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Резюме

Инфекционный эндокардит нативного митрального клапана с множественными кардиоэмболическими инфарктами головного мозга и мио-

карда при сочетании с новой коронавирусной инфекцией тяжелого течения стал причиной неблагоприятного исхода у молодой женщины. 

Причинами этого стали как поздняя диагностика ИЭ (несвоевременное выполнение трансторакальной эхокардиографии), так и синергия 

патогенетических механизмов двух тяжелых заболеваний, наиболее ярко проявившаяся в развитии гемореологических нарушений, повреж-

дении миокарда, легких и головного мозга. 
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Abstract

Infective endocarditis of the native mitral valve with multiple cardioembolic cerebral infarctions and myocardial infarctions against the background of 

a severe new coronavirus infection caused an unfavorable outcome in a young woman. The reasons for this were both the late diagnosis of IE (untimely 

performance of transthoracic echocardiography) and the synergy of the pathogenetic mechanisms of two serious diseases, which was most clearly 

manifested in the development of hemorheological disorders, damage to the myocardium, lungs and brain.
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АД — артериальное давление, ВИЧ — вирус иммунодефицита человека, ВОЗ — всемирная организация здравоохранения, ДИ — дуплексное 

исследование, ИМ  — инфаркт миокарда, иАПФ  — ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента, ИЛ6  — интерлейкин 6, КТ  — ком-

пьютерная томография, МК — митральный клапан, МРТ — магнитно-резонансная томография, НИВЛ — не инвазивная вентиляция легких, 

НК — недостаточность кровообращения, ОГК — органы грудной клетки, ПЦР — полимеразная цепная реакция, РНК — рибонуклеиновая 

кислота, СДЛА — систолическое давление в легочной артерии, СРБ — С реактивный белок, ЧДД — число дыхательных движений, ЧСС — число 

сердечных сокращений, ЭКГ — электрокардиограмма, ЭхоКГ — эхокардиография, ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка, ФК — функ-

циональный класс, SatO
2 
— сатурация кислорода, SARS CоV-2 — коронавирус 2 тяжелого острого респираторного синдрома, COVID 19 — ко-

ронавирусная болезнь 2019

Пандемия новой коронавирусной инфекции, объяв-

ленная ВОЗ с 11 марта 2020 года [1], заставила обратить 

внимание на состояние сердечно-сосудистой системы 

при SARS CоV-2 [2]. Наиболее часто обсуждаемыми и, 

очевидно, максимально значимыми являются разви-

тие у пациентов с инфекцией COVID 19 острого коро-

нарного синдрома, диффузного миокардита и острого 

повреждения миокарда [2, 3], обусловленных наруше-

ниями в  системе гемокоагуляции, повреждением эн-

дотелия, воздействием на миокард самого вируса, про-

воспалительных цитокинов, а также гипоксии, стресса 

и других факторов [3]. Сведений и доказательств раз-

вития специфического поражения эндокарда COVID 

19  в  литературе не представлено. Немногочисленны 

и  данные о  другой патологии эндокарда, в  частности, 

частоте развития инфекционного эндокардита (ИЭ) 

в период пандемии инфекции SARS COV 2 [4]. Случаи 

возникновения ИЭ за указанный период представлены 

в  публикациях преимущественно в  виде клинических 

наблюдений [5]. В  исследованиях, посвященных этой 

проблеме, приведены данные, свидетельствующие, 

с одной стороны, о снижении количества зарегистриро-

ванных случаев ИЭ в период пика пандемии по сравне-

нию с аналогичным предшествующим периодом, с дру-

гой — о значительном увеличении внутрибольничной 

смертности [6]. ИЭ — заболевание, характеризующееся 

неблагоприятным прогнозом и  высокой смертностью 

[7] даже в  отсутствии сочетания с  другими формами 

патологии. Общность клинических симптомов тяжелой 

вирусной (SARS COV 2) и бактериальной (ИЭ) инфек-

ций, синдрома системного воспалительного ответа при 

обеих формах патологии, поздняя обращаемость за ме-

дицинской помощью в условиях строгих ограничений 

передвижения пациентов и смещения акцентов систе-

мы здравоохранения на лечение коронавирусной ин-

фекции — дополнительные факторы, приводящие к не-

своевременной диагностике ИЭ и ухудшающие прогноз 

и исходы этого заболевания [8]. 

В  представленном клиническом наблюдении соче-

тание левостороннего ИЭ с эмболическим синдромом 

и тяжелого течения SARS COV 2 у молодой женщины 

привело к неблагоприятному исходу. 

Женщина 34 лет, госпитализирована в инфекцион-

ное отделение с жалобами на общую слабость, одышку 

смешанного характера при умеренной нагрузке и в по-

кое, лихорадку до 380С. Ранее проблем со здоровьем 

не отмечала. За  два месяца до госпитализации, через 

две недели после кесарева сечения, стала повышаться 

температура тела до фебрильных значений. На  фоне 

инъекций цефтриаксона 4 г/сутки отмечала улучшение 

общего самочувствия и купирование лихорадки. Через 

неделю вновь отметила повышение температуры тела 

до фебрильных цифр с  ознобами, появление одыш-

ки при обычной физической нагрузке, рекомендована 

антибактериальная терапия цефепимом 4  г/сутки, на 

фоне чего температура вновь нормализовалась. Маз-

ки из носа и зева на COVID-19 были отрицательными. 

Ухудшение состояния в  день госпитализации, когда 

резко наросла слабость, появилась одышка в покое, вы-

полнена компьютерная томография (КТ) органов груд-

ной клетки (ОГК), при которой выявлена двусторонняя 

пневмония, объем поражения легких 25-35%, двусто-

ронний плевральный выпот, не исключалось наличия 

инфарктной пневмонии.

При поступлении состояние больной тяжелое. Са-

турация кислорода (SatO
2
) 94%. Положение ортопноэ. 

Сонлива. Кожные покровы бледно-серого цвета. Плот-

ный отек и  цианоз правой нижней конечности. Тоны 

сердца глухие, ритмичные. На  верхушке сердца I тон 

ослаблен, систолический шум, проводящийся в  под-

мышечную область. Акцент II тона на a. pulmonalis. 

Число сердечных сокращений (ЧСС) и  пульс 100  уд. 

в минуту. АД 110 и 60 мм рт. ст. В легких дыхание жест-

кое, ослаблено в  нижних отделах, хрипов нет. Живот 

мягкий, безболезненный. Темп диуреза снижен. При 

обследовании в  общем анализе крови: эритроциты 

3,63×1012/л, гемоглобин 75  г/л, тромбоциты 113×109/л, 

лейкоциты 7,7 ×109/л, СОЭ 31 мм/ч. Креатинин крови 

225 ммоль/л. Тропонины положительны. D-димеры по-

ложительны. С реактивный белок (СРБ) 175 мг/л. Фер-

ритин 590 мкг/л. Полимеразная цепная реакция (ПЦР) 

на СOVID-19  при поступлении отрицательная. Про-

кальцитонин 0,85 нг/мл. Посевы крови на стерильность 

роста не дали. Антитела к ВИЧ и маркеры вирусных ге-

патитов отрицательны. 

При обследовании по данным электрокардио-

графии (ЭКГ): очаговые изменения в  миокарде ниж-

ней стенки левого желудочка. При выполнении 
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эхокардиографического (ЭхоКГ) исследования выяв-

лена акинезия всех сегментов нижней стенки левого 

желудочка, фракция выброса (ФВ) левого желудочка 

(ЛЖ) 36%, систолическое давление в легочной артерии 

(СДЛА) 31 мм рт. ст. В проекции передней створки ми-

трального клапана (МК) визуализируется гиперэхоген-

ное фиксированное образование диаметром 1,4×1,1 см. 

По данным дуплексного исследования (ДИ) вен нижних 

конечностей: илеофеморальный флеботромбоз справа. 

По данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

головного мозга множественные лакунарные инфар-

кты. При осмотре гинеколога патологии не выявлено.

Выставлен диагноз: Инфекционный эндокардит на-

тивного митрального клапана с формированием недо-

статочности митрального клапана III степени. Легоч-

ная гипертензия I степени. 

Коронавирусная инфекция, вирус не идентифици-

рован, тяжелое течение.

Осложнения: НК II Б (IV ФК). Острое почечное 

повреждение. Острая дыхательная недостаточность. 

Двусторонняя полисегментарная пневмония. Двусто-

ронний плевральный выпот. Тромбоэмболия легочной 

артерии. Множественные лакунарные инфаркты го-

ловного мозга. Инфаркт миокарда. Илеофеморальный 

тромбоз справа. 

В стационаре назначена антибактериальная терапия 

(имипинем+циластатин 3  г/сутки), антикоагулянтная 

терапия (фраксипарин 0,3 мл 2 раза в сутки), ингиби-

торы ангиотензин-превращающего фермента (иАПФ), 

b-блокаторы, диуретики, гастропротекторы, муколити-

ки, оксигенотерапия, пронпозиция. В связи с наличи-

ем бактериальной инфекции кровотока от применения 

стероидов и ингибиторов ИЛ6 решено воздержаться.

Температура нормализовалась на третьи сут-

ки, слабость и  одышка сохранялись. На  10  день ста-

ли нарастать тахикардия (ЧСС 120), гипотензия 

(АД 85/60  мм рт. ст.), дыхательная недостаточность 

(ЧДД 26  в  минуту. SatO2  88%), в  связи с  чем больная 

переведена в  отделение реанимации. В  связи с  неста-

бильными параметрами гемодинамики подключена 

инфузия дофамина в  дозе 12  мкг/кг/мин (АД на этом 

фоне 100 и 60 мм рт. ст., ЧСС 135 в минуту), начата не-

инвазивная искусственная вентиляция легких (НИВЛ). 

SatO2  на фоне НИВЛ 90%. Больная осмотрена карди-

охирургом, рекомендована консервативная терапия, 

после стабилизации состояния решение вопроса о хи-

рургическом лечении. По данным повторного КТ ОГК 

двусторонняя полисегментарная интерстициальная 

пневмония, КТ 3/4 (55-75%), двусторонний плевраль-

ный выпот (рис. 1). 

Повторный результат мазка из зева и  носа на 

COVID-19  положительный. В  дальнейшем отмечено 

нарастание клиники дыхательной, сердечной недоста-

точности и  остановка кровообращения по типу аси-

столии, реанимационные мероприятия без эффекта. 

Смерть пациентки наступила на 20-е сутки пребыва-

ния в стационаре и на 10-е — в отделении реанимации. 

При патологоанатомическом исследовании масса 

миокарда 340 г. Эндокард гладкий, блестящий полупро-

зрачный. На  митральном клапане наложения светло-

желтого цвета размером 0,8×0,5 см (рис. 2). 

Миокард бледновато-красного цвета, по заднебоко-

вой стенке левого желудочка определяется синюшный 

участок размером 2×3 см (рис. 3). 

Коронарные сосуды макроскопически не изменены. 

Воздушность легких снижена, плотность тестоватая, 

на разрезе в нижней доле справа, в верхней и нижней 

Рисунок 1. Компьютерная томография легких 

пациентки (описание в тексте)

Figure 1. Computed tomography of a patient’s lungs 

(description in text)

Рисунок 2. Вегетации на митральном клапане 

(фото) и гистологические признаки наложения 

фибрина (окраска гематоксилином/эозином)

Figure 2. Vegetations on the mitral valve (photo) and 

histological signs of fi brin application (hematoxylin/eosin 

staining)
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долях слева уплотнения ткани темно-красного цвета — 

инфаркты легкого (рис. 4). 

В  головном мозге определяются множественные 

лакунарные мелкие очаги размером от 1 до 1,5 см дря-

блые, светло-желтого цвета (рис. 5). 

По данным гистологического исследования на ми-

тральном клапане — наложения масс фибрина с нали-

чием лейкоцитов (рис. 2), скопления микроорганизмов; 

в миокарде вакуольная и зернистая дистрофия карди-

омиоцитов, очаги некроза, участки формирования мо-

лодой и  зрелой грануляционной ткани по периферии 

некроза (рис. 3). В легких — внутриальвеолярный отек, 

множественные инфаркты легких разной степени дав-

ности, в просветах альвеол скопления большого коли-

чества гиперплазированных слущенных альвеолоци-

тов, массы фибрина, лимфоциты и лейкоциты (рис. 4). 

В головном мозге — множественные мелкие очаги не-

кроза вещества. РНК коронавируса 2019-nCoV обнару-

жена во взятом для исследования материале, кроме се-

лезенки: кусочках легкого, бронхов, трахеи, миокарда. 

К сожалению, материал сердечного клапана на наличие 

РНК не исследован. Сформулирован патологоанатоми-

ческий диагноз:

Рисунок 3. Инфаркт миокарда левого желудочка 

(макропрепарат и гистологический препарат)

Figure 3. Left  ventricular myocardial infarction 

(macromedicine and histologicalmedicine)

Рисунок 4. Инфаркты легких (макропрепарат 

и гистологический препарат)

Figure 4. Lung infarcts (macromedicine and 

histologicalmedicine)

Рисунок 5. Кардиоэмболические лакунарные 

инфаркты головного мозга (на МРТ и аутопсии)

Figure 5. Cardioembolic lacunar brain infarcts (on MRТ 

and autopsy)
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Основное заболевание: 1. Инфекционный эндокар-

дит нативного митрального клапана с развитием недо-

статочности митрального клапана 3 степени. Легочная 

гипертензия 1 степени.

2. Новая коронавирусная инфекция, вирус иден-

тифицирован, острая экссудативная фаза диффузного 

альвеолярного повреждения.

Осложнения основного заболевания: Множествен-

ные инфаркты головного мозга в  левом полушарии. 

Множественные инфаркты легких разной степени дав-

ности. Острые инфаркты миокарда (разной степени 

давности). Отек легких. Острая почечная недостаточ-

ность в  стадии восстановления диуреза: острый ка-

нальцевый некроз почек. Двусторонняя полисегмен-

тарная вирусная пневмония.

Обсуждение
Заслуживают обсуждения несколько аспектов воз-

можного взаимодействия SARS COV 2 и ИЭ в данной 

клинической ситуации. 

Хронология возникновения тяжелой 

вирусной и бактериальной инфекций

Анализ последовательности развития событий 

(фебрильная волнообразная лихорадка с  ознобами, 

отрицательные результаты ПЦР на момент инстру-

ментального подтверждения ИЭ митральной лока-

лизации) позволяет с высокой вероятностью предпо-

ложить развитие ИЭ раньше заражения SARS COV 2. 

Об этом косвенно свидетельствуют и крупные разме-

ры вегетаций на митральном клапане, характер ма-

кроскопических изменений клапана, для формирова-

ния которых требуется время. Поздняя диагностика 

ИЭ, нередкая и  в другие времена [7], во время пан-

демии инфекции SARS COV 2  обусловлена наиболее 

частым объяснением любой лихорадки предположе-

нием о  наличии именно этой инфекции [6]. Это об-

стоятельство не позволило своевременно выполнить 

пациентке ЭХОКГ-исследование, несомненно, пока-

занное, и, вероятно, назначенное бы в  другое время. 

Не  исключено и  одновременное возникновение двух 

заболеваний. Не  вызывает сомнений их примерно 

равное по степени значение в танатогенезе (прогрес-

сирующее поражение легких, множественные тромбо-

зы и повреждение миокарда, характерные для инфек-

ции SARS COV 2, и  кардиоэмболические инфаркты 

мозга при левостороннем ИЭ). 

Возможность поражения эндокарда 

и развития ИЭ непосредственно 

из-за воздействия коронавируса

В  литературе ранее обсуждался вопрос вирусной 

этиологии ИЭ. Так, в работе Fournier P.E. описан случай 

рецидивирующего ИЭ предположительно энтерови-

русного генеза у четырехмесячного ребенка [9]. Однако 

вирусная этиология ИЭ подвергается обоснованному 

сомнению: не доказано непосредственное цитопати-

ческое действие вируса на эндокард и  его включение 

в  клетки. Именно поэтому ИЭ рассматривается как 

инфекция почти исключительно бактериальной при-

роды [7], что в  данной ситуации подтверждается об-

наружением микроорганизмов в  поверхностном слое 

вегетаций. К сожалению, в конкретной ситуации мы не 

располагали методами морфологической верификации 

возможного вирусного повреждения миокарда и эндо-

карда (электронная микроскопия, иммуногистохимия). 

По-видимому, в данном случае причиной отрицатель-

ной гемокультуры при ИЭ, как это обсуждается в ли-

тературе [7, 10], явилось предшествующее применение 

антибиотиков. 

Состояние системы гемокоагуляции 

и применение антикоагулянтов

Множественные венозные тромбозы, поражение 

микрососудистого русла, признаки системной гиперко-

агуляции, наблюдавшиеся в конкретном случае, харак-

терны для новой коронавирусной инфекции, нередко 

служат причиной летального исхода и требуют посто-

янной терапии антикоагулянтами [11]. Состояние ги-

перкоагуляции и  васкулиты характерны и  для ИЭ. 

Однако для лечения пациентов ИЭ применение антико-

агулянтов не рекомендовано или должно применяться 

с  осторожностью по строгим показаниям, преимуще-

ственно из-за высокого риска геморрагического ин-

сульта. Это вызывало определенные трудности в при-

нятии решения о применении этой группы препаратов. 

Гиперкоагуляция у пациентки и крупные вегетации на 

митральном клапане способствовали развитию тром-

боэмболических осложнений головного мозга, легких 

и сердца. 

Синергия висцеральных поражений 

и интепретация их происхождения 

при сочетании SARS COV 2 и ИЭ

В первую очередь, обращает на себя внимание нали-

чие тяжелого поражения миокарда (выраженное сни-

жение глобальной и распространенные нарушения ло-

кальной сократимости миокарда, очаговые изменения 

на ЭКГ). Возможность такого поражения существует 

как при новой коронавирусной инфекции, так и  при 

ИЭ, а  однозначная интерпретация преимуществен-

ной роли того или другого заболевания в  конкрет-

ном случае затруднена даже после морфологического 

исследования. Повреждение эндотелия и  тромбозы 

крупных и  мелких ветвей коронарных сосудов рас-

сматриваются как ключевой механизм повреждения 

миокарда при инфекции SARS COV 2 [11]. При новой 

коронавирусной инфекции термин «острое поврежде-

ние миокарда» (ОПМ) употребляется для обозначения 

состояний, сопровождающихся симптомами сердеч-

ной недостаточности, нарушении ритма и проводимо-

сти, гипотензии, тахикардии сопровождающихся зна-

чимым повышением тропонинов в  сыворотке крови 

[12]. Морфологически этому могут соответствовать 

диффузный миокардит, стрессовая кардиомиопатия 

такоцубо, коронарогенные некрозы миокарда [3, 4, 

11]. ОПМ при SARS COV 2 встречается с частотой от 
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7  до 45%, нередко требует госпитализации в  ОРИТ 

и всегда является предиктором неблагоприятного ис-

хода [3, 12]. Изменения ЭКГ, ЭхоКГ характерные для 

инфаркта миокарда (ИМ), а также повышение марке-

ров повреждения миокарда можно также интерпрети-

ровать как проявление эмболии коронарных сосудов 

при ИЭ с  развитием инфаркта миокарда 2  типа [12]. 

Однако в конкретном случае макроскопических изме-

нений коронарных сосудов, как и микробных эмболов 

в их просвете не выявлено. Вероятно, роль SARS COV 

2 в генезе миокардиального повреждения преобладала 

(снижение фракции выброса, обнаружение РНК в ми-

окарде), что послужило одной из причин отказа от опе-

ративного лечения ИЭ. 

Заключение
Таким образом, инфекционный эндокардит на-

тивного митрального клапана с  множественными 

кардиоэмболическими инфарктами головного мозга 

и  миокарда при одновременном наличии новой ко-

ронавирусной инфекции тяжелого течения стал при-

чиной неблагоприятного исхода у  молодой женщины. 

Причинами этого стали как поздняя диагностика ИЭ 

(несвоевременное выполнение трансторакальной эхо-

кардиографии), так и  сочетание повреждающих пато-

генетических механизмов двух тяжелых заболеваний, 

наиболее ярко проявившиеся в  развитии гемореоло-

гических нарушений, повреждении миокарда, легких 

и головного мозга.
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