
О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь ИАрхивъ внутренней медицины • № 4 • 2017

267 

УДК616.24-002-071-08:616.89-008.441.33:616.98

М.В. Столбова*, Ю.В. Лискова, Н.Э. Артемова, 

Р.И. Сайфутдинов, О.В. Бугрова 

ГБОУ ВПО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России, Оренбург, Россия 

ОСОБЕННОСТИ ИНФЕКЦИОННОГО 
ЭНДОКАРДИТА У ИНЪЕКЦИОННЫХ 
«СОЛЕВЫХ» НАРКОМАНОВ

M.V. Stolbova*, U.V. Liscova, N.E. Artemova, R.I. Saifutdinov, O.V. Bugrova 

Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

FEATURES OF AN INFECTIOUS ENDOCARDITIS 
IN INJECTION «SALT» ADDICTS

Резюме

Цель исследования: изучение особенностей клиники, течения, лечебной тактики и исходов инфекционного эндокардита у пациентов, стра-

дающих «солевой» наркоманией. Материалы и методы: обследованы 25 пациентов с инфекционным эндокардитом, принимающих «соль» 

внутривенно. Для верификации диагноза кроме стандартных исследований крови, мочи, мокроты, проводилось трансторакальное ЭхоКГ, 

рентгенографическое исследование грудной клетки (двукратно, при поступлении и перед выпиской больного из стационара). По опреде-

ленным показаниям использовалась диагностическая фибробронхоскопия и компьютерная томография легких, проводились консультации 

невропатолога, кардиохирурга, инфекциониста. Результаты и обсуждение: у 84% пациентов обнаружена ВИЧ-инфекция. Острое течение 

заболевания и наличие сопутствующей патологии органов и систем наблюдалось у большинства пациентов, с преобладанием неврологи-

ческих изменений (у 88% пациентов). Характерна скудная кардиальная симптоматика (шумы в области сердца выслушивались у 12% паци-

ентов), частые поражения легких в результате эмболии легочной артерии (64%). Выявлены возбудители инфекции (в большинстве случаев 

Staphylococcus aureus — 32%), поражение сердечных клапанов по данным ЭхоКГ (у 72% пациентов вегетации на трикуспидальном клапане 

с различной степенью регургитации). Оптимизирован выбор антимикробных препаратов (цефалоспорины I-III поколения с аминогликози-

дами, ванкомицин). Положительный исход заболевания наблюдался у 84% пациентов, летальность составила 16%. Выводы: для инфекци-

онного эндокардита инъекционных «солевых» наркоманов выявлены следующие особенности: острое течение заболевания; выраженные 

общие проявления, атипичность клинической картины, вовлечение сердечных клапанов, поражения легких в результате эмболии легочной 

артерии, раннее развитие полиорганной недостаточности, высокая смертность. В сравнении с инъекционными наркоманами, употребляю-

щими другие наркотики, «солевые» наркоманы характеризуются более частым развитием инфекционного эндокардита, что, по-видимому, 

связано с влиянием катинонов на систему иммунитета и присоединением яркой и разнообразной неврологической симптоматики.
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Abstract

The purpose of the research was studying of features of clinic, course, medical tactics and outcomes of infectious endocarditis in 25 patients 

suffering from “salt” drug addiction. Materials and methods: we examined 25 patients with infectious endocarditis, the host “salt” intravenously. 

To verify the diagnosis in addition to standard studies of blood, urine, sputum, was performed transthoracic EchoCG, x-ray study of the chest 

(twice, at admission and before discharge of the patient from the hospital). For certain indications used diagnostic fiber-optic bronchoscopy and 

computed tomography of the lungs, consulted a neurologist, cardiologist, infectious disease. Results and discussion: 84% of patients diagnosed 

with HIV. The acute course of the disease and presence of accompanying pathology of organs and systems was observed in the majority of patients, 

with a predominance of neurological changes (88%). Typical meager cardiac symptoms (noise in the region of the heart were heard in 12% of 

patients), frequent lung as a result of pulmonary embolism (64%). Identified infectious agents (in most cases Staphylococcus aureus -32%), the 

defeat of the heart valves according to the EchoCG (in 72% of patients vegetation on tricuspid valve with varying degrees of regurgitation). The 

choice of antimicrobial medicines was optimized (cephalosporins I-III generation, aminoglycosides, vancomycin). The positive outcome of a disease 

was observed in 84% of patients, mortality was 16%. Conclusions: for infectious endocarditis injecting a “salt” of the drug revealed the following: 
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acute disease; pronounced General symptoms, atypical clinical picture, involvement of the heart valves, lungs result in pulmonary embolism, early 

development of multiple organ failure, high mortality. In comparison with injection drug users who inject other drugs, “salt” addicts are characterized 

by the frequent development of infectious endocarditis, which is apparently connected with the influence of “salt” on the immune system and joining 

the bright and varied neurological symptoms.
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ДН — дыхательная недостаточность, ИЭ — инфекционный эндокардит

Наркомания в настоящее время является острой со-
циальной и медицинской проблемой [1, 8]. Серьез-
ной проблемой в наше время стало распростране-
ние наркозависимости от синтетических наркоти-
ческих препаратов. С 2010 г. широко распростра-
няется группа синтетических наркотиков — «соли», 
содержащих замещенные катиноны, оказывающие 
эффекты, сходные с амфетамином и кокаином. Вве-
дение данного наркотика осуществляется не только 
внутривенно и внутримышечно, но также через пря-
мую кишку, путем курения или вдыхания порошка 
носом. Характерной чертой «солевых» наркотиков 
является их влияние на нервную систему (происхо-
дит резкое снижение интеллекта, потеря способно-
сти справляться со своими чувствами и эмоциями) 
и иммунитет (присоединяются вирусные и бакте-
риальные инфекции, появляется стоматит, высыпа-
ния, плохо заживают царапины и порезы). Одним из 
грозных осложнений инъекционной наркомании 
является инфекционный эндокардит (ИЭ). По мне-
нию ряда исследователей [1, 6], ежегодная заболевае-
мость ИЭ у наркозависимых пациентов превышает 
8–10%. Инфекционный эндокардит у наркозависи-
мых пациентов характеризуется высокой летально-
стью 70-80% [2, 7]. Однако четкие данные относи-
тельно распространенности и летальности при ИЭ 
у «солевых» наркоманов в литературных источниках 
отсутствуют. Оригинальность данной работы заклю-
чается в выявлении и анализе характерных особен-
ностей ИЭ у инъекционных наркоманов, использу-
ющих «соль», учитывая особенности влияния кати-
нонов на организм, и сравнении полученных данных 
с ИЭ у инъекционных наркоманов, использующих 
другие наркотики.

Цель исследования: оценить особенности клини-
ки, течения, лечебной тактики и сходов инфекцион-
ного эндокардита у пациентов, страдающих «соле-
вой» наркоманией.

Материалы и методы 
исследования

Критерии включения: пациенты мужского и жен-
ского пола старше 18 лет, употребление «соли» 
внутривенно не менее 1 месяца, наличие клини-
ческих и ЭхоКГ признаков ИЭ. Критерии исклю-

чения: пациенты с пневмоцистной пневмонией, 
ТВС-процессом, онкологической патологией. С ян-
варя по сентябрь 2015 г. нами обследовано 25 па-
циентов с ИЭ, принимающих «соль» внутривенно. 
Столь малая группа объясняется тем, что не у всех 
поступивших пациентов было получено разреше-
ние на обследование, и ряд пациентов самовольно 
покинули стационар, не окончив обследование и ле-
чение. Для верификации диагноза кроме стандарт-
ных исследований крови, мочи, мокроты, проводи-
лось трансторакальное ЭхоКГ, рентгенографическое 
исследование грудной клетки (двукратно, при посту-
плении и перед выпиской больного из стационара). 
По определенным показаниям использовалась диа-
гностическая фибробронхоскопия и компьютерная 
томография легких, проводились консультации не-
вропатолога, кардиохирурга, инфекциониста. Про-
водимое исследование было одобрено этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России, все 
обследуемые пациенты подписали информирован-
ное согласие перед включением их в исследование.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с помощью пакета статистического 
анализа программы Statistica 7. Для количествен-
ного анализа признаков использовали методы не-
параметрической статистики, вычисляли критерий 
Манна-Уитни. В работе рассчитывались значения 
среднего арифметического (М) и стандартного от-
клонения (δ), медиана.

Результаты и обсуждение

У обследуемых пациентов длительность приема 
«соли» составила от 6 месяцев до 5 лет, 6 пациен-
тов ранее употребляли героин в течение 5-10 лет. 
В исследование были включены 7 женщин (28%) 
и 18 мужчин (72%) в возрасте от 24 до 49 лет. ВИЧ-
инфекция обнаружена у 21 пациента (84%): у 5 чело-
век — IVA стадия, у 16 — IVБ стадия, из них посто-
янно специфической антиретровирусной терапией 
лечились только 3 человек (12%). Вирусные гепатиты 
В и С наблюдались у 80% пациентов, причем гепатит 
С встречался чаще — у 64%. 

Включенные в исследования больные до поступле-
ния в стационар антибактериальными препарата-
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ми не лечились и поступили в стационар в сроки от 
7 дней до 1,5 месяцев от начала первой клинической 
симптоматики. У большинства пациентов в первые 
дни наблюдалось повышение температуры до 39-
400С. Для больных в большинстве случаев была ха-
рактерна выраженная одышка, тахикардия, кашель 
с незначительной мокротой, нередко кровохарка-
нье. У 13 больных (52%) наблюдался лейкоцитоз до 
19,0×109 /л, ускоренное СОЭ. У 2 больных (8%) опре-
делялось снижение лейкоцитов до 2,3×109 /л. 

Характерными ранними симптомами поражения 
правых отделов сердца были боли в грудной клетке 
(64% больных) и одышка. При поражении левых 
отделов сердца ранним симптомом являлись отеки 
нижних конечностей (28% больных). Шумы в обла-
сти сердца при поступлении выслушивались только 
у 3 пациентов (12%). У большинства больных тече-
ние ИЭ было острым. 

При проведении ЭхоКГ у наблюдаемых пациентов 
вегетации на трикуспидальном клапане определя-
лись у 18 больных (72%), вегетации на митральном 
клапане у 2 больных (8%) и у 5 больных (20%) — ве-
гетации на всех клапанах. У 6 пациентов (24%) вы-
явлены признаки значительной легочной гипертен-
зии, максимальное PЛА = 47 мм рт.ст. В посевах кро-
ви в большинстве случаев выявлен Staphylococcus 
aureus (32%). 

Явления сердечной недостаточности определялись 
у 21 (84%) пациента: из них более половины с СН 
IIА стадии.

Поражения легких часто наблюдалось при ИЭ нар-
команов. Как правило, пневмонии при ИЭ наркома-
нов протекали тяжело, с выраженной дыхательной 
недостаточностью (ДН). Большинство пациентов 
(92%) при поступлении имели I-II степень дыхатель-
ной недостаточности, определяемую пульсоксиме-
тром (SaO2 в %), 8% имели III степень дыхательной 
недостаточности. Нередко в легких определялись 
рецидивирующие множественные очаги деструкции 
с незначительной перифокальной реакцией (сеп-
тикоэмболическая пневмония) (рис. 1). Зачастую 
в клинической картине превалировали именно по-
ражения легких, что, по мнению ряда авторов, слу-
жит причиной диагностических ошибок [4]. Перво-
начальный диагноз пневмонии был у 16 (64%) паци-
ентов ИЭ. Данный факт можно объяснить скудной 
кардиальной симптоматикой даже при большом 
размере вегетации и тяжелой трикуспидальной ре-
гургитации [3, 5].

У большинства больных наблюдались та или иная 
патология внутренних органов. Поражение печени 
выявлено у 11 пациентов, которое чаще характе-
ризовалось повышением уровня аминотрансфераз 
у 50% и гепатомегалией (44%) по данным УЗИ. При-

знаки асцита наблюдались у 2 больных (8%), хрони-
ческого панкреатита — у 36% больных.

Патология почек по данным УЗИ, а также анализов 
крови и мочевого осадка наблюдалась у 7 пациентов: 
признаки токсической почки — у 4 больных (16%), 
острая почечная недостаточность — у 1 пациента 
(4%), пиелонефрит с лейкоцитурией — у 2 паци-
ентов (8%). Максимальный уровень креатинина 
у исследуемых пациентов составил 158 мкмоль/л. 
У 11 пациентов (44%) выявлена железодефицитная 
анемия различной степени тяжести.

Для «солевых» наркоманов характерны различные 
неврологические изменения, которые встречались 
у 88% пациентов. Исследуемых пациентов часто 
беспокоила бессонница, рассеянность, слуховые гал-
люцинации, повышенная тревожность, речевые де-
фекты, нередко выявлялись бредовые и навязчивые 
идеи. Изменения кожи в виде рубцов и трофических 
язв наблюдались только при длительном инъекцион-
ном употреблении «солевых» наркотиков.

Орофарингеальный кандидоз и микоз пищевода 
встречался у 5 пациентов (20%). Системный кан-
дидоз, подтвержденный положительным анализом 
крови (+++), с титром АТ — 1/80 — у 1 пациента.

За время госпитализации смерть наступила у 4 боль-
ных (16%). Причиной смертельных исходов явилась 
полиорганная недостаточность. При поражении ле-
вых отделов сердца отмечено развитие множествен-
ных септических инфарктов в почках, миокарде, го-
ловном мозге.

В качестве медикаментозной реабилитации у данной 
категории пациентов с целью лечения ИЭ использо-
вали комбинацию цефалоспоринов I-III поколения 

Рисунок 1. Рентгенограмма органов грудной 
клетки: септическая пневмония — множественные 
очаги деструкции с обеих сторон
Figure 1. X-ray of the chest: septic pneumonia — 
multiple centres of destruction on both sides
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с аминогликозидами. При подозрении на MRSA ин-
фекцию (метициллин-резистентный стафилококк), 
применялся ванкомицин. Суточную дозу препаратов 
корректировали с учетом недостаточности функции 
почек и печени. По показаниям проводилось сим-
птоматическое лечение: дезинтоксикационная тера-
пия, назначение гепатопротекторов, нестероидных 
противовоспалительных средств, ферментов, препа-
ратов железа, мочегонных, иАПФ и антиагрегантов, 
противогрибковых препаратов.

У всех 16 пациентов с пневмонией использовали фи-
зиотерапевтическую терапию: ингаляции лазолвана 
через небулайзер для улучшения отхождения мокро-
ты. При наличии синдрома бронхоспазма добавляли 
и ингаляции беродуала через небулайзер. Отмечен 
положительный эффект у больных с поражением 
легких при назначении физических методов реаби-
литации.

Для определения дальнейшей тактики лечения все 
больные с инфекционным эндокардитом были про-
консультированы кардиохирургом. Серьезной про-
блемой лечения инфекционного эндокардита нарко-
манов является, с одной стороны, высокая стоимость 
лечения, с другой — необходимость протезирования 
клапанов. По мнению ряда авторов, неблагопри-
ятный прогноз сохраняется даже при проведении 
оперативного лечения [4]. Смертность данной кате-
гории пациентов через год после оперативного лече-
ния составляет 55%, через 3 года — 89%, поскольку 
при продолжении приема наркотиков (и даже при 
прекращении) возникает новая проблема — инфек-
ционный эндокардит протезированных клапанов.

У 84% пациентов лечение ИЭ можно считать эффек-
тивным. У ряда больных уже в конце 1 недели лече-
ния наблюдалось клиническое улучшение, однако 
у большинства пациентов улучшение наступало зна-
чительно медленнее. Сроки нахождения пациента 
в стационаре составили в среднем 28 к/дней. 

Выводы

Таким образом, для ИЭ инъекционных «солевых» 
наркоманов характерны следующие особенности: 
острое течение заболевания; выраженные общие 
проявления — лихорадка, кашель, тахикардия, боли 
в грудной клетке, одышка, отеки ног, атипичность 
клинической картины (скудная кардиальная сим-
птоматика), вовлечение сердечных клапанов (бакте-
риальные вегетации, регургитация), поражения лег-
ких в результате эмболии легочной артерии, раннее 
развитие полиорганной недостаточности, высокая 
смертность. Приведенные данные, в целом, не отли-
чаются от аналогичной ситуации у инъекционных 
наркоманов, использующих другие наркотики. Од-
нако «солевые» наркоманы несомненно характеризу-

ются более частым развитием ИЭ, что, по-видимому, 
связано с влиянием катинонов на систему иммуни-
тета и присоединением яркой и разнообразной не-
врологической симптоматики.
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