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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПАРАЛЛЕЛИ СОСТОЯНИЯ МИОКАРДА 
У БОЛЬНЫХ ИНФЕКЦИОННЫМ 
ЭНДОКАРДИТОМ

Цель исследования. Изучить клинико-морфологические особенности поражения миокарда и
их роль в развитии сердечной недостаточности и прогнозе при инфекционном эндокардите.
Материал и методы. Исследованы биоптаты ушка правого предсердия, полученные во
время оперативного вмешательства у 41 больного (28 мужчин и 13 женщин) в возрасте от
23 до 80 лет, находившегося на лечении в ГКБ им. С.П. Боткина с 2015 по 2020 г. Результаты
морфологического исследования сопоставляли с клинической картиной заболевания, дан-
ными лабораторных и инструментальных методов исследования, исходом заболевания.
Результаты. Во всех образцах миокарда выявлялись ультраструктурные изменения кар-
диомиоцитов деструктивного и воспалительного характера различной степени выражен-
ности. Отмечены серьезные повреждения митохондриального аппарата и других клеточ-
ных органелл вплоть до некробиотических изменений. Наблюдались резко выраженный
внутриклеточный отек и отек интерстициального пространства, признаки повышения со-
судистой проницаемости с усилением микропиноцитоза в капиллярах. Деградация повреж-
денных органелл сопровождалась накоплением липидных капель, активацией лизосомного
аппарата, трансформацией липидов в гранулы липофусцина.
Установлена взаимосвязь выраженного поражения кардиомиоцитов с длительным догос-
питальным периодом, высокой лихорадкой, нарастанием уровней лейкоцитов, СОЭ, лим-
фопенией, сложными нарушениями ритма, сердечной недостаточностью III–IV функцио-
нального класса (ФК). У большинства пациентов данной группы сохранялись высокие по-
казатели провоспалительных цитокинов (С-реактивного белка, фактора некроза опухоли α,
интерлейкина-6) и маркера повреждения миокарда – тропонина I. Отмечалась прямая кор-
реляционная зависимость между показателями воспаления, повреждением миокарда, про-
грессированием недостаточности кровообращения и прогнозом заболевания.
Заключение. Состояние сердечной мышцы играет существенную роль в развитии сердечной
недостаточности и увеличивает риск летального исхода при инфекционном эндокардите.
Ключевые слова: инфекционный эндокардит, миокард, С-реактивный белок, фактор
некроза опухоли α, интерлейкин-6, высокочувствительный тропонин I, кардиомиоцит, кле-
точные органеллы

Для цитирования: Тазина С.Я., Федорова Т.А., Кактурский Л.В., Семененко Н.А., 
Тазин С.А. Клинико-морфологические параллели состояния миокарда у больных 
инфекционным эндокардитом. Клиническая геронтология. 2022; 28 (7-8): 28-35. 
https://doi.org/10.26347/1607-2499202207-08028-035.

Работа выполнена в соответствии с этическими принципами проведения исследований 
с участием человека Хельсинской Декларации Всемирной Медицинской Ассоциации 
(Declaration of Helsinki), пересмотр 2013 г.

CLINICAL AND MORPHOLOGICAL 
PARALLELS OF MYOCARDIUM IN PATIENTS 
WITH INFECTIVE ENDOCARDITIS

Objective. To study the clinical and morphological features of myocardial damage and their role
in the development of heart failure and prognosis in infective endocarditis.
Methods. The study examines myocardial biopsy specimens obtained during surgery in 41 pa-
tients (28 men and 13 women) aged 23 to 80 years who were treated at the Botkin City Clinical
Hospital from 2015 to 2020. The results of the morphological study were compared with the clin-
ical picture of the disease, the data of laboratory and instrumental research methods, and the out-
come of the disease.
Results. All myocardial samples show ultrastructural changes in cardiomyocytes of a destructive
and inflammatory nature of varying severity. Serioгs damage to the mitochondrial apparatus and
other cellular organelles up to necrobiotic changes was noted. There were intracellular edema and
edema of the interstitial space, signs of increased vascular capacity with increased micropinocy-
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tosis in the capillaries. Degradation of damaged organelles was accompanied by the accumulation
of lipid droplets, activation of the lysosomal apparatus, transformation of lipids into lipofuscin
granules. The relationship of pronounced damage to cardiomyocytes with a long prehospital pe-
riod, high fever, an increase in leukocyte levels, ESR, lymphopenia, complex rhythm disturbances,
heart failure of FC III–IV was established. Most patients in this group retained high level of proin-
flammatory cytokines (C-reactive protein, tumor necrosis factor α, interleukin-6) and myocardial
injury marker troponin I. There was a direct correlation between the indicators of inflammation,
myocardial damage, the progression of circulatory failure and the prognosis of the disease.
Interpretation. The condition of the heart muscle plays a significant role in the development of
heart failure and increases the risk of death in infective endocarditis.
Keywords: infective endocarditis, myocardium, C-reactive protein, tumor necrosis factor α, in-
terleukin-6, highly sensitive troponin I, cardiomyocyte, cellular organelles

For citation: Tazina SYa, Fedorova TA, Kakturskiy LV, Semenenko NA, Tazin SA. Clinical 
and morphological parallels of myocardium in patients with infective endocarditis. Clin 
Gerontol; 2022: 28 (7-8): 28-35. https://doi.org/10.26347/1607-2499202207-08028-035.

This work has been carried out in accordance with the ethical principles for medical research 
involving human subjects developed by WMA Declaration of Helsinki (ed. 2013).

Инфекционный эндокардит (ИЭ) – заболева-
ние чаще бактериальной природы с локализацией
очага инфекции в клапанах сердца, пристеночном
эндокарде, эндотелии крупных прилегающих со-
судов и системным вовлечением внутренних ор-
ганов. ИЭ изучается с 1646 г., когда француз-
ский врач Лазар Ривьер обратил внимание на
повреждение «внутренней оболочки сердца при
злокачественной лихорадке», но и в наши дни
проблема не потеряла своей актуальности. Это
обусловлено нарастающей частотой заболева-
ния, вариабельностью клинической картины и,
несмотря на новые возможности в диагностике и
лечении, плохим прогнозом и высокой леталь-
ностью [1].

С 1970 по 2000 г. ежегодная заболеваемость
ИЭ составляла в мире в среднем от 5 до 7 случаев
на 100 тыс. населения в год [2]. С 2000 г. его час-
тота возросла в 2–3 раза и составила в среднем
10–15 случаев на 100 тыс. населения [3,4]. Рост
заболеваемости, по данным большинства эпиде-
миологических исследований, обусловлен уве-
личением числа пожилых пациентов с комор-
бидной патологией, больных с иммунодефицит-
ными состояниями, широким использованием
инвазивной инструментальной техники, вводи-
мой в сердце и сосуды, распространением внут-
ривенных инфузий как в медицинской практике,
так и в быту (наркомания), учащением опера-
тивных вмешательств на сердце [5,6]. Даже сов-
ременные кардиохирургические методики, на-
пример имплантация транскатетерного протеза
клапана, могут быть ассоциированы с большей
частотой протезного ИЭ [7,8].

ИЭ известен широкому кругу врачей, тем не
менее в значительной части случаев распознает-
ся довольно поздно. Особенно сложно установить
диагноз на начальных этапах болезни, у пожилых
пациентов, при отсутствии положительных дан-
ных бактериологического исследования крови,
ложноположительных или отрицательных ре-
зультатах эхокардиографии. Частота первичного
обнаружения ИЭ во время кардиохирургическо-
го вмешательства достигает 21,4%, во время па-
тологоанатомического вскрытия – 38,2% [9,10].

Несмотря на появление современных диагнос-
тических методов и совершенствование хирур-
гической техники, снижения внутрибольничной
смертности не происходит с 1960-х гг. [11,12].
В развитых странах госпитальная летальность
составляет от 17 до 32% [13,14], достигая 40–64%
при ИЭ протезированного клапана [13,15].

Современная клиническая практика показы-
вает, что при обследовании больных ИЭ, врачи,
прежде всего, обращают внимание на поражение
эндокарда и выраженность клапанной недоста-
точности [16]. Вместе с тем сердечная недоста-
точность (СН) прогрессирует и при умеренном
клапанном поражении, являясь ведущей причи-
ной смерти пациентов после выписки из стацио-
нара, а также в ближайшем послеоперационном
периоде после протезирования клапана. Это мо-
жет быть обусловлено поражением миокарда, ко-
торое становится основной причиной летально-
го исхода у данной категории больных.

Цель исследования: изучить клинико-мор-
фологические особенности поражения миокарда
и их роли в развитии СН и прогнозе при ИЭ.
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Задачи:
1. Изучить морфологические изменения мио-

карда при ИЭ на основании данных электронной
микроскопии.

3. Сравнить клинико-лабораторные и морфо-
функциональные показатели у больных ИЭ.

3. Выявить связь клинической картины, кон-
центрации маркеров воспаления и повреждения
миокарда с его морфологическими изменениями
и гемодинамическими нарушениями у пациен-
тов с ИЭ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Материалом исследования послужили биоптаты
ушка правого предсердия, полученные во время опе-
ративного вмешательства. Морфологические особен-
ности изменений миокарда исследованы у 41 боль-
ного (28 мужчин и 13 женщин) в возрасте от 23 до
80 лет, находившегося на лечении в ГКБ им. С.П. Бот-
кина с 2015 по 2020 г.

В половине случаев (53,6%) пациенты поступали
в стационар позже, чем через месяц с момента появ-
ления первых симптомов заболевания. Источник ин-
фекции выявлен у 63,4% больных. Основными при-
чинами ИЭ являлись внутривенное употребление
наркотических препаратов (24,4%), медицинские вме-
шательства (17,1%), одонтогенный сепсис (7,4%).

Первичный (ПИЭ) и вторичный (ВИЭ) ИЭ диа-
гностированы примерно с одинаковой частотой (у 21
и 20 пациентов соответственно). У 4 больных ВИЭ
развился на фоне атеросклеротического поражения
клапана, у 2 – миксоматозной дегенерации створок
митрального клапана, у 1 – поражения двустворча-
того аортального клапана. По одному пациенту име-
ли ревматический порок сердца, гемодинамически
значимый пролапс митрального клапана, протези-
рованный клапан.

По данным эхокардиографии, преимущественно
поражался митральный (31,7%), реже – трикуспи-
дальный (21,9%) и аортальный (19,5%) клапан, на
створках которых в большинстве случаев отмеча-
лись крупные, малоорганизованные тромботические
наложения. У всех пациентов выявлялись симптомы
СН, преимущественно II (36,6%) и III (46,3%) ФК.

Специальная программа включала определение в
плазме крови С-реактивного белка (СРБ) иммунотур-
бидиметрическим методом (норма – 0–5 мг/л), факто-
ра некроза опухоли α (ФНОα) (норма – 0–6 пг/мл) и
интерлейкина-6 (ИЛ-6) (норма – 0–10 пг/мл) – ме-
тодом иммуноферментного анализа, высокочувстви-
тельного тропонина I (hsTnI) – методом хемилюми-
несцентного анализа (норма-12 пг/мл).

Образцы ткани для электронно-микроскопичес-
кого исследования фиксировали в 2,5% растворе глу-
тарового альдегида на фосфатном буфере при рН 7,4
с последующей дофиксацией в 1% растворе четы-
рехокиси осмия. Материал обезвоживали в спиртах
восходящей концентрации и ацетоне. Затем ткане-
вые образцы заключали в смесь «эпон-аралдит».
Ультратонкие срезы изготавливали на ультрамикро-
томе UC7 фирмы Leica, затем контрастировали ура-
нилацетатом и цитратом свинца по методу Рейноль-
дса и исследовали в трансмиссионном электронном
микроскопе Libra 120 (Zeiss, Germany).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В биопсийном материале сердечной мышцы,
взятом из ушка правого предсердия пациентов,
оперированных по поводу ИЭ, на ультраструк-
турном уровне определялись кардиомиоциты,
фрагменты интерстиция, кровеносные сосуды.
При этом как во всем объеме изученного мате-
риала, так и в пределах каждого образца, отмече-
на выраженная мозаичность ультраструктурных
изменений.

Ядра имели признаки маргинации и конден-
сации хроматина, извитой характер нуклеолем-
мы, выраженный в разной степени. Сарколемма
в большинстве образцов также имела извитой ха-
рактер (рис. 1, 2).

Встречалось большое число кардиомиоцитов
с ультраструктурными признаками деструктив-
ного характера. При этом их ядра характеризова-
лись резким отеком нуклеоплазмы с начальными
признаками кариолизиса (рис. 3). Часто наблю-
дался отек саркоплазмы разной степени выра-

Рис. 1. Фрагмент миокарда ушка правого предсер-
дия. Извитой вид нуклеолеммы. Нерезко выражен-
ная маргинация хроматина по ходу нуклеолеммы. 
Км – кардиомиоциты, Я – ядро кардиомиоцита, Мф – мио-
фибриллы, Мт – митохондрии, ИП – интерстициальное
пространство.
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женности – от ограниченного (рис. 3) до практи-
чески тотального (рис. 4).

В просвете интерстициального пространства
отмечалась преципитация белкового материала.
Выражены деструктивные изменения миофиб-
рилл и митохондрий. Деструктивные изменения
митохондрий характеризовались разрушением
крист, вымыванием матрикса, их вакуолизацией
(рис. 4), группировкой в крупные конгломераты.
Миофибриллы разобщены, фрагментированы, с
признаками миоцитолизиса вплоть до полного
разрушения (см. рис. 4, 5).

Выраженные признаки деструкции мио-
фибрилл характеризовались нарушением их
ориентации с деформацией образующих сарко-
меры линий и дисков вплоть до полного разру-
шения миофибрилл с формированием бесструк-
турных гомогенных умеренно осмиофильных
масс (рис. 6). Встречались признаки продольно-
го разволокнения миофибрилл, их обрывы, де-
формация Z-линий (рис. 7).

Кровеносные капилляры характеризовались
расширением просвета, увеличением проницае-
мости сосудистой стенки с усилением пиноци-
тарной активности эндотелиоцитов. Был резко
выражен перикапиллярный отек (рис. 8).

На фоне резкого отека саркоплазмы отмеча-
лось разобщение клеточных органелл, митохонд-
рий (рис. 9).

На фоне отека саркоплазмы изменения кле-
точных органелл кардиомиоцитов отличались
мозаичностью. Митохондрии характеризовались

Рис. 2. Фрагмент миокарда ушка правого предсер-
дия. Маргинация и конденсация ядерного хромати-
на. Извитой вид нуклеолеммы и сарколеммы. Рас-
ширение щели вставочного диска. Гранулы липо-
фусцина разной степени зрелости около ядра кар-
диомиоцита.
Я – ядро кардиомиоцита, Мф – миофибриллы, ВД – вста-
вочный диск, Лпф – липофусцин.

Рис. 4. Фрагменты кардиомиоцитов (Км) ушка пра-
вого предсердия. Резко выраженный отек сарко-
плазмы и интерстициального пространства. Преци-
питация белковых масс в интерстициальном про-
странстве. Деструкция миофибрилл. Деструкция
митохондрий.
Я – ядро, Мф – миофибриллы, ИП – интерстициальное
пространство.

Рис. 5. Фрагмент кардиомиоцита ушка правого пред-
сердия. Резко выраженный отек саркоплазмы, де-
струкция миофибрилл.

Рис. 3. Фрагмент кардиомиоцита ушка правого пред-
сердия. Отек нуклеоплазмы и перинуклеарного про-
странства. Гранулы липофусцина в перинуклеарном
пространстве.
Я – ядро, Мф – миофибриллы, Мт – митохондрии, Лпф –
липофусцин.
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полиморфизмом, приобретали округлые, удли-
ненные или неправильные очертания. Щель вста-
вочных дисков местами приобретала извитой
характер. По ходу вставочных дисков отмечено
отложение электронно-плотного осмиофильного
материала (рис. 10).

Наряду с малоизмененными митохондриями
конденсированного типа (рис. 11) встречались
митохондрии с выраженными деструктивными
изменениями (набухание, вымывание матрикса,
разрушение крист). Деградация органелл прояв-
лялась появлением миелиновых фигур, липид-
ных капель (рис. 12), местами с их трансформа-
цией в гранулы липофусцина, накоплением лизо-
сом, вакуолей (рис. 13).

Анализ гистологических данных показал, что
ультраструктурные изменения кардиомиоцитов
деструктивного и воспалительного характера на-
блюдались во всех образцах. Выраженные из-
менения характеризовались повреждением ми-
тохондриального аппарата и других клеточных
органелл вплоть до некробиотических, резко вы-
раженным внутриклеточным отеком и отеком
интерстициального пространства, повышенной
сосудистой проницаемостью с усилением мик-
ропиноцитоза в капиллярах. Деградация повреж-
денных органелл сопровождалась накоплением
липидных капель, активацией лизосомного аппа-
рата, трансформацией липидов в гранулы липо-
фусцина.

Мы проанализировали особенности течения
ИЭ, а также маркеры воспаления и повреждения
миокарда у пациентов с выраженными ультра-
структурными изменениями миокарда. В данной
группе преобладали мужчины (65,8%), практи-

Рис. 9. Фрагмент кардиомиоцита ушка правого
предсердия. Резко выраженный отек саркоплазмы с
разобщением митохондрий и других клеточных ор-
ганелл.
Мф – миофибриллы, Мт – митохондрии.

Рис. 6. Фрагменты кардиомиоцитов ушка правого
предсердия. Отек межфибриллярного пространства,
резкий отек интерстиция, разобщение миофибрилл,
лизис миофибрилл с образованием гомогенных бес-
структурных масс (стрелки). 
Км – кардиомиоциты, Мф – миофибриллы, Мт – митохон-
дрии, ИП – интерстициальное пространство, КК – крове-
носный капилляр.

Рис. 7. Фрагмент кардиомиоцита ушка правого пред-
сердия. Резкий отек межфибриллярного пространст-
ва с разволокнением миофибрилл.
Мф – миофибриллы, Мт – митохондрии.

Рис. 8. Фрагменты кардиомиоцитов (Км) ушка пра-
вого предсердия. Расширение просвета капилляра,
резкий перикапиллярный и интерстициальный
отек, группировка митохондрий в крупные конгло-
мераты.
Мф – миофибриллы, Мт – митохондрии, ИП – интерстици-
альное пространство, КК – кровеносный капилляр.
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чески с одинаковой частотой наблюдались боль-
ные моложе (46,3%) и старше (53,7%) 50 лет.
Длительность догоспитального периода соста-
вила в среднем 47,12 ± 9,29 дней. С одинаковой
частотой встречались ПИЭ и ВИЭ (50%). При
поступлении у большинства обследованных от-
мечались признаки активности инфекционного
процесса: лихорадка (95,1%) с фебрильными по-
казателями в 39% случаев, лейкоцитоз (61%),
лимфопения (73,2%), увеличение СОЭ (80,5%).
В 78% случаев диагностированы нарушения
ритма и проводимости с преобладанием тяжелых.
У 63,4% больных отмечалась СН III-IV ФК. При
поступлении повышение уровней СРБ и ФНОα
наблюдалось у всех обследованных, ИЛ-6 – у
85,4% пациентов данной группы. Средние кон-
центрации маркеров составили 68,27 ± 7,04 мг/л,
25,22 ± 0,91 пг/мл и 27,38 пг/мл соответствен-
но, и незначительно снижались в дальнейшем.
Уровень hsTnI, маркера повреждения миокар-
да, при поступлении был повышен у 70,7%
(ln = 3,52 ± 0,25 (33,78 пг/мл)) больных, более
чем у половины из которых отсутствовала нор-
мализация показателя через 3 недели терапии.
Выявленные изменения предшествовали небла-
гоприятному прогнозу, смертность в этой группе
составила 24,4%. При этом отмечалась прямая
корреляционная зависимость между показателя-
ми воспаления, повреждения миокарда и прогно-
зом заболевания, что выявляет важную роль вос-
паления в изменениях сердечной мышцы, про-
грессировании недостаточности кровообращения
и прогнозе у больных ИЭ.

Рис. 10. Фрагмент кардиомиоцита ушка правого
предсердия. Полиморфизм митохондрий. Резкий
отек саркоплазмы. Извитой вид вставочного диска.
Отложение электронно-плотного осмиофильного ма-
териала по ходу вставочного диска. 
Мт – митохондрии. ВД – вставочный диск.

Рис. 11. Фрагмент кардиомиоцита ушка правого
предсердия.
Мф – миофибриллы, Мт – митохондрии.

Рис. 12. Фрагмент кардиомиоцита ушка правого
предсердия. Набухание, вымывание матрикса, разру-
шение крист митохондрий. Расширение саркоплаз-
матического ретикулума. Присутствие миелиновых
фигур, липидных капель.
Мф – миофибрилла, Мт – митохондрии, ЛК – липидная
капля, МФ – миелиновая фигура, СПР – саркоплазматичес-
кий ретикулум; стрелкой указана набухшая митохондрия.

Рис. 13. Фрагмент кардиомиоцита ушка правого
предсердия. На фоне отека саркоплазмы отмечается
накопление вакуолей, лизосом, формирование грану-
лы липофусцина.
Я – ядро, Лпф – липофусцин, Мф – миофибрилла, Мт –
митохондрии, стрелкой указаны лизосомы.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комплексное клинико-лабораторное, инстру-
ментальное и морфологическое исследование
показало, что значительная роль в формирова-
нии и прогрессировании СН принадлежит изме-
нениям миокарда. Отмечалась взаимосвязь вы-
раженности воспалительных и деструктивных
изменений кардиомиоцитов, выявленных при
морфологическом исследовании, и тяжести ин-
фекционно-токсического синдрома, уровня про-
воспалительных цитокинов и тропонина. Изуче-
ние маркеров воспаления и повреждения миокар-
да в динамике может расширить возможности
клиницистов в своевременном выявлении пора-
жения сердечной мышцы и решении вопроса о
дальнейшей тактике ведения пациентов.
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