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ІнфекційнийІнфекційний ендокардитендокардит

ІнфекційнийІнфекційний ендокардитендокардит –– важкеважке захворюваннязахворювання інфекційноїінфекційної
природиприроди, , щощо характеризуєтьсяхарактеризується переважнимпереважним ураженнямураженням клапанівклапанів
серцясерця іі пристіночногопристіночного ендокардаендокарда, , магістральнихмагістральних судинсудин, , щощо
протікаєпротікає попо типутипу сепсисусепсису зз бактериємієюбактериємією, , імунокомплекснимиімунокомплексними
змінамизмінами іі ускладненнямиускладненнями..

ІІ. . ПервиннийПервинний інфекційнийінфекційний ендокардитендокардит –– нана незміненихнезмінених клапанахклапанах
ІІІІ. . вториннийвторинний –– нана тлітлі захворюваннязахворювання серцясерця::
-- ревматичніревматичні абоабо атеросклеротичнеатеросклеротичне ураженняураження клапанівклапанів вродженівроджені
вадивади серцясерця ((дефектдефект міжшлуночковоїміжшлуночкової перегородкиперегородки, , відкритийвідкритий
артеріальнийартеріальний протокпроток););
-- гіпертрофічнагіпертрофічна кардіоміопатіякардіоміопатія ізіз субаортальнимсубаортальним стенозомстенозом
-- пролапспролапс мітральногомітрального клапанаклапана;;
-- інфарктінфаркт міокардаміокарда;;
-- дилатаційнадилатаційна, , рестриктивнарестриктивна КМПКМП, , протезипротези клапанівклапанів..



НаНа розповсюдженістьрозповсюдженість інфекційногоінфекційного
ендокардитаендокардита впливаютьвпливають 3 3 основніосновні
факторифактори::
ЗбільшенняЗбільшення тривалостітривалості життяжиття пацієнтівпацієнтів зз
вродженоювродженою іі набутоюнабутою патологієюпатологією
внутрішньовнутрішньо--серцевихсерцевих структурструктур..
ШирокеШироке впровадженнявпровадження інвазивнихінвазивних
лікувальнихлікувальних іі діагностичнихдіагностичних маніпуляційманіпуляцій..
РозповсюдженняРозповсюдження наркоманіїнаркоманії..



ФакториФактори ризикуризику інфекційногоінфекційного
ендокардитаендокардита уу пацієнтівпацієнтів похилогопохилого

вікувіку::

дегенеративнідегенеративні змінизміни клапанівклапанів;;
зниженазнижена імуннаімунна резистентністьрезистентність організмуорганізму;;
підвищенапідвищена необхідністьнеобхідність вв проведенніпроведенні
діагностичнихдіагностичних іі лікувальнихлікувальних маніпуляційманіпуляцій..



ОсновніОсновні патогенетичніпатогенетичні моментимоменти::

ПідготовкаПідготовка клапанівклапанів додо мікробноїмікробної адгезіїадгезії, , 
тобтотобто їхїх травматизаціятравматизація..
АдгезіяАдгезія, , тобтотобто фіксаціяфіксація мікроорганізмівмікроорганізмів вв
зонізоні пошкодженогопошкодженого ендокардаендокарда..
ВиживанняВиживання цихцих мікроорганізмівмікроорганізмів..



ПатогенетичніПатогенетичні фазифази

ІфекційноІфекційно--токсичнатоксична ((початковапочаткова, , раннярання, , 
««мікробнамікробна»») ) фазафаза ((реактивністьреактивність організмуорганізму
нормальнанормальна, , маломало зміненазмінена; ; вв клінічнійклінічній картинікартині
переважаютьпереважають симптомисимптоми інфекційногоінфекційного
захворюваннязахворювання).).
ІмуноІмуно--запальназапальна ((стадіястадія клінічнихклінічних проявівпроявів).).
ДистрофічнаДистрофічна фазафаза ((термінальнатермінальна): ): 
характеризуютьсяхарактеризуються важкимважким станомстаном хворогохворого, , 
різкорізко вираженимивираженими функціональнимифункціональними
розладамирозладами внутрішніхвнутрішніх органіворганів..



КласифікаціяКласифікація інфекційногоінфекційного ендокардитуендокардиту, , рекомендованарекомендована
УкраїнськимУкраїнським товариствомтовариством кардіологівкардіологів

((затвердженазатверджена нана VVІІ НаціональномуНаціональному КонгресіКонгресі
КардіологівКардіологів УкраїниУкраїни, 2000 , 2000 рр.).)
ЕндокардитЕндокардит –– 139 (139 (МКХМКХ--ХХ))

ІІ. . АктивністьАктивність процесупроцесу: : активнийактивний, , неактивнийнеактивний..
ІІІІ. . ЕндокардитЕндокардит природнихприродних клапанівклапанів: : первиннийпервинний, , 
вториннийвторинний ((травматравма, , чужероднечужеродне тілотіло); ); 
ендокардитендокардит протезівпротезів клапанівклапанів
ІІІІІІ. . ЛокалізаціяЛокалізація: : аортальнийаортальний клапанклапан, , мітральниймітральний
клапанклапан, , трикуспідальнийтрикуспідальний клапанклапан, , клапанклапан
легеневоїлегеневої артеріїартерії, , ендокардендокард..
ІІVV.. ЗбудникЗбудник: : грамграм +, +, грамграм --, , LL--формиформи, , рикетсіїрикетсії, , 
грибигриби
VV.. СтадіяСтадія клапанноїклапанної вадивади; ; стадіястадія серцевоїсерцевої
недостатностінедостатності
VVІІ. . УскладненняУскладнення



КлінічнаКлінічна картинакартина обумовлюєтьсяобумовлюється
такимитакими чинникамичинниками::

бактерієміябактеріємія –– сприяєсприяє виникненнювиникненню неспецифічнихнеспецифічних
системнихсистемних ознакознак запаленнязапалення: : гарячкигарячки, , нездужаннянездужання, , втративтрати
апетитуапетиту, , блюванняблювання, , анеміїанемії, , спленомегаліїспленомегалії;;
інфікуванняінфікування клапанівклапанів іі місцевамісцева інвазіяінвазія –– призводятьпризводять додо
клапанноїклапанної регургітаціїрегургітації, , хронічноїхронічної застійноїзастійної серцевоїсерцевої
недостатностінедостатності, , розривурозриву хордхорд абоабо сосочковихсосочкових мм‘‘язівязів, , 
утворенняутворення норицьнориць, , розвиткурозвитку перикардитівперикардитів зз тампонадоютампонадою
серцясерця, , круговихкругових абцесівабцесів довколадовкола клапанівклапанів, , дефектівдефектів
провідноїпровідної системисистеми серцясерця;;
метастатичнаметастатична інфекціяінфекція –– сприяєсприяє розвиткурозвитку абцесівабцесів іі
мікотичнихмікотичних аневризманевризм судинсудин головногоголовного мозкумозку, , селезінкиселезінки, , 
нирокнирок, , коронарнихкоронарних артерійартерій, , верхньоїверхньої бриживоїбриживої артеріїартерії;;
ЦІКЦІК –– можутьможуть зумовитизумовити виникненнявиникнення гломерулонефритугломерулонефриту, , 
плямплям РотаРота, , пошкодженьпошкоджень ДжейнвеяДжейнвея, , вузликіввузликів ОслераОслера, , 
артритівартритів, , перикардитуперикардиту..







КлінічніКлінічні проявипрояви інфекційногоінфекційного
ендокардитуендокардиту::

СимпомиСимпоми іі ознакиознаки загальноїзагальної інфекціїінфекції
підвищенняпідвищення температуритемператури, , ознобиозноби, , потовиділенняпотовиділення, , 
артралгіяартралгія, , міалгіяміалгія, , втратавтрата вагиваги, , спленомегаліяспленомегалія, , 
лімфаденопатологіялімфаденопатологія

СимптомиСимптоми іі ознакиознаки ураженняураження серцясерця: : шумишуми іі застійназастійна СНСН..
ПозасерцевіПозасерцеві, , обумовленіобумовлені::

УраженнямУраженням шкіришкіри іі слизовихслизових: : петехіїпетехії, , лінійнілінійні геморагіїгеморагії
вузликивузлики ОслераОслера, , плямиплями ДжейнвеяДжейнвея іі РотаРота
ЕмболічнимиЕмболічними ускладненнямиускладненнями ((емболіїемболії судинсудин великоговеликого
іі малогомалого колакола))

АутоімуннимиАутоімунними змінамизмінами::
ГломерулонефритГломерулонефрит, , міокардитміокардит, , асептичнийасептичний
перикардитперикардит, , артритартрит, , невритневрит





ФізикальніФізикальні данідані уу хвориххворих нана
інфекційнийінфекційний ендокардитендокардит::

ГарячкаГарячка єє найчастішоюнайчастішою ознакоюознакою ((вонавона можеможе бутибути відсутнявідсутня вв
осібосіб похилогопохилого вікувіку, , зз хронічноюхронічною застійноюзастійною серцевоюсерцевою
недостатністюнедостатністю, , уремієюуремією, , геморагічнимгеморагічним інсультомінсультом). ). ГарячціГарячці
передуютьпередують мерзлякуватістьмерзлякуватість тата вираженийвиражений ознобозноб зз профузнимпрофузним
потіннямпотінням, , якеяке нене полегшуєполегшує станустану хворогохворого. . ПеріодиПеріоди підвищенняпідвищення
температуритемператури тілатіла змінюютьсязмінюються періодамиперіодами нормальноїнормальної
температуритемператури..
СиндромСиндром інтоксикаціїінтоксикації: : вв‘‘ялістьялість, , адинаміяадинамія, , втратавтрата апетитуапетиту, , 
схудненнясхуднення, , блідістьблідість шкіришкіри ((інодііноді зз жовтяничнимжовтяничним відтінкомвідтінком ––
типутипу ““кавикави зз молокоммолоком””), ), анеміяанемія..
БільБіль уу ділянціділянці серцясерця ((кардіалгіякардіалгія, , стенокардіястенокардія), ), задишказадишка, , 
серцебиттясерцебиття ((тахікардіятахікардія).).



ШкірніШкірні проявипрояви::

аа) ) петехіїпетехії ((симетричносиметрично нана обохобох передпліччяхпередпліччях););
бб) ) геморагіїгеморагії ((уу виглядівигляді вертикальнихвертикальних смужоксмужок підпід
нігтяминігтями););
вв) ) вузликивузлики ОслераОслера ((підшкірніпідшкірні папулипапули вв подушечціподушечці
дистальнихдистальних фалангфаланг пальцівпальців рукрук););
гг) ) пошкодженняпошкодження ДжейнвеяДжейнвея ((маленькімаленькі еритематозніеритематозні
макулимакули нана шкірішкірі вв ділянціділянці hypothenarhypothenar, , аа такожтакож нана
підошвахпідошвах););
дд) ) пальціпальці рукрук уу виглядівигляді барабаннихбарабанних паличокпаличок;;
ее) ) симптомсимптом КончаловськогоКончаловського –– РумпеляРумпеля –– ЛедеЛеде іі
щипкащипка –– геморагічнийгеморагічний висипвисип нижченижче відвід манжеткиманжетки
підпід часчас вимірюваннявимірювання АТАТ абоабо щипаннящипання шкіришкіри..







ОчніОчні проявипрояви::
аа) ) плямиплями РотаРота –– геморагіїгеморагії нана сітківцісітківці уу виглядівигляді полумполум‘‘яя зз блідимблідим
центромцентром;;
бб) ) симптомсимптом ЛукінаЛукіна –– ЛібманаЛібмана –– петехіїпетехії вв ділянціділянці перехідноїперехідної
складкискладки конкон‘‘юнктивиюнктиви..

СимптомиСимптоми ураженняураження клапанногоклапанного апаратуапарату серцясерця::
аа) ) синхроннесинхронне зз пульсацієюпульсацією соннихсонних артерійартерій ((таноктанок каротидкаротид) ) 
коливанняколивання головиголови ((симптомсимптом МюссіМюссі), ), пульсаціяпульсація зіницьзіниць, , нігтьовогонігтьового
ложаложа ((симптомсимптом КвінкеКвінке););
бб) ) посиленийпосилений, , розлитийрозлитий верхівковийверхівковий поштовхпоштовх, , коливанняколивання всієївсієї
лівоїлівої половиниполовини грудноїгрудної кліткиклітки;;
вв) ) перкуторноперкуторно: : зміщеннязміщення лівоїлівої межімежі відносноївідносної серцевоїсерцевої тупостітупості
влівовліво іі внизвниз припри аортальнійаортальній недостатностінедостатності, , влівовліво іі вгорувгору –– припри
ураженніураженні мітральногомітрального клапанаклапана іі вправовправо –– припри трикуспідальнійтрикуспідальній
недостатностінедостатності;;
гг) ) аускультативноаускультативно припри ураженніураженні клапанаклапана аортиаорти: : наднад аортоюаортою ––
ослабленіослаблені ІІ іі ІІІІ тонитони, , регуртаційнийрегуртаційний шумшум ((поширюєтьсяпоширюється вв точкуточку
БоткінаБоткіна, , зонузону мечоподібногомечоподібного відросткавідростка, , надчеревнунадчеревну ділянкуділянку); ); припри
цьомуцьому можливийможливий іі систолічнийсистолічний шумшум наднад аортоюаортою внаслідоквнаслідок
розростаннярозростання вегетаційвегетацій нана аортальномуаортальному клапаніклапані;;





припри ураженніураженні мітральногомітрального клапанаклапана наднад
верхівкоюверхівкою ослабленийослаблений ІІ тонтон, , 
систолічнийсистолічний шумшум мітральногомітрального

недостатностінедостатності тата лівошлуночковолівошлуночково--
лівопередсерноїлівопередсерної регургітаціїрегургітації;;

припри ураженніураженні тристулковоготристулкового клапанаклапана
білябіля мечоподібногомечоподібного відросткавідростка
систолічнийсистолічний шумшум мітральноїмітральної
недостатностінедостатності тата правошлуночковоправошлуночково--
правопередсердноїправопередсердної регургітаціїрегургітації..



7. 7. СпленальніСпленальні проявипрояви інфекційногоінфекційного
ендокардитуендокардиту: : спленомегаліяспленомегалія ((помірнопомірно
збільшеназбільшена, , мм‘‘якаяка абоабо дещодещо ущільненаущільнена
селезінкаселезінка).).
8. 8. ГепатомегаліяГепатомегалія ((мм‘‘якаяка, , помірнопомірно
збільшеназбільшена печінкапечінка).).



КлінічніКлінічні критеріїкритерії ІЕІЕ
ДостовірнийДостовірний ІЕІЕ
ПатоморфологічніПатоморфологічні критеріїкритерії
ВиявленняВиявлення мікроорганізмівмікроорганізмів припри бактеріологічномубактеріологічному абоабо гістологічномугістологічному
дослідженнідослідженні вегетаційвегетацій, , внутрішньосерцевийвнутрішньосерцевий абсцесабсцес абоабо патологічніпатологічні
змінизміни вегетаційвегетацій, , внутрішньосерцевийвнутрішньосерцевий абсцесабсцес зз гістологічнимгістологічним
підтвердженнямпідтвердженням
КлінічніКлінічні критеріїкритерії

ВеликіВеликі критеріїкритерії::
ПозитивнийПозитивний посівпосів кровікрові нана флоруфлору: : наявністьнаявність уу кровікрові типовихтипових
мікроорганізмівмікроорганізмів, , якіякі характерніхарактерні длядля ІЕІЕ уу двохдвох різнихрізних посівахпосівах, , взятихвзятих зз
інтерваломінтервалом 12 12 годингодин, , абоабо уу всіхвсіх 3, 3, абоабо вв більшостібільшості посівівпосівів ізіз 4 4 іі більшебільше, , 
якщоякщо інтервалінтервал міжміж першимпершим тата останнімостаннім заборомзабором нене меншеменше 1 1 годинигодини..
ЕхокардіографічніЕхокардіографічні::
осцилюючіосцилюючі внутрішньосерцевівнутрішньосерцеві утвориутвори нана клапанахклапанах серцясерця чичи прилеглихприлеглих
структурахструктурах, , вегетаційвегетацій, , нана шляхушляху регургітаціїрегургітації потокупотоку чичи нана
імплантованихімплантованих клапанахклапанах безбез альтернативногоальтернативного анатомічногоанатомічного поясненняпояснення, , 
появапоява регургітаціїрегургітації;;
погіршенняпогіршення абоабо зміназміна існуючогоіснуючого шумушуму;;
абсцесабсцес клапанногоклапанного кільцякільця, , внутрішньосерцевийвнутрішньосерцевий абсцесабсцес;;
дисфункціядисфункція імплантованогоімплантованого клапануклапану..



МаліМалі критеріїкритерії::

НаявністьНаявність факторівфакторів ризикуризику: : серцевихсерцевих вадвад іі//абоабо вв//вв
введеннявведення наркотиківнаркотиків,,

2. 2. ЛихоманкаЛихоманка 38 038 0 C C іі вищевище..
3. 3. СудинніСудинні проявипрояви: : артеріальніартеріальні емболіїемболії, , септичнийсептичний
інфарктінфаркт легеньлегень, , мікотичнімікотичні аневризмианевризми, , інтракраніальніінтракраніальні
геморагіїгеморагії, , конкон‘‘юктивніюктивні геморагіїгеморагії, , плямиплями ДжейнвеяДжейнвея..
4. 4. ІмунологічніІмунологічні проявипрояви: : гломерулонефритгломерулонефрит, , вузликивузлики
ОслераОслера, , плямиплями РотаРота, , ревматоїднийревматоїдний факторфактор..
5. 5. ПозитивнаПозитивна гемокультурагемокультура, , щощо нене відповідаєвідповідає вимогамвимогам
великихвеликих критеріївкритеріїв, , серологічнісерологічні доказидокази наявностінаявності
мікроорганізмівмікроорганізмів, , повпов‘‘язанихязаних зз ендокардитомендокардитом..
6. 6. ЕхокардіографічніЕхокардіографічні ознакиознаки, , характерніхарактерні длядля ІЕІЕ, , алеале
нене відповідаютьвідповідають великимвеликим критеріямкритеріям..
ІЕІЕ єє достовірнимдостовірним, , коликоли представленіпредставлені 2 2 великихвеликих
критеріякритерія, , абоабо 1 1 великийвеликий іі 3 3 малихмалих, , абоабо 5 5 малихмалих..







ДіагностичніДіагностичні критеріїкритерії ІЕІЕ уу пацієнтівпацієнтів
похилогопохилого вікувіку

((GanizGaniz N, 1991)N, 1991)

лихоманкалихоманка зз СНСН, , щощо труднотрудно пояснитипояснити
лихоманкалихоманка зз цереброваскулярнимицереброваскулярними
порушеннямипорушеннями
лихоманкалихоманка зз нирковоюнирковою недостатністюнедостатністю
лихоманкалихоманка іі більбіль вв спиніспині
анеміяанемія вв спеномегаліяспеномегалія неясногонеясного походженняпоходження іі
зменшеннязменшення масимаси тілатіла
шумшум, , щощо зновузнову появивсяпоявився наднад ділянкоюділянкою серцясерця
внутрішньогоспітальнавнутрішньогоспітальна інфекціяінфекція зз
лихоманкоюлихоманкою уу хвориххворих зз внутрішньовеннимвнутрішньовенним
катетерамикатетерами..



ДодатковіДодаткові методиметоди
обстеженняобстеження

ГематологічніГематологічні проявипрояви::
аа) ) нормохромнанормохромна анеміяанемія;;
бб)  )  збільшеназбільшена ШОЕШОЕ;;
вв) ) лейкоцитозлейкоцитоз;;
гг) ) тромбоцитопеніятромбоцитопенія;;
дд) ) підвищенийпідвищений рівеньрівень γγ--глобулінуглобуліну..
АНАН. . сечісечі: : безбез змінзмін абоабо гематуріягематурія, , протсінуріяпротсінурія..
ПосівПосів кровікрові нене меншеменше 33--хх пробпроб кровікрові зз інтерваломінтервалом 1 1 годинугодину іі
більшебільше нана протязіпротязі першихперших 24 24 годингодин..
ЕКГЕКГ: : порушенняпорушення коронарногокоронарного кровообігукровообігу,  ,  провідностіпровідності..
ЕхоКГЕхоКГ: : вегетаціївегетації нана клапанахклапанах, , ендотеліїендотелії аортиаорти, , хордаххордах, , 
верифікувативерифікувати клапанніклапанні ураженняураження, , ступіньступінь регургітаціїрегургітації..
ЗміниЗміни вв імуннійімунній системісистемі: : збільшуєтьсязбільшується вміствміст імуноглобулінівімуноглобулінів, , 
ЦІКЦІК виявляютьвиявляють уу 7575--97% 97% хвориххворих..



УскладненняУскладнення ІЕІЕ
СерцевіСерцеві ускладненняускладнення::

аа) ) застійназастійна серцевасерцева недостатністьнедостатність;;
бб) ) абсцесиабсцеси міокардаміокарда;;
вв) ) перикардитиперикардити зз тампонадоютампонадою серцясерця;;
гг) ) інфарктінфаркт міокардаміокарда;;
дд) ) розривирозриви хордхорд, , сосочковихсосочкових мм‘‘язівязів;;
єє) ) круговийкруговий абсцесабсцес аортальногоаортального ((мітральногомітрального, , тристулковоготристулкового) ) 
клапанаклапана

ПозасерцевіПозасерцеві ускладненняускладнення::
аа) ) нирковіниркові інфарктиінфаркти, , гломерулонефритгломерулонефрит, , абсцесиабсцеси, , 
кортикальнийкортикальний некрознекроз, , ХННХНН;;
бб) ) неврологічніневрологічні іі психіатричніпсихіатричні інсультиінсульти ((емболічнийемболічний іі
геморагічнийгеморагічний), ), енцефалопатіяенцефалопатія,  ,  спутаністьспутаність свідомостісвідомості, , психозипсихози;;
вв) ) спленальніспленальні: : інфарктінфаркт, , абсцесабсцес, , розриврозрив;;
гг) ) легеневілегеневі: : емболіїемболії, , інфарктиінфаркти, , пневмоніяпневмонія, , абсцесиабсцеси..



ОсновніОсновні принципипринципи лікуваннялікування::
ОсновнийОсновний ((ведучийведучий) ) принциппринцип лікуваннялікування інфекційногоінфекційного
ендокардитуендокардиту іі йогойого ускладненьускладнень масивнамасивна іі раннярання
антибактеріальнаантибактеріальна терапіятерапія ізіз швидкоюшвидкою бактеріоцидноюбактеріоцидною
дієюдією, , щощо вводятьсявводяться парентеральнопарентерально..
ТерапіяТерапія повиннаповинна бутибути попо можливостіможливості етіотропноюетіотропною, , 
тобтотобто направленанаправлена нана конкретногоконкретного збудниказбудника..
ПриПри розвиткурозвитку бактеріальногобактеріального шокушоку показанопоказано
використаннявикористання глюкокортикоїдівглюкокортикоїдів..
ПриПри наростаннінаростанні ознакознак імунногоімунного конфліктуконфлікту вв форміформі
гломерулонефритагломерулонефрита, , міокардитаміокардита іі іншінш. . необхіднонеобхідно
використовувативикористовувати плазмафорезплазмафорез..
ХірургічнеХірургічне лікуваннялікування інфекційногоінфекційного ендокардитуендокардиту маємає
визначенівизначені показанняпоказання іі повинноповинно бутибути проведенопроведено
своєчасносвоєчасно..



ПринципиПринципи антибактеріальноїантибактеріальної
терапіїтерапії

ВикористовуватиВикористовувати антибіотикиантибіотики зз бактеріоцидноюбактеріоцидною дієюдією..
ПарентеральнеПарентеральне, , бажанобажано вв//вв введеннявведення антибіотиківантибіотиків зз
дотриманнямдотриманням інтервалівінтервалів, , щощо рекомендуютьсярекомендуються. . ПерехідПерехід нана
пероральнийпероральний прийомприйом можливийможливий тількитільки вв окремихокремих випадкахвипадках післяпісля
одержанняодержання вираженоговираженого стійкогостійкого ефектуефекту відвід парентеральногопарентерального
препаратупрепарату..
ПризначенняПризначення антибіотиківантибіотиків післяпісля визначеннявизначення чутливостічутливості додо нихних
збудниківзбудників..
ВикористанняВикористання комбінаційкомбінацій антибіотиківантибіотиків, , щощо володіютьволодіють
аддитивнимаддитивним ефектомефектом, , першперш заза всевсе припри низькійнизькій чутливостічутливості
збудниказбудника. . НайбільшНайбільш розповсюдженоюрозповсюдженою ізіз такихтаких комбінаційкомбінацій єє
поєднанняпоєднання ββ--лактамалактама ((бензилпеніцилінабензилпеніциліна, , ампіцилінаампіциліна, , 
цефалоспоринівцефалоспоринів) ) зз агиноглікозидомагиноглікозидом ((гентаміцинагентаміцина сульфатомсульфатом).).
ДостатняДостатня тривалістьтривалість лікуваннялікування..



МедикаментознаМедикаментозна терапіятерапія інфекційнихінфекційних

ендокардитівендокардитів залежнозалежно відвід етіологіїетіології

в/м, кожні 6-8 годин (4 
тижні)

2 гКлафоран (цефатоксим)

в/в, per os, кожні 8-12 
годин (4 тижні)

0,6-0,9 гРифампіцин

в/в, кожні 6-8 годин (4 
тижні)

1-2 гЦефамізин
кожні 12 годин (4 тижні)15 мг/кгВанкоміцин

в/м, в/в, кожні 6 годин (4 
тижні) з гентаміцином

4–8 гАмпіцилін

в/м, в/в, кожні 8-12 годин
(7-12 днів) з
інтервалом 7-10 днів

3 мг/кгГентаміцин

в/м, через 12 годин (4 
тижні)

1 гСтрептоміцин
в/м, в/в, кожні 4 години10 млн - 20 млн ОДБензилпеніцілін

При стрептококовій етіології
ЗастосуванняДобова дозаПрепарат



в/в, кожні 4 години (4-6 
тижнів)

2 гЦефамезин

в/в, кожні 6 годин (6 
тижнів)

15 мг/кгВанкоміцин

в/в, в/м, кожні 6-8 годин
(6 тижнів)

6-8 гКлафоран з ампіциліном

в/м, кожні 8-12 годин (14 
днів) з інтервалом 14 
днів

1-1,5 г- з ампіциліном

в/в, в/м, кожні 8-12 годин
(7-10 днів)

3-5 мг/кг- з гентаміцином

в/в, в/м, кожні 4-6 годин
(4-6 тижнів)

10-20 гОксацилін

При стафілококовій етіології



в/в, кожні 8 годин1,5 мг/кг- із гентаміцином

в/в, кожні 12 годин15 мг/кгВанкоміцин

в/в, в/м, кожні 8-12 годин
(7-10 днів) з
інтервалом 7-10 днів

3-5 мг/кг- із гентаміцином

в/в, в/м, кожні 6 годин (6 
тижнів)

8-12 гАмпіцилін

в/м, кожні 12 годин (4 
тижні)

1 г- із стрептоміцином

в/в, в/м, кожні 4 години (6 
тижнів)

20 млн - 30 млн ОДБензилпеніцилін

При ентерококовій етіології



в/в 1 раз на добу3-6 мг/кгФлуконазол

в/в крап., 1 раз на день
(не менше 40-50 днів)

1,5 мг/кгАмфотерицин В

При грибковій інфекції

в/в, в/м, кожні 6-8 годин
із гентаміцином

6-8 гКлафоран

в/в, в/м, кожні 8-12 годин
(7-10 тижнів)

5 мг/кг- із гентаміцином

в/в, кожні 8-12 годин (8 
тижнів)

10-15 гАзлоцилін (секуропен)

в/в, в/м, кожні 4 години
(7-10 днів)

5-8 мг/кг- з торраміцином
(бруламіцин)

в/в, в/м, кожні 4 години(8 
тижнів)

20-30 гКарбеніцилін

При синегнійній паличці



ПоказанняПоказання додо хірургічногохірургічного лікуваннялікування

ПрогресуючаПрогресуюча СНСН: : появапоява нападівнападів серцевоїсерцевої
астмиастми, , периферичнихпериферичних набряківнабряків..
ГостраГостра дисфункціядисфункція клапанаклапана..
СтійкістьСтійкість додо різноїрізної антибактеріальноїантибактеріальної терапіїтерапії
((додо 3 3 тижнівтижнів))
ГрибковийГрибковий ендокардитендокардит..
АбсцесиАбсцеси міокардаміокарда абоабо фіброзногофіброзного кільцякільця, , щощо
виявляєтьсявиявляється припри ЕхоЕхо--обстеженніобстеженні..
ВеликіВеликі рухомірухомі вегетаціївегетації нана клапанахклапанах іі хордаххордах..
ПовторніПовторні частічасті рецедивирецедиви ІЄІЄ..
ПовторніПовторні тромбоемболіїтромбоемболії..





СтепіньСтепінь ризикуризику інфекційногоінфекційного
ендокардитаендокардита

Пролапс МК без
регургітації, 

Вторинний дефект
міжпередсердної
перегородки, 
перенесений інфаркт
міокарда із зубцем Q

Сиоролітичний аортит
Стан після плантації ЄКС
Стан після хірургічної

корекції аномалій
серця без імплантації
протерів

Пролапс мітрального
клапана з
регургітацією,

Чистий мітральний
стеноз,  пороки
тристулкового
клапана

Асиметрична гіпертрофія
міжшлуночкової
перегородки

Атеросклероз аорти з
кальцинозом

Стан після хірургічної
корекції аномалій
серця

Стан після протезування
клапанів серця
перенесений раніше
ІЕ, пороки
аортального клапану, 
недостатність
мітрального клапану

Відкритий артеріальний
проток

Деорект міжшлуночкової
перегородки

Коарктація аорти
Синдром Марфона

Дуже низькийПомірнийВисокий



ДіагностичніДіагностичні тата терапевтичнітерапевтичні втручаннявтручання, , якіякі зз
високоювисокою ймовірністюймовірністю призводятьпризводять додо
бактерієміїбактеріємії
БронхоскопіяБронхоскопія ((ригіднийригідний інструментінструмент).).
ЦистоскопіяЦистоскопія підпід часчас інфекціїінфекції сечовогосечового каналуканалу..
БіопсіяБіопсія сечовогосечового каналуканалу//простатипростати..
СтоматологічніСтоматологічні процедурипроцедури зз ризикомризиком травмитравми
ясенясен//слизовихслизових..
ТонзилектоміяТонзилектомія іі аденоїдектоміяаденоїдектомія..
ДилатаціяДилатація//склеротерапіясклеротерапія стравоходустравоходу..
ВтручанняВтручання нана обмурованихобмурованих жовчнихжовчних шляхахшляхах..
ТрансуретральнаТрансуретральна резекціярезекція простатипростати..
ДилатаціяДилатація//інструментальнеінструментальне втручаннявтручання нана уретріуретрі..
ГінекологічніГінекологічні втручаннявтручання заза наявностінаявності інфекціїінфекції..



СерцевіСерцеві станистани, , припри якихяких показанапоказана
антибактеріальнаантибактеріальна профілактикапрофілактика
ПротезованіПротезовані клапаниклапани серцясерця..
КомплексніКомплексні ціанотичніціанотичні вродженівроджені вадивади серцясерця..
РанішеРаніше перенесенийперенесений інфекційнийінфекційний ендокардитендокардит..
СтвореніСтворені хірургічнимхірургічним шляхомшляхом системнісистемні абоабо легеневілегеневі
кондуїтикондуїти
НабутіНабуті хворобихвороби клапанівклапанів серцясерця..
ПролапсПролапс мітральногомітрального клапанаклапана ізіз клапанноюклапанною
регургітацієюрегургітацією.  .  
НеціанотичніНеціанотичні вродженівроджені вадивади серцясерця ((заза виняткомвинятком
вторинноговторинного дефектудефекту міжпередсердноїміжпередсердної перегородкиперегородки), ), 
включаючивключаючи двостулковийдвостулковий аортальнийаортальний клапанклапан..
ГіпертрофічнаГіпертрофічна кардіоміопатіякардіоміопатія..



Схеми профілактичної антибіотикотерапії

Ванкоміцин без гентаміцинуАлергія до пеніциліну, група
середнього ризику

Ванкоміцин 1,0 г (у дітей 20 мг/кг) протягом 1-2 год. перед
втручанням, плюс гентаміцин 1,5 мг/кг внутрішньовенно або
внутрішньом‘язово

Є алергія до пеніциліну, група
високого ризику

Ампіцилін або амоксицилін 2,0 г внутрішньовенно (у дітей 50 
мг/кг) за 0,5-1 год. перед втручанням; або амоксицилін 2,0 г (у
дітей 50 мг/кг) перорально з 1 год. до втручання

Коли немає алергії до пеніциліну, 
група середнього ризику

Ампіцилін або амоксицилін 2,0 г внутрішньовенно плюс
гентаміцин 1,5 мг/кг за 0,5-1 год. перед втручанням; через 6 год. 
– ампіцилін або амоксицилін 1,0 г перорально

Не немає алергії до пеніциліну,група
високого ризику

Втручання на сечостатевому і шлунково-кишковому каналі:

Кліндаміцин 600 мг (у дітей 20 мг/кг) або
азитроміцин/кларитроміцин 500 мг (у дітей 15 мг/кг) за 1 год. до
втручання

Алергія до пеніциліну

Амоксицилін або ампіцилін 2,0 г (у дітей 50 мг/кг) 
внутрішньовенно за 0,5-1 год. перед втручанням

Не можна приймати пероральні
препарати

Амоксицилін 2,0 г (у дітей 50 мг/кг) перорально, за 1 год. до
втручання

Немає алергії до пеніциліну

Втручання на зубах, ротовій порожнині та стравоході:


