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Клинический случай течения осложнённого 
инфекционного эндокардита  
у ВИЧ-инфицированной пациентки
Т.В. Потёмкина, И.А. Уланов, Е.Б. Петрова
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АннОтАция
Актуальность: инфекционный эндокардит (ИЭ) у ВИЧ-инфицированных потребителей инъекционных наркотиков 

проявляется преимущественно поражением трикуспидального клапана (ТК). Возбудитель заболевания —золотистый 
стафилококк. Особенностью течения ИЭ ТК у данной категории пациентов являются множественные септические эм-
болии в малый круг кровообращения, источником которых могут быть флотирующие вегетации и преобладание лё-
гочной симптоматики над сердечной.

Описание случая: в течение года с помощью метода трансторакальной эхокардиографии проводилось динами-
ческое наблюдение за развитием ИЭ, подтверждённого в том числе лабораторными исследованиями, у пациентки 
30 лет, ВИЧ-инфицированной, употребляющей инъекционные наркотики. Пациентка дважды поступала в отделение 
реанимации и интенсивной терапии в тяжёлом состоянии с гнойно-септическими осложнениями в лёгких в виде дву-
сторонней полисегментарной деструктивной (септической) пневмонии, подтверждённой рентгеном и мультиспираль-
ной компьютерной томографией. После проведённой интенсивной терапии пациентка отказывалась от дальнейшего 
лечения АРВТ и консультаций кардиохирурга. Данное клиническое наблюдение демонстрирует ИЭ ТК и правосторон-
нюю нижнедолевую пневмонию у ВИЧ-инфицированной наркозависимой пациентки после операции «кесарево сече-
ние». Иммунодефицитное состояние без соответствующего лечения АРВТ оказало негативное влияние на течение дан-
ного заболевания. По данным трансторакальной эхокардиографии, за время наблюдения вегетации на ТК увеличились 
с 7 до 16 мм, усилилась регургитация, фракция выброса левого желудочка сократилась с 60 до 47%. Пусковым факто-
ром развития ИЭ в данном случае могли быть осложнения кесарева сечения, наличие иммунодефицита и отсутствие 
приёма АРВТ. Употребление инъекционных наркотиков с возможными нарушениями асептики, циркуляцией в крови 
микроорганизмов-возбудителей способствовало быстрому развитию заболевания и стало определяющим фактором 
в локализации инфекционного процесса на ТК.

Заключение: основным методом лучевой диагностики для обследования ВИЧ-инфицированных наркозависимых 
пациентов с лихорадкой и (или) после медицинских манипуляций остаётся эхокардиография. Однако у данной группы 
пациентов заболевание чаще клинически манифестирует именно с яркой лёгочной патологии, поэтому рентгенологи-
ческие методы обязательно должны быть в приоритете во время диагностического поиска. Источниками септической 
эмболии в малый круг кровообращения при ИЭ могут быть рыхлые, флотирующие вегетации ТК.
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Complicated infectious endocarditis in a patient 
with human immunodeficiency virus: 
A case report
Tatyana V. Potemkina, Ivan A. Ylanov, Ekaterina B. Petrova
Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russian Federation

AbstRAct
IntroductIon: Infectious endocarditis (IE) in injecting drug patients with human immunodeficiency virus (HIV) is 

manifested predominantly by damage to the tricuspid valve (TV). The pathogen of the disease is Staphylococcus aureus. The 
IE peculiarities of the TV in this category of patients are multiple septic emboli in the small circulation, which may result from 
flotation vegetations, and predominance of pulmonary symptomatology over cardiac phenomena. 

case presentatIon: A 30-year-old female HIV-infected injecting drug user was dynamically monitored for the 
laboratory-confirmed IE development by transthoracic echocardiography during a year. The patient was twice admitted to the 
intensive care unit in a serious condition with purulent-septic complications in the lungs in the form of bilateral polysegmental 
destructive (septic) pneumonia confirmed by X-ray and multispiral computed tomography. After intensive therapy, the patient 
refused further ARV treatment and consultations with a cardiac surgeon. A clinical follow-up demonstrated IE of the TV and 
right-sided lower lobe pneumonia in an HIV-infected drug-dependent patient after a cesarean section. Immunodeficiency without 
appropriate ARV therapy had a negative impact on the course of the disease. According to transthoracic echocardiography, an 
increase in TV vegetations from 7 mm to 16 mm and regurgitation were observed, whereas left ventricular ejection fraction 
decreased from 60% to 47% during the follow-up. Complications of cesarean section, immunodeficiency, and absence of ARV 
therapy could be the trigger factors of the IE development. Injection drug use with possible violations of asepsis and circulation of 
microorganisms of the causative agents in the blood contributed to the rapid development of the disease and was a determining 
factor of the infectious process in the TV.

concLusIons: Echocardiography remains the primary radiological diagnostic method for examining HIV-infected drug-
dependent patients with fever and/or after medical manipulations. However, this group of patients more frequently clinically 
manifests the disease with bright pulmonary pathology. Therefore, radiological methods should necessarily be a priority during 
the diagnostic search. The sources of septic embolism in the small circulation in IE may be loose and floating TV vegetations.

Keywords: echocardiography; infectious endocarditis; HIV; septic pneumonia.
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