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Последние годы привлекает внимание роль кишечной микробиоты в патогенезе сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) и метаболического синдрома (МС)� Имеются данные, что метаболиты бактерий кишечника вносят 
вклад в развитие атеросклероза, АГ, сердечной недостаточности, ожирения и сахарного диабета, способствуют 
формированию нарушений в системе иммунитета� Изменения кишечного макробиотического пейзажа повышает про-
ницаемость кишечной стенки, способствует развитию эндотоксемии, что играет определенную роль в развитии хрониче-
ского воспаления в организме, способствуя развитию ожирения и других коморбидных проявлений МС. 
Цель – изучение особенностей микробиоты кишечника и полости рта у больных артериальной гипертензией 
(АГ) на фоне МС� 
Методика. Исследование микробиома фекалий и ротовой жидкости пациентов с АГ и МС проводили с помощью класси-
ческого бактериологического анализа� Идентификация микроорганизмов осуществлялась по морфологическим, тинкто-
риальным, культуральным и биохимическим свойствам� 
результаты. При исследовании фекалий у больных АГ с МС, в сравнении с группой больных АГ, увеличивается частота 
встречаемости E� coli, Klebsiella spp, выделяются Bacillus spp� Streptococcus spp�, Proteus spp�, Neisseria spp�, S� Aureus, умень-
шается частота встречаемости Lactobacillus spp�, Bacteroides spp� при отсутствии Bifidobacterium spp� В ротовой жидкости у 
больных АГ с МС обнаруживаются Clostridium spp�, Lactobacillus spp�, Klebsiella spp� и в небольшом количестве присутствуют 
Neisseria spp�, Fusobacterium spp� 
заключение. В толстом кишечнике у больных АГ с МС отмечается выраженный дисбактериоз с преобладанием условно-
патогенных клебсиелл, энтеробактерий, протея, золотистого стафилококка� Микробиом кишечника больных АГ без МС 
представлен нормальной микрофлорой� В полости рта у больных АГ с МС также преобладают условно-патогенные кло-
стридии, клебсиеллы� Микробиота больных с АГ без МС более многообразна с преобладанием нормофлоры� 
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In recent years, the role of intestinal microbiota in the pathogenesis of cardiovascular diseases (CVD) and metabolic syndrome 
(MS) has attracted attention� There is evidence that intestinal bacterial metabolites contribute to development of atherosclero-
sis, hypertension, heart failure, obesity, diabetes, and immune disorders� Changes in the intestinal macrobiotic landscape lead to 
increased intestinal permeability and endotoxemia, which play a role in chronic inflammation and facilitate development of obe-
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sity and other MS comorbidities� aim� To study features of intestinal and oral microbiota in patients with arterial hypertension 
(AH) associated with MS�  Methods� Study materials were feces and oral fluid of patients with AH and MS where the microbiome 
was studied with a classical bacteriological analysis� Microorganisms were identified by their morphological, tinctorial, cultural, 
and biochemical properties�  results. In feces of hypertensive patients with MS as distinct from patients with hypertension, inci-
dences of E� coli and Klebsiella spp� were increased; Bacillus spp�, Streptococcus spp�, Proteus spp�, Neisseria spp�, and S� aureus were 
found; incidences of Lactobacillus spp�, and Bacteroides spp� were decreased; and Bifidobacterium spp were absent� In the oral fluid 
of patients with AH and MS, Clostridium spp�, Lactobacillus spp�, Klebsiella spp� and small amounts of Neisseria spp� and Fusobacte-
rium spp� were found� conclusion. Pronounced dysbacteriosis with predominating opportunistic Klebsiella, enterobacteria, Pro-
teus, and Staphylococcus aureus was observed in the large intestine of hypertensive patients with MS� The intestinal microbiome 
of patients with AH (without MS) was represented by normal microflora� Conditionally pathogenic Clostridium and Klebsiella also 
predominated in the oral cavity of patients with hypertension and MS� The microbiota of patients with AH without MS was more 
diverse with predominating normal flora�
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Введение

Проблема артериальной гипертензии (АГ) занима-
ет одно из ведущих мест в клинической медицине, так 
как АГ существенно повышает риск развития сердеч-
но-сосудистых осложнений, таких как инфаркт мио-
карда, мозговой инсульт, случаи внезапной смерти. 
В России число больных с АГ составляет около 40% 
взрослого населения, а метаболический синдром (МС) 
встречается у 24% общей популяции [1, 2]. При АГ в 
сочетании с МС часто выявляются различные систем-
ные нарушения [3]. 

Последние годы привлекает внимание роль ки-
шечной микробиоты в патогенезе сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) и МС [4–6]. Имеются 
данные, подтверждающие, что метаболиты бакте-
рий кишечника вносят вклад в развитие атероскле-
роза, АГ, сердечной недостаточности, ожирения и 
сахарного диабета, а также нарушений в системе 

иммунитета [7, 8]. Изменения кишечного микробио-
тического «пейзажа» приводит к повышенной кишеч-
ной проницаемости, эндотоксемии, что играет опре-
деленную роль в развитии хронического воспаления в 
организме, способствуя развитию ожирения и других 
коморбидных проявлений МС [9]. Механизмы, лежа-
щие в основе этой проблемы, активно изучаются для 
оптимизации профилактики и лечения данной катего-
рии больных. Считается, что состояние кишечной ми-
крофлоры отражает состояние здоровья всего организ-
ма, особенно иммунной системы. Однако, в ряде случа-
ев, дисбактериоз кишечника протекает бессимптомно, 
поэтому решающее значение в диагностике могут иметь 
микробиологические показатели. Цель исследования 
– изучение особенностей микробиоты кишечника 
и полости рта у больных с артериальной гипертен-
зией и  метаболическим синдромом.
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Методика

Обследовано 44 пациента в возрасте от 50 до 75 лет, 
из них 13 (30%) человек – больные АГ, 31 (70%) чело-
век – больные АГ с МС. В исследуемой группе  жен-
щин – 29 человек, мужчин – 15 человек. У 18 пациен-
тов (41%) имелись поражения «органов-мишеней», 
а у 26 пациентов (59%) имелись ассоциированные кли-
нические состояния такие как стенокардия напряже-
ния и хроническая сердечная недостаточность, постин-
фарктный кардиосклероз, цереброваскулярные забо-
левания (ишемический инсульт, транзиторная 
ишемическая атака). АГ в качестве единственного (изо-
лированного) диагноза исключалась из числа обследо-
ванных.  В представленной группе АГ I степени встре-
чалась у 11 (25%), II степени – у 25 (57%), III степени 
– у 8 (18%) человек. У большинства из них наблюда-
лись дислипидемия и избыточная масса тела. В дан-
ной группе обследованных преобладали высокий и 
очень высокий риск развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений (РРССО ). 

Материал для исследования – кал и ротовая жид-
кость. Забор материала делали утром и в течение 2 ч 
доставляли в бактериологическую лабораторию. 

Факультативно анаэробные и аэробные микроор-
ганизмы изучали с помощью классического бактери-
ологического метода исследования. Были использова-
ны следующие среды: Эндо для энтеробактерий, ман-
нит-солевой агар (М118) для стафилококков, агар 
Бэрда-Паркера для выявления лецитиназной актив-
ности, М 304 – стрептококковый агар и Колумбиа кро-
вяной агар для стрептококков и энтерококков, МРС – 
лактоагар для лактобактерий, Сабуро декстроза агар 
для дрожжевых грибов рода Candida, а также хромо-
генные среды (HiMedia). Для культивирования анаэ-
робов использовали среды бифидоагар и кровяной 
Шедлер агар. Анаэробные условия создавались в ана-
эростатах при помощи газогенераторных пакетов BBL. 
Культивирование проводили при температуре 37 °С в 
течение 24-48 ч. Количество колоний выражали в lg 
КОЕ/г или lg КОЕ/мл. 

Идентификация микроорганизмов осуществлялась 
по морфологическим, тинкториальным, культураль-
ным и биохимическим свойствам с применением API 
систем «Bio Mérieux Vitek, Inc.». Идентификацию эн-
теробактерий осуществляли с помощью идентифика-
ционных систем EnterotubeII и Oxi/FermTube (BBL). 
Определение вида анаэробов проводили на API систе-
мах французской фирмы bioMérieux (API 20 A), стреп-
тококков – (API 20 Strept), стафилококков – (API 20 
Staph), дрожжевых грибов – API AUX. В работе был 

использован программно-аппаратный комплекс Диа-
морф Цито (ДиаМорф, Россия).

результаты и обсуждение

Состав микробиоты кишечника и полости рта пред-
ставлен на рис. 1 и 2. При бактериологическом исследо-
вании фекалий у пациентов  АГ с МС (рис. 1) в 77% слу-
чаев обнаруживались Е.faecalis (6,3 lg КОЕ/г), в 71% – 
E.coli (7,4 lg КОЕ/г), в 58% – Klebsiella spp. (7,8 lg КОЕ/г), 
в 55% – Bacillus spp. (6,2 lg КОЕ/г), в 48 % – 
Peptostreptococcus spp (8,1 lg КОЕ/г), в 45% -- Staphylococcus 
spp.(5,4 lg КОЕ/г), в 35,4% – Streptococcus spp.(6,3 lg 
КОЕ/г), в 35% – Proteus spp. (6,5 lg КОЕ/г), в 32,2% – 
Clostridium spp. (6,8  lg КОЕ/г), в 29% – Bacteroides spp.(7,9), 
в 22,5% – Lactobacillus spp. (5,9 lg КОЕ/г), в 10% – Neisseria 
spp.(8,0 lg КОЕ/г), в 6,5% – S. aureus (5,45 lg КОЕ/г), в 
3,2% случаев –Peptococcus spp. (8,5 lg КОЕ/г). 

При анализе результатов бактериологическо-
го исследования фекалий (рис. 1) у больных АГ без 
МС обнаруживались: в 85% – Enterococcus spp. (6,3 lg 
КОЕ/г.), в 46% – Lactobacillus spp. (6,0 lg КОЕ/г.), в 46% 
–Bacteroides spp. и Peptostreptococcus spp (6.65 lg КОЕ/г.и 
7,8 lg КОЕ/г соответственно), в 38% – Staphylococcus 
spp., Enterobacteriaceae и Clostridium spp. (5,78 lg КОЕ/г, 
6,5 lg КОЕ/г и 6,4 lg КОЕ/г) соответственно, в 15% – 
E.coli (7,85 lg КОЕ/г) и C. albicans (5,45 lg КОЕ/г) со-
ответственно, в 8% – Klebsiella spp. (7,3 lg КОЕ/г), в 
7,7% – Micrococcus spp., Peptococcus spp., Bifidobacterium 
spp., Actinomyces spp. (6,6 lg КОЕ/г; 8,6 lg КОЕ/г;7 lg 
КОЕ/г;8,7 lg КОЕ/г) соответственно.

При исследовании ротовой жидкости у больных АГ 
с МС выделялись (рис. 2): у 55% –Streptococcus spp. (7 lg 
КОЕ/г), у 45% – Enterococcus spp. (7,6 lg КОЕ/г), у 42% 
– Klebsiella spp. (9,1 lg КОЕ/г), 42% – Peptostreptococcus 
spp. (9,1 lg КОЕ/г), 23% – Bacillus spp., Clostridium spp. 
(6,4 lg КОЕ/г; 9,2 lg КОЕ/г) соответственно, 19,3 – 
Bacteroides spp. (9,6 lg КОЕ/г), 16% –Peptococcus spp. 
(8,8 lg КОЕ/г), 13% – Lactobacillus spp., Staphylococcus 
spp. (6,25 lg КОЕ/г; 7,25 lg КОЕ/г) соответственно, 7% 
– Neisseria spp. (7,8 lg КОЕ/г), 3,2% – Fusobacterium spp. 
(8,3 lg КОЕ/г).

При исследовании ротовой жидкости у больных 
АГ без МС выделялись (рис. 2): у 81,8% – Streptococcus 
spp. (5,5 lg КОЕ/г), 72% – Peptostreptococcus spp. (6,4 lg 
КОЕ/г), 64% – Bacillus spp. (5,8 lg КОЕ/г), 55% –
Enterococcus spp. (5,5 lg КОЕ/г), 27,7% – Peptococcus spp. 
(7 lg КОЕ/г), у 18% – Staphylococcus spp., Bacteroides spp. 
(4,35 lg КОЕ/г; 4,45 lg КОЕ/г) соответственно, 9% – 
Clostridium spp., Veillonella spp., C.tropicans, Neisseria spp. 
(4 lg КОЕ/г; 4,7 lg КОЕ/г); 4,4 lg КОЕ/г ; 8,3 lg КОЕ/г) 
соответственно.
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Таким образом, у больных АГ с МС в сравнении с 
группой больных АГ без МС возрастает частота встре-
чаемости Klebsiella spp. – 7,3 раза, E.coli – в 4,7 раза, 
кроме того и у данной группы пациентов выявлялись 
Bacillus spp. Streptococcus spp., Proteus spp., Neisseria spp., 
S. aureus. 

У больных АГ без МС отмечено увеличение ча-
стоты встречаемости Peptococcus spp. (в 2,4 раза), 
Lactobacillus spp. (2 раза), Bacteroides spp. (в 1,6 раза) 

– у них выделялись микроорганизмы, которые не 
определялись у больных АГ с МС: Enterobacteriaceae, 
C. albicans, Bifidobacterium spp., Actinomyces spp., Micro-
coccus spp.

В ротовой жидкости у больных АГ с МС встреча-
ются Clostridium spp. в 2,5 раза чаще, и обнаруживались 
Klebsiella spp. (в 42%), Lactobacillus spp. (в 13%), выде-
лялись в небольшом количестве Neisseria spp. и Fuso-
bacterium spp.

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Enter
ococcu

s s
pp.

E.co
li

Kleb
sie

lla
 sp

p.

Bacill
us s

pp.

Peptostr
eptococcu

s sp
p.

Staphylo
coccu

s sp
p

Stre
ptococcu

s s
pp

Proteu
s s

pp.

Clostr
idium sp

p.

Bacte
roides 

spp.

Lacto
bacill

us sp
p.

Neis
ser

ia sp
p.

S. aureu
s

Peptococcu
s sp

p

Enter
obacte

ria
cea

e

Candida albica
ns

Micr
ococcu

s sp
p.

Bifid
obacte

riu
m sp

p.

Actin
omyce

s s
pp.

  

  

%

Микроорганизмы
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синдрома и артериальной гипертензей с метаболическим синдромом�

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90
%

Streptococcus sp
p

Enterococcus sp
p.

Klebsiella spp.

Peptostre
ptococcus sp

p.

Bacillu
s sp

p.

Clostri
dium spp.

Bacteroides sp
p.

Peptococcus sp
p.

Lactobacillu
s sp

p.

Staphylococcus sp
p.

Neisse
ria spp.

Fusobacterium spp
Veilonella

C.tro
picalis

АГ с МС

АГ без  
МС

Микроорганизмы

рис. 2. Частота встречаемости и спектр микроорганизмов ротовой жидкости у больных с артериальной гипертензией без метаболического 
синдрома и артериальной гипертензей с метаболическим синдромом� 



ISSN 0031-2991 105

Патологическая физиология и экспериментальная терапия. 2020; 64(4)
DOI: 10.25557/0031-2991.2020.04.101-105

Краткие сообщения

В ротовой жидкости у больных АГ без МС в срав-
нении с больными АГ и МС наблюдается увеличение 
частоты встречаемости Bacillus spp. (в 2,8 раза), 
Peptostreptococcus spp., Peptococcus spp. (в 1,7 раза), 
Streptococcus spp.  (в 1,5 раза), Staphylococcus spp. 
(в 1,4 раза), Neisseria spp. (в 1,3 раза) Enterococcus spp. 
(в 1,2 раза). В небольшом количестве выделялись – 
Veillonella spp. и C.tropicans.

заключение

В толстом кишечнике у больных АГ с МС отмеча-
ется выраженный дисбактериоз с преобладанием услов-
но-патогенных клебсиелл, энтеробактерий, протея, зо-
лотистого стафилококка. Микробиом кишечника боль-
ных АГ без МС представлен бактериями нормальной 
микрофлоры. В полости рта у больных с АГ и МС так-
же преобладали условно-патогенные клостридии, клеб-
сиеллы. Микробиота больных с АГ без МС более мно-
гообразна с преобладанием нормофлоры. 
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