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Основные положения
• Проведен систематический обзор современных научных данных по этиологии, эпидемиоло-

гии, патогенезу, особенностям лабораторной диагностики и этиотропного лечения НАСЕК-эндо-
кардита. Для анализа исследований использованы такие информационные платформы и сервисы 
академического поиска, как PubMed, Web of Science, Google Scholar, eLIBRARY.RU, «КиберЛе-
нинка». Поиск осуществлен по ключевым словам, после первичного анализа отобрано 45 статей. 
Необходимо продолжать изучение эпидемиологических, клинических, иммунопатологических и 
микробиологических аспектов HACEK-ИЭ. 

ЭНДОКАРДИТ, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ МИКРООРГАНИЗМАМИ 
ГРУППЫ HACEK (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Резюме

Инфекционный эндокардит, вызванный микроорганизмами группы HACEK 
(Haemophilus spp., Aggregatibacter spp., Cardiobacterium spp., Eikenella 
corrodens и Kingella spp.), представляет собой редкую, но жизнеугрожаю-
щую патологию, требующую своевременной диагностики и корректного 
лечения. В обзоре проанализированы современные данные об эпидемиоло-
гии, микробиологических особенностях, диагностике, лечении и прогнозе 
HACEK-эндокардита. Освещены различия в распространенности заболе-
вания, факторы риска и предикторы его развития у различных категорий 
пациентов. Охарактеризованы клинические проявления HACEK-эндокар-
дита. Рассмотрены возможности лабораторной диагностики HACEK-эндо-
кардита с акцентом на культуральные и молекулярно-генетические методы. 
Проанализированы современные подходы к антибактериальной терапии 
и хирургическому лечению заболевания с учетом нарастающей антибио-
тикорезистентности возбудителей. Представлены данные о госпитальной 
летальности пациентов с HACEK-эндокардитом. Определены нерешенные 
проблемы и перспективные направления дальнейших исследований дан-
ной патологии.
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Highlights
• A systematic review of modern scientific data on the etiology, epidemiology, pathogenesis, 

features of laboratory diagnostics and etiotropic treatment of endocarditis by HACEK was conducted. 
To analyze the research, we used information platforms and scholarly search services such as PubMed, 
Web of Science, Google Scholar, eLIBRARY.RU, and CyberLeninka. The search was carried out by 
keywords; after the initial analysis, 45 articles were selected. Further study of the epidemiological, 
clinical, immunopathological and microbiological aspects of Infective endocarditis by HACEK is 
necessary.
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Abstract

Infective endocarditis caused by HACEK group microorganisms (Haemophilus 
spp., Aggregatibacter spp., Cardiobacterium spp., Eikenella corrodens, and 
Kingella spp.) is a rare but potentially life-threatening condition that requires 
timely diagnosis and adequate treatment. This review analyzes current data on 
the epidemiology, microbiological features, diagnosis, treatment, and prognosis 
of HACEK endocarditis. Regional differences in the prevalence of the disease, 
risk factors, and predictors of its development in various patient categories are 
highlighted. The clinical manifestations of HACEK endocarditis are characterized 
in detail. The possibilities of laboratory diagnosis of HACEK endocarditis with 
an emphasis on culture and molecular genetic methods are considered. Modern 
approaches to antibacterial therapy and surgical treatment of the disease, taking 
into account the increasing antibiotic resistance of pathogens, are analyzed. Data on 
hospital mortality of patients with HACEK endocarditis are presented. Unresolved 
problems and promising directions for further research of this pathology are 
identified.

Keywords Infective endocarditis • HACEK • Haemophilus • Aggregatibacter • Cardiobacterium 
• Eikenella • Kingella • Epidemiology • Diagnosis • Antibacterial therapy
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Введение
Инфекционный эндокардит (ИЭ), являющийся 

гетерогенным заболеванием с разнообразием этиоло-
гических факторов и вариабельностью клинических 
проявлений, продолжает ассоциироваться с высоким 
риском развития жизнеугрожающих осложнений, 
несмотря на достижения современной медицины. 
Своевременная диагностика и адекватное лечение 
ИЭ сохраняют высокую актуальность ввиду потен-
циальной тяжести данной патологии [1, 2].

В представленном обзоре проанализированы со-
временные данные об эпидемиологии, микробио-
логических особенностях, диагностике, лечении 
и прогнозе HACEK-эндокардита. Для анализа ис-
следований использованы такие информационные 
платформы и сервисы академического поиска, как 
PubMed, Web of Science, Google Scholar, eLIBRARY.
RU, «КиберЛенинка». Поиск осуществлен по клю-
чевым словам, после первичного анализа отобрано 
45 статей.

Этиология. Среди широкого спектра возбу-
дителей ИЭ выделяют редкие и трудно культиви-
руемые микроорганизмы, к которым относятся 
представители группы HACEK (Haemophilus spp., 
Aggregatibacter spp., Cardiobacterium spp., Eikenella 
corrodens и Kingella spp.). Будучи комменсалами 
слизистых оболочек респираторного тракта и по-
лости рта, в определенных условиях данные бакте-
рии способны вызывать ряд инфекций, среди кото-
рых инфекции пародонта, бактериальные раневые 
инфекции, отит, абсцессы, а также инфекционный 
эндокардит [3].

Возбудители НАСЕК-эндокардита относятся к 
грамотрицательным, неподвижным, неспорооб-
разующим, медленнорастущим бактериям, требу-
ющим определенных условий культивирования. 
Так, для культивирования Haemophilus spp. необ-
ходимы факторы роста Х и V. Eikenella corrodens 
требует добавления в питательную среду ростовых 
факторов (фактора Х). Кроме того, данные микро-
организмы нуждаются в присутствии в атмосфере 
5–10% углекислого газа [4–7]. 

НАСЕК-эндокардит чаще всего возникает при 
бактериемии, вызванной микроорганизмами родов 
Aggregatibacter, Cardiobacterium и Kingella, но от-
носительно редко возбудителями являются микро-
организмы Haemophilus spp, Eikenella corrodens. 
Также установлено, что А. actinomycetemcomitans 
определяется в 62% случаях НАСЕК-эндокардита, 
а Eikenella corrodens лишь в 6% [5].

Гетерогенность микробиологических свойств 
представителей HACEK, длительный период их 
культивирования, характер клинической симптома-
тики, а также ограничения традиционных лабора-
торных методов установления этиологии ИЭ зна-
чительно затрудняют своевременную диагностику 
HACEK-эндокардита [8]. В связи с этим дальней-
шее изучение микробиологических особенностей 
и оптимизация подходов к ведению данной кате-
гории пациентов представляются крайне важными 
задачами.

Эпидемиология. Эпидемиологические харак-
теристики ИЭ, обусловленного микроорганизмами 
группы НАСЕК, имеют ряд особенностей. Пред-
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ставители группы НАСЕК ответственны за 1–3% 
случаев ИЭ [9, 10]. Так, J. Ambrosioni и соавт. сре-
ди 1 209 эпизодов ИЭ было идентифицировано 17 
случаев HACEK-эндокардита, что соответствовало 
1,3% (95% ДИ 0,69–1,91). ИЭ нативного клапана 
отмечен у 62,5% пациентов с HACEK-эндокарди-
том, протезный эндокардит – у 35,3%, ИЭ, ассоци-
ированный с имплантируемым внутрисердечным 
устройством, – у 5,9%. Все случаи расценивались 
как внебольничный ИЭ. Предшествовавшая па-
тология сердца была выявлена у 76,5% больных 
HACEK-эндокардитом, включая ревматический 
порок, пролапс митрального клапана, склероз и 
кальциноз аортального и/или митрального клапана, 
наличие биологического или механического проте-
за, гомографта, электрокардиостимулятора. Иные 
факторы риска определены в 47% случаев. Ни у 
одного пациента не было документировано вну-
тривенное введение наркотиков, ВИЧ-инфекция 
или нахождение на гемодиализе [11]. Еще одним 
независимым фактором риска НАСЕК-эндокардита 
является двустворчатый аортальный клапан, на что 
указывает случай ИЭ, вызванного C. hominis [8].

Кроме того, обращает внимание средний возраст 
пациентов с НАСЕК-эндокардитом. Так, в одном из 
исследований установлено, что средний возраст 
пациентов составлял 63 года, что ниже по сравне-
нию с лицами с ИЭ, вызванным другими возбуди-
телями. Пациенты с ИЭ, возбудителем которого 
являлись микроорганизмы рода Haemophilus, были 
моложе больных ИЭ, вызванным Aggregatibacter 
spp. (47 против 67 лет, p ≤ 0,001) [12]. Несмотря на 
то, что большинство случаев НАСЕК-эндокардита 
регистрируется у взрослых Kingella kingае чаще 
выделяется у детей и молодых пациентов [13]. Ис-
следования не показали статистически значимых 
различий заболеваемости НАСЕК-эндокардитом 
среди различных рас и определенного пола, хотя 
некоторые авторы сообщают о более высокой забо-
леваемости среди мужчин [14]. 

Следует отметить, что ИЭ, вызванный бактерия-
ми группы НАСЕК, демонстрирует низкий уровень 
летальности (около 2%), что существенно ниже, 
чем у других возбудителей эндокардита: так, ле-
тальность вследствие ИЭ, обусловленного S. aureus 
составляет 34–40% [15].

НАСЕК-эндокардит в большей степени реги-
стрируется у пациентов с заболеваниями сердца 
и/или протезами клапанов сердца, заболеваниями 
пародонта либо проходивших стоматологическое 
лечение [16]. Причем эмпирическая профилакти-
ка ИЭ антибиотиками при инвазивных стоматоло-
гических манипуляциях у пациентов групп риска 
имеет низкую эффективность. В 2007 г. Американ-
ская кардиологическая ассоциация изменила реко-
мендации после изучения популяционных данных, 
продемонстрировавших минимальный процент 
случаев ИЭ, которые можно было предотвратить 
антибиотикопрофилактикой перед стоматологи-
ческими операциями [17]. Европейское общество 
кардиологов рекомендует неспецифические меры 
профилактики ИЭ, среди которых оптимальная 
гигиена полости рта, наблюдение у стоматолога, 
минимальное использование агрессивных манипу-
ляций [18]. 

Несмотря на благоприятный прогноз и низкую 
частоту встречаемости, НАСЕК-эндокардит оста-
ется актуальной патологией в связи со сложностя-
ми лабораторной диагностики, возрастанием числа 
лиц с предрасполагающими факторами ИЭ и коли-
чества тяжелых осложнений. 

Патогенез. Среди бактерий группы HACEK 
наиболее частым возбудителем ИЭ служит A. 
actinomycetemcomitans. Данный вид бактерий 
имеет фимбриальные и нефимбриальные ад-
гезины (Aae) и Omp100 (ApiA), которые игра-
ют решающую роль в прикреплении и колони-
зации тканей макроорганизма. Более того, A. 
actinomycetemcomitans посредством адгезина А 
внеклеточного матрикса связывается in vitro с 
кислоторастворимым коллагеном I, III и V типов, 
присутствующим в пародонте, артериях и клапа-
нах сердца [19]. Непосредственно в кровеносном 
русле и на клапанах сердца данный микроорга-
низм высвобождает железо из гемоглобина, спо-
собствуя лизису эритроцитов. Еще одним факто-
ром патогенности является способность бактерий 
группы НАСЕК формировать биопленки, которые 
обусловливают устойчивость к воздействию им-
мунных факторов и антимикробных химиопрепа-
ратов [6]. На рис. 1 представлена схема патогенеза 
транслокации микроорганизмов группы НАСЕК 

Рисунок 1. Схема патогенеза НАСЕК-эндокардита 
Figure 1. Pathogenesis of endocarditis by HACEK
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из полости рта с развитием бактериемии и после-
дующим инфицированием клапанов сердца.

Клиническая картина. Вопреки общности 
ключевых проявлений ИЭ независимо от этиоло-
гического фактора для HACEK-ассоциированных 
форм заболевания характерен ряд особенностей, 
обусловленных как свойствами возбудителей, так 
и гетерогенностью популяции пациентов [8, 20]. 
Лихорадка, являющаяся облигатным симптомом 
ИЭ, регистрируется у подавляющего большинства 
больных HACEK-эндокардитом [21]. 

ИЭ группы НАСЕК имеет тенденцию подо-
строго течения со средней продолжительностью 
13 нед. до установки диагноза [21, 22]. В связи с 
подострым характером течения пациенты с НА-
СЕК-эндокардитом не склонны к формированию 
крупных вегетаций и имеют низкий риск застой-
ной сердечной недостаточности [13]. Однако ИЭ, 
вызванный данным микроорганизмами, несет вы-
сокий риск сосудистых и иммунологических про-
явлений, включая инсульты, в связи с повышенной 
вероятностью эмболизации и более высокой рас-
пространенностью среди пациентов с протезиро-
ванными клапанами [13, 23]. Обращает внимание, 
что геморрагические инсульты случаются чаще 
ишемических. Одной из уникальных характери-
стик ИЭ, вызванного Haemophilus spp., является 
наличие крупных вегетаций с высоким риском 
эмболизации [24]. Кроме того, для Haemophilus 
parainfluenzae характерно более острое течение 
ИЭ [22, 25]. 

Как видно из представленных данных, клиниче-
ская картина HACEK-эндокардита имеет ряд осо-
бенностей. Длительный субфебрилитет, высокая 
частота эмболических осложнений с преимуще-
ственным поражением сосудов головного мозга, а 
также подострое течение заболевания с существен-
ной отсрочкой установления диагноза – характер-
ные черты HACEK-ИЭ, затрудняющие его своевре-
менное выявление.

Описанные клинические случаи иллюстрируют 
разнообразие «масок» ИЭ, что также актуально для 
HACEK-ассоциированных форм заболевания. Так, 
Ю.А. Лутохина и соавт. [26] описывают случай ати-
пичного течения ИЭ под гематологической маской, 
что затруднило диагностику. Авторы подчеркивают 
необходимость включения ИЭ в спектр возможных 
причин лихорадки неясного генеза, принимая во 
внимание не только классическую клиническую 
картину, но и многочисленные «маски» этого забо-
левания. 

Диагностика. Лабораторная диагностика 
HACEK-эндокардита основывается на исполь-
зовании культурального метода с соблюдением 
стандартных протоколов. В связи с относительно 
медленным ростом представителей HACEK и их 
высокой чувствительностью к компонентам пита-

тельных сред рекомендуется производить посев не 
менее трех образцов венозной крови в аэробные 
флаконы с интервалом 30–120 мин и увеличивать 
продолжительность инкубации. При соблюдении 
указанных условий рост бактерий группы HACEK 
в гемокультуре регистрировался в абсолютном 
большинстве случаев, при этом медиана времени 
до получения положительного результата состав-
ляла 3–5 сут [8, 27].

Следует подчеркнуть, что получение роста в 
единственном образце крови при HACEK-эндокар-
дите не следует рассматривать как контаминацию, 
особенно при соответствующей клинической кар-
тине [12]. Напротив, даже единичный эпизод выде-
ления микроорганизмов группы HACEK из крови 
должен быть интерпретирован с учетом симптома-
тики, анамнестических данных и результатов визу-
ализирующих методов исследования.

С учетом ограниченной диагностической цен-
ности стандартного культурального метода при 
HACEK-ИЭ, особенно в случае предшествующе-
го применения антибактериальных препаратов, у 
пациентов с отрицательным результатом микро-
биологического исследования гемокультуры в по-
следние годы большое внимание уделяется оценке 
возможностей молекулярно-генетических методов 
в установлении этиологии заболевания [27]. Наи-
большую доказательную базу получило использо-
вание полимеразной цепной реакции (ПЦР) с уни-
версальными праймерами к гену 16S рРНК.

Как показали T. Ishikawa и соавт., включение 
высокочувствительного и специфичного метода 
ПЦР с анализом полиморфизма длин рестрикци-
онных фрагментов в диагностический алгоритм 
HACEK-эндокардита позволило увеличить ча-
стоту этиологической верификации возбудителя 
в сравнении с биохимическими методами иденти-
фикации. Данный метод диагностики может быть 
использован для идентификации бактериальных 
возбудителей ИЭ в случае отрицательной гемо-
культуры (культуронегативного ИЭ) [28, 29]. При 
выполнении ПЦР-диагностики материалом для 
исследования также могут случить гистологи-
ческие образцы (резецированные клапаны, веге-
тации, абсцессы) [8, 18]. Помимо этого, матрич-
но-активированная лазерная десорбционно-иони-
зированная времяпролетная масс-спектрометрия 
(MALDI-TOF MS) имеет высокую чувствитель-
ность в идентификации бактерий группы НАСЕК, 
составляя 98% [30]. 

Перспективными направлениями изучения па-
тогенеза ИЭ и его вариантов течения являются 
методы иммунодиагностики, в частности опреде-
ление патогенетически значимых цитокинов [18]. 
Представляется, что комплексное использование 
современных микробиологических, молекуляр-
но-генетических и иммунологических методов 
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позволит существенно увеличить эффективность 
этиологической диагностики HACEK-эндокардита 
и ускорить инициацию адекватной антимикробной 
терапии.

Как следует из представленных данных, лабо-
раторная диагностика HACEK-эндокардита бази-
руется на культуральном исследовании крови с 
увеличением длительности инкубации образцов 
и использовании молекулярно-генетических ме-
тодов (ПЦР) при отрицательных результатах по-
сева. Комплексное применение данных методов 
позволяет добиться этиологической расшифровки 
HACEK-ИЭ в большинстве случаев. Дальнейшие 
исследования иммунопатогенеза заболевания от-
крывают новые перспективы оптимизации его 
диагностики и персонификации терапии. Визуа-
лизирующие методы исследования сердца играют 
ключевую роль в диагностике HACEK-эндокар-
дита и должны выполняться у всех пациентов с 
подозрением на данное заболевание [31]. Диагноз 
НАСЕК-эндокардита устанавливается согласно 
модифицированным критериям Дьюка, включаю-
щим микробиологические, клинические и инстру-
ментальные данные (рис. 2) [1, 27, 33, 33]. При 
распространении инфекции и формировании абс-
цессов или псевдоаневризм данные компьютерной 
томографии с контрастированием позволяют точ-
но установить их локализацию и распространен-
ность, что имеет критическое значение для плани-
рования оперативного вмешательства. Кроме того, 
магнитно-резонансная томография головного моз-
га необходима для выявления «немых» церебраль-
ных эмболий, частота которых при HACEK-ИЭ 
высокая [34].

Лечение. Выбор оптимального режима анти-
бактериальной терапии (АБТ) является ключевым 
аспектом успешного лечения HACEK-эндокардита и 
основывается на определении чувствительности воз-
будителя с помощью современных методов [8, 35]. 

Американская кардиологическая ассоциация 
предлагает в качестве препаратов выбора цефтриак-
сон и ампициллин/сульбактам [23, 36]. Фторхиноло-
ны могут рассматриваться в качестве альтернатив-
ной терапии [18]. Вместе с тем выбор конкретного 
антибактериального средства должен основываться 
на результатах определения чувствительности воз-
будителя при помощи Е-тестов [20, 37].

В канадском исследовании 37 штаммов Н. 
parainfluenzae, полученных из культур крови 
или материала, взятого из абсцесса, чувстви-
тельность к пенициллину составила 67,6%, к 
ампициллину – 97,3%, к ампициллин-клавула-
новой кислоте, цефтриаксону, меропенему и 
левофлоксацину – 100% [38]. Фенотипическая 
лекарственная устойчивость Haemophilus spp. к 
бета-лактамным антибиотикам в основном обу-
словлена продукцией бета-лактамаз, гидролизу-
ющих данные соединения, и наличием пеницил-
линсвязывающего белка со сниженной аффинно-
стью к антибиотикам в качестве мишени [39, 40]. 
По мнению ряда авторов, трансформация играет 
важную роль в передаче лекарственной устойчи-
вости Н. parainfluenzae [41, 42].

Aggregatibacter actinomycetemcomitans расцени-
вается как чувствительный к аминопенициллинам, 
цефалоспоринам 3–4-го поколения, тетрациклинам 
и фторхинолонам. Сообщений о приобретенной ле-
карственной устойчивости к антибиотикам в лите-
ратуре не найдено [6]. 

К настоящему времени установлено, что боль-
шинство клинических изолятов Cardiobacterium 
spp. чувствительны к пени- и ампициллину. Редкие 
литературные сообщения о продукции бета-лак-
тамаз С. hominis привели к рекомендации приме-
нения цефалоспоринов 3-го поколения как препа-
ратов выбора при ИЭ, вызванном Cardiobacterium 
spp. [43, 44]. 

Исследование 17 клинических изолятов Eikenella 

Рисунок 2. Модифицированные критерии Дьюка для диагностики НАСЕК-эндокардита
Figure 2. The Duke criteria for the diagnosis of infective endocarditis by HACEK

corrodens показало, что 94% 
штаммов были чувствительны 
к пенициллину, 100% – к ам-
пициллин-сульбактаму, ампи-
циллин-клавулановой кислоте, 
цефтриаксону, меропенему и 
левофлоксацину [38]. 

Kingella spp. в большин-
стве случаев чувствительна в 
отношении бета-лактамных 
антибиотиков, в редких случа-
ях регистрируются случаи ре-
зистентности, обусловленные 
продукцией бета-лактамаз [45]. 
Лекарственная устойчивость 
связана с бактериальными плаз-
мидами, в том числе несущими 
ген blaTEM [46]. 
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Согласно действующим рекомендациям Евро-
пейского общества кардиологов, предпочтитель-
ным режимом эмпирической АБТ при HACEK-ИЭ 
является монотерапия цефтриаксоном в дозе 2 г/сут 
внутривенно. Альтернативой цефтриаксону при 
наличии противопоказаний к его применению слу-
жит ципрофлоксацин, назначаемый в дозе 400 мг/
сут внутривенно. Комбинированная АБТ с амино-
гликозидами или рифампицином при HACEK-эн-
докардите не рекомендуется, поскольку не имеет 
доказанных преимуществ перед монотерапией и 
сопряжена с повышением риска нежелательных ле-
карственных реакций [47].

Продолжительность парентеральной АБТ при 
неосложненном HACEK-ИЭ нативных клапанов 
должна составлять не менее 4 нед. При поражении 
протезированных клапанов сердца, формировании 
парапротезных фистул или деструктивных измене-
ний параклапанных структур длительность лече-
ния необходимо увеличить до 6 нед. У отдельных 
пациентов с неконтролируемой инфекцией, септи-
ческими очагами экстракардиальной локализации 
или иммунодефицитом может потребоваться про-
лонгирование АБТ до 8 нед. и более [3, 8].

Потребность в хирургическом лечении при 
HACEK-эндокардите определяется индивидуально 
с учетом тяжести гемодинамических нарушений, 
выраженности деструктивных изменений клапанов 
и параклапанных структур, наличия внутрисер-
дечных осложнений (абсцесс, псевдоаневризма), 
сохранения вегетаций больших размеров, рефрак-
терности к проводимой АБТ, а также риска тром-
боэмболических осложнений. Основной целью 
хирургического лечения при HACEK-эндокардите 
является радикальная санация инфекционного оча-
га с удалением всех пораженных и нежизнеспособ-
ных тканей, реконструкцией или протезированием 
поврежденных структур сердца [20]. 

После хирургического лечения HACEK-эндо-
кардита необходимо продолжить антимикробную 
терапию как при отрицательном результате посева 
до завершения предоперационного периода, так и 
в случае положительного микробиологического ис-
следования после хирургического вмешательства. 
Курс антибиотикотерапии назначают с учетом дан-
ных о чувствительности [16].

Прогноз. HACEK-эндокардит в целом харак-
теризуется более благоприятным прогнозом по 
сравнению с ИЭ, вызванным другими возбуди-
телями [15]. Данное обстоятельство во многом 
обусловлено относительно невысокой вирулент-
ностью представителей группы HACEK, их чув-
ствительностью к большинству антибактериаль-
ных препаратов, используемых для эмпирической 
терапии ИЭ, а также преобладанием пациентов 
более молодого возраста. Тем не менее своевре-
менность диагностики и корректность первона-
чального лечения играют ключевую роль в пре-
дотвращении жизнеугрожающих осложнений, 
улучшении отдаленных результатов и снижении 
летальности. Долгосрочный прогноз после пере-
несенного HACEK-эндокардита изучен недоста-
точно ввиду малочисленности популяции пациен-
тов и ограниченной длительности наблюдения в 
большинстве исследований. 

Заключение
Несмотря на относительно невысокую госпи-

тальную летальность при HACEK-эндокардите, 
составляющую, по обобщенным данным, 2–5%, 
своевременность диагностики и адекватность пер-
воначального лечения играют ключевую роль в 
предотвращении осложнений, улучшении отдален-
ного прогноза и повышении выживаемости паци-
ентов. Дальнейшее изучение эпидемиологических, 
клинических, иммунопатологических и микробио-
логических аспектов HACEK-ИЭ позволит опти-
мизировать подходы к диагностике и лечению этой 
редкой, но актуальной патологии.
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