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ги) с наличием общего сросшегося сердца, об-
щей диафрагмы и печени, общей тощей и части 
подвздошной кишки, левосторонняя расщелина 
верхней губы и альвеолярного отростка верхней 
челюсти 1-го плода. Обоснованное прерывание 
беременности в сроке около 16 недель». 

Заключение 
При пренатально установленном диагнозе 

врожденных пороков развития патоморфологи-
ческая верификация с гистологическим исследо-
ванием образцов тканей и органов у плодов 
должна быть обязательным этапом пренатальной 
диагностики, что важно для определения точно-
го прогноза при медико-генетическом консуль-
тировании. УЗ-мониторинг с ранних сроков бе-
ременности позволяет осуществлять диффе-
ренцированный подход к ведению беременно-
сти и родов, способствуя снижению перина-
тальной заболеваемости и смертности. 
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С НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКОЙ 
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В статье представлен клинический случай инфекционного эндокардита, дебютом которого явилась це-

ребральная симптоматика. Подробно описана история заболевания, клинические проявления, лабораторно-
инструментальные особенности, методы терапии. 
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The article presents a clinical case of infectious endocarditis, the debut of which was cerebral symptoms. The 

history of the disease, its clinical manifestations, laboratory and instrumental features, and the methods of the thera-
py are described in detail. 
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Инфекционный эндокардит (ИЭ) пред-

ставляет собой важную проблему современной 
клинической медицины и практического здра-
воохранения в связи с ростом заболеваемости, 
атипичной клинической картиной, сложной 
диагностикой и специфичным подбором анти-
бактериальных лекарственных средств.  

По результатам эпидемиологических ис-
следований в странах Европы и США заболе-
ваемость ИЭ варьирует от 3,1–11,6 случаев на 
100 тыс. населения в год [1]. Наиболее уязви-
мой возрастной группой для развития ИЭ в 
настоящее время являются пациенты пожилого 
возраста. Среди лиц в возрасте от 70–80 лет 
пик заболеваемости составил 14,5–20 случаев 
на 100 тыс. населения в год [2].  

В настоящее время для постановки диа-
гноза ИЭ используются модифицированные 
критерии Duke. Большими критериями явля-
ются: положительная культура крови, наличие 
ЭхоКГ-признаков (вегетации, абсцесс, новая 
частичная несостоятельность протезированно-
го клапана, новая клапанная регургитация). К 
малым критериям относятся: предрасполагаю-
щие факторы (протезированный клапан, ис-
пользование лекарственных средств в виде инъ-
екций), лихорадка, сосудистые проявления (ар-
териальные эмболии, септические инфаркты, 
внутричерепные кровоизлияния и др.), иммуно-
логические явления (гломерулонефрит, узелки 
Ослера, пятна Рота, ревматоидный фактор). 

Согласно статистике, до 90 % пациентов 
имеют лихорадку, часто с ознобами. Шумы в 
сердце обнаруживаются у 85 % пациентов. До 
25 % страдают от эмболических осложнений, 
уже случившихся на момент диагностики забо-
левания. В 30 % случаев манифестом ИЭ явля-
ются тромбоэмболии в головной мозг, легкие 
или селезенку. Из этого следует, что ИЭ необхо-
димо подозревать у любого пациента с наличием 
лихорадки и эмболических состояний [3]. 

Несмотря на хорошо известные клиниче-
ские, лабораторные и ультразвуковые признаки, 
инфекционный эндокардит остается одним из 
наиболее трудно диагностируемых заболеваний. 

Церебральная «маска» дебюта ИЭ с разви-
тием очаговой и общемозговой симптоматики 
поражения головного мозга является одной из 
наиболее частых. Неврологические осложне-
ния развиваются у 20–40 % пациентов. Клини-

ческий спектр неврологических осложнений 
широкий. По данным статистики, наиболее ча-
сто встречаются кардиоэмболический инфаркт 
головного мозга — 17–26 %, транзиторная 
ишемическая атака (ТИА) — 20 %, микотиче-
ские аневризмы — 5–12 %, часто с развитием 
геморрагического инфаркта головного мозга — 
5–9 %, которые приводят к достоверному по-
вышению летальности [4]. 

Случай из клинической практики 
Пациент А., мужчина 60 лет, доставлен 

бригадой скорой медицинской помощи в при-
емное отделение ГУЗ «Гомельская городская 
клиническая больница № 3» 28.09.2015 г. в 
экстренном порядке с диагнозом: «Острое 
нарушение мозгового кровообращения. Судо-
рожный синдром». 

В приемном отделении пациент был осмот-
рен терапевтом, неврологом. Жалобы пациент 
не конкретизирует из-за тяжести состояния. 
Сопор. Температура тела 38,4 °С. Кожные по-
кровы бледные, сухие, сыпи нет. Следов травм 
на голове нет. Дыхание свободное, через нос. 
Число дыхательных движений — 19 в минуту. 
Перкуторно над легочными полями определя-
ется легочной звук. При аускультации выслу-
шивается жесткое дыхание, сухие хрипы в 
нижних отделах с двух сторон. Тоны сердца 
при аускультации приглушены, ритмичны, 
шума нет. ЧСС — 102 уд/мин. АД — 140/90 
мм рт. ст. При пальпации живот мягкий, без-
болезненный во всех отделах. Печень у края 
реберной дуги, селезенка не пальпируется. Пе-
риферических отеков нет. 

Неврологический статус: глазные щели 
сомкнуты. Зрачки широкие, реакция зрачков 
на свет ослаблена. Глазные яблоки децинтри-
рованы. Сглажена левая носогубная складка. 
Реагирует на болевые раздражители движени-
ями в правых конечностях. Тонус в левых ко-
нечностях снижен с рук и ног. Положительный 
синдром Бабинского с двух сторон. Менинги-
альные симптомы отсутствуют. 

Из анамнеза: со слов дочери выяснено, что 
пациент проживает один, периодически упо-
требляет алкоголь. Утром 28.09.2015 г чувство-
вал себя хорошо, был адекватен, разговаривал. 
Вечером дочь обнаружила его дома в бессозна-
тельном состоянии, что и стало причиной вызо-
ва бригады скорой медицинской помощи. 
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Последний эпизод стационарного лечения 
пациента — с 04.09.2015 по 15.09.15 г. в 
неврологическом отделении ГУЗ «Гомельская 
городская клиническая больница № 2», где он 
находился с диагнозом: «Дисметаболическая 
энцефалопатия с когнитивными нарушениями, 
элементами корсаковского синдрома, выражен-
ной лобной атаксией. Дисметаболическая поли-
нейропатия, сенсо-моторная форма. Неспеци-
фическая серологическая реакция». Пациент 
был выписан с положительной динамикой. 

Лабораторно-инструментальные обследо-
вания в приемном отделении:  

Показатели общего анализа крови (ОАК) 
при поступлении 28.09.2015 г.: Hb — 120 г/л, 
эритроциты — 3,73 × 1012/л, цв. пок. — 0,9, 
тромбоциты— 120 × 109 /л, лейкоциты — 11,2 × 
109 /л, эозинофилы — 2 %, палочки — 5 %, 
сегменты — 82 %, лимфоциты — 10 %, моно-
циты — 2 %, СОЭ — 40 мм/ч. 

Общий анализ мочи (ОАМ) 28.09.2015 г.: 
белок — 0,75, лейкоциты — 20–25 в поле зре-
ния, эритроциты — 7–10 в поле зрения. 

Биохимический анализ крови (БАК) 
28.09.2015 г.: общий белок — 75,2 г/л, общий 
билирубин — 23,0 мкмоль/л, прямой билиру-
бин — 2,3 мкмоль/л, глюкоза — 5,7 ммоль/л, 
мочевина — 5,7 ммоль/л, АЛТ — 12 ед/л, АСТ — 
30 ед/л, креатинин — 120 мкмоль/л, холесте-
рин — 2,8 ммоль/л, хлор — 103 ммоль/л, калий — 
4,8 ммоль/л, натрий — 141 моль/л. 

Коагулограмма 28.09.2015 г. — в пределах 
нормы. 

Данные электрокардиограммы (ЭКГ) 
28.09.2015 г.: ритм синусовый, регулярный, 
частота сердечных сокращений — 102 в мину-
ту. Электрическая ось горизонтальная. Нагруз-
ка на левый желудочек. Изменения в передне 
перегородочно верхушечно боковой стенке ле-
вого желудочка субэпикардиально. 

Рентгенография органов грудной клетки 
28.09.2015 г.: левое легкое уменьшено в объе-
ме. Слева в верхних отделах определяются по-
слеоперационные скобки. Плевро-костальные 
наслоения слева. Слева в нижних отделах 
округлая тень 22 × 16 мм. Легочной рисунок 
деформирован. Корни деформированы. Левый 
купол диафрагмы приподнят. Аорта уплотне-
на. Тень средостения смещена влево. Заключе-
ние: состояние после оперативного лечения на 
органах грудной клетки. Склероз аорты. Ги-
пертрофия левого желудочка. Застойная лево-
сторонняя нижнедолевая пневмония. 

УЗИ органов брюшной полости 28.09.2015 г.: 
диффузные изменения в печени. Застойная печень. 
Гепатоспленомегалия. Признаки нефросклероза. 

КТ головного мозга 28.09.15 г.: Диффузно-
атрофические изменения головного мозга. Ин-
тракраниальный атеросклероз. 

Выставлен предварительный диагноз: 
«Инфаркт головного мозга в вертебробазиляр-
ном бассейне (клинически) от 28.09.15 г. с ле-
восторонней гемиплегией, острый период. Отек 
головного мозга. Дисметаболическая энцефало-
патия, декомпенсация. ИБС: атеросклеротиче-
ский кардиосклероз. Н2Б. Левосторонняя ниж-
недолевая пневмония застойного генеза». 

Ввиду тяжести состояния пациент госпи-
тализирован в отделение интенсивной терапии 
и реанимации. Лечение проводилось согласно 
протоколам Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь [5]. Для лечения инфек-
ционных осложнений в качестве антибиотико-
терапии использовался цефтриаксон в дозе 
1.0 в/венно 2 раза в день. 

В течение 6 дней на фоне проводимой те-
рапии состояние пациента рассматривалось 
как стабильно тяжелое. Пациент в сознании, 
заторможен, жалобы не конкретизировал. 
Температура тела колебалась в пределах 37,2–
38,0 °С. Повторно осмотрен неврологом, тера-
певтом. Неврологический статус без отрица-
тельной динамики.  

04.10.2015 г. осмотр дежурного невролога. 
Состояние тяжелое, оглушение. Температура 
тела 38,1 °С. Неврологический статус: глазные 
щели слегка приоткрыты. Зрачки OD = OS. За 
молоточком не следит. Лицо асимметричное. 
Язык в полости рта. Сухожильно-периостальные 
рефлексы S > D, рефлекс Бабинского положи-
тельный слева и справа. Присутствуют движе-
ния в правых конечностях. Левосторонняя ге-
миплегия. Менингеальных знаков нет. Дыхание 
везикулярное, ослаблено в нижних отделах, ЧД — 
20/минуту, частое апноэ. Сердечные тоны при-
глушены, ритмичны, ЧСС — 115 уд/мин, АД — 
150/70 мм рт. ст. SPO2: 100–95 %. Живот мяг-
кий, безболезненный при пальпации. 

В связи с учащением эпизодов апноэ ме-
дицинским персоналом вызван дежурный те-
рапевт. Состояние тяжелое, пациент без созна-
ния, температура тела 37.8 °С. Сердечные тоны 
приглушены, ритмичны, ЧСС — 102 уд/мин, си-
столический шум в проекции аортального 
клапана, АД — 150/60 мм рт. ст. Дыхание ве-
зикулярное, ослаблено в нижних отделах, 
слева в подлопаточной области и нижних от-
делах выслушиваются мелкопузырчатые хри-
пы, ЧД — 20/мин. 

05.10.2015 г. в динамике пациенту выполне-
ны следующие инструментальные исследования: 

Повторная КТ головного мозга: зона ише-
мии 45–20 мм в базальных ганглиях справа. 
Желудочковая система расширена, не дефор-
мирована. Субарахноидальные пространства 
конвекситальной поверхности головного мозга 
расширены. Цистерны основания головного 
мозга расширены. Заключение: инфаркт в пра-
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вой гемисфере головного мозга. Диффузно-
атрофические изменения головного мозга. 

Рентгенография органов грудной клетки: 
признаки венозного застоя в легких со слабо-
положительной динамикой. Кардиомегалия. 
Состояние после оперативного лечения орга-
нов грудной клетки. 

Динамики изменений на ЭКГ не наблюдалось. 
Динамика показателей крови при лабора-

торных методах исследования: при анализе пока-
зателей ОАК с 28.10.15 по 05.10.15 г. наблюда-
лось увеличение количества лейкоцитов до 13,4 × 
09/л, увеличение палочкоядерных нейтрофилов 
до 7 %. При анализе БАК наблюдалось увеличе-
ние уровня мочевины и креатинина. Показатели 
коагулограммы — без динамики. 

В связи с ухудшением состояния пациента, 
сохраняющимся субфебрилитетом, наличием от-
рицательной динамики со стороны показателей 
лабораторных и инструментальных методов ис-
следования принято решение о коррекции анти-
биотикотерапии: к лечению добавлен левофлок-
сацин 100 мл в/венно капельно 2 раза в день. 

На фоне проводимой медикаментозной те-
рапии состояние пациента со слабоположи-
тельной динамикой. 

08.10.2015 г. состояние пациента ухудши-
лось. Состояние тяжелое, оглушение, на осмотр 
реагирует вяло. Кожные покровы обычной 
окраски, сухие. Температура тела 38,2 °С. 
Аускультативно в легких дыхание везикуляр-
ное, ослаблено в нижних отделах с двух сторон, 
дыхание спонтанное, не эффективное, ЧД — 
10/мин, StO2 — 80 %, частые эпизоды апноэ. 
Сердечные тоны приглушены, ритмичны, ЧСС — 
82 уд/мин, АД — 100/70 мм рт. ст., определяет-
ся систолический шум над проекцией аор-
тального клапана. Живот мягкий, безболез-
ненный, перистальтика выслушивается. Ди-
урез по катетору. Отечность левой нижней 
конечности. Неврологический статус без ди-
намики. В связи с неэффективностью спон-
танного дыхания пациенту проведена интуба-
ция трахеи и перевод на ИВЛ. 

Для определения дальнейшей тактики ве-
дения пациента проведен консилиум. 

Назначены дополнительные лабораторные 
(ОАК, ОАМ, БАК, коагулограмма) и инстру-
ментальные (ЭКГ, ЭхоКГ, УЗИ сосудов ниж-
них конечностей, рентгенография органов 
грудной клетки) методы исследования, кон-
сультации специалистов.  

Консультация хирурга. Диагноз: «Илеофе-
моральный флеботромбоз слева». 

Показатели ОАК: лейкоциты — 21,8 × 
109/л, палочкоядерные нейтрофилы — 11 %, 
СОЭ — 21 мм/ч. 

Показатели ОАМ и БАК — без суще-
ственной динамики.  

Динамика показателей коагулограммы 
наблюдалась со стороны АЧТВ — 41,1 сек. 

Картина ЭКГ — без изменений.  
Выполнено дуплексное сканирование вен 

нижних конечностей. Заключение: посттром-
бофлебитический синдром слева. 

Рентгенография органов грудной клетки: 
справа в нижних и средних отделах определяют-
ся гомогенные, малоинтенсивные затемнения, 
левый синус не визуализируется. Левое легкое 
уменьшено в объеме. Корни деформированы. 
Сердце расширено за счет левых отделов. 

Эхокардиография: фиброз, кальциноз 
створок МК, АОК. Краевое утолщение МК. 
Незначительные стенозы МК, АоК. Регургита-
цина на МК 3–4-й ст., АоК 2-й ст., ТК 3-й ст., 
КЛА 1–2-й ст. Дилатация всех камер сердца, 
АО в восходящем отделе, ЛА. Признаки ги-
пертрофии ЛЖ. Легочная гипертензия. Гидро-
перикард. Глобальная систолическая функция 
миокарда снижена по Симпсону. В проекции 
створок АоК образование со стороны вынося-
щего тракта ЛЖ до 7 мм. 

В связи с полученными данными лабора-
торно-инструментальных методов исследова-
ния выставлен диагноз: «Инфекционный эндо-
кардит». Принято решение о смене антибиоти-
котерапии: ванкомицин 1,0 в/венно 2 раза в 
день в сочетании с цефепимом 1,0 в/венно 
2 раза в день. Проведен забор крови для мик-
робиологического исследования. 

Несмотря на проводимую терапию состоя-
ние пациента с отрицательной динамикой. 
11.05.2015 г. состояние резко ухудшилось, на 
кардиомониторе зафиксирована брадикардия с 
переходом в асистолию. Кома III. Зрачки D = S. 
Реакция зрачков на свет отсутствует. Мидриаз. 
Пульс на периферических и центральных арте-
риях не пальпируется. ЧСС, АД, SpО2 не реги-
стрируются. Начаты реанимационные мероприя-
тия, проведены в полном объеме, без эффекта. 
Констатирована биологическая смерь пациента. 

Из представленного клинического случая 
можно сделать следующие выводы: 

1. Представленный клинический случай 
свидетельствует об атипичном начале ИЭ с 
выраженной неврологической симптоматикой. 

2. Внезапное развитие неврологической симп-
томатики в сочетании с лихорадкой, лейкоцито-
зом, ускоренным СОЭ может быть дебютом ИЭ. 

3. С целью улучшения диагностики всем 
пациентам с очаговой неврологической симп-
томатикой и наличием лихорадки необходимо 
проведение эхокардиографии. Ранняя диагно-
стика ИЭ при атипичном течении позволит 
своевременно верифицировать диагноз и 
назначить патогенетическую терапию. 

4. Практикующий врач должен помнить о 
том, что ИЭ в своей клинической картине име-
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