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Цель ИССлеДОВАНИя Проанализировать результаты хирургического лечения инфекционного эндокардита в условиях 
пандемии COVID-19 в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского.

МАтеРИАл И МетОДы За период с января 2021 года по апрель 2022 года в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского было 
выполнено 59 оперативных вмешательств пациентам с диагнозом инфекционного эндокардита, 
из них 20 больных (33,9%) были с конкурирующим диагнозом — «новая коронавирусная инфек-
ция».

РеЗУльтАты Общая летальность составила за указанный период 18,6%, 11 пациентов. В первой группе умерли 
5 пациентов (25%). Госпитальная летальность во второй группе составила 6 больных (15,4%).

ЗАКлючеНИе Предоперационная подготовка, а также само хирургическое вмешательство у больных в двух 
группах существенно не отличались. Госпитальная летальность в группе больных с новой корона-
вирусной инфекцией оказалась выше, чем у больных без вируса, несмотря на то что риск хирур-
гического вмешательства по EuroSCORE II был выше во второй группе. Из чего можно сделать 
заключение, что шкала риска EuroSCORE II не полностью отражает исходную тяжесть состояния 
пациентов с COVID-19. Такие факторы риска, как: снижение иммунитета на фоне иммуносупрес-
сивной терапии, дыхательная недостаточность и коагулопатия, повлияли на результаты хирур-
гического лечения инфекционного эндокардита у данной когорты пациентов, но не настолько 
значимо, чтобы отказаться от выполнения оперативного вмешательства. 
Значительная разница в послеоперационном периоде отмечалась в увеличении койко-дней в 
реанимационных и в терапевтических отделениях среди пациентов с COVID-19. Данный фактор 
связан с исходной тяжестью и спецификой ведения этих пациентов в послеоперационном пери-
оде, что требовало большей настороженности и внимания у кардиохирургов, реаниматологов и 
врачей-инфекционистов в «красных» зонах.
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ИЭ	 —	инфекционный	эндокардит
ОНМК	 —	острое	нарушение	мозгового	кровообращения
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С	11	февраля	2020	года	по	5	мая	2023	года	Всемирная	
организация	здравоохранения	объявила	о	начале	эпи-
демии	COVID-19,	вызванной	вирусом	новой	коронави-
русной	инфекции	SARS-CoV-2.

Введение	 карантинных	 мер,	 перераспределение	
кадровых	ресурсов,	лабораторных	и	исследовательских	
процедур,	в	первую	очередь	на	исключение	и	лечение	
новой	коронавирусной	инфекции	повлияло	на	резкое	
сокращение	по	всему	миру	оказания	плановой	меди-
цинской	 помощи	 [1].	 Но	 вместе	 с	 этим	 увеличились	
диагностика	 и	 выявляемость	 заболеваний,	 на	 вери-
фицирование	 которых	 в	 обычной	жизни	требовалось	
больше	времени	[2–4].

Учение	об	инфекционном	эндокардите	 (ИЭ)	берет	
свое	 начало	 с	 XVI	 века.	 Несмотря	 на	 накопленный	
опыт	 в	 изучении	 данного	 заболевания,	 тематика	 ИЭ	
из	года	в	год	остается	актуальной	по	ряду	вопросов	и	
причин.	Диагностика	болезни	имеет	свои	сложности	в	
связи	 с	 неспецифичностью	 большинства	 симптомов.	
Это	требует	у	врачей	различных	специальностей	боль-
шей	 настороженности	 на	 догоспитальном	 и	 госпи-
тальном	 этапах	 при	 проведении	 дифференциальной	
диагностики.	Большинство	пациентов	из	этой	группы	
имеют	 в	 анамнезе	 хроническую	 патологию,	 которая	
может	обостриться	на	фоне	основного	заболевания	[5–
7].	 Еще	 одной	 причиной	 является	 проблема	терапии,	
связанная	с	резистентностью	современных	штаммов	к	
большому	количеству	антибактериальных	препаратов	
[8,	9].	

ИЭ	 не	 стоит	 первым	 в	 списке	 факторов	 риска	
и	 осложнений	 при	 COVID-19,	 как	 инфаркт	 миокар-
да,	 инсульт	 или	 сердечная	 недостаточность	 [10,	 11].	
Плавное	начало	 заболевания	и	проявление	инфекци-
онного	 синдрома	 с	 лихорадкой	 послужили	 тому,	 что	
в	начале	пандемии	ИЭ	рассматривали	как	возможное	
носительство	 SARS-CoV-2.	 В	 последующем	 при	 про-
грессировании	симптомов,	поражении	органов-мише-
ней	или	проведении	дополнительных	инструменталь-
ных	 исследований	 подтверждался	 диагноз	 того	 или	
иного	заболевания	[2,	12,	13].	Это	вызывает	трудности	
с	 решением	 вопроса	 о	 первостепенности	 лечения	 —	
COVID-19	или	ИЭ	—	что	в	итоге	требует	мультидисцип-
линарного	решения	[4].

Целью	 нашего	 исследования	 является	 анализ	
результатов	 хирургического	 лечения	 инфекционного	
эндокардита	в	условиях	пандемии	COVID-19	в	НИИ	СП	
им.	Н.В.	Склифосовского.

МАтеРИАл И МетОДы

За	период	 с	 января	2021	 года	по	апрель	2022	 года	
в	 НИИ	 СП	 им.	 Н.В.	 Склифосовского	 было	 выполнено	
59	 оперативных	 вмешательств	 пациентам	 с	 диагно-
зом	инфекционного	 эндокардита.	Из	них	20	больных	
(33,9%)	 были	 с	 конкурирующим	 диагнозом	—	 «новая	
коронавирусная	 инфекция».	 Всего	 было	 39	 мужчин	
(66,1%)	и	20	женщин	(33,9%);	средний	возраст	составил	
42,9±13	лет.

Большая	 часть	 больных	 госпитализирована	 в	 кар-
диохирургическое	отделение	или	отделение	реанима-
ции	путем	перевода	из	других	лечебных	 учреждений	
города	Москвы,	близлежащих	областей	или	стран	СНГ	
(91,5%)	(табл.	1).

С	января	2021	года	больных	с	ИЭ	и	верифицирован-
ной	 коронавирусной	 инфекцией	 по	 данным	 положи-
тельного	ПЦР-теста	 на	 наличие	 вируса	SARS-CoV-2	 и	
результата	компьютерной	томографии	 [14]	переводи-

ли	в	НИИ	СП	им.	Н.В.	Склифосовского	для	оперативно-
го	лечения	порока	сердца	в	условиях	«красной	зоны».	

Для	 сравнения	 результатов	 хирургического	 лече-
ния	 пациентов	 с	 ИЭ	 в	 условиях	 «красной	 и	 зеленой	
зон»,	59	пациентов	были	распределены	на	две	группы:	
в	 1-ю	 группу	 вошли	 20	пациентов	 (33,9%),	 с	 верифи-
цированной	 коронавирусной	 инфекцией	 в	 предопе-
рационном	периоде	и	вторая	группа	включила	в	себя	
39	пациентов	 (66,1%)	 с	 отрицательными	 результата-
ми	 на	 SARS-CoV-2.	 В	 табл.	 2	 представлены	 исходные	
характеристики	пациентов	с	ИЭ	в	двух	группах.

В	 обеих	 группах	 средний	 возраст	 больных	 ста-
тистически	 не	 различался	 (р=0,961),	 но	 во	 второй	
группе	было	больше	пациентов	 среднего	и	пожилого	
возраста,	у	которых	чаще	встречалась	сопутствующая	
и	 сочетанная	 кардиальная	 патология,	 влияющая	 на	
общее	состояние	больного	и	результаты	хирургическо-
го	лечения,	соответственно,	данный	фактор	объясняет	
высокий	EuroSCORE	 II	 6,53%	 (р=0,044)	в	представлен-
ной	группе.	

При	сравнительном	анализе	сопутствующей	пато-
логии	(табл.	3)	отмечается	преобладание	в	обеих	груп-
пах	 хронической	 сердечной	 недостаточности	 30%	 и	
46%	(р=0,177).	Артериальная	гипертензия	встречалась	
в	 25%	 наблюдения	 в	 первой	 группе	 и	 в	 21%	 случаев	
во	 второй	 группе.	У	 10%	 пациентов	 в	 группе	COVID-
19	и	у	5%	больных	из	второй	группы	была	в	анамнезе	
ишемическая	болезнь	сердца.	В	3	случаях	(4%)	больные	
ранее	 перенесли	 острый	 инфаркт	 миокарда.	 Одному	
больному	(5%)	из	первой	группы	и	4	пациентам	(10%)	
из	второй	группы	ранее	были	выполнены	хирургичес-
кие	вмешательства	на	открытом	сердце.	

По	сопутствующей	патологии	группы	статистичес-
ки	 значимо	 не	 отличались	 (табл.	 4).	 В	 обеих	 группах	
были	оперированы	пациенты	с	хронической	болезнью	
почек,	 4	 больных	 (20%)	 в	 первой	 группе	 и	 5	 пациен-
тов	 (13%)	 во	 второй	 группе	 соответственно.	 Острое	
нарушение	мозгового	кровообращения	(ОНМК)	ранее	
перенесли	 3	больных	 (15%)	 в	 группе	 I	 и	 6	 (15%)	—	 в	
группе	II	(р=1,0).	В	трети	наблюдений	в	обеих	группах	
проходили	 лечение	 пациенты	 с	 хроническим	 вирус-

Та бл и ц а  1
Место первичной верификации диагноза 
инфекционного эндокардита
Ta b l e  1
Place of initial verification of the diagnosis of infective 
endocarditis

Место первичной верификации 
диагноза «инфекционный эндокардит»

Количество 
пациентов, 

n (%)

Количество 
пациентов 

c COVID-19, n (%)

Другие стационары 49 (83) 20 (40,8)

Амбулатории по месту жительства 5 (8,5) —

В НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 5 (8,5) —

Та бл и ц а  2
Сравнительная характеристика пациентов по группам
Ta b l e  2
Comparative characteristics of patients by groups

I группа 
(ИЭ+ COVID-19) (n=20)

II группа (ИЭ) 
(n=39)

p

Средний возраст, годы 44 [26–67] 42,2 [20–76] 0,961

Пол, n (%) мужчины 16 (80) 21 (53,8) 0,460

женщины 4 (20) 18 (46,2) 0,037

EuroSCORE II, % 3,67 [1,52–12,63] 6,53 [1,41–21,58] 0,044

Примечание: ИЭ — инфекционный эндокардит
Note: ИЭ — infective endocarditis
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ным	гепатитом.	Они	же	имели	в	анамнезе	постоянный	
внутривенный	прием	психоактивных	веществ.

РеЗУльтАты

Всем	 пациентам	 операцию	 выполняли	 на	 откры-
том	 сердце,	 в	 условиях	искусственного	кровообраще-
ния	(табл.	5).	Из	59	пациентов	у	8	операцию	выполняли	
на	бьющемся	сердце.

Среднее	 время	 искусственного	 кровообращения	
в	 группе	 I	 составило	 98±53,2	 мин,	 во	 II	 группе	 —	
106±74,6	мин,	соответственно	(р=0,929).	Среднее	время	
зажима	на	аорте	статистически	значимо	не	отличалось	
(р=0,629).	В	группе	I	составило	78±28,2	мин,	во	второй	
группе	—	75±30,6	мин.	Все	операции	выполняли	в	усло-
виях	нормотермии.	

Объем	оперативного	вмешательства,	выполненный	
в	обеих	группах,	представлен	в	табл.	6.

В	 обеих	 группах	 имплантировано	 больше	 биоло-
гических	 протезов,	 что	 обусловлено	 возрастом	паци-
ента,	и	с	учетом	собственного	опыта	при	замене	три-
куспидального	 клапана	 во	 всех	 возрастных	 группах	
(табл.	7).	

Экстубация	трахеи	в	обеих	группах	была	выполне-
на	в	первые	сутки		после	операции.	Учитывая	исходно	
тяжелое	 состояние	 пациентов,	 а	 также	 сочетанную	
кардиальную	 патологию,	 в	 первые	 послеоперацион-
ные	 сутки	 инотропная	 поддержка	 требовалась	 боль-
шему	числу	больных.	В	первой	группе	средний	койко-
день,	проведенный	в	реанимации,	был	больше	в	2	раза	
(р=0,052),	 чем	 в	 первой	 группе,	 что	 закономерно	 и	

обусловлено	 наличием	 конкурирующего	 заболевания	
в	виде	новой	коронавирусной	инфекции	(табл.	8).	

Предсказуемо	 частым	 осложнением	 у	 пациентов	
из	«красной	зоны»	являлась	дыхательная	недостаточ-
ность	—	81,3%	(р=0,011).	На	фоне	вирусного	заболева-
ния	COVID-19	и	иммуносупрессии	присоединялась	вто-
ричная	инфекция	(75%,	р=0,203)	в	виде	бактериальной	
пневмонии	с	развитием	острого	респираторного	дис-
тресс-синдрома	 (ОРДС)	 (12,5%,	р=0,049).	 Кроме	 этого,	
в	первой	группе	статистически	значимо	преобладали	
осложнения	в	виде	острой	почечной	недостаточности	
(43,8%,	р=0,043)	и	пароксизмов	мерцательной	аритмии	
(р=0,022).	Остальные	осложнения	 встречались	 в	 срав-
ниваемых	группах	примерно	в	равных	соотношениях	
и	не	имели	статистического	значения	(табл.	9).

В	 2	 наблюдениях	 (6%)	 во	 второй	 группе	 в	 резуль-
тате	 развития	 острой	 сердечно-сосудистой	 недоста-
точности	интраоперационно	потребовалась	установка	

Та бл и ц а  3
Сравнительная характеристика групп по сочетанной 
кардиальной патологии
Ta b l e  3
Comparative characteristics of groups for combined cardiac 
disease

Сопутствующая патология I группа 
(n=20)

II группа 
(n=39)

p

Хирургическое вмешательство 
на сердце в анамнезе, %

5 10 0,309

Артериальная гипертензия, % 25 21 0,873

Хроническая сердечная 
недостаточность, %

30 46 0,177

Фибрилляция предсердий, % 15 5 0,967

Постинфарктный 
кардиосклероз, %

0 5 0,302

Ишемическая болезнь сердца 
в анамнезе, %

10 5 0,309

Та бл и ц а  4
Сравнительная характеристика групп по сопутствующей 
патологии
Ta b l e  4
Comparative characteristics of groups according to 
concomitant disease

Сопутствующая патология I группа 
(n=20)

II группа 
(n=39)

p

Сахарный диабет II типа, % 0 10 0,099

Хроническая почечная 
недостаточность, %

20 13 0,371

Острое нарушение мозгового кро-
вообращения в анамнезе, %

15 15 1,0

Хронический вирусный гепатит, % 30 38 0,909

Хроническая экзогенная 
интоксикация, %

40 28 0,081

Та бл и ц а  5
Сравнительная характеристика основных показателей 
искусственного кровообращения по группам
Ta b l e  5
Comparative characteristics of the main indicators of 
artificial circulation by group

Показатели I группа 
(n=20)

II группа 
(n=39)

p

Время искусственного 
кровообращения, мин

98±53,2 106±74,6 0,629

Время ишемии миокарда, мин 78±28,2 75±30,6 0,968

Температура тела, ºC 35±1,4 34±1,6 0,985

Та бл и ц а  6
Объем оперативного вмешательства в группах
Ta b l e  6
Volume of surgical intervention in groups

Объем оперативного вмешательства I группа 
(n=20)

II группа 
(n=39)

Одноклапанная коррекция порока сердца 15 24

Многоклапанная коррекция порока сердца 2 11

Коррекция порока клапана и дефекта 
перегородки сердца

2 —

Повторное вмешательство на клапанах 
сердца

1 4

Та бл и ц а  7
Виды имплантированных протезов клапанов сердца
Ta b l e  7
Types of implanted prosthetic heart valves

Модель протеза I группа (n=20) II группа (n=39)

Биологический протез 18 24

Механический протез 6 23

Та бл и ц а  8
Сравнительная характеристика групп по 
реанимационным параметрам
Ta b l e  8
Comparative characteristics of groups according to 
resuscitation parameters

I группа (n=20) II группа (n=39) р

Время экстубации, ч 30±15,8 29±19,4 0,983

Инотропная поддержка 
в послеоперационном 
периоде, n (%)

15 (75%) 30 (77%) 0,861

Время в отделении 
реанимации, сут

14 [3–49] 6 [1–49] 0,052
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центральной	 системы	 экстракорпоральной	 мембран-
ной	оксигенации.

Общая	летальность	составила	за	указанный	период	
18,6%,	11	пациентов.	В	первой	группе	умерли	5	пациен-
тов	(25%).	Госпитальная	летальность	во	второй	группе	
составила	6	больных	(15,4%).	В	группе	I	у	4	пациентов	
причиной	 смерти	 явилось	 прогрессирование	 синдро-
ма	 полиорганной	 недостаточности	 (СПОН)	 на	 фоне	
COVID-19.	 В	 одном	 наблюдении	 на	 10-е	 сутки	 после	
оперативного	 вмешательства	 у	 пациента	 развилась	
гемотампонада	 сердца	 с	 остановкой	 эффективного	
кровообращения.	Выполнены	экстренная	рестерното-
мия	и	ревизия	перикарда.	Спустя	6	суток	пациент	умер	
в	отделении	реанимации	от	ОНМК.	

Причиной	смерти	пациентов	второй	группы	являл-
ся	 СПОН.	 В	 2	 наблюдениях	 ранний	 послеоперацион-
ный	период	у	больных	осложнился	ОНМК	с	их	после-
дующей	смертью.

ОБСУжДеНИе

С	 возникновением	 пандемии	 COVID-19	 во	 всем	
мире	 снизились	 объемы	 оказания	 плановой	 кардио-
хирургической	помощи	населению,	 но	 в	то	же	 время	
это	оказало	значительное	положительное	влияние	на	
диагностику	 и	 лечение	 в	 стационарах.	 У	 пациентов	
с	 COVID-19,	 благодаря	 более	 тщательному	 обследо-
ванию,	 выявлялись	 конкурирующие	 заболевания,	 на	
поиски	 которых	 в	 допандемийное	 время	 потребова-
лось	бы	больше	времени.	

По	 данным	 Е.О.	 Котовой	 и	 соавт.,	 выявляемость	
ИЭ	 выросла	 на	 9,6%,	 по	 результатам	 наблюдения	
T. Pommier et al.,	во	Франции	отмечено	увеличение	на	
7%,	в	исследовании	XinPei Liu et al.,	в	Пекине	уровень	
заболеваемости	 ИЭ	 вырос	 на	 5,5%.	 В	 нашем	 наблю-
дении	 выявляемость	 ИЭ	 в	 сравнении	 между	 2020-м	
и	 2021-м	годом,	 выросла	 на	 11,8%,	 что	 обусловлено	
более	 детальным	 обследованием	 всех	 пациентов	 и	
выполнением	эхокардиографии	[4,	15,	16].	По	данным	
обзора	 J.A. Quintero-Martinez	 (2022),	 группа	 пациен-
тов	 с	 COVID-19	 в	 сочетании	 с	 ИЭ	 характеризовалась	
более	 молодым	 возрастом.	 В	 нашем	 исследовании	
средний	 возраст	 в	 I	 группе	 составил	 44	 года,	 а	 во	 II	
группе	 42,2	года	 [17].	 Хирургический	 риск	 по	 шкале	
EuroSCORE	 II	 в	 первой	 группе	 составил	 3,67%,	 во	
второй	 группе	 —	 6,53%.	 В	 аналогичном	 зарубежном	
исследовании	хирургический	риск	составил	4,15%	[15].	
EuroSCORE	II	не	полностью	отражает	исходную	тяжесть	
состояния	 пациентов	 с	 кардиальной	 патологией	 на	
фоне	 COVID-19.	 Шкала	 рисков	 не	 учитывает	 показа-
тели	—	 в	 виде	 острой	 дыхательной	 недостаточности	
и	 выраженного	 системного	 воспалительного	 ответа.	
В	 связи	 с	 этим	 тяжесть	 состояния	 пациентов	 группы	
COVID-19	 не	 соответствовала	 хирургическому	 риску	
стандартного	 кардиохирургического	 вмешательства,	
описанного	данной	шкалой.	

Ряд	авторов	предположили,	что	открытая	операция	
в	 условиях	 искусственного	 кровообращения	 может	
усугубить	 течение	 инфекционного	 процесса,	 так	 как	
летальность	 в	 группах	 данных	 пациентов	 составляет	
20,6%	 [1],	 а	 30-дневная	 летальность	 —	 23,8%	 [18].	 В	
нашем	исследовании	госпитальная	летальность	у	паци-
ентов	с	COVID-19	в	сочетании	с	ИЭ	составила	25%.	По	
мнению	Л.С.	Кокова	и	соавт.,	S. Zaim еt аl.,	вирус	SARS-
CoV-2	за	счет	высокой	экспрессии	ангиотензинпревра-
щающего	фермента-2	 оказывает	 прямое	неблагопри-
ятное	влияние	на	миокард	[19,	20].	У	наших	пациентов	

сердечно-сосудистая	 недостаточность	 наблюдалась	 в	
25%	случаев	в	 I	группе	и	в	30%	во	II	группе	(р=0,735).	
В	 I	 группе	на	фоне	новой	 коронавирусной	инфекции	
наблюдалось	 частое	 осложнение	 в	 виде	 дыхательной	
недостаточности	в	связи	с	присоединением	вторичной	
инфекции	 в	 форме	 бактериальной	 пневмонии	 или	
развития	ОРДС.	Также	в	связи	с	нарушением	гемостаза	
у	данной	группы	больных	наблюдались	геморрагичес-
кие	 осложнения	 в	 виде	 геморрагического	 выпота	 в	
полость	перикарда.		

ЗАКлючеНИе

Предоперационная	подготовка,	а	также	само	хирур-
гическое	 вмешательство	 у	 больных	 в	 двух	 группах	
существенно	не	отличались.	Госпитальная	летальность	
в	группе	больных	с	новой	коронавирусной	инфекцией	
оказалась	 выше,	 чем	 у	 больных	 без	 вируса,	 несмот-
ря	 на	 то	 что	 риск	 хирургического	 вмешательства	 по	
EuroSCORE	 II	 был	 выше	 во	 второй	 группе.	 Из	 чего	
можно	сделать	заключение,	что	шкала	риска	EuroSCORE	
II	не	полностью	отражает	исходную	тяжесть	состояния	
пациентов	 с	 COVID-19.	 Такие	 факторы	 риска,	 как	
снижение	 иммунитета	 на	 фоне	 иммуносупрессивной	
терапии,	 дыхательная	 недостаточность	 и	 коагулопа-
тия,	повлияли	на	результаты	хирургического	лечения	
инфекционного	эндокардита	у	данной	когорты	паци-
ентов,	но	не	настолько	 значимо,	чтобы	отказаться	от	
выполнения	оперативного	вмешательства.	

Та бл и ц а  9
Сравнение частоты осложнений госпитального периода 
в исследуемых группах
Ta b l e  9
Comparison of the frequency of in-hospital complications in 
the study groups

Осложнения Группа I (n=16) Группа II (n=33) р

Абс. % Абс. %

Одно/двусторонний гидроторакс 
с последующей пункцией и дре-
нированием плевральной полости

6 37,5 11 33 0,856

Одно/двусторонний пневмото-
ракс с последующей пункцией 
и дренированием плевральной 
полости

1 6,3 1 3 0,251

Пароксизм фибрилляции пред-
сердий

3 19 2 6 0,022*

Сердечно-сосудистая недоста-
точность

4 25 10 30 0,735

Дыхательная недостаточность 13 81,3 12 36,4 0,011*

Почечная недостаточность 7 43,8 10 30 0,043*

Печеночная недостаточность 0 0 2 6 0,422

Острое нарушение мозгового 
кровообращения

3 19 9 27,3 0,531

Инфекционные осложнения 12 75 22 66,7 0,203

Гидро/гемоперикард, требующий 
дренирования

4 25 6 18 0,140

Острый коронарный синдром 0 0 1 3 0,422

Острый респираторный дистресс-
синдром

2 12,5 2 6 0,049*

Экстракорпоральная мембранная 
оксигенация

0 0 2 6 0,401

Рестернотомия 1 6,3 1 3 0,742

Примечание: знаком (*) — выделены статистически значимые различия 
показателей
Note: sign (*) indicates statistically significant differences in indicators
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Значительная	разница	в	послеоперационном	пери-
оде	 отмечается	 в	 увеличении	 койко-дней	 в	 реанима-
ционных	и	в	терапевтических	отделениях	среди	паци-
ентов	 с	COVID-19.	Данный	фактор	 связан	 с	 исходной	
тяжестью	 и	 спецификой	 ведения	 этих	 пациентов	 в	
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AIM oF StUDy To analyze results of surgical treatment of infective endocarditis in the context of the COVID-19 pandemic at the N.V. Sklifosovsky Research 
Institute for Emergency Medicine.

MAtERIAl AND MEthoDS From January, 2021 to April, 2022 at N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine we performed 59 surgical 
interventions on patients diagnosed with infective endocarditis, of which 20 patients (33.9%) had a competing diagnosis “new coronavirus infection”.

RESUltS The overall mortality was for the specified period was 18.6 %, 11 patients. In the first group, 5 patients died (25%). Hospital mortality in the second 
group was 6 patients (15.4%).

CoNClUSIoN Preoperative preparation, as well as the surgical intervention itself, did not differ significantly between patients in the two groups. Hospital 
mortality in the group of patients with new coronavirus infection was higher than in patients without the virus, despite the fact that the risk of surgical intervention 
according to EuroSCORE II was higher in the second group. From which we can conclude that the EuroSCORE risk scale II does not fully reflect the initial severity 
of the condition of patients with COVID-19. Such risk factors as decreased immunity due to immunosuppressive therapy and respiratory failure and coagulopathy 
influenced the results of surgical treatment of infective endocarditis in this cohort of patients, but not so significantly as to refuse surgical intervention.
The significant difference in the postoperative period was the increase in bed days in intensive care and therapeutic departments among patients with COVID-19. 
This factor is associated with the initial severity and specifics of management of these patients in the postoperative period, which required greater vigilance and 
attention from cardiac surgeons, resuscitators and infectious disease doctors in the “red” zones.
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