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Введение
Распространенность заболеваний сердечно-сосудистой 

системы в мире находится в пределах 80 %. При анализе 
медико-демографических показателей состояния здоро-
вья населения России смертность от болезней системы 
кровообращения (БСК) стабильно находится на первом 
месте на протяжении многих лет [1].

В настоящее время, несмотря на использование целого 
комплекса лекарственных средств для лечения и профилак-
тики, эти показатели продолжают неуклонно расти [2]. Так, 
по последним данным Росстата, на территории РФ за первые 
10 месяцев 2019 года смертность, связанная с БСК, состави-
ла 46,8 % от общего количества [3]. Причиной смертности 
от сердечно-сосудистой патологии в 53,0 % случаев является 

атеросклероз и, как следствие, выраженное сужение просвета 
коронарных артерий за счет атеросклеротической бляшки, 
которое ведет к ишемической болезни сердца (ИБС).

Непрерывный поиск новых биомаркеров, связанных 
с ССЗ, развитие новых высокотехнологичных методов 
лабораторной диагностики позволяют повысить качество 
диагностики и лечения пациентов данной категории [4]. 
Одним из примеров стал мультимаркерный подход для 
прогнозирования ИБС, который позволил выявить как новые 
маркеры, так и возможности для изучения потенциальной 
мишени для лечения атеросклероза микробиома кишечника.

Состояние микробиологического равновесия является 
одним из индикаторов состояния иммунной системы организ-
ма, в которой кишечник играет одно из главных мест, так как 
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РЕЗЮМЕ
Цель. Изучение изменения качественного и количественного составов микробиома желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) как одного 
из основных факторов, влияющих на состояние общего и местного иммунитета у пациентов с острым инфарктом миокарда (ОИМ).
Методы. Согласно рекомендациям Европейского общества кардиологов 2019 года установлен кардиологический статус обследуемых. 
На основе методики Московского НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Г. Н. Габричевского определены качественный 
и количественный составы кишечной микробиоты с последующей оценкой степени микробиологических нарушений по отраслевому 
стандарту «Протокол ведения больных. Дисбактериоз кишечника».
Результаты и выводы. В ходе бактериологического исследования выявлено сокращение основных представителей нормобиоты –
Bifidobacterium, Eubacterium, Lactobacterium, Enterococcus spp., образующих «метаболическое ядро» микробиоценоза кишечника. 
Полученные результаты являются частью клинико-лабораторного исследования изменений микробиоты организма при заболеваниях 
системы кровообращения и могут служить основой для разработки рекомендаций по эффективному лечению и профилактике 
сердечно-сосудистой патологии с учетом состояния микробиоценоза кишечника.
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SUMMARY
Objective. To study changes in the qualitative and quantitative composition of the microbiome of the gastrointestinal tract as one of the main 
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Lactobacterium, Enterococcus spp., forming the ‘metabolic core’ of intestinal microbiocenosis. The results obtained are part of a clinical 
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в нем производится до 70 % иммуномодулирующих клеток. 
Кроме того, от состояния микробиоты кишечника зависят 
усвоение и синтез витаминов, которые также влияют на за-
щитные силы организма. Нормобиота кишечника принимает 
активное участие в стимуляции и стабилизации целостности 
стенок эпителия кишечника, в дифференциации лимфатических 
органов ЖКТ, а также регуляции функций местного и гумо-
рального иммунитета [5, 6]. Особое значение микрофлоры 
организма человека заключается в поддержании гомеостаза 
и, как следствие, в развитии различной патологии, в том числе 
кардиологической, когда наблюдается реализация микробного 
фактора в условиях отсутствии адекватной защитной реакции 
иммунной системы организма.

На фоне целого ряда заболеваний ЖКТ наблюдается 
нарушение моторики кишечника, что способствует росту 
числа бактерий в тонком кишечнике и усилению их метабо-
лической активности, которая ведет к интенсивному разви-
тию синдрома избыточного бактериального роста (СИБР) 
[7, 8]. В последнее время взаимосвязь СИБР с развитием 
и течением ССЗ находится под пристальным вниманием 
исследователей. Не так давно было доказано, что липополи-
сахарид, являющийся компонентом клеточной стенки бак-
терий, приводит к системному воспалению за счет подъема 
в крови уровней TNF, IL‑1, IL‑6 и других провоспалительных 
цитокинов [9]. Выраженная эндотоксемия ускоряет развитие 
атеросклероза и сердечной недостаточности. Атеросклероз, 
в свою очередь, является предиктором развития полной 
закупорки хотя бы одной коронарной артерии, тем самым 
формирования инфаркта миокарда (ИМ). При этом обра-
зование атеросклеротических бляшек зависит не только 
от изменения уровня липидов, но в большей степени связано 
с увеличением триметиламин-N-оксида, который образуется 
в результате окисления метаболита бактерий кишечника, 
триметиламина в печени человека [10].

На сегодняшний день изучение роли микробиома ЖКТ 
в патогенезе ИМ в большей степени основано на исследова-
ниях, проведенных на животных. Доказано, что фекальная 
трансплантация позволяет ускорить микробное восста-
новление, значительно повышая выживаемость экспери-
ментальных животных, что свидетельствует об участии 
микробиоты кишечника в ранней репарации миокарда [11]. 
V. Lam et al. (2012) были одними из первых, кто обратил 
внимание на потенциальное влияние микробов на ремо-
делирование желудочков после ИМ [12].

В России также проводилось клиническое исследова-
ние по изучению микробиоценоза кишечника у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). Для 
выявления возможной взаимосвязи с особенностями клини-
ческого течения ХСН была произведена оценка микробного 
состава образцов кала с помощью секвенирования 16S 
РНК [13]. В отношении другой сердечно-сосудистой па-
тологии, в частности ИМ, такие сведения отсутствуют, что 
свидетельствует о необходимости дальнейшего клиничес-
кого исследования микробиома с целью использования как 
на этапах диагностики, так и в лечении пациентов с ИМ.

Цель работы: изучение видового и количественного 
состава микробиоты кишечника у пациентов с острым 
инфарктом миокарда.

Материалы и методы
Лабораторная часть исследования выполнена 

в Волгоградском государственном медицинском универ-
ситете на кафедре клинической лабораторной диагностики. 
Обследовано 42 пациента в возрасте от 25 до 43 лет, нахо-
дившихся на лечении в ГБУЗ «Волгоградский областной 
клинический кардиологический центр» с диагнозом острого 
инфаркта миокарда (25 мужчин и 17 женщин). Для обсле-
дования были отобраны лица без сопутствующих патоло-
гий (гепатит, СПИД, нарушение функции печени и почек, 
онкологические заболевания, язвенная болезнь в стадии 
обострения, другие вирусные инфекции и интоксикации).

В контрольную группу входили лица без каких либо 
тяжелых хронических заболеваний, отягощенного аллер-
гологического анамнеза, хронических заболеваний ЖКТ.

Для лабораторных и клинических исследований исполь-
зовали образцы копрокультуры. Согласно рекомендациям 
Европейского общества кардиологов 2019 года у всех 
обследуемых был определен кардиологический статус.

Микробиологическое исследование выполнено 
с использованием питательных сред, представленных 
в таблице, по методике, предложенной Московским НИИ 
эпидемиологии и микробиологии имени Г. Н. Габричевского 
с последующей оценкой по отраслевому стандарту 
ОСТ 91500.11.0004–2003 «Протокол ведения больных. 
Дисбактериоз кишечника» [14, 15].

Статистическая обработка и анализ данных исследова-
ния проводились с использованием пакетов прикладных 
программ Microsoft Excel 2010 и GraphPad Prism 5.0.

Результаты исследования и их обсуждение
При бактериологическом исследовании выявлены до-

стоверные различия в количественном и видовом соста-
вах микробиоты кишечника в основной и контрольной 
группах пациентов. Определено сокращение суммарных 
показателей бактерий в пристеночном слое кишечника у па-
циентов в опытной группе. У большинства обследуемых 
с ОИМ установлено снижение числа показателей основных 
представителей нормобиоты ‒ Bifidobacterium, Eubacterium, 
Lactobacterium, Enterococcus spp., образующих «метаболиче-
ское ядро» микробиома ЖКТ. Угнетение пула Lactobacterium 
spp. наблюдалось у всех пациентов основной группы.

У пациентов с ОИМ, в сравнении с лицами из конт-
рольной группы, на уровне бактериальных типов было 
обнаружено повышение Escherichia – 109–1010 КОЕ/г; 

Таблица
Выделенные микроорганизмы, питательные среды и условия 

культивирования

Выделенные 
микроорганизмы Питательные среды и условия культивирования

E. coli Среда Эндо, 24 ч, аэробное, +37 °C
Staphylococcus spp. Среда Чистовича, 48 ч, аэробное, +37 °C

Bifidobacterium spp. Тиогликолевая среда, 48–72 ч, анаэробное, 
+37 °C

Lactobacterium spp. Среда для молочнокислых бактерий (типа MRS‑4), 
72 ч, анаэробное, +37 °C, СО2-атмосфера

Proteus spp. Среда Эндо, S-S агар, 24 ч, аэробное, +37 °C
Pseudomonas spp. Среда Эндо, ЦПХ, 24 ч, аэробное, +37 °C

Сitrobacter spp. Среда Эндо, S-S агар, 24 ч, аэробное, +37 °C

Enterococcus spp. ЭКА, 24 ч, аэробное, +37 °C
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Proteus spp. – 105–106 КОЕ/г; Citrobacter spp. – 106–107 КОЕ/г; 
Pseudomonas spp. – 104–105 КОЕ/г при снижении относи-
тельного количества Lactobacterium spp. (103–104 КОЕ/г 
по сравнению с нормой 107–108 КОЕ/г), Bifidobacterium 
spp. (105–106 КОЕ/г при норме 109–1010 КОЕ/г) (см. рис.).

Как показывают недавние исследования, проведен-
ные на базе Сеченовского университета, имеется связь 
между пропорцией в составе микробиоты кишечника, 
типа Proteobacteria, Firmicutes, со значениями одного 
из маркеров воспаления – натрийуретического пептида 
(NT-proBNP). Прямая корреляционная связь была выяв-
лена между уровнем С-реактивного белка и численностью 
семейств Acidaminococcaceae. Также отмечено влияние 
кишечной микробиоты на уровень кровяного давления 
хозяина посредством различных механизмов [13].

Способность некоторых бактерий вырабатывать ней-
ромедиаторы в вегетативной нервной системе свидетель-
ствует о том, что изменения в распространенности этих 
бактерий могут влиять на сосудистый тонус, способствуя 
развитию артериальной гипертензии как важного фактора 
в патогенезе ИМ [16]. Однако исследования подобного 
рода по Bifidobacterium spp., Lactobacterium spp., Proteus, 
Citrobacter и др., отсутствуют.

Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют о влиянии микробиоценоза кишечника на состояние 
сердечно-сосудистой и иммунной систем, позволяют рас-
крыть его роль в развитии острого инфаркта миокарда.

Заключение
В ходе выполнения исследования нами отмечены до-

стоверные различия в составе кишечной микробиоты 

у пациентов с ОИМ и без него. Проведенное исследование 
показало, что выраженный дисбиоз кишечника, повыше-
ние уровня эндотоксемии оказывают непосредственное 
влияние как на состояние сердечно-сосудистой системы, 
так и изменение общего и местного иммунитета.

В настоящее время изучение роли микробиоты организма 
в патогенезе ССЗ набирает темпы, однако информации еще 
недостаточно и требуется дальнейшее изучение. Полученные 
результаты позволяют объяснить механизмы воздействия 
микробиоты кишечника, дополняя уже известные представ-
ления об этиологии и патогенезе сердечно-сосудистой па-
тологии, что позволяет набрать необходимую информацию 
для разработки рекомендации по эффективному лечению 
и профилактике сердечно-сосудистой патологии с учетом 
состояния микробиома ЖКТ.
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