
Формы эндокардита

  

  

Подострый инфекционный эндокардит диагностируют в 50% случаев септического
эндокардита, в последние годы реже. Процесс возникает как на склерозированных, так
и на неизменённых клапанах сердца. Воспаление чаще изолировано в аортальном, реже
митральном клапане и приводит к развитию соответствующего порока сердца. Морфол
огически 
это обычно полипозно-язвенный эндокардит. Очаги некроза с мононуклеарными
инфильтратами вокруг них находят также в пристеночном эндокарде и трабекулах.      
● Затяжной септический эндокардит, или sepsis lenta составляет 45% всех
инфекционных эндокардитов. В 50% случаев он связан с зеленящим стрептококком. Как
правило, затяжной септический эндокардит возникает на клапанах, склерозированных и
деформированных в результате атеросклероза или сифилиса, иногда при врождённых
пороках клапанов (вторичный эндокардит). Однако в 18–25% заболевание возникает на
неизменённых клапанах (первичный эндокардит, или болезнь Черногубова). В конце ХХ
в. первичные эндокардиты стали более частыми, чем вторичные.

Первичные эндокардиты наблюдают у более молодых людей, в то время как вторичн
ый затяжной септический эндокардит
чаще бывает у лиц старше 50 лет. Изолированное поражение клапанов диагностируют в
73% случаев. Из них в 53% поражён аортальный клапан, в 16% — митральный (обычно
при сепсисе у наркоманов или как осложнение внутрисердечной катетеризации).
Сочетанное поражение митрального и аортального клапанов отмечают в 27% случаев,
трикуспидального — в 19%.

◊ Для затяжного септического эндокардита характерны язвенные дефекты створок
клапанов, сухожильных хорд, иногда пристеночного эндокарда с массивными
суховатыми крошащимися тромботическими наложениями. Вокруг очагов некроза
лимфогистиоцитарные инфильтраты, иногда в тромботических наложениях видны
гигантские клетки и колонии микроорганизмов, но в инфильтрате нет нейтрофилов.
Затем под тромботическими наложениями возникает грануляционная ткань, она,
созревая, сморщивает клапан. Деформацию клапана усиливает организация
тромботических масс. Заболеванию свойственно хроническое рецидивирующее течение,
поэтому в клапане одновременно можно видеть организованные и 
свежие тромбы
, рубцующиеся и свежие участки некроза и изъязвлений. В клапанах, сухожильных
хордах, париетальном эндокарде есть изменения, отражающие иммунное воспаление:
очаги набухания и дезорганизации соединительной ткани, лимфомакрофагальная
инфильтрация, иногда небольшие тромботические наложения на неизменённом
эндокарде.

◊ Осложнения и причины смерти больных такие же, как при подостром инфекционным
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Формы эндокардита

эндокардите. Обычно эти две формы эндокардита клинически рассматривают как одно
заболевание.

  

  

  

  

  

Интересные статьи:

  

  

1)  Эритроцитозы 

  

  

2)  Гемоглобинопатии 

  

  

3)  Лейкоциты
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