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Актуальность: Постинфекционный миокардит не является распространенным ослож-
нением для инфекционного эндокардита (ИЭ). Внутривенный иммуноглобулин (IVIg) мо-
жет быть использован для лечения как вирусного, так и аутоиммунного миокардита.

Клинический случай: мужчина 69 лет с артериальной гипертонией и перенесенным
инфарктом миокарда (ИМ) поступил с декомпенсацией сердечной недостаточности (СН)
и лихорадкой в течение последних 3 месяцев.

Физическое обследование: пятна Лукина, симптом «барабанных палочек», систоличе-
ский шум на верхушке сердца.

ЧП ЭхоКГ: Миксоматозная дегенерация створок митрального клапана (МК). Тяжелая
митральная регургитация. Вегетации на створках МК.

С диагнозом ИЭ пациенту начата эмпирическая антибактериальная (а/б) терапия ок-
сациллином 12г/сут, ампициллином 12г/сут, гентамицином 240 мг/сут. На фоне а/б те-
рапии отмечались: снижение температуры тела, уменьшение одышки, лабораторно-воспа-
лительного синдрома. После получения чувствительности S. hemolyticus к антибиотикам
эмпирическая терапия изменена на оксациллин 12г/сутки [1].

Пациенту выполнено протезирование МК и маммарно-коронарное шунтирование (МКШ).
Через 3 недели после операции отмечалось нарастание одышки. На ЭхоКГ появились аки-
нез перегородочных и верхушечных сегментов ЛЖ со снижением фракции выброса левого
желудочка (ФВЛЖ) - 38%, продольной систолической функции ЛЖ (GLS) - 8,6%, уве-
личением конечно-диастолического размера ЛЖ - 64 мм, уровня NTproBNP - 3286 нг/мл
и тропонина I - 0,9 нг/мл. Коронароангиография исключила несостоятельность МКШ.
Дальнейшее исследование выявило положительные IgG к Parvovirus B19. Биопсия мио-
карда: выявлены диффузный клеточный инфильтрат, ранние признаки повреждения кар-
диомиоцитов. При ПЦР обнаружен Parvovirus B19. Сцинтиграфия миокарда исключила
рубцовые изменения. С учетом выявленных изменений и миокардита пациенту назначено
лечение IVIg[2]. После проведенной терапии состояние пациента стабилизировалось.

ЭхоКГ: ФВЛЖ 44%, GLS 10,8%, улучшение сократимости апикальных сегментов ЛЖ.
Через 3 месяца лечением человеческим IgG у пациента отсутствовали клинические про-
явления СН.

Вопросы и проблемы: Существует множество причин для возникновения деком-
пенсации СН после операции на сердце, однако развитие иммунологических осложнений
ИЭ встречается редко. При ИЭ сложно проводить дифференциальную диагностику ви-
русного и аутоиммуного миокардита для определения характера воспаления миокарда.
Независимо от причины, лечение миокардита возможно только иммуномодуляторами [2].

Результаты и обсуждения: Основной причиной СН у пациента с ИЭ был миокардит,
так как несостоятельность шунтов и повторный ИМ были исключены. Parvovirus B19 мо-
жет быть случайно обнаружен при миокардите. У данного пациента выявлен нормальный
титр антител IgM и повышенный титр IgG к Parvovirus B19.
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Заключение: Подострый длительный ИЭ может привести к различным иммуноло-
гическим осложнениям, в редких случаях к миокардиту, который создает проблемы в
лечебном и диагностическом плане, с возможностью благоприятного исхода в случае свое-
временного лечения.
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