publications of foreign authors

№
пациента Микрофлора Койко­

дни Послеоперационное осложнение Исход

Hussain et al. [7]

1 Enterococcus
faecalis

He
указано

Сердечно -сосудистая недостаточность, дыха­
тельная недостаточность, пневмония, сепсис, 
почечно-печеночная недостаточность

Благоприятный

Sanders et al. [8]

2 Enterococcus
faecalis

He
указано

Сердечно -сосудистая недостаточность, дыха­
тельная недостаточность, пневмония, сепсис, 
почечно-печеночная недостаточность

Благоприятный

Hayes et al. [9]

3 Streptococcus
mitis

He
указано

Сердечно -сосудистая недостаточность, дыха­
тельная недостаточность, пневмония, сепсис, 
почечно-печеночная недостаточность

Благоприятный

Varvodic et al. [10]

4 Streptococcus
pneumonia 1

Сердечно -сосудистая недостаточность, дыха­
тельная недостаточность, пневмония, сепсис, 
почечно-печеночная недостаточность

Неблаго приятный

Taghizadeh-Waghefi et al. [11]

5 Enterococcus
faecalis 2

Сердечно -сосудистая недостаточность, дыха­
тельная недостаточность, пневмония, сепсис, 
почечно-печеночная недостаточность

Неблаго приятный

6

Methicillin-
susceptible
Staphylococcus
aureus

26
Сердечно -сосудистая недостаточность, дыха­
тельная недостаточность, пневмония, сепсис, 
почечно-печеночная недостаточность

Неблаго приятный

7

Methicillin-
susceptible
Staphylococcus
aureus

10
Сердечно -сосудистая недостаточность, дыха­
тельная недостаточность, пневмония, сепсис, 
почечно-печеночная недостаточность

Благоприятный
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Продолжение табл. 2
№
па­
ци­

ента

Микрофлора Койко­
Дни Послеоперационное осложнение Исход

8
Methicillin-sus- 
ceptible Staphy­
lococcus aureus

46
Сердечно-сосудистая недостаточность, дыхатель­
ная недостаточность, пневмония, сепсис, почечно­
печеночная недостаточность

Неблагоприятный

9
Methicillin-sus- 
ceptible Staphy­
lococcus aureus

4
Сердечно-сосудистая недостаточность, дыхатель­
ная недостаточность, пневмония, сепсис, почечно­
печеночная недостаточность

Благоприятный

10 Enterococcus
faecalis 16

Сердечно-сосудистая недостаточность, дыхатель­
ная недостаточность, пневмония, сепсис, почечно­
печеночная недостаточность

Благоприятный

11 Enterococcus
faecalis 26 Сердечно-сосудистая недостаточность, почечно­

печеночная недостаточность Благоприятный

12 Granulicatella
elegans 16 Сердечно-сосудистая недостаточность, почечно­

печеночная недостаточность Благоприятный

При сопоставлении собственных данных с данными других авторов выявлено следующее:
• в нашем анализе частота выделения микроорганизмов составила 28,57 % (у 4 пациентов из 14 

пациентов была выделена флора; табл. 1). По данным зарубежных авторов микроорганизмы были вы­
делены у всех пациентов, т. е. 100 % (табл. 2).

• в нашем исследовании возбудители были представлены грамположительными (в 50 % слу­
чаев Enterococcus faecalis -  2 пациента) и грамотрицательными бактериями (Klebsiella pneumonia 
и Escherichia coli присутствовали по 1 случаю; табл. 1). В зарубежных наблюдениях возбудителями 
были: Enterococcus faecalis у 5 (41,66 %) пациентов из 12, mMethicillin-susceptible Staphylococcus aureus 
-  у 4 (33,33%) пациентов из 12. Реже выявлялись Granulicatella elegans, Streptococcus mitis 
и Streptococcus pneumoniae -  по 1 случаю (8,33 %). Таким образом, в основном это были грамположи- 
тельные микроорганизмы.

• у четырех пациентов нашего исследования послеоперационный период осложнился пневмо­
нией и сепсисом на фоне прогрессирующей сердечной и дыхательной недостаточности, исход был не­
благоприятным (табл. 1). Из литературных данных следует (табл. 2), что у 10 пациентов из 12 после­
операционный период осложнился пневмонией и сепсисом [7-11], и у 4 пациентов из 10 зафиксирован 
неблагоприятный исход.

Заключение. Анализируя и сопоставляя структуру выделенной микрофлоры у пациентов с ост­
рым ИЭ после перенесенного COVID-19 (по собственным данным и данным литературы) с клиниче­
ской ситуацией, можно предположить, что в 100 % случаев наличие микробной культуры в крови у дан­
ной категории пациентов свидетельствует о высоком риске развития инфекционно-воспалительных 
осложнений в раннем послеоперационном периоде с угрозой летального исхода.

Таким образом, по нашему мнению, пациенты с острым инфекционным эндокардитом, ассоции­
рованным перенесенным ранее COVID-19, с точки зрения тактики лечения на догоспитальном этапе 
недооценены. Учитывая высокую частоту развития ранних послеоперационных осложнений и высо­
кую летальность, данный контингент больных нуждается в разработке отдельного алгоритма (стан­
дарта) их догоспитального обследования и ведения.

В представленном исследовании получены предварительные результаты, необходимо дальней­
шее изучение данной категории больных.
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