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Цель. Оценка влияния длительности дооперационной антибактериальной терапии (АБТ) на чувствительность микробиологического иссле-
дования (МБИ) и ПЦР-исследования крови/тканей резецированных клапанов у оперированных пациентов с инфекционным эндокардитом 
(ИЭ). 
Материалы и методы. Проспективно включено 52 оперированных пациента с активным ИЭ (критерии Дюка, 2015). Всем пациентам вы-
полнялись МБИ крови до поступления в кардиохирургический стационар, а также параллельные одномоментные МБИ и ПЦР-исследование 
крови/тканей иссеченных клапанов с последующим секвенированием по Сэнгеру в кардиохирургическом стационаре. Продолжительность 
дооперационного лечения рассчитывали от первого дня АБТ по диагнозу ИЭ до дня операции. 
Результаты. При проведении комплексной этиологической диагностикой возбудитель ИЭ установлен у 84,6% (n=44) пациентов. Выявлено 
значительное снижение чувствительности МБИ венозной крови при выполнении в срок до и после госпитализации в кардиохирургический 
стационар (с 44,2% до 17,3%; p<0,05). При сравнении МБИ крови/тканей резецированных клапанов и ПЦР-исследования крови/тканей 
резецированных клапанов, наибольшую чувствительность продемонстрировали молекулярно-биологические методы, с большим преиму-
ществом при изучении тканей резецированных клапанов (17,3% и 19,2% против 38,5% и 75,0%, соответственно; р<0,001). МБИ венозной 
крови, выполненное в ранние сроки до поступления в кардиохирургический стационар, было сопоставимо по чувствительности с ПЦР-ис-
следованием крови, выполненным в поздние сроки на фоне длительной АБТ, и значительно менее чувствительным по отношению к ПЦР-ис-
следованию тканей резецированных клапанов [44,2% и 38,5% (p>0,05) против 75,0% (p<0,05)]. При АБТ 1-28 дней имелись сопоставимые 
результаты МБИ с ПЦР-исследованием крови и значимо лучшие результаты ПЦР-исследования тканей резецированных клапанов [31,0%, 
34,5% и 41,4% (p>0,05), против 72,4% (р<0,001), соответственно], а при АБТ ≥ 29 дней МБИ любого биологического материала 
оказались отрицательными у всех пациентов, а ПЦР-исследования крови/тканей резецированных клапанов сохранили высокую чувстви-
тельность (0% и 0% против 34,8% и 78,3%, соответственно; p<0,01).  
Заключение. Длительная дооперационная АБТ значимо снижала чувствительность МБИ крови/тканей резецированных клапанов у опери-
рованных пациентов с ИЭ, тогда как ПЦР-исследования крови/тканей резецированных клапанов отличались высокой чувствительностью 
даже при АБТ >29 дней. 
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Aim. Assessment of impact of the duration of preoperative antimicrobial therapy (AMT) on the sensitivity of microbiological examination and 
polymerase chain reaction (PCR) of blood/tissues of resected valves in operated patients with infective endocarditis (IE). 
Materials and methods. 52 operated patients with active IE were included prospectively (Duke criteria, 2015). All patients underwent microbiological 
examination of blood before admission to the cardiac surgery hospital, as well as parallel simultaneous microbiological examination and PCR of 
blood/tissues of excised valves, followed by Sanger sequencing. The duration of preoperative treatment was calculated from the first day of AMT 
according to IE diagnosis to the day of surgery.  
Results. The causative agent of IE was established in 84.6% (n=44) patients by means of complex etiological diagnosis. A significant decrease in the 
sensitivity of microbiological examination of venous blood was revealed when performed in the period before and after hospitalization to a surgical 
hospital (up 44.2% to 17.3%, p<0.05). When comparing microbiological examination of blood/tissues of resected valves and PCR of blood/tissues 
of resected valves, molecular biological methods demonstrated the greatest sensitivity, with a great advantage when examining the tissues of resected 
valves (17.3% and 19.2% vs. 38.5% and 75.0%, respectively; p<0.001). The microbiological examination of venous blood performed at an early 
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Введение 
Инфекционный эндокардит (ИЭ) относится к за-

болеваниям, ассоциирующимся не только со сложной 
диагностикой, но и значительными трудностями в те-
рапии. Так даже длительное лечение высокими тера-
певтическими дозами антибактериальных препаратов 
при внутривенном введении не всегда оказывается 
эффективным и почти половине пациентов требуется 
хирургическое лечение [1]. Основной причиной, 
ограничивающей успех антибактериальной терапии 
(АБТ), является высокая частота ИЭ с неустановленным 
возбудителем, часто обусловленная несвоевременной 
и несовершенной этиологической диагностикой, опре-
деляющая выбор неэффективных схем АБТ, приводя-
щих к формированию множественной лекарственной 
устойчивости [2]. Качественная этиологическая диаг-
ностика имеет ключевое значение для всех пациентов 
с ИЭ, особенно подвергающихся кардиохирургическому 
лечению, так как длительная предшествующая АБТ, 
как правило, определяет низкую чувствительность тра-
диционно применяемых культуральных исследований 
крови/тканей резецированных клапанов. Ранее было 
показано, что частота отрицательных результатов мик-
робиологического исследования (МБИ), выполненного 
на фоне АБТ достигает 71% в крови и 94% в тканях 
резецированных клапанов [3]. В связи с этим актуально 
внедрение высокоточных и чувствительных методов 
этиологической диагностики, не зависящих от внешних 
факторов, в том числе назначения АБТ, снижающей 
концентрацию возбудителя в исследуемом материале, 
например, молекулярно-биологических. Однако ис-
следований по изучению чувствительности МБИ и 
ПЦР-исследований у оперированных пациентов с ИЭ 
в зависимости от длительности дооперационной АБТ 
недостаточно. 

Цель исследования – оценить влияние длительности 
дооперационной АБТ на чувствительность МБИ и ПЦР-
исследования крови/тканей резецированных клапанов 
у оперированных пациентов с ИЭ. 

 
Материал и методы  

Проспективно включено 52 оперированных паци-
ента с активным ИЭ (критерии Дюка, 2015), с апреля 
2021 г. по июнь 2022 г. Всем пациентам выполнялись 
МБИ крови до поступления в кардиохирургический 
стационар (на предыдущих этапах госпитализации по 
текущему диагнозу ИЭ), а также параллельные одно-
моментные МБИ и ПЦР-исследования крови (при по-
ступлении в кардиохирургический стационар) и тканей 
иссеченных клапанов (во время кардиохирургической 
операции) с последующим секвенированием по Сэн-
геру. Продолжительность дооперационного лечения 
рассчитывали от первого дня АБТ по диагнозу ИЭ до 
дня операции. 

Исследование выполнено в соответствии с законо-
дательством РФ, стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice), принципами Хель-
синской Декларации, нормативными документами 
локального этического комитета Медицинского ин-
ститута РУДН, Протокол № 27 от 18.03.2021. 

Статистический анализ проводился с использова-
нием программного обеспечения Statistical Package for 
Social Science ssoftware (IBM® SPSS® Statistics, Version 
27). Для представления количественных данных ис-
пользовалась медиана (Me) с указанием интерквар-
тильного размаха (25%; 75%). Качественные пере-
менные описывали абсолютными (n) и относительными 
(%) значениями. С целью оценки нормальности рас-
пределения применялся тест Колмогорова-Смирнова. 
Для оценки различий между связанными группами 
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date before admission to the cardiac surgery hospital was comparable in sensitivity to the PCR blood test performed at a later date after prolonged 
AMT, and significantly less sensitive in relation to the PCR of resected valve tissues [44.2% and 38.5% (p>0.05) vs. 75.0% (p<0.05)]. In course of 
AMT 1-28 days, there were comparable results of microbiological examination with PCR blood examination and significantly better results of PCR of 
resected valve tissues [31.0% and 34.5% and 41.4% (p>0.05) vs 72.4% (p<0.001), respectively], and with AMT ≥ 29 days, microbiological exam-
ination of any biological material was negative in all patients, and PCR of blood/tissues of resected valves retained high sensitivity (0% and 0% vs. 
34.8% and 78.3%, respectively; p<0.01).  
Conclusion. Long-term preoperative AMT significantly reduced the sensitivity of microbiological examination of resected valve blood/tissue in operated 
patients with IE, whereas PCR of resected valve blood/tissue was highly sensitive even with preoperative AMT for more than 29 days. 
 
Key words: infective endocarditis, microbiological (cultural) methods, molecular biological methods, polymerase chain reaction, PCR, sequencing, 
etiological diagnostics, antimicrobial therapy. 
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рассчитывался критерий Мак-Немара, для несвязанных 
групп – критерий хи-квадрат Пирсона или точный 
критерий Фишера для качественных характеристик, 
U критерий Манна-Уитни для оценки количественных 
данных. 

 
Результаты 

Среди 52 оперированных пациентов с ИЭ отмеча-
лось преобладание мужчин с медианой возраста 45,5 
(34,0; 60,0) лет. Вторичный ИЭ встречался более чем 
у половины пациентов, преимущественно левосто-
ронней локализации (табл. 1). 

У обследуемых пациентов отмечалась высокая ко-
морбидность, индекс Чарльсон составил 3,4±3,1 
балла (табл. 2). Преимущественно встречались сер-
дечно-сосудистые заболевания у 57,7%(n=30), с вы-
сокой частотой артериальной гипертонии у 53,9% 
(n=28) и сердечной недостаточности в анамнезе у 
21,2% (n=11). Также часто имелся вирусный гепатит 
С у 36,5% (n=19). Более чем у трети пациентов ИЭ 
был ассоциирован с внутривенным употреблением 
психоактивных препаратов (n=18, 34,6%). 

При проведении комплексной этиологической ди-
агностики возбудитель ИЭ установлен у 84,6% (n=44) 
пациентов (табл. 3). Среди этиологических агентов 
ИЭ наиболее часто встречались Staphylococcus spp. (с 
преобладанием Staphylococcus aureus), Enterococcus 
spp. и Streptococcus spp. Несколько реже определялась 
полифлора и Bartonella spp. 

МБИ крови выполнялось как минимум дважды за 
весь период лечения ИЭ, при этом обращало внимание 
значительное снижение чувствительности метода 
(более чем в 2 раза) в зависимости от времени вы-
полнения: до и после госпитализации в хирургический 
стационар 44,2% (n=23) против 17,3% (n=9), p<0,05 
соответственно (рис. 1). При сравнении одномоментно 
проводимых МБИ и ПЦР-исследования крови/тканей 
резецированных клапанов, лучшую чувствительность 
продемонстрировали молекулярно-биологические ме-
тоды, с большим преимуществом при изучении тканей 
резецированных клапанов[17,3% (n=9) и 19,2% 
(n=10) против 38,5% (n=10)и 75,0% (n=39), 
р<0,001, соответственно]. Более того, МБИ венозной 
крови, выполненное в ранние сроки диагностики до 
поступления в кардиохирургический стационар, ока-
залось сопоставимым по чувствительности с ПЦР-ис-
следованием крови, выполненным в поздние сроки 
диагностики на фоне длительной АБТ, и значительно 
менее чувствительным в отношении ПЦР-исследования 
тканей резецированных клапанов[44,2% (n=23) и 
38,5% (n=20) (p>0,05) против 75,0% (n=39), 
p<0,05, соответственно]. 
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Параметр                                                                                       Значение  
Мужчины, n (%)                                                                                             42 (80,8) 

Возраст, Me [25-75%]                                                                           45,5 (34,0; 60,0) 

Вторичный ИЭ, n (%)                                                                                   30 (57,7) 
Дегенеративный порок сердца, n (%)                                                    20 (38,5) 
       • Кальциноз клапана, n (%)                                                                 9 (17,3) 
       • Миксоматозная дегенерация, n (%)                                             11 (21,2) 
Двустворчатый АК, n (%)                                                                             7 (13,5) 
Протезированный клапан, n (%)                                                                3 (5,8) 

Левосторонний ИЭ, n (%)                                                                           34 (65,4) 
Вегетации на АК, n (%)                                                                                13 (25,0) 
Вегетации на МК, n (%)                                                                               13 (25,0) 
Вегетации на АК+МК, n (%)                                                                       8 (15,4) 

Правосторонний ИЭ на ТК, n (%)                                                             16 (30,8) 

Двусторонний ИЭ, n (%)                                                                                2 (3,9) 

Данные представлены в виде Me (25%; 75%), если не указано иное 

ИЭ – инфекционный эндокардит, АК – аортальный клапан, МК – митральный клапан,  

ТК – трикуспидальный клапан

Table 1. Clinical and demographic characteristics of oper-
ated patients with infective endocarditis (n=52) 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика 
оперированных пациентов с ИЭ (n=52)

Параметр                                                                                       Значение  
Сердечно-сосудистые заболевания, n (%)                                           30 (57,7) 

АГ, n (%)                                                                                                            28 (53,9) 

ХСН, n (%)                                                                                                        11 (21,2) 

ИБС, n (%)                                                                                                         8 (15,4) 

ФП, n (%)                                                                                                            4 (7,7) 

СССУ, n (%)                                                                                                         2 (3,9) 

ХБП, n (%)                                                                                                         7 (13,5) 

СД 2 типа, n (%)                                                                                              7 (13,5) 

Инсульт/ТИА в анамнезе, n (%)                                                                  4 (7,7) 

ХОБЛ/Бронхиальная астма, n (%)                                                             4 (7,7) 

Вирусный гепатит С, n (%)                                                                          19 (36,5) 

Цирроз печени, n (%)                                                                                     3 (5,8) 

ВИЧ, n (%)                                                                                                          3 (5,8) 

Внутривенное употребление  
психоактивных препаратов, n (%)                                                           18 (34,6) 

Индекс Чарльсон, баллы                                                                               3,4±3,1 

Данные представлены в виде М±SD, если не указано иное 

АГ – артериальная гипертония, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ИБС – ише-

мическая болезнь сердца, ФП – фибрилляция предсердий, СССУ – синдром слабости си-

нусового узла, ХБП – хроническая болезнь почек, СД – сахарный диабет, ТИА – транзиторная 

ишемическая атака, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ВИЧ – вирус им-

мунодефицита человека

Table 2. Characteristics of operated patients with infective 
endocarditis by concomitant diseases (n=52) 

Таблица 2. Характеристика оперированных пациентов 
с ИЭ по сопутствующим заболеваниям (n=52) 



Антибактериальная терапия и этиологическая диагностика ИЭ 
Antimicrobial therapy and the etiological diagnosis of IE

Дооперационная АБТ проводилась у 84,6% (n=44), 
из них схемы, включающие гликопептиды были на-
значены всем пациентам. Несколько реже применялись 
цефалоспорины, аминогликозиды и карбапенемы. 
Остальные препараты назначались в отдельных случаях. 
Медиана длительности дооперационной АБТ составила 
27,5 (17,3; 38,8) дней (табл. 4). 

Для оценки влияния АБТ на результаты этиологи-
ческой диагностики ИЭ, пациенты были разделены в 
зависимости от длительности дооперационной АБТ 
на 2 группы: группа 1 – АБТ ≤28 дней (n=29, 55,8%) 
и группа 2 – АБТ ≥ 29 дней (n=23, 44,2%) (табл. 5).  

В группе 1 имелись сопоставимые результаты МБИ 
крови/тканей резецированных клапанов и ПЦР-ис-
следования крови, в то время как ПЦР-исследование 
тканей резецированных клапанов продемонстрировало 
значимо лучшую чувствительность [31,0%, 34,5% и 
41,4% (p>0,05), против 72,4% (р<0,001), соответ-
ственно]. В группе 2 результаты МБИ крови/тканей 
резецированных клапанов оказались отрицательными 
у всех пациентов, тогда как ПЦР-исследования 
крови/тканей резецированных клапанов сохраняли 

высокую чувствительность (0% и 0% против 34,8% и 
78,3%, соответственно; p<0,01) (см. табл. 5, рис. 2). 
Более того, отмечено, что ПЦР-исследование тканей 
резецированных клапанов продемонстрировало боль-
шую чувствительность по сравнению с ПЦР-исследо-
ванием венозной крови (78,3% против 34,8%, соот-
ветственно; p<0,01). 

Также для МБИ крови/тканей резецированных кла-
панов отмечена самая короткая продолжительность 
АБТ, при которой получены положительные результаты 
исследований [20 (17,5; 24,5) и 20 (15,5; 24,0), со-
ответственно; p>0,05], в то время как ПЦР-исследо-
вания крови/тканей резецированных клапанов оста-
валась положительными при большей длительности 
АБТ, однако различия были не значимыми (табл. 6). 
Таким образом, чувствительность МБИ снижалась при 
большей длительности дооперационной АБТ. Чувстви-
тельность ПЦР-исследования не зависела от вида био-
логического материала и в меньшей степени зависела 
от длительности АБТ оперированных пациентов с ИЭ, 

Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2023;19(1) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2023;19(1) 37

Возбудитель                                                                                      n (%)  
Staphylococcus spp.                                                                                       23 (52,3) 
       • S. aureus                                                                                                  20 (45,5) 
       • MSSA                                                                                                        17 (38,6) 
       • MRSA                                                                                                           3 (6,8) 
       • CoNS                                                                                                            3 (6,8) 
       • S. epidermidis                                                                                            2 (4,5) 
       • S. lugdunensis                                                                                           1 (2,3) 

Enterococcus spp.                                                                                            6 (13,6) 
       • Enterococcus faecalis                                                                             5 (11,4) 
       • Enterococcus durans                                                                                1 (2,3) 

Streptococcus spp.                                                                                           5 (11,4) 
       • Str. mitis                                                                                                      2 (4,5) 
       • Str. mutans                                                                                                 1 (2,3) 
       • Str. gallolyticus                                                                                          1 (2,3) 
       • Str. infantis                                                                                                 1 (2,3) 

Другие                                                                                                                 5 (11,4) 
       • Bartonella spp.                                                                                          3 (6,8) 
       • Granulicatella adiacence                                                                         1 (2,3) 
       • Pseudomonas aeruginosa                                                                       1 (2,3) 

Полифлора                                                                                                       5 (11,4) 
       • Ent. faecalis + Staphylococcus spp.                                                     2 (4,5) 
       • Ent. faecalis + S. aureus MSSA                                                              2 (4,5) 
       • Str. gallolyticus + S. aureus MSSA                                                        1 (2,3) 

CoNS – коагулазонегативный стафилококк, MSSA – чувствительный к метициллину S. aureus, 

MRSA –устойчивый к метициллину S. aureus

Table 3. Etiological structure of infective endocarditis 
(n=52) 

Таблица 3. Этиологическая структура ИЭ  
(n=52)

Показатель                                                                                    Значение 
Гликопептиды, n (%)                                                                                    44 (84,6) 
Ванкомицин, n (%)                                                                                       44 (84,6) 

Цефалоспорины, n (%)                                                                               29 (55,8) 
       • Цефтриаксон, n (%)                                                                           19 (36,5) 
       • Цефазолин, n (%)                                                                                  4 (7,7) 
       • Цефотаксим, n (%)                                                                                3 (5,8) 
       • Цефепим, n (%)                                                                                     2 (3,8) 
       • Цефоперазон+сульбактам, n (%)                                                    1 (1,9) 

Аминогликозиды, n (%)                                                                             19 (36,5) 
       • Гентамицин, n (%)                                                                              18 (34,6) 
       • Амикацин, n (%)                                                                                    1 (1,9) 

Карбапенемы, n (%)                                                                                    16 (30,8) 
       • Меропенем, n (%)                                                                              15 (28,8) 
       • Имипенем, n (%)                                                                                   1 (1,9) 

Пенициллины, n (%)                                                                                     9 (17,3) 
       • Амоксициллин+сульбактам, n (%)                                                 4 (7,7) 
       • Ампициллин, n (%)                                                                               2 (3,8) 
       • Ампициллин+сульбактам, n (%)                                                     2 (3,8) 
       • Оксациллин, n (%)                                                                                1 (1,9) 

Фторхинолоны, n (%)                                                                                   6 (11,5) 
       • Ципрофлоксацин, n (%)                                                                      5 (9,6) 
       • Левофлоксацин, n (%)                                                                         1 (1,9) 

Липопептиды (Даптомицин), n (%)                                                          5 (9,6) 

Тетрациклины (Тигециклин), n (%)                                                            1 (1,9) 

Оксазолидиноны (Линезолид), n (%)                                                       1 (1,9) 

Линкозамиды (Линкомицин), n (%)                                                         1 (1,9)

Table 4. Preoperative antibiotic therapy in patients with  
infective endocarditis (n=52) 

Таблица 4. Дооперационная антибактериальная  
терапия у пациентов с ИЭ (n=52) 
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что представляет весомое преимущество, позволяющее 
идентифицировать возбудителя на фоне предшествую-
щей АБТ.  

Таким образом, при изучении влияния АБТ на чув-
ствительность методов этиологической диагностики у 
оперированных пациентов с ИЭ установлено, что луч-
ший результат показали молекулярно-биологические 
исследования, в особенности ПЦР-исследование с 
последующим секвенированием тканей резецирован-
ных клапанов (рис. 3). Проведенное ПЦР-исследование 

венозной крови/тканей резецированных клапанов 
позволяло определять этиологическую принадлежность 
ИЭ значимо чаще и при большей длительности АБТ, 
чем МБИ.  

 
Обсуждение 

Проведенное исследование было направлено на 
изучение влияния продолжительность доопреционной 
АБТ на чувствительность разных методов этиологиче-
ской диагностики, применяемых при лабораторном 
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Figure 1. Sensitivity of microbiological examination and molecular biological methods depending on the type of biological 
material and the time of the examination 

Рисунок 1. Чувствительность МБИ и молекулярно-биологических методов в зависимости от вида биологического  
материала и времени выполнения исследования 

MBE – microbiological examination, PCR – polymerase chain reaction 
МБИ – микробиологическое исследование, ПЦР – полимеразная цепная реакция

Длительность АБТ (дней)            n                                           Положительные результаты                                                Положительные результаты  
                                                                                                                                 МБИ, n (%)                                                                                      ПЦР, n (%) 
                                                                                                           кровь                                     клапан                                          кровь                                      клапан 
1-28 дней                                                      29                                     9 (31,0)***,‡‡                             10 (34,5)***, §§                                    12 (41,4)***                                     21 (72,4) 

≥29 дней                                                       23                                          0 (0) †††                                          0 (0) †††                                         8 (34,8) f,††,‡‡,§§                                   18 (78,3) 

Итого, n                                                          52                                          9 (17,3)                                        10 (19,2)                                             20 (38,5)                                        39 (75,0) 

АБТ – антибактериальная терапия, МБИ – микробиологическое исследование, ПЦР – полимеразная цепная реакция 

*** – p <0,001 по сравнению с ПЦР клапана при АБТ 1-28 дней, †† – p <0,01, ††† – p <0,001 по сравнению с ПЦР клапана при АБТ ≥29 дней, 
‡‡ – p <0,01 по сравнению с МБИ крови при АБТ ≥29 дней, §§ – p <0,01 по сравнению с МБИ клапана при АБТ ≥29 дней

Table 5. Comparison of the results of parallel methods for the etiological diagnosis of infective endocarditis,  
depending on the duration of preoperative antibiotic therapy 

Таблица 5. Сравнение результатов параллельных методов этиологической диагностики ИЭ в зависимости  
от длительности дооперационной АБТ 
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обследовании оперированных пациентов с ИЭ. Вы-
полнено ограниченное количество исследований, из-
учающих влияние АБТ на чувствительность этиологи-
ческих методов диагностики у оперированных паци-
ентов с ИЭ, преимущественно представленных данными 

в отношении МБИ. Moreillon P. и соавт. отметили, что 
АБТ ≥ 2 нед ассоциирована с отрицательным резуль-
татом МБИ венозной крови [4], что согласуется с по-
лученными нами данными – при АБТ 1-28 дней МБИ 
венозной крови было положительным лишь у 1/3 об-
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Figure 2. Comparison of the results of parallel methods for the etiological diagnosis of infective endocarditis, depending  
on the duration of preoperative antibiotic therapy 

Рисунок 2. Сравнение результатов параллельных методов этиологической диагностики ИЭ в зависимости  
от длительности дооперационной АБТ 

MBE – microbiological examination, PCR – polymerase chain reaction 
АБТ – антибактериальная терапия, МБИ – микробиологическое исследование, ПЦР – полимеразная цепная реакция

Метод диагностики                                                                                                                     Дооперационная АБТ (дни) 
                                                                                                             Исследование положительно                                     Исследование отрицательно 
МБИ венозной крови                                                                                                    20,0 (17,5; 24,5)*                                                                            26,0 (17,0; 38,3) 

МБИ ткани клапана                                                                                                      20,0 (15,5; 24,0)**                                                                           26,5 (17,0; 35,3) 

ПЦР-исследование венозной крови                                                                         24,0 (16,0; 35,3)                                                                              30,0 (17,3; 39,5) 

ПЦР-исследование ткани клапана                                                                             27,0 (17,0; 40,0)                                                                              28,5 (20,3; 35,8) 

Этиология ИЭ всеми методами                                                                                  26,0 (16,0; 40,0)                                                                              29,0 (21,5; 36,5) 

Данные представлены в виде Me (25%; 75%), если не указано иное. 

*p<0,05, **p<0,01 – по сравнению с группой с отрицательными результатами исследования. Исследование положительно – этиологический агент/агенты ИЭ установлены; исследование отрица-

тельно – этиологический агент/агенты ИЭ не установлены. 

МБИ – микробиологическое исследование, ПЦР – полимеразная цепная реакция. 

Table 6. The effectiveness of various methods of etiological diagnosis depending on the duration  
of preoperative antibiotic therapy 

Таблица 6. Эффективность различных методов этиологической диагностики в зависимости  
от длительности дооперационной АБТ 
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следованных, а при АБТ≥29 дней, результаты тести-
рований оказались отрицательными у всех пациен-
тов. 

Kim M.S. и соавт. отметили связь частоты положи-
тельных результатов МБИ крови со сроками проведения 
исследования: так в ранние сроки диагностики ИЭ 
чувствительность метода составила 62,0%, а при от-
сроченном тестировании в кардиохирургическом ста-
ционаре – 41,8% [5]. Аналогичные данные получены 
J. Casalta и соавт., показавшими снижение чувстви-
тельности МБИ крови в 2 раза на фоне АБТ [6]. Нами 
также отмечено снижение чувствительности МБИ крови 
более чем в 2 раза при выполнении исследования до 
и при поступлении в кардиохирургический стационар 
(44,2% против 17,3%, соответственно; p<0,05).  

За последние 20 лет опубликован ряд работ, де-
монстрирующих низкую чувствительность МБИ ткани 
клапана на фоне длительной АБТ [5,7-9,25,26]. Upton 
A. и соавт. показали, что МБИ ткани клапана было по-
ложительным при АБТ ≥ 14 дней только у 1/131 об-
следованного с ИЭ [24], что позднее поддержано дан-
ными T. Vollmer и соавт. [27]. Похожие результаты по 
снижению чувствительность МБИ ткани клапана при 
АБТ ≥ 7 дней продемонстрировали в 2009 г. A. 
Mekontso Dessap и соавт. с 76% до 22% (p<0,001) 

[26] и в 2020 г. V. Gisler и соавт. с 52% до 13% 
(р<0,001) [28]. Мы также отметили снижение чув-
ствительности МБИ тканей клапанов на фоне АБТ: до 
29 дней АБТ этиологический агент выявлен лишь у 
1/5 обследованных, а при АБТ ≥ 29 возбудитель не 
идентифицирован ни у одного пациента. Кроме того, 
хотелось бы отметить в целом низкую чувствительность 
МБИ тканей резецированных клапанов – по данным 
литературы 18-41% [8-10,24,29], по нашим данным 
– 21,1%.  

Молекулярно-биологические методы, в частности 
ПЦР, позиционируются как методы, не зависящие от 
стадии культивирования и демонстрирующие большую 
чувствительность, даже при длительной АБТ по сравне-
нию с традиционными культуральными исследова-
ниями [7-11]. В целом, независимо от АБТ, чувстви-
тельность ПЦР-исследования варьирует от 40,0 до 
100% [7-8,10,12-22], что было сопоставимо с ре-
зультатами нашего исследования: для ПЦР-исследо-
вания венозной крови – 38,5%, тканей резециро-
ванных клапанов – 75,0%. Относительно низкая чув-
ствительность ПЦР-исследования венозной крови в 
нашем исследовании, вероятно, связана с выполнением 
его на поздних сроках (при поступлении в кардиохи-
рургический стационар). 
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Figure 3. The effectiveness of various methods of etiological diagnosis depending on the duration  
of preoperative antibiotic therapy 

Рисунок 3. Эффективность различных методов этиологической диагностики в зависимости от длительности  
дооперационной АБТ

MBE – microbiological examination, PCR – polymerase chain reaction 
МБИ – микробиологическое исследование, ПЦР – полимеразная цепная реакция.
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Korber F. и соавт. отметили, что на фоне АБТ возбу-
дитель значимо чаще выявлялся методом ПЦР в ве-
нозной крови (64,6%), чем при МБИ крови [2]. Zeaiter 
Z. и соавт. показали, что предшествующая АБТ не 
влияла на чувствительность ПЦР-исследования крови 
[23]. В нашем исследовании также показана большая 
чувствительность ПЦР-исследования венозной крови, 
по сравнению с МБИ крови/ткани резецированного 
клапана как при АБТ ≤ 28 дней (41,4% против 31,0% 
и 34,5%, соответственно; p>0,05), так и при АБТ ≥ 
29 дней (34,8% против 0% и 0%, соответственно; 
p<0,01). Длительность предшествующей АБТ также 
не влияла на чувствительность ПЦР-исследования ве-
нозной крови [24,0 (16,0; 35,3) и 30,0 (17,3; 39,5), 
соответственно; p>0,05].  

В серии публикаций убедительно доказана пре-
восходящая чувствительность ПЦР-исследования тканей 
резецированных клапанов по сравнению с МБИ при 
длительной предшествующей АБТ ИЭ, показавших от-
сутствие или минимальное влияние АБТ на частоту 
выявления возбудителя методом ПЦР [5,7-9,25,27]. 
Kotilainen P. и соавт. продемонстрировали, что ПЦР-
исследование тканей клапанов значимо дольше опре-
деляет этиологическую принадлежность ИЭ при дли-
тельной АБТ по сравнению с МБИ [Ме (min-max): 
23,5 (1-58) против 4 (2-8) дней АБТ, p<0,001], при 
этом чувствительность ПЦР-исследования тканей кла-
панов не зависела от длительности АБТ [25]. Анало-
гичные данные получены M. Voldstedlund и соавт., по-
казавших, что при АБТ<5 дней чувствительность МБИ 
и ПЦР-исследовании тканей клапана сопоставимы 
(62,0% против 77,0%, соответственно; p>0,05), а 
при АБТ ≥ 11 дней чувствительность МБИ значительно 
снижалась при сохраняющихся показателях ПЦР-ис-
следования тканей клапанов(10,0% и 76,0%, соот-
ветственно; p<0,05) [7]. Сопоставимые результаты на 
оперированных пациентах продемонстрировал 
HalavaaraM. и соавт. (2019) по снижению чувстви-
тельности МБИ после АБТ ≥ 2 нед с 41,0 до 0% при 
высоких показателях ПЦР-исследования тканей резе-
цированных клапанов 91,0-53,0% [8]. Отдельно от-
метим результаты T. Vollmer и соавт., продемонстри-
ровавших возможность определения ДНК «возбуди-
теля-свидетеля» в тканях клапанов методом ПЦР даже 
при АБТ более 40 дней [27]. Нами было показано, 
что ПЦР-исследование тканей резецированных кла-
панов обладало наивысшей чувствительностью среди 
анализируемых методов этиологической диагностики, 
сохраняя чувствительность даже при АБТ ≥ 29 дней, 
что позволило выявить возбудителя у 3/4 обследо-
ванных, не снижаясь в зависимости от длительности 
АБТ.  

Таким образом, чувствительность традиционно при-
меняемых МБИ крови/тканей резецированных кла-

панов при ИЭ напрямую зависит от длительности до-
операционной АБТ. Порогом для выявления возбуди-
теля при МБИ крови/ткани резецированных клапанов 
являлась АБТ в течение 28 дней, тогда как ПЦР-ис-
следования крови/тканей резецированных клапанов 
сохраняли свою чувствительность и способствовали 
выявлению возбудителей ИЭ в большинстве случаев 
даже при АБТ ≥ 29 дней. ПЦР-исследование тканей 
резецированных клапанов показало наибольшую чув-
ствительность в определении этиологии ИЭ, выявив 
этиопатогенетический агент в 75,0%, что особенно 
ценно для оперированных пациентов с длительной 
предшествующей АБТ.  

Наше исследование имеет несколько ограничений. 
Во-первых, в большинстве случаев мы не имели воз-
можности назначать терапию проспективно от момента 
постановки диагноза ИЭ до операции. Длительность 
АБТ в предыдущие госпитализации до поступления в 
кардиохирургический стационар мы оценивали рет-
роспективно по данным анамнеза и предоставленной 
медицинской документации, что создавало опреде-
ленные трудности в подсчете истинной длительности 
АБТ, и, возможно, повлияло на конечный результат. 
Во-вторых, мы проводили ПЦР-исследование крови 
только на поздних сроках, в кардиохирургическом 
стационаре (как минимум после 1 предшествующей 
госпитализации по текущему диагнозу ИЭ), что оказало 
влияние на чувствительность метода, однако, несмотря 
на это, преимущество над МБИ сохранилось. Также 
следует отметить различие дизайнов предыдущих ис-
следований, что ограничивает прямое сравнение по-
лученных нами результатов с данными других авторов, 
преимущественно направленных на сравнение чув-
ствительности двух или трех представленных методов 
этиологической диагностики, не всегда выполненных 
параллельно. 

 
Заключение  

Длительная дооперационная АБТ значимо снижала 
чувствительность параллельных МБИ крови/тканей 
резецированных клапанов у оперированных пациентов 
с ИЭ, тогда как ПЦР-исследование крови/тканей ре-
зецированных клапанов отличались высокой чувстви-
тельностью даже при дооперационной АБТ более 29 
дней. 
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