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Вступ. Важливе місце в структурі патологій серцево-судинної системи, а 

саме серцевого ендотелію, посідає інфекційний ендокардит – запальне 

захворювання інфекційного генезу з переважним ураженням ендокардіальної 

поверхні серця (пристінкового ендокарду та клапанів), ендотелію аорти та 

інших великих судин, штучних елементів серця ( протезованих клапанів, 

кардіовертер-дефібриляторів, електрокардіостимуляторів тощо). 

Ціль. Справедливим буде вважати ІЕ поліетіологічним захворюванням, 

проте беззаперечно обов’язковою передумовою його виникнення є інфекційний 

агент ( 85% кокова флора- стрептококи, ентерококи, стафілококи). Перед нами 

постають питання про необхідність, можливість та доцільність профілактики 

бактеріємії та інфекційного ендокардиту.  

Матеріали. Європейське товариство кардіологів в своїх рекомендаціях 

щодо цього прийшло до доволі неоднозначних, але цілком логічних, висновків, 

на які тут і далі опиратимемось. 

Обговорення. Річ в тім, що існує чимала кількість факторів, що сприяють 

розвитку даного захворювання: зміни ендотелію судин і серця ( ревматичний 

кардит, механічні пошкодження електродами, катетерами, стентами, 

турбулентність кров’яного потоку, наявність дегенеративних змін серця літніх 

людей, асоційовані з утворенням мікротромбів та мікровиразок) та понад 128 
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потенційних збудників, серед яких бактерії, віруси, гриби.  

Стафілококи - збудники ІЕ: 

S.aureus наразі вважається провідним збудником у виникненні 

інфекційного ендокардиту нативних клапанів, а коагулазонегативний 

стафілокок (КНС) часто викликає його на протезованих клапанах і значно 

стійкіший до традиційного лікування. Проте, останні дослідження показали, 

обидва вищеописані види стафілококу здатні вражати будь-які види клапанів. 

Ентерококи і стрептококи- збудники ІЕ: 

Серед ентерококів, здатних викликати інфекційний ендокардит 

виокремлюють Е.faecalis, E.faecium і Е.durans. Окрема роль відводиться 

оральним формам стрептококів: S.sanguis, S.salivarius, S.mutans і Gemella 

morbillorum та групі стрептококів, що включає S.milled та S.anginosus 

(S.anginosus, S.intermedins і S.constellatus) як тій, для якої характерне 

формування абсцесів з гематогенною дисемінацією. 

Інші збудники ІЕ, що не виявляються шляхом посіву: 

Група бактерій НАСЕК (Haemophilus pareinfluenzae, H.aphrophilus, 

H.paraphrophilus, H.influenzae, Actinobacillus actinomycete micomitans та ін) та 

Coxiella burnetii, Bartonella, Chlamydia - внутрішньоклітинні паразити, а також 

гриби - збудники інфекційного ендокардиту, при яких у хворих отримуються 

негативні результати посіву, а тому необхідно додатково проводити серологічні 

дослідження для їх ідентифікації. 

Локально запаленими ендотеліальними клітинами продукується 

сімейство інтегринів b1, що здатне посприяти розвитку ІЕ наступним чином: 

інтегрини, будучи трансмембранними протеїнами, схильні до приєднання 

екстрацелюлярних детермінант до цитоскелету клітин, а інтегрини b1 

приєднують до ендотеліальної поверхні циркулюючу сполуку фібронектину, 

яку S.aureus та деякі інші патогени зв’язують за рахунок наявного в них 

фібронектинзв’язуючого протеїну. Отож, приєднаний до активованих 

ендотеліоцитів, фібронектин є дуже вдалою адгезивною поверхнею для 

стафілококів та інших патогенів, навіть у незначній своїй кількості, 



261 

циркулюючих в крові. Адгезований збудник майже безперешкодно проникає в 

клітини ендотелію серцевих клапанів, де персистує і поширюється на сусідні 

прилеглі відділи серця. 

Відштовхуючись від вищесказаного, існують два сценарії розвитку такого 

ендокардиту: 1) пошкодження ендотелію з наступним його інфікуванням, 

2) інфікування непошкодженого ендотелію. 

Людському організму як середовищу існування, навіть за доброго 

здоров’я, властиве певне різноманіття умов ( температура, pH, вологість тощо), 

сприятливих для існування і розмноження бактеріальних організмів. 

Наприклад, нормальна природна мікрофлора шкіри, кишківника, ротової та 

носової порожнин, уретри, піхви, навіть жовчовивідних шляхів та кон’юнктиви 

ока. Тому багато звичних для нашої життєдіяльності процесів ( чистка зубів, 

носіння контактних лінз, нанесення макіяжу, гоління, процедура манікюру та 

чимало іншого), не кажучи вже про інвазивні лікувальні або діагностичні 

втручання, за наявності локальних запалень та пошкоджень, супроводжуються 

транзиторною бактеріємією - важливим патогенетичним фактором 

інфекційного ендокардиту.  

Особливо високий ризик пов’язують з виконанням дентальних 

(1:14 000 000 і 1:95000) та дещо менш стійкі тенденції прослідковуються при 

виконанні бронхопульмональних, сечостатевих, гастроінтестинальних, 

дерматологічних процедур, при цьому ризик розвитку транзиторної бактеріємії 

значно вищий в осіб, погано дбаючих про власну гігієну. Наче доречно було б 

розглянути антибіотики як метод профілактики, але відштовхуючись від 

вищеописаного, для попередження єдиного випадку інфекційного ендокардиту 

довелося б виконувати антибіотикопрофілактику невиправдано великій 

кількості осіб і крім цього не варто забувати про здатність мікроорганізмів 

набувати резистентності до препаратів, однак це все ще доволі доцільно для 

осіб підвищеного ризику: 

● Пацієнти з протезованими клапанами  

● Пацієнти з наявними вродженими вадами серця 
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● Пацієнти, які раніше переносили ІЕ 

● Пацієнти з імунодефіцитними станами 

Висновок. Отже, оскільки ризик інфікування ендотелію серця значно 

залежить від тривалості бактеріємії, її інтенсивності, частоти епізодів, виду 

вражаючих мікроорганізмів, раніше перенесених випадків ІЕ, наявності 

вроджених вад серця та протезованих його елементів, а також здатності 

захисних механізмів протидіяти інфекції, важливе місце в профілактиці 

інфекційного ендокардиту повинні посідати дотримання правил гігієни тіла, 

ротової порожнини, інтимної гігієни, принципи виконання інвазивних 

діагностичних, лікувальних, косметичних втручань та інфузій тільки за 

суворими показами і в умовах абсолютної відповідності санітарно-гігієнічним 

вимогам. Також варто розглянути застосування антибіотиків з ціллю 

профілактики ІЕ при стоматологічних втручаннях, що супроводжуються 

пошкодженням слизової рота, тканин ясен або періапікальної ділянки зуба у 

хворих, що раніше переносили ІЕ, мають протезовані клапани, вроджені вади 

серця та страждають імунодефіцитними станами. Антибіотикопрофілактика ІЕ 

у всіх інших випадках не є повною мірою доцільною.  

 

 

  


